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EREDETI KOZLEMENY EK.

Kozlés a székestovirosi Szt. Istvan-korhiz E) osatalyarol.

L Egy 13 év elott gyogyult anaemia perniciosa-
esetnek tovdabbi sorsdrol. 11. Anaemia perni-
ciosa remissiojinak esete giimokor Kkapesin.

Irta: Dieballa Géza dr., egyetemi magantandr, kdzkorhazi féorves.

L

Tizenot évvel ezel6tt ezen lap hasdbjain! kozoltem az
andemis perniciosinak egy esetét, mely észlelésem alatt meg-
gyogyult. Azota évenkint egy-kétszer volt alkalmam a heteget
latni s idonként megvizsgalni. Mintegy 4 év el6tt szem elél tévesz-
tettem 6t, mignem a véletlen jatéka kovetkeztében az 1907. év
Oszén egy mas betegséggel osztalyomra keriilt, ugyanott az 1908.
év tavaszin meghalt s bonczolas tirgya is volt.

Minthogy az eset kivételes voltanal fogva megérdemli a koriil-
ményesebb ismertetést, azokra vald tekintettel, kiknek az elsé
kozleménybe betekinteni ninesen moédjukban, czélszeriinek tartom
annak kivonatos megismétléset.

K. A., 50 éves napszamos, felvétetett a II. sz. belklini-
kira 1894 deczember 4.-én. 20 év el6tt allitolag féléven at a
mostanihoz hasonlé betegséghben szenvedett, mely par év elott két
izhen megismétlédott s jelenleg fél év ota tart.

A jol fejlett és feltinben sapadt betegnek szemfeneke retinilis
vérzéseket mutat. Mellkasi szervei épek. mija és lépe egyenlete-
sen megnagyobbodott.  Vizelete és székletéte rendes. A vér
haemoglobintartalma’ 43, fajsilya 1040, a vorosvérsejteknek
szama 1.200,000, a fehéreké 2600. Kifejezett poikilo- és -aniso-
cytosis. Kevés normoblast. f

A kovetkezo hetekben a betegnek gyakran van orrvérzése

1 Dieballa Géza. Adatok az anaemia pern. gyogyitdsdhoz. Orvosi
Hetilap, 1895.

és hasmenése, vérének Allapota romlik. Februar havihan kifejezett
shrgasaga timad, mely heteken at’tart, de vizeletéhen csak uro-
bilin mutathaté ki. Csakhamar erébeli allapota is hanyatlani kezd,
szellemi functiéi is gyengiilnek, mignem egy idére teljesen be-
szamithatatlan. lesz, elmetévengések és hallucinatiok lepik meg.
Sapadtsaga a legnagyobb fokot éri ecl, szemhéja és bokatajéka
vizeny6sen duzzadt. A vér megromlisa méarezius €s aprilis honap-
ban éri el legnagyobb fokat; mérczius ho 18.-4n a haemoglobin-
tartalom 20, a vér fajsulya 10295, a vordsvérsejtek szima
536,000, a fehéreké 3600 ; aprilis ho 28.-an a haemoglobintar-
talom 25, a vér fajsilya 1031, a vordsvérsejtek szama 500,000,
a fehéreké 2100. Aprilis ho 28.-dig a gyogykezelés ferratim, esont-
veld, arsen adasabol, oxygenbelélegzésh6l sth. allott, innen kezdve
pedig salolbol (5 gm. pro die), melyel jilins hé végéig szed a
beteg. A salol szedése oOta minden iranyban gyors javulas kovet-
kezik be s a vér osszetétele méjus ho 11.-én: haemoglobintar-
talom 38, vérfajsily 10405, a vorosvérsejteknek szama 1.448,000,
a fehéreké 2500. A javulas fokozatosan halad elére és csak két
izben ali be némi visszaesés, mindkét esethen a salol rovid idei
abbahagyasakor. Julius hé 30.-an a kozérzet és dltaldnos erd-
beli allapot Kkitiind, a physikalis viszonyok normalisak, a vér
haemoglobintartalma 80, fajsilya 1055, a vordsvérsejteknek
szama 4.440,000, a fehéreke 4200.

Miéta a beteg a klinikit elhagyta, 4allandoan jol érezte
magit s tobbnyire mint hazmester vagy mint napszamos Kkereste
kenyerét. Az elsé években vérfajsilymérésekkel gybzédtem meg
vérének allapotarol, késébh méar ezt sem tartottam sziikségesnek.

1907 augusztus haviban vette el6szor észre, hogy ldbai
dagadni kezdenek, majd csakhamar a hasa is puffadt lett és
nehéz lélekzés vette el6, miért is szeptember hé 30.-an a Sat.
Istvan-korhaz E) osztalyara vétette fel magit, a kovetkezd jelen-
allapottal :

A gyengén taplalt betegnek bore kissé halvany. A mellkasi
szervek a rendestdl csak annyiban mutatnak eltérést, hogy a tiido
alsé hatara egy bordival magasabban végzodik. A rekesz mozgisa
akadalytalan. A has elédomborodd, kissé feszes tapintati, benne
kevés szabadon mozgd folyadék mutathato ki. A felilletes verd-
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erek kemények és kanyargosak. A vizelet rendes. A homérsék az
elsé nap reggelén 36-4, délutanjan 386 C°.

A wvérvizsgalat eredménye : haemoglobintartalom 75, vérfaj-
suly 1049, a vorosvérsejteknek szama 3.080,000, a fehéreké
2800. A szaraz és festett készitmény a rendestdl semmi lényeges
eltérést sem mutat.

A kiovetkezo hetekben mérsékelt hasfajdalmakrol panaszko-
dik a beteg, hasvizkérja novekedett, s a jobb mellhartyaiiregben

. is szabad folyadék mutathato ki. A hémérsék délutin s az esti

érakban 38—39 (0 kozott valtakozik. November 17.-én a jobb
mellkasfélbél 1250 em?®, vovhenyes, 1023 fajstlyn, 4°o fehérjét
tartalmazé folyadékot bocsatunk ki. Deczember hé 5.-én tjabb
csapolas (1 liter).

“Ezen év eleje Ota a hasvizkér kezd visszafejlédni s februar
ho vége felé teljesen eltiinik. A mellhartyaizzadmany sem szapo-
rodott fel 1jbol. Az erébeli dllapot fokozatosan hanyatlik, s a
hémérsék a délutani orakban a 39 C%ot is meghaladja. A februar
hé 7.-én megejtett vérvizsgalat eredménye : haemoglobin 60, vér-
fajsily 1051, a vorosvérsejteknek szama 3.160,000, a fehé-
reké 4000. Mérezius hé 7.-én a beteg kimeriilésben meghal.

Korbonczolastant diagnosis (Genersich tanar): Tubereunlosis
disseminata peritonei cum concretione organorum abdominalium et
pigmentatione grisea peritonei. Tuberculosis disseminata hepatis
adiposi atrophici. Intumescentia lienis. Tubercula miliaria renum,
disseminata pulmonum. Synechia pulmonum. Atrophia, anaemia
universalis, Decubitus incipiens. Medulla ossium rubra. (Haemo-
chromatosis nincs.)

A szovettani wvizsgalatot Enlz tanirsegéd tr volt szives
végezni, melynek eredménye (kivonatosan) a kovetkezd :

Sem a felkent készitményekben, sem a metszetekben nem
talalhaté semmi eltérés a rendestél a vér Osszetételét illetdleg. A
vorosvérsejtek se formagazdagsigot, ‘se nagyshg- vagy festodési
eltérést nem mutatnak. Haemochromatosis a lép, maj és vesében
nem mutathaté ki. A esontveld vérdasabb, vordsebb a szokottnal,
de a benne levé alakelemek, a zsirsejtek koati vérsejtfészkek nem
tartalmaznak a normalistél eltérd sejtalakokat.

A fentebbiek utin — a klinikai észlelés és a bonezolaslelet
egybehangzé tanusdga szerint — nyilvanvald, hogy a beteg 13 év
eltt észlelt sulyos vérszegénységéhol meggyégyult és egy attol
teljesen fiiggetlen betegségben halt el.

Az ismert aetiologidval biré anaemia perniciosa-eseteknek
gyogyithatosaga nem szenved tobbé kétséget és nem is tartozik a
ritkasigok kozé.

Miutin mar évek elétt észieltek botriocephalus latus okozta
gyogyult eseteket; ujabban a terhességen és syphilisen! alapulé
anaemia perniciosanak gydgyithatésiga is beigazolast nyert.

Nem igy all a dolog az ismeretlen eredetii, tgynevezett
kryptogen anaemia perniciosakra nszve. Mig a szerzoknek egy
része tagadja, hogy eddigelé egy ilyen kétségtelen eset is véglegesen
meggyogyult volna (Ehrlich-Lazarus,® Naegeli), addig Grawitz® és
mésok ennek az ellenkezdjét allitjak és gyogyult esetekrsl szamol-
nak be.

Az ellenmondas onnan szarmazik, hogy 4z anaemia perniciosa
progressiva kérmeghatirozésara nézve a szerz6k kozott ma sincs egy-
séges megallapodas. Egyesek tagabbra, masok joval sziikebbre vonjak
a hatarokat, melyek az anaemia perniciosat a tobbi anaemidtél el-
valasztjak. Mig arra vonatkozolag egységes a vélemény, hogy az elére-
haladt eseteknek a klintkat képe a Biermer-t6l szarmazé klasszikus
leirassal egyezik, addig a vérképre és az abbdl vonhaté kovetkez-
tetésekre nézve nagy a véleményeltérés.

Az Ehrlich-iskola a haematologiai korjelzés conditiosine qua non-
janak tekinti a vérnek (mar régebben Hayem és Laache dltal észlelt)
megalocytas elvaltozasat, mi viszont az anaemia perniciosa anatomiai
substratumanak, a csontveld megaloblastos degeneratidjanak a kovet-
kezménye. A megalocytaknak relativ haemoglobingazdagsigabol
kovetkezik, hogy a vérnek festéktartalma nagyobb lesz, mint az a
vorosvérsejtek szimanak (a normalishoz viszonyitva) megfelel. A
megalocytak anyasejtjeinek, a csontvelé megaloblastjainak a cirku-

1 (. Naegeli: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. 1908.
2 Ehrlich- Lazwus Die Anaemie, II. rész. Nothnagel's Spec. Path.
w Therapxe, 1900.
8 E. Grawitz : Klinische Pathologie des Blutes. Leipzig, 1906.

lalo vérben, a szaraz festett készitmény utjan valdo kimutatisa az
anaemia perniciosanak kérjelzését feltétlen megerfsiti, mig a negativ
lelet nem zarja ki okvetleniil, s ilyenkor a klinikai tiinetek mellett
a vérnek megalocytis elvaltozasa lesz .iranyado.!

Naegeli* haematologiajaban egészen hasonléd allispontot foglal
el, élesen hangsilyozva a vérnek megalocytis typusaf és a haemo-
globintartalom és vérsejtszam kozotti viszonynak megzavarasit, mely
a haemoglobintartalom ndvekedésében nyer kifejezést.

Azoknak soriban,? kik a fentebb vazolt vérképnek az anaemia
perniciosara nézve jellegzd voltat el nem ismerik, a legexponaltabb
allaspontot Grawitz foglalja el

Grawitz szevint az anaemia perniciosiban szenveddk vérének
legelddomborodobb tulajdonsaga a poikiloeytosis, polychromatophilia,
pontozott erythrocytik -— szoéval degenerativ jelek, melyek mas-
fajta anaemiikban is észlelhetbk —7 ellenben a megalocytaknak
felszaporodasa nem tartozik a szabalyszerfi és jellemzd tulajdon-
sagok kozé, a megaloblastoknak diagnostikai jelentdsége pedig azért
nagyon alarendelt értékii, mert azok mas anaemiakban is el6-
fordulnak.

Ez utobbiakra vonatkozélag haugsulyozza hogy a normalis
csontveldben is megtalalhatok, s igy ha egyes anaemia-esetekben
ott felszaporodnak s a keringd vérbe jutnak, az nem degenerationak
a jele, hanem az anaemia silyossiginak a mértéke, a mi arra mutat,
hogy mar a vérképzé rendszernek utolso eréforrisara keriilt a sor.
Az BEhrlich iskolaja értelmében vett s az anaemia perniciosara
specifikusan jellemz6 vérelvaltozas tehat Grawilz szerint csupan az
anaemia stlyossagara, nem pedig annak a természetére enged
kovetkeztetni.

A fentebbiekbdl kitiinik, hogy Grawitz Ehrlich-nek tanat alap-
Jjaban, anatomiai substratumaban tamadja meg, s igy a kiilonbség a
két felfogas kdzott annyira lényegbevagd, hogy még akkor sem
lenne kiegyenlithetd, ha az Osszes eddig észlelt kryptogen anaemia
perniciosaknak id6vel valamely egységes koroka deriilne ki, mar
pedig ennek az ellenkezéjére sokkal tobb a valdsziniiség.

Az anaemia perniciosa fogalmanak tag korre valé kiterjesz-
tése adja egyszersmind magyardzatit azon lényeges eltérésnek, mely
Ehrlich-Naegeli és Grawitz nézete kozott az anaemia perniciosak
prognosisara nézve nyilvanul és teszi érthetdvé Grawitz-nak feltiin
gyogyulasi eredményeit.

Az e kérdésben valé allasfoglalast még inkiabb megneheziti
az a tapasztalat. mire maga Ehrlich szolgaltafta az elsé példat,
hogy tudniillik a klasszikus Biermer-féle kérkép nem minden eset-
ben jar egyiitt a jellemzd vérelvaltozassal s a csontvelonek megalo-
blastos degeneratidjaval (aplastikus anaemia perniciosa), vagyis a
Biermer-féle korkép és az Ehrlich-féle lelet nem fedi teljesen
egymast; tovabba azok az észleletek, melyek azt bizonyitjik, hogy
a Biermer-féle korkép és megaloblastos csontveld mellett hiinyoz-
hatik az életben a jellemzé (megalocytas és -blastos) vérelvaltozas.
(Kormiczi.)®

llyen kériilmények kozott, a nagyobb fogalomzavarnak elkerii-
lése végett és azon torekvéssel, hogy a kérdés idbvel kozmeg-
egyezéssel tisztizva legyen, czélszerlinek mutatkozik mindazon ese-
teket, melyekben a Biermer-féle korkép és az Ehrlich-féle vérkep
egyiittesen van jelen, Naegeli példajara Biermer-Ehrlich-féle anaemia

1 Ehrlich-Lazarus : Die Anaemie, II rész, 172. lap. 1900. ,Werden
in wiederholten Blutuntersuchungen Megaloblasten nicht gehmden, 80
wird damit die auf klinische Erscheinungen begriindete Diagnose der
progressiven perniciosen Anéimie nicht ohne weiteres hinfiillig. Hier ist,
wie schon oben auseinandergesetzt, aus dem Verhalten der kernlosen
roten Blutkorperchen die Entscheidung zu entnehmen: ein Blut von
ausgesprochen megalocytischem Charakter ist auch ohne Mevaloblasteu
fiir dxe progressive pernicidse Aniimie beweisend.*

2 (). Naegeli: 1 c.

3 Nem tartozhatik e kozleménynek sziik keretébe az Osszes ezen
kérdéssel foglalkozo szerzbk véleményének felsorolasa, e tekintetben a
Mediz. Klinik 1908. évfolyama 41—43. szdmaiban megjelent His, Oriner,
Eichhorst, Naegeli, Jaksch, Grawitz, Schulize, Pappenheim, lecberq,
Lorenz, Noorden és Slrdmpcll -6l szdrmazo igen tanulsigos kozleményekre
utalok ; éppen ezért csupén Ehrlich-Naegeli és Grawitz dllispontjinak
ismertetésére terjeszkedtem ki bévebben, minthogy 0k képviselik az
anaemia %grmcloaa haematologidjanak kérdésében a legélesebb ellentétet.

4 Grawitz: 1. c.

5 Kormdezi: Kann die Diagnose der Anaemia perniciosa aus dem
hiimatolog. Bilde festgestellt werden? Deutsche med. Wochenschrift,
1902, L sz
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perniciosanak nevezni. Ezen elnevezés tisztan descriptiv érte-
lemben veendé; de mig Ehrlich kovetdi alatta egy anatomiai egy-
séget fognak érteni, addig a Grawitz utin indulok csupin az
esetnek stlyossagara fognak abbdl kiovetkeztetni.

Kiilonosen fontosnak tartom a megkiilonboztetést olyan ese-
tekben, midén therapiai eredményeknek elbirdlasirol vagy gyogyu-
lasrél van szo, mert az eddigi tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy
az idiopathias Biermer-Ehrlich-féle anaemia rossz prognosist nyujt,
86t Girawitz szerint is a vérszegénységnek mar olyan fokat jelenti,
melyhol alig van visszatérés.

Ez okbol jelen esetben is sziikségesnek tartom annak meg-
allapitasat, hogy a 15 év elbtt észlelt korkép megfelelt-e a Biermer-
Ehrlich-féle anaemia kovetelményeinek, és jollehet annak idején
mar kifejtettem e részben nézetemet, az azdta még teljesebben

kialakult felfogas értelmében megkisértem az esetnek revisiojat.

* L *

A Klinikai Képet illetoleg az eredeti kozleményre utalok,
melyb6l kitiinik, hogy az a Biermer-féle kérképnek teliesen meg-
felelt, s6t az azota észlelt eseteimmel egybehasonlitva, mondhatom,
hogy jellemzetesség dolgdban egy sem multa feliil. Mint ritkabb
tiinetet, felemlitendének tartom a betegnek huzamos idon at tartott
sargasigat, melynek tartama alatt a vizeletben urobilin béven, de
epefesték nem volt kimutathato. Ujabb ismereteink szerint az
ilyen icterust nem illeti meg jogosan az urobilin-icterus elnevezés,
mert a bérnek festékessegét ilyen esetekben nem urobilin, hanem
bilirubin okozza (Sahli).! Figyelemre méltonak tartom ezen esetek-
ben az icterust azért, mert Naegeli® legjabban olyan embryo-
nilis typnsiu anaemiarol tett emlitést, mely a Biermer-féle anaemii-
tol klinikailag icterusrohamaival tér. el és ebben nagy hason-
latossidgot mntat a eirrh. hepatis hypertrophicahoz, de a vérképet
illetéleg teljesen annak felel meg. Nuegeli kétségtelennek tartja,
hogy az ilyen esetekben is toxogen haemolytikus anaemia van
jelen, de észleleteinels kozlését késdbbre: tartja fenn maganak.

A mioa wérleleter illeti, az olygocythaemia a betegségnek
tetGpontjan olyan fokot ért el. minét masféle eredetii anaemiikban
csak a legritkibb esethen szokott. Rendkiviil kifejezett volt az
egyes vorosvérsejtek kozott az alak- és nagysaghbeli eltérés —
poikilocytosis és anisocytosis — és hogy a megalocytdk milyen
ardnyban voltak képviselve, legjobban bizonyitja a feltiiné ariny-
talansag. mely a virdsvérsejteknek szama és a vérnek festéktar-
talma kozott — az utdbbinak javiara — a hetegségnek egész tar-
tama alatt ¢szlelbetd volt. A haemoglobin-index  kivétel nélkiil
nagyobb volt 1-nél, sot néhanyszor 2 kériil ingadozott. Grawitz
tagadja, hogy az anaemia perniciosis vérnek haemoglobin-indexe
a rendeshez viszonyitva emelkedett volna és a hasonlo leleteket
arra vezeti vissza, hogy a nagyfoki poikilocytosis miatt sok apro
virdsvérsejt a szamliliskor elhanyagoltatik, mig azoknak haemo-
globinja a festék meghatiarozasakor érvényesiil. Készségesen el-
ismerem, hogy nagyfoki poikiloeytosis esetén egyes mikrocytik
kicsinységiiknél fogva kimaradhatnak a szamitashol, s hogy ez a
koriilmény hozzajarulhat a haemoglohin-index néveléséhez, de
még a legfeliiletesebb és leggyakorlatlanabb vizsgald sem hagyhat
szimitason kivitl annyi virosversejtet, hogy az a haemoglobin-indexet
a normalisnak csaknem kétszeresére emelhesse s igy ujbol
hangsiilyoznom kell, hogy a jelen esetben a haemoglobin-index-
nek magas volta kétséget kizarOlag az egyes vorosvérsejteknek
relativ festékgazdagsagira, vagyis a vérnek megalocytis typusira
volt visszavezethet6. Szoba johetne ez esethen még az icterus is.
mely a vérplasmanak epefestéktartalmanil fogva zavarélag hatha-
tott és a valodindl nagyobh haemoglobinértéknek felvételére vezet-
hetett: de az a kérilmény, hogy a haemoglobin-index kezdettol
fogva magas volt, mig az icterus esak a megfigyelésnek harmadik
hénapjaban kezdett mutatkozni, ezt a lehetéséget is kizérni engedi.
Egyébként —— mintsaz eredeti kozleménybol kitinik — a  vér-
festékmeghatirozassal egyidejiilez minden esetben vérfajsilymérést

1 Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden, 1905,
98, lap.
2 Naegeli: L. ¢. 279. lap.

is végeztem s ennek adatai is a mellett bizonyitanak, hogy a
talalt haemoglobinértékek a valosdgnak megfelelék voltak.!

Megalohlastokat a betegnek vérében nem taldltam, de ezen
negativ lelet ezen esethen legkevéshé sem bizonyit a Bicrmer-
Ehrlich-féle anaemia ellen, mert a vérnek megalocytas elvaltozasa
esupan a csontvelének megaloblastos degeneratidja alapjan fej-
lédhetett s vegre is a dolognak ez a stlypontja.

A fehérvérsejteknek viszonyhra nézve kifejezett leulkopenia
mutatkozott az egész megfigyelési id¢ alatt s a megfogyas elso
sorban a polymorph magii leukoeytaktol volt feltételezett, mi ter-
mészetesen az egymagvi sejtek aranyszaminak emelkedésében nyert
kifejezést. A lymphoeytiknak arinyszima ugyan normalis volt, de
absolut szamuk mégis csikkent, mig a nagy mononucleiris és at-
meneti alak relative feltiind, absolute is jelentékeny szaparulatot
mutatott.

Végiill még néhiny sz6t a betegségnek aeliologidjirsl. A
honapokra terjedd megfigyelés semmiféle olyan okot sem deritett
ki, mely tapasztalat szerint nagyfoku vérszegénységre szokott vezetni,
ugy, hogy ezen értelemben a jelen esetet kétségteleniil megilleti
az ugynevezett . kryptogen* vagy idiopathias* jelz6. Emésztési
zavarok (nagyfoku étvagytalansiag, hasmenések, de sohasem dysen-
terias alakban) gyakran voltak az elétérben, de nem nagyobb mérték-
ben, mint a Biermer-anaemiaban altalaban szoktak. A magam részé-
rdl — a salolnak elvitazhatlan gyogyité hatasabol itélve — naj-
land6 vagyok ugyan ezen esetben azoknak korokozé (intoxicatios ter-
mékek felszivodisa, haemolysis) befolyast tulajdonitani, mig azok, kik
az anaemia perniciosa egyes eseteinek ilyen Gton valo keletkezése
lehetiségét kétséghe vonjak, agy is értelmezhetik a dolgot, hogy a
csontvelonek még teljesen ki nem aludt gydgyulasi képessége
mellett, a betegség egyik legelddomborodobb tiinetének, az emész-
tési zavaroknak javulasa adta meg a lokést a kedvezd fordulatra.

Mindezek utan a klinikai és haematologiai tiinetek alapjan
feljogositva érzem magamat megallapitani, hogy a jelen esetben
agynevezetl  elsédleges  Biermer-Ehrlich-féle  anaemia  perniciosd-
val volt dolgunk, mely « hosszi észlelés és a bonezoldslelet tanu-
suga szevinl teljes gydyyulasba ment df.

AL

A fentebbieknek kapcesan alkalomszertinek tartom ismerteini
az anaemia perniciosinak egy masik esetét, mely feltiing remissiot
mutatott olyan koriilmények kozott, melyeknek befolyasa alatt
inkabb a silyoshodisara lehettiink elkésziilve. Az eset egy-
szersmind bizonysagaul szolgal annak, hogy az anaemia pernicio-
sdanak kirokozdja, ha nem is egységes, de mégis bizonyos érvtelem-
ben véve (a csontvelore gyakorolt hatas tekintetében) specidlis
valami és nwem minden bandlis, mdasodlagos anaemidara wvezetd be-
folyas alkalinas arra. hogy ezen betegséyel kiviltsa vagy eldsegilse,
méy akkor sem, ha a csonlveld wmdr dispondlva van red.

P. J.. 55 éves napszamos, az osstalyra felvétetett 1907
aprilis ho 22.-én. Mostani bajatol eltekintve nagyobb hetegséghen
nem szenvedett. Koriilbeliil fel év ota gyengélkedik, alsé végtagjai
—— foleg bal bokatijeka — fajnak és nehdny hét Ota dagadtak.

A kozéptermetii és kozepesen fejlett csontrendszerii betegnek
hore feltiinben halviny. Az alsé végtagoknak bére vizenyGsen duz-
zadt. A horon elszortan nehany gombostiifej-lencsényi petechia, a
bal hokatajékon koriilbeliil tenyérnyi ecchymosis lathatd. A tiidd
rendes viszonyokat mutat. A szivtompulat rendes nagysagl, a
esticson § a pulmonalis felett gyenge systolés zorej hallhatd. A hasi
szervek rendellencsséget nem mutatnak. A vizelet normélis.

A vérnek haemoglobintartalma 32, fajstlya 10375, a voros-
vérsejtek  szama  1.600,000, a fehéreké 5600. Igen kifejezett
poikilo- és anisocytosis, felting sok megaloeyta, minden készitmé-
nyen |—2 megaloblast.

A probareggeli utan 1
szabad sosav nem mutathato ki.

A kovetkez6 hetekben a betegnek altalanos allapota esak
annyiban vialtozott, hogy a bal alsé végtagnak bokatajéka még

oraval kivett gyomortartalomban

! L. azon tdblazatot, melyet a vérfestéktartalom és vérfajsily
kozotti viszonynak feltiintetésére (a hydraemidval jiro eseteknek ki-
zarasival) egybedllitottam. A haemoglobintartalom és vérsejtszam be-
folydsa a vér fajsilyara.” Magyar Orv. Archivam, 1896.
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duzzadtabb lett mint el6bb s az ecchymosis kiterjedt a bal labszir
also harmadara. A tobbi petechia eltiint. A hdémérsék reggelenkint
36:8—37-2 (% délntanonkint 37'5—38'2 (%ra emelkedik. A
beteg néha kohécsel, de nem kop, a tiidében rendellenesség nem
mutathaté ki.

Junius 15. Haemoglobintartalom 28, vérfajsily 1034, a
vorosvérsejteknek szama 1.200,000, a fehéreké 3100. A poikilo-
cytosis és a vérnek megelocytas typusa igen kifejezett, normo- ¢és
megaloblastok minden készitményben lithatok.

Rendelés : Sol. arsen. Fowleri.

A nyir folyamin a beteg sokkal jobban érzi magat, erébeli
allapota gyarapodik, hémérséke délutanonkint is ritkan éri el a
375 C-ot, keveset kohog, tiidolelete rendes viszonyokat mutat.

Szeptember 30. Haemoglobintartalom 62, vérfajsily 1046,
a virosvérsejteknek szama 2.800,000, a fehéreké 4500. Kisfoki
poikiloeytosis. A vérnek nincsen megalocytas typusa, magvas voros-
vérsejtek nmem talalhatok benne.

Oktéber és november hénapokban a heteg Gjbél gyengébbnek
érzi magat, tobbet kohog, de nem kop, A bal tiidbesies felett
néhany pattogé szortyzorej hallhaté.

Deczember hénapban az erdbeli allapot gyorsan hanyatlik, a
délutani héemelkedések a 38 (%ot tobbnyire meghaladjik, a bal
tiiddoesues felett kifejezett tompulat mutathato ki, felette csengd
szortyzorejek hallhatok.

 Deczember 28. Haemoglobintartalom 70, veérfajsily 1050,
a vorosvérsejteknek szama 3.500,000, a fehéreké 6000. A festett
készitmény csak annyiban mutat eltérést a rendestdl, hogy egyes
vorosvérsejtek feltiing halvanyak, a polynuclearis leukocytaknak
granulatiéi pedig igen gyérek, sit némelyiknek protoplasmaja
egyialtalan nem szemcsézett.

1908 januar havaban a tiid6heli folyamat gyorsan terjed, a
délutani héemelkedések a 39 CP-ot is meghaladjak, a beteg hoven
kop, kopetében tuberculosisbacillusok mutathatok ki.

Januar 15. Haemoglobintartalom 72, vérfajsuly 1050.

Januar 26. A beteg meghalt.

A kérbonczolastani diagnosis (Genersich tanar): tuberc, peri-
bronch. fibr. et caseosa pulmonum ef caverna magnitudinis pugni
virilis 1. sinistri. Tuberc. disseminata chronica peritonei. Synechia
pulmon. et intestinorum. Anaemia perniciosa. Haemochromatosis
lienis, hepatis, renum et myocardii. Medulla femoris dextri rubra.

A szovettani vizsgalatot Entz tanarsegéd volt szives végezni,
melynek eredménye (kivonatosan) a kovetkezo :

A lépbél késziilt felkent készitményeken feltiinik a vorosveér-
sejtek sokalakusaga és kiilonhoz6 intensitisi festodése.

Els6 sorban magtartalmi vorosvérsejtek is lathatok, még pedxt7
tobh a megaloblast, mint a normoblast. Basophil granulatiéja és
polychromatlkus virdsvérsejtek nem talalhatok.

A vorosvérsejteknek hasonlo tulajdonsagai észlelheték a
szervekhdl készitett metszetekben talalhaté vérerek vérében is.

A csontveld még részben zsirsejteket tartalmaz, de legnagyobb
részében voros velévé alakult 4t; finom, koecsonyas szdvetre emleé-
kezteté halozata 4t meg 4t van hatva a felkent készitmények le-
irdsiban mar emlitett kiilonhizo vérsejttypusokkal. Természetesen
joval tobb a magtartalmi vordsvérsejt, mint a szervekb6l keésziilt
készitményekben.

A szervekben (lép, maj, vese) gyéren elszortan  miliaris
giiméket taldlunk, a majban kifejezett zsiros besziirddés is észlel-
het6. Ezenkiviil kiillonboz6 mennyiséghen szabalytalan alakd s nagyon
kiilonhoz6 nagysign sargis-barna szemcséket is talilunk a sejtek-
ben. A legnagyobb tomegben a lépben talalhatok, sésavval és ferro-
cyankaliummal vas-rectiét adnak, tehat nyilvan vérfesték-derivatumok,
a mi a perniciosus anaemifban észlelheté haemochromatosisnak
teljesen megfelel.

Egészben véve: ugy a szervek vérének, mint a csontvelének
mikroskopos szerkezete teljesen megfelel az anaemia perniciosaban
észlelhetté elvaltozasoknak.

& * *

Mint a fentebbiekb6] lathatd, a klinikai észlelés és a vér-
vxzsgalat kétségtelenné tette, hogy a beteg Biermer-Ehrlich-féle
anaemia perniciosdban szenvedett, mely az arsen szedése alatt javu-
Jasnak indult. Jollehet a tiiddlelet hosszii idén it rendes viszonyo-

kat mutatott, a kohogés és a délutini héemelkedések mar ekkor
er6s gyanut engedtek specifikus tiid6folyamatra, melyet azutdn a
tovabbi lefolyas és a kopetvizsgalat is beigazolt. Feltiing volt,
hogy az amaemia a tidobeli folyamat elorehaladdisa Fkozben nem-
csak nem  silyosbodott. hanem folytonos javulist wmutatott Ggy-
annyira, hogy a halalt megeléz6 hetekben a vérnek Osszetétele
koriilbeliil olyan volt, mint a milyennek egyéb siulyos tiidébantalmak
kapesan taldlni szoktuk, Csupan a polynucleiris leukocytik granula-
tidjanak hidnyossiga volt szokatlan a képben és hivta fel a fizyel-
met a csontvel-miikodésnek zavarara. A boneczolas és szovettani
vizsgalat azutan kideritette, hogy az anaemia perniciosa végleges
gyogyulasardl ezen esetben nem lehetett sz6, csupan idéleges
remissiorol.

* * *

Az anaemia perniciosa-eseteknek irodalmat vegig lapozva,

feltiin6, hogy a tuberculosis c¢saknem sohasem szerepel az aetio-

logiai momentumai soraban. Hogy a tuberculosis nagy elterje-
dettsége mellett egyes esetekben egyiitt észlelték a két hetegséget,
természetesnek talalhatjuk.'®> De éppen a tuberculosis nagy el-
terjedettsége s a két betegség egyiittes jelentkezésének ritka volta

“inkdabb az antagonismus, mint a rokonsag mellett latszik szélni.

A mi a jelen esetnek magyarazatat illeti, mindenekel6tt ki-
zarhatjuk azt, hogy az anaemia perniciosit lappangd tuberculosis
inditotta volna meg, mert akkor az anaemiinak a tiid6beli folya-
mat elorehaladasaval egyiitt stlyoshodni kellett volna. Azt sem
vehetjiik fel magyarazatul, hogy a giimds fertézés direkt a ecsont-
velore gyakorolt volna kedvezé befolyast; ellene sz6l ennek az a
tapasztalat, hogy a giimékér maga is rendszerint kisebb-nagyobb
masodlagos (nem haemolytikus) anaemiara szokott vezetni.

Nem marad tehat egyéb hitra, mint vagy felvenniink axzt,
hogy a tuberculosis az anaemia perniciosival szemben kozombosen
viselkedett (s ezen esetben annak javulisa az arsennek vagy vala-
meiy ismeretlen tényezének volt a miive), vagy pedig azt, hogy
@ giimos fertézés az amaemia perniciosa ismeretlen korokozdjdra
gyakorolt gdtls befolydst.

Egyébként az eset nem all példa nélkil az irodalomban.
Lazarus® emliti, hogy Renvers osztalyan észlelt egy miliaris tuber-
culosishan szenvedd beteget, ki a megfigyelésnek kezdetén a silyos
anaemia perniciosanak tiineteit mutatta. Hogy pedig a vérlelet nem
a tuberculosisnak a kivetkezménye volt, a korlefolyas bizonyitotta,
ugyanis a beteg nehiny hénap mulva a giimokérnak aldozata lett,
mialatt vérének allapota fokozatos javulast mutatott.

Kizlés a Brody-gyermekkorhaz sebészeti osztilyirol.

A giimékoéros coxitis és gonitis conservativ
kezelésének végeredményeirol.:

Irta : Alapy Henrik dr., egyetemi magintanir, korhazi sebész-féorvos.

(Folytatas.)

4. A csontok és az izomzat sorvaddsdbil, sajnos, csak az
utobbi némileg mérheté nagysig. Halas tér volna a radiologia
szamara, ha hasznalhaté modszert allapitana meg a esontsorva-
dds mérésére. Egyelére ilyennel nem rendelkeziink. Oly megjegy-
zések, mint a milyenek az én kortorténeteimben talilhatok, mint: a
czombesont sorvadisa nagyfokd, vagy: a sorvadds a medenczén
kifejezett, a czombcsonton kisebbfoku sth., sokkal ingadozébbak,
semhogy értékesithetdk volnanak. Ezek folytin a két végtag kor-
fogatkiilonbségének mérésére kellett szoritkoznunk, hogy meg-
kozelitéleg pontos mértékét talaljuk az dzomsorvaddisnak. Ez az
Jizomsorvadas“ kitétel megfelel az altalinos szokasnak, Ambar
nagyon valészinil, hogy a végtag korfogata megesokkenésében ugy

U Hills Fr. L.: A case of pernic. anaemia complicated by tuber-
cular infection of the Iymph nodes, liver and spleen. Boston Journ. 1898.

2 Pater et Rivet. Un cas d’'anémie pernicieuse symptomatique au
cours de la tuberculose pulmonaire chronique. Tribune médlcale, 1905.
Ezen esetben a szerz6k hajlandok voltak az anaemidt a giimds fertd-
zéssel oki viszonyba hozni. .

3 A. Lazarus: Die Anaemie, 1900. 168. lap.
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a_csontok, mint az izomzat és a zsirszovet atrophiaja is szerepet
Jatszik,

Cowitis. IV. tablazat.*

Az utolag megvizsgalt esetek (ez iranyban csak 44 vizsgaltatott)
1zomsorvaddsa.

(Korfogat-killénbgég centimeterekben.)

; lidgzites Czomb | Labszir 3 R"L’)gutes Czomb | Labszar
idotartama idotartama
Y ¥ _,|._ e

3 ho 9 em |1 em L2 by 85 cm. | 65 em.
AR e B T b TN Bl SO
IR 6 L R A o oty O 5 o G SR
goio st SRS RN 2/ e Tk e
6 . J 0 e (0] A 2 5 '8 3 ) SN
7 00 A (3 S || SRR (ol BT
g B 95 , |1 e | 5 T
AR S 1 3 | 4 oyl
RROaR] 6T St € S0 B ot TEIGoR ) S IRRE
R ] (S A D | s S O b

| P || T R B0
1 év (e s KRR 1Y T Rt RS
g gl g e 8ljs AR T
1 5 3 5 {1 . 4 2 [ 05 0 o
s PR TE 20 1 RSO i ST
1HsEs IR 1 A /oGNS 2 L3 7l
e TR o e G LSl R 7 SR 1 N
1 (Aot b Ve 6 | 57 l (1
1ifer 35 19 6 % l 6 AN A
1Yz | 2 s i1t 1 S 6 {85 ‘ P L
ARV o i 55 TG R
i DT R IR S i Rk i

1 Callus.

2 Resgetios eset.

Atlagban a czomb kirfogata 3'8 cm.-rel, a libszar korfogata
1:35 cm.-rel volt kisebb, mint az époldali végtagé.

Mas statistikdkkal ez eredményt, sajnos, nem hasonlithatom
ossze, minthogy masutt ide vago adatokat nem talaltam. Hogy az
wziilet  rogzitésének iddtartema magiban véve a sorvadis fokara

* Mult szamunkban a Il tdblazat helyett tévedéshbol a XII. tah-
lazat kozoltetett; ime potlasképpen a III. tabldzat :

Coxiits. III. tablazat.

Az utolag megvizsgilt 51 eset valddi rividilése.

[ | a 2 =

g ] 'S =

sl @bl Bl e 40T R

& 1 B | 8 R N

| A O O A~ e~ = - 7

poasiy | = 7; j,,_: n o ] ! :é

07 PR SRS At 9 2 1 1 ‘ = 12
3 e T R ORI ) 6 T - - 16
2 TR, ORI s W BT Bl li— e
ot | SR o DO O | DAL B P § 2 — 9
Fns MRS e e ] G (| T | B St il 2 — 4
33 T R T I i S O L e
13 PR ONA SN ) — = ] 1 1

Az utolsé, nem ide tartozd resectios eset levondsaval dtlagban
2°82 em. rividilés,

Az ugyanesak tévedésbol a 858. lap masodik hasabjanak alapjarol
elmaradt 3 jegyzet a kivetkezo : 3

! Dollinger .J.: Hiiftgelenkentziindung, Kontraktur und Ankylose.
‘;\‘)é]o;zchimsthal-féle orthopaedikuns sebészeti kézikonyvben, 19051907,
323. lap. 4

® Wagner: Uber die Ausginge der tuberculosen Coxitis bei
konservativer Behandlung. Beitriige zur klinischen Chirurgie, 1895. 13. k.

8 Von Aberle: Endresultate der konservativen Coxitisbehandlung,
Zeitschrift fiir orthopaedische Chirurgie, 1906. 16. kitet. 276, lap,

nézve nem egyediill mérvadé mozzanat, arra a tablazathban szadmos
hizonyitékot talalunk ; igy példaul két éves rogzités utan egy eset-
ben a kiilonbség 8'/2 em.-t, illetdleg G1/2 cm.-t tett ki, ellenben egy
masik esethen harom éves, tehat hosszabb rogzitési tartam utan
csak 0, illetoleg 1 em.-t, sth. . Kétségtelen, hogy itt mas koriil-
mények is szerepet jatszanak., mint: a folyamat tobbé-kevésbhé
silyos volta. az iddszak, mely lefolyt a rogzités megsziinte ota.
az utékezelés modja sth.

n. A kigyégyult csipbiziilet functiojanak leghiztosabb préba-
kiovét kétségteleniil a jdrdsi képesség szolgaltatja. A jarasnak két
komponensét kell fekintetbe venni, ugymint @) a jards szépségét,
b) kitartasat. Igy példaul lehet, hogy a részleges mozgathatésaggal,
de nagyfoku roncsolassal gyogyult izillet tulajdonosa egész szépen
jar, alig észrevehetben hiczeg, azonkan mar rovid idé mulva
kifarad és akkor igen csunyan santit, mig ellenben a masik szilardan
ankylosisos iziiletével, feltéve, hogy nines nagyon zsugorodva.
orakig el tud jarni, bar santitva, de Kkitartoan, faradsag nélkiil.
Elsé pillanatra gy latszik, mintha az elébbi beteg volna el6ny-
ben. Ez azonhan tévedés; kétségielen, hogy a masodiknak., az
ankylosisosnak jarasképességét magasabban kell értékelni. Eat
tobbszorosen észleltiik, ugy hogy e tekintetben a Bergmann, Lorenz,
Aberle és masok altal nyilvanitott nézetet teljes mértékben aldir-
hatom.

Hogy a jaras nemét az utélag megvizsgalt esetekben ponto-
sabban meg lehetett allapitani, mint azokban, kik csak valaszlapot
kiildtek be, az vilagos. Az utébbiaknal Aaltalinosabb adatokkal
kellett megelégedniink.

Coxitis. V. tablazat.

Jéaroképesség 1. az utdlag megvizsgalt 51 esetben.
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2. azon 46 esetben, melyben hasznalhato vialaszlapot kaptunk.
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3. Az Osszes 97 esetbol :

Kifogdstalanul jar (4) . . . 21 =216
JOl jar GB O e S B == 8h Y
Elég jol jar (D E). ... ... .l ... ... 19=196%0
Rosszul jér FG. L . 23=937%

Odaig érkestiink, hogy most parhuzamot vonhatunk sajat
végeredményeink és egyrésat a resectio, misrészt a Lorenz-féle
kezelési modszer végeredményei kozt.

A resectioval valé dsszehasonlitdast voviden elintézhetjiik.

A haldlozisbun nagy killonbség nincs. = Vannak = resectio-
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statistikak, melyek csekélyebb haldlozast mutatnak ki, ezek oly
kimutatasok, melyek egészen fiatal gyermekekre vonatkoznak. Van-
nak masrészt oly statistikik, melyek az enyémnél magasabb hala-
lozast tiintetnek fel. Ezek megint oly kimutatisok, melyekben csak
a legstlyosabb esetek szerepelnek (Bergmann.). Az 1jabb resectios
statistikak koziil csupin a Manninger (Kocher-féle!) kimutatist
ohajtom idézni. Itt a haldlozasi szam 21:95%¢-ot tesz ki. Azt
gondolom, hogy nem tévediink, ha feltételezziik, hogy a haldlozas
a conservativ és az operativ kezelés mellett megkozelitoleg ugyanaz.
Az én Osszeillitisomban (VI tablazat) 20-5%¢-ra rug.

Ellenben a conservativ tton kigyogyult esetek functidja

. hasonlithatatlanul jobb és pedig:

A fiatal reszekalt egyéneknek csaknem kivétel nélkil lotyogo
tziileteik vannak tobbé-kevéshé nagyfoki zsugorodisok kiséretében.
Lotyogo izilletek nem a sz6 megszokott értelmében, de izilet-
roncsok hidnyzé ankylosts mellett, mindazokkal a hatranyokkal, a

melyekkel az ilyen allapot jar, mint fentebb (II. tablazat) kifejtet-
tem. Ellenben sajat eseteimben ezt a nem kivanatos allapotot csak
koriilbeliill az esetek harmadaban talaljuk.

Ennek folytin csaknem az Osszes reszekalt gyermekeken ki
kell fejlédve lenni az ellenoldali medenczesiippedés tiinetének (nilam
csak 24%g-ban). Valamennyi reszekalt gyermeknek sdntitania kell.
Majdnem valamennyi gyorsan kifirad (nalam kereken 24%/), ideali-
san kigyogyult iziiletrl hibatlan jirassal (nilam 21:6%/) a resec-
tional eleve le kell mondani.

A reszekalt gyermekeknek okvetleniil erbsebben kell santita-
niok a sokkal jelentékenyebb rovidiilés miatt is (6—11 cm.),
mely eseteimben atlaghan csak 2:82 em.-t tett ki.

Az egyetlen érv, a melylyel a resectio mellett harczolni
lehet: a kezelés rovidebb idétartama, kozelebbi megtekintésre
nagyon oOsszezsugorodik. Igaz, hogy a conservativ kezelés mellett
a gyermekek coxitisének gyogyulastartama atlagban 3 évre tehetd,
a reszekaltak ellenben, feltéve, hogy sipoly nem marad vissza,
nehiny hét alatt ki vannak gydgyitva. Igen, ha gyogyulis alatt a
seb gyogyulasat értjitk. Azonban a kozelit6-hajlitdé zsugorodasra
val6 makacs hajlam éveken at megmarad és igy dvekre kiterjed
wldkezelésre van sziikség. Erre a czélra pedig az éjjel alkal-
mazott silynyujtisnak alig van értelme. A helyes 1t a csipdiziilet
rogzilésében all gipszkilés segilségével, éppen Nigy, mint a nem ope-
rialt gyermekeken. Ez az elény ennélfogva nagyon is problemas-
természetti, mert ha ugy 4all a dolog, akkor ugyanazt a
faradsigot és idot forditsuk inkabb a nem operdlt gyermek izile-
teinek rogzitésére, hogy végiil sokkal jobban functionalé végtagot
nyerjiink.

A mérleg oly kifejezetten hajlik a conservativ kezelés felé,
hogy nyugodtan ki merem mondani, miszerint:

15 éven aluli gyermekek gimokdros csipdiziileteinek resectidja
Jogosulatlan eljards, kivéve a resectio fent jelzett javalatdt a fer-
tozotten sipolyos ¢és javuldsra hajlamot nem wmutatd coxitisekben.

Forduljunk most a méisodik #sszehasonlitishoz. Hasonlitsnk
Ossze végeredményeinket azon conservativ kezelés végeredményei-
vel, mely elviil vallja az indicatio morbi és indicato orthopaedica
szélvalaszldsit. Osszehasonlithsi anyagul csupan az emlitett Aberle-
féle munka hasznilhato, mely 1906-ban jelent meg a Lorenz-féle
ambulatoriumbél és mely 157 giimokoros coxitisre vonatkozik.

A sorvadds, sajnos, nem hasonlithaté Gssze, mert idevonat-
kozé adatokat Aberle-nél nem talilunk. Hogy eseteinkben a sorva-
dias nem tilnagy, azt a IV. tablizat mnutatja.

Az atlagos rovidilés a Lorenz-féle kezelés utin nem cseké-
lyebb, hanem ellenkez6leg 1 cm.-rel jelentékenyebb, mint a mi
eseteinkben, (3:87 Aberle-nél, 2:82 nalam a III. szaml tiblazat-
ban.) Ezzel elesik egy érv, melyet a florid stadiumban végzett
étappeorrectura ellen szoktak felhozni. Gyakran mondottak, hogy
annak az emeltyfizd nyomésnak, melyet a correctura alkalmayal az
izfejre és izvapara allitolag gyakorlunk, szintén része van az iziilet
ronesoldsiban. A TII. szami tablizatbhél minden inkabb kiolvashato,
csak ez nem; hiszen a trochanter ninecsen magasabbra cstszva,
mint azon esetekben, a hol a rogzités correctura nélkil tortent,
sOt a rovidilés ndalunk csekélyebb. Természetesen ezt nem tekin-
tem az étappos correctura kovetkezményének, ellenben nem alap-
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talan az a felfogas, hogy a kivetkezetesebben, /hosszabb ideig
keresztilvitt tehermentesites kedvezd befolyast gyakorol azon irdny-
ban, hogy a rovidilésnek az a wvésze, mely az izilet roncsolisin
alapszck kisebb dimensickat ér el

8:5%0 normalisan mozgathato iziilet leszamitasival az dsszes
Lorenz-féle esetek killonboz6 foku és formaja zsugoroddisolkat mutat-
nak. Ez nem lehet meglepd, minthogy Lorenz a helyzet correcturajat
elvbdl esak atélag akarja elérni osteotomia segitségével. Ellenben
az én tablazatom Attekintésébdl kitiinik, hogy oly zsugorodas, mely
osteotomiat tesz sziikségessé, esak az eseteknek koriilbelil egy
harmadrészében marad vissza.

Hiszen tudjuk, hogy a subeutan osteotomia nem tartozik a
veszélyes miitétek kozé, de hogy kivanatos plus volna, azt senki
sem allithatja. Es minthogy vele csak ugyanazt lehet elérni, a
mit az én eseteim két harmadaban elértem osteotomia nélkul, ebben
a koriilményben én a Dollinger-féle étappos correctio jelentékeny
elonyét vélem ldtni, melyrél csak akkor mondanink le, ha az
utébbi médszernek valami silyos hatranyai volninak kimutathatok.

Vajjon miné természetiiek volnanak ezek?

Azon szerzbk miiveinek tanulminyozasabél, kik ily hatrinyo-
kat valoban feltételeznek, megallapithaté, hogy foleg két veszeély-
rBl van sz6, az egyik a gyakoribb genyedés és sipolyképzodés
veszélye, a masik a gimdkdr d@ltalinosoddsa, mint kovetkezménye
annak a trauménak, a melyet el8idézne a coxitis florid stadinmsiban
valo redresszalas. Igy példaul Ludloff! a kovetkezbket irja (szo-
szerinti forditis): ,E mandver altal a giimbkoros pépet igen ala-
posan benyomjuk a szomszédos szivetekbe és ismeét felkeltjiik a
gyuladisos folyamat szunyadd csirit, ezeket tovibh hajtjuk és igy
a glimékoért nagyobb teriiletre vissziik szét vagy éppen altalanosit-
juk. Leggyakoribb kovetkezménye a napokra sét hetekre kiterjeds
héemelkedés ; miliaris gimokor és giimékoros meningitis szintén
nem éppen vitkin észleltetett. De legalibb is bizonyos, hogy a
csipbizilletben és kornyékén a talyogképzbdést ily manipulatio
altal elémozditjuk ; mi legalabb abban az idében, midén még
gyakrabban redresszaltunk, tobb talyogot észleltink, mint az utébbi
id6ben, miéta a redresszalasrél lemondtunk.

Lorenz legtjabb munkajabdl® a kovetkezd ndevago helyeket
Ohajtom idézni (sz6 szerint forditva): ,Ezen absolut conservativ
kezelésnél sokkal gyakrabban latjuk, mint régen, hogy a lefolyis
rendkiviil enyhének mutatkozik, a nélkiil, hogy genyedés vagy leg-
alabb sipolyképzodés allana be. A genyedések tobbnyire relative
rivid tartamuak.<?

. . . a gyakorlathol meritett tapasztalasom az, hogy az

iziilet zavm talan, allandé rogzitése az adott helyzetben rovidebb,
de legalabb is enyhébb és nyilt genyedéssel sokkal ritkibban
komplikalt lefolyist eredményez*.*
y Végiil : ;A vezet8 eszme a legkisebb traumanak is elkeriilése,
mely traumanak giimékoros iziiletekre valé karos befolyasat senki
sem vonja kétséghe. A kozelitd zsugor recidivainak ismételt correc-
turdja pedig bizonyira ily traumat képvisel, és elég gyakran
vonhatja maga utan ennek kovetkezményeit*."

Ez utébbi passus alatt kétségteleniil a gimdkor daltalanoso-
ddsdt kell érteni. Azonkivill az étappos correctura a fennebb idé-
zett mindkét szerzO szerint eldmozditani a genyedés veszélyét.

Tekintsitk meg kozelebbrol ezeket a veszélyeket.

6. A genyedés keletkezésérél illetbleg gyogyulasard] a til-
oldali VI. tdblazat szamol be.

A Lorenz-féle  ambulatorium szamaival valé Osszehasonlitas
nem éppen konnyii. Sem Lorenz, sem Aberle nem fejezi ki magat
vildgosan. Ez utébbinil a genyedések szama 53%/o-ot tesz ki, a Lorenz
magangyakorlatibol szirmazé sokkal kedvezdbb szdmariny pedig
40%/p-ot. Ez utébbi szim ecsaknem tokéletesen megfelelne az én
szimaimnak, feltéve, hogy genyedés alatt érti a zdrt genyedése-
ket, plus sipolyokal, tigy, a mint én a ,genyedés“ Kitételt az én
tihlazatomban értelmezem, Hogy azonhan Lorenz és Aberle genye-

1 L. e 732, lap.

2 Lorenz 4,: Einige Urteile iiber meine vereinfachte mechanische
Behandlungsmethode der Coxitis. Zeitschrift fiir orthopaedische Chirurgie,
1909, 24. kmet, 3—d4. fiizet, 513. lap.

3 L. e. 519, lap.

4 L. e, 527. lap,

& L. e. 527. lap.
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Coxitis. VI. tablazat. esupan 26-nak = 23% tdmadt sipolya, @ Lorvenz-féle 53, illeive
Genyedés. 40%o-kal szemben. ;
Taldn nem tévediink, ha a most vazolt kedvezbb szim-
| || | aranyt nem az étappos correctura javara irjuk, hanem két masik
D Genyedés nélkil lépett kezelésbe . 93 koriilménynek tulajdonitjuk. Tudniillik az izdilet jobb ellendrzésének,
Ezekbfl: Genyedés nélkiil gyogyult | 45 }:—_600’0 melyet a gyakrabban végzett kotésviltozds tesz lehetségessé, és
»  meghalt | 11 annak a ténynek, hogy a gimdékdros talyogok jodoformos kezelése
Talyog keletkezett . | 87T [=40% folénynyel bir « jodoformmentes tiszta punctids kezelés fololt,
A talyog meggyogyult 19 melyet a béesi ambulatoriumban gyakorolnak.
s »  kifakadt, a Sil"’ly $=70"/“ Mindeneselre elesik azonban az az érv, wmelyet, mint fentebb
gyogyult _.. .. .. ! lattuk, az étappos korrigalds ellen felhoznalk, mintha ez a genyedés
A tilyog k‘fak:dt a 3'P°l" ) l Jelentkezését elémozditand.
Té?:?ggoiy;:halt il "—300/" (Vége kovetkezik.)
Sipolylyal 2 LAFRY 6
S oumer U0 Rl 9y¢;9yull¢t R B sk g‘é:z‘: Az epilepsia és az uratok viszonya.
nem qyégyult . . .. == 2366/ / AV :
B) Tdlyoggal lépett kezeléshe . .. ... 20 "7 A SplelE EYDENI. Ty
Ezekb6l: Meggyogyult - 10 }:750,0 Irta: Ldtrdnyi Sdndor dr., elmegyogyintézeti foorvos Egerben.
Kifakadt, a snpoly gyégj’ult o Voisin azon lelete, hogy az epilepsiasok vizeletének mérgezd
& ult AN s A 2 ] hatasa a rohammentes id6szakban rendellnesen esekély, a roham
Tél)):ogga.l“n;eve‘gli;tlt‘ Lo R \ 9500 utin pdig rendellenesen nagy, mésrészt Koranyi Sdandor tapasz-
Sipolylyal 3 3 ‘ qlata, hogy postepilepsids polyuria esetén gyakran ta'lalkozott a
C) Sipolylyal lépett keze;e’sbc“ 9 \nzelef: szilard tartalmanak eme}kedésével, végiil Krainsky vizs-
RadkboY: Megivoiryulé SRR 4 | — 4400 gilatainak eredménye, mfﬂly ‘szgrmt az,epilepsiais roham eldtt egy-
] Sipolyos LU S T 2 |, : két nappal megl'{evesbe(.hk a vizelet hugysavtartalma, azutan tor ki
Meghal . A " ’=56°o a roham, a hugysavvxss:mtartassal a}rényos hevességgel, majd a
Desabest 57 Ghivos kil Kifakadt . | 96 | 4600 roham utin a hugysa.vkwa]as?ttis ujhol felszokik (Bokay-Kétly-
Az Bsszes 113 sipoly nélkiil kezeleﬁbe ; Kordnyi: Belgyogyaszat IL.): mind olyan hitelt érdemlé bivéroktol
lépett éqetbﬁl Kifakadt 96 | — 930/ szarmazé adatok, melyek arra engednek kovetkeztetni, s6t egyenest
Rl ST S ¥ arra terelik a figyelmet, hogy az uratok fokozott kivalasztisa és
Az Bsszes 192 ésetbdl' visszatartisa s az epilepsias rohamok kizt szoros kapcs.olac van.
Monyousiik R i T Z\agybar! tamoga:tja _ezen felteyést maganak - az uraemuinak. és
Nem gyogyult . ... ... . .. . T— 58% eklampsidnak epileptiformis nyilvinulasa, mely esetekben pedig a
Meghalt . ... . . . __ . . 2=205% vizeletelvilaszté szervek érdekeltsége nem kétséges ; tovabbi az a

dés alatt ugyanazt érti-e, az egyaltaliban nem vilagos. igy pél-
dinl Lorenz' a kovetkezé beszédfordulatot hasznilja: ,Az Osszes
esetek kozill 109 genyedéssel, 164 sipolyképzidés nélkul lefolyo-
nak van feltiintetve.“ Ks tovabb: ,A magéngyakorlat esetei koaiil,
melyek jobb életfeltételeknek orvendenek, mint 4ltaldban a koérhazi
betegek, az esetek nagyobbik fele sipolyképzidés nélkitl tolyt le.
S0t ugyanazon a lapon kissé feljebb ezt olvashatjuk: 170 ki-
gyobgyult beteg kozill . . . 80 genyedéssel, 90 sipolyképz6dés nél-
kiil folyt le.“ Az utolsé passus latszolag a mellett szol, hogy a
béesi ambulatoriumban ,genyedés“ és ,sipolyképz6dés“ mint egy-
értékii fogalom szerepel. Hiszen abban igazat kell adni a neve-
zett szerzOknek, hogy mint az én tablazatombdl is lithato, a
zart genyedés dltal a gyogyulds esélyei nem romlanak le. 'gyanis
genyedés nélkil kezeléshe lépett eseteink gyogyuldsi szaima ugyanaz,
mint zdrt genyedéssel kezelésbe lépett eseteinké, koriilbeliil 75%o.
Ellenben a kifakadt genyedésekben a gydgyulds szama nagyon
jelentékenyen leszall, 449%/o-ra.

Hat ez igaz; de hogyha arrdl van sz6, hogy valamely
kezelési modszernek a mértékét az Altala elSidézett genyedés
veszélyére vonatkozolag meghatirozzuk, természetesen csak hasonld
fogalmakat szabad egymassal &sszehasonlitani.

Tegyiik fel, hogy esupan a kifejezés homalyossigan mulik és
+genyedés® szo alatt a béesi ambulatoriumban is az dsszes tdlyog-
és sipolyeseteket értik, tgy a mint én teszem. Az én szizalékom
még akkor s jelentékenyen kedvezobb, a mennyiben a koérhazi
betegeimen jelentkezett genyedések szima éppen oly nagy volna,
mint a Lorenz-féle magingyakorlatbol eredé statistikiban, ellen-
ben 13%/o-kal kisebb, mint az a szdm, mely a bécsi ambulato-
riumbol szarmazik.

Ha ellenben a dolog tugy 4ll (és ez a valdszinii), hogy a
nevezett szerzok a ,genyedés“ rovatiban csupin a sipolyos ese-
teket rovatoljak, akkor az én szdzalékszamom igen jelentékenyen
kedvezobb, mert 113 sipoly nélkill kezelésbe lépett esetem kiziil
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koriillmény, hogy az uratok a nuclein bomlésinak végsé termékei.
Gyakoriak masrészt a nagyevd epilepsidsokon az emésztés idejére
es6 rohamok (Lépine). Fére 52 betege mindegyikének naponta
atlag 0°169 rohama volt, rendes apol{m napokon ; ha azonhan
vendégeskedés volt, ily napon egy betegre 0°321, tehat majdnem
két annyi roham esett. Fert6zo hetegségek alatt és utin a rohamok
ritkulnak (a kivalasztisok fokozddasa, Kordny: S.). Mindezen ada-
tok a kérdéses osszefiiggés tekintetéhen nagy figyelemre méltok.
Nenikevéshé Gillet de la Touretie és Cathlineaw, valamint Lépine
¢s Mairet egybehangzé észleletei, melyek szevint differentialdia-
gnosis allithaté fel a hysterias és epilepsias roham kozt, a szerint,
hogy a roham utan a vizelet szilird anyag tartalma esékken-e vagy
nivekszik. Nem tavolfekvd a gondolat, hogy a paralysis progressiva
kapesan jelentkezni szokott epileptiform-rohamok a fokozott szét-
esés 6s csOkkent kivalasztis kovetkezményei. Feltiing, hogy a
kioszvény és az epilepsia aetiologiija az alkoholismus és az oroklé-
kenység fontos fejezeteiben megegyezik. Az uratok kedvencz lerakodo
helyei az iziilleteken kiviil a lagy agyburkok, Cornil szerint a liquor
cerebrospinalis, Albert szevint a gevincaagy, Schrider van der Kolk
szerint a kornyéki idegek neurilemméja. Figyelemre mélté koriil-
mény a kiszvénynek rohamokban jelentkezése, de killonosen érdekes,
hogy koszvényes hetegeken sokszor mindig azonos eldjelek mutat-
koznak, tigy, hogy azok, kik mar tobh izben dllottak ki kiszvényes
rohamokat, ezen jeleket, mint kinos szenvedéseik elShirnokeit, mar
jol ismerik, s a hekdszoné rohamot mar jo elére jelezni tudjik
(Hochhalt). Valésagos aura. Lecorché szerint a hiigysav mennyisége
a vizelethen kevesbedik a kioszvény-roham el6tt, s a roham le-
folyta utin emelkedik. Kppen gy, mint az epilepsiaban.
Mindennek pontos figyelembe vételével azon fontos kévetkez-
tetés vonhatd, hogy ha sikeriil az epilepsidsok higysavkivalasz-
tasdt csokkenteni, s a mar képzédott higysavat kikiiszobolni, akkor
az epilepsids rohamok causalis therapiajahoz jutunk. Az egyik
indicationak (a hugysavképz6dés csokkentése) gyogyszerhatistanilag
a colchicin és a chinasav, a masiknak (a képzodott higysav el-
tavolitisa) a lithium-sok felelnek meg. Ezen gydégyszerekhél szer-
kesztett s altalam epuratin-nak nevezett (chinasavas colchicin-lithium)
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készitménynyel folytatott kisérleteim menete és eredményei a kivet-
kezok.

A rendelkezésemre all6 nagy anyaghdl hat silyos epilepsias
elmezavarban szenvedé beteget valasztottam ki. Ezen hat betegnek
gyogyszeres- kezelés nélkiil hetenként Gsszesen 70, naponta atlag
10 epilepsias rohama volt. Egy hétig mindegyik beteg 10%/p-0s
bromkali-oldathél 3 evokanalnyit kapott naponta. E kezelés mellett
a rohamok szimiaban semmi, intenzitisiban csekély esés mutat-
kozott. Egy heti sziinet utin a hat kisérleti beteg mindegyike egy
hétic naponta 5 grammot kapott készitményembdl, 3 oranként
1—1 grammot. Az eredmény szembeszoké. A hetenkénti rohamok
osszege TO-r6l 22-re csokkent. Ebbol 24 Oranként egy betegre
csak 0'H roham jut. Egy masik esetemben az epilepsias elmezavar-
ban szenvedé beteg rohama 20—24 napos idékézokben szabaly-
szerfien visszatért. A beteg a varhaté roham el6tt 5 nappal, naponta
5 grammot kapott készitményembél, 3 oranként | grammot. A
szokasos roham elmaradt, s a beteg mar 6 hete rohammentes.

Az clért kisérleti eredményekbél az kovetkeztethet, hogy az
epilepsias rohamok létrejottéhen az egyébként is esikkent inger-
lékenységii idegrendszer mellett az uratsék szerepe kimagaslo.
Hogy az uratképzodés csokkentése és a képzodott uratok kikiiszo-
bolésének siettetése mellett mdégis jelentkeztek, kiilondsen szimban,
de intenzitishan is csokkent rohamok, azt bizonyitana, hogy készit-
ményem a rohammentes szakof meghosszabbitja mindaddig, mig a
lassabban képz6dé uratmennyiség nem jut el ismét az epilepsias
izgalom létrehozasahoz sziikséges hatarig; de tekintetbe veendd,
hogy a régebbi, folytonos izgalmak hatasa alatt az epilepsias
izgalom létrehozasihoz szitkséges uratmennyiség alsd hatara alabb
szallott. E két utobbi korillmény Koranyi Sdandor elméletének
az epilepsia rohamszeriiségérdl teljesen megfelel.

Ha a készitmény gyogyszerhatastanilag idealis lehetne, azaz
nemesak csvkkentené, hanem meg is sziintetné az uwratképzédést s a
higysavas sok nyomait is kiiirithetné, rohamok talan egyaltalin
nem jelentkeznének.

A készitményt az irgalmasrend egri gyogyszertara szabadal-
maztatas czéljabol az illetékes torvényhatdsaghoz felterjesztette, s
epuratin néven, egyenként 20 darab félgrammos- tablettat tartal-
mazo phiolidkban hozza forgalomba.

Az orvosi tovabbképzés iigye.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga 1910 november
hé 30.-an grof Zichy Janos vallis- és kozoktatasiigyi minister
elnoklésével tartotta elsé teljes iilését.

Az iilésre meghivot kaptak: a bizottsag elndke: Tdth
Lajos dr., ministeri taniesos, a m. kir. vallas- és kozoktatasiigyi
minister kikiildottje; a bizottsig tagjai: Téry Odon dr., ministeri
cz. tandesos a m. kir. beliigyminister, Szildgy: Jozsef dr., m. kir.
fétorzsorvos a c¢s. és kir. kozos hadiigyminister, Dollinger Gyula dr.,
Liebermann Leo dr., Grdsz Ewmil dr. és baré Kordany: Sdndor dr.
egyetemi tanarok a budapesti kir. magyar tudomény-egyetem
orvosi kara, Budey Kalman dv.., Makara Lajos dr. és lmre
Jozsef dr. egyetemi tanirok a kolozsviri Ferencz Jozsef tudo-
mény-egyetem orvosi kara, bard Miiller Kalmdn dr., egyetemi tanar
az orsz. kozegészségi tandcs, Réczey Imre dr., egyetemi tanir az
igazsagiigyl orvosi tanics, Angyan Béla dr., egyetemi tanir ¢és
Ludvik  Endre dr., koérhdzigazgatdé Budapest sz. {ov. kozkor-
hazainak, Schmid Hugo dr., korhazi féorves a pozsonyi m. kir.
allami korhdz, Eréss Gyule dr., egyetemi tanir a budapesti poli-
klinika, Muagyarevits Mladen dr., tiszti foorvos Budapest székes-
fovaros kozonségének, Kétly Kdroly dr., egyetemi tanar az Orszi-
gos Orvos-Szovetség, Lenhossék Mihdly dr., egyetemi tanir a
magyar orvosi -lapok syndikatusinak képviseléi, T6th Istvan dr.,
egyetemi tanar, a sziinidei orvosi cursus kikiildottje, Nagy Arpid dr.,
ministeri titkar és Schollz Kornél dr., egyetemi magéntanar, Pelz
Lajos dr., gybri korhdz-igazgato.

: A minister a kovetkez0 beszéddel nyitotta meg az iilést:
Tisztelt Bizottsag !

Orémomre szolgdl, hogy az orvosi tovabbképzés kozponti
bizottsaginak elsé teljes iilését megnyithatom. :

Koszonetet mondok a hatésagoknak és testiileteknek, hog

delegitusokat killdsttek s Onoknek, hogy megjelentek s ezzel
dokumentaljak, hogy minden illetékes tényezd az orvosok tovabb-
képzését koziigynek tekinti.

Az orvosi tudomadnyok folytonos fejlodése s joggal mond-
hatjuk forrongasa kivanatossi, sot sziikségessé teszi, hogy az
orvosoknak az egyetemekrél tivozasuk utan is modjuk és alkal-
muk legyen ismereteik mélyitésére és kiegészitésére. Az Ondk
hivatasa lesz;, hogy a tovabbképzést iranyitsik.

Orommel litom, hogy az Allami és torvényhatoésagi kérhazak
képviseloi is készségesen részt vesznek munkankban s ezzel lehe-
tové teszik a tovibbképzés olyan szitkséges decentralizalisat.
Csakis ezen modon sikeriilhet, hogy az orvosok ismereteiket ki-
bévithetik a nélkiil, hogy hivatisuk gyakorlisit meg kellene
szakitaniok.

Nagyon orvendetes, hogy a kozponti bizottshg a katona-
orvosok tovAbbképzését is programmjaba vette. Habortban és
bekében egyarant fontos, hogy a nemzet szine-viragjat betegségé-
gében, sebesiiléseiben a tudomany magaslatin 4llé orvosi kar
gyogyitsa.

Sokféle feladat all Onok elott. Ezek megolddsira anyagi
eszkbzok is szitkségesek. Ezért tirczaim koltségvetésében maris
gondoskodtam egy szerény Osszegrol ; reménylem, hogy ezt a kovet-
kez6 években felemelhetem.

Ezenkiviil a néhai Szelényi Lajos-féle alapitvany kamatainak
egy részét is e feladat rendelkezésére hocsitom.

Az alapitd vagyonat jotékony és tudoményos czélokra ren-
delte s e czélok kozelebbi meghatarozisit a mindenkori kultusz-
ministerre bizta.

Meggyézddésem, hogy akkor, midén -ezen alapitviny czéljai
kozé az orvosi tovabbképzés iigyeinek timogatisat is besorozom,
teljesen az alapité szindékinak megfelelGen rendellkkezem, mert
hiszen az alapitohoz, ki magu is orves volf, éppen az orvostudo-
many allott legkizelebb s e mellett, eldmozdittatvin az alapitvany
segitségével az orvosi tudomany érdekei, ez iton az alapitviny
jotéteményei az orszag minden lakosira is kiterjednek.

Nagyon kivinatos azonban; hogy & téevéuyhatosagok és tes-
tilletek, tigy a mint ast egyesek dieséretremélté modon mar is
megtettek, orvosaiknak Osztondijakat bocsdssanak rendelkezésre.
fgy remélhets, hogy mind tibben és tobben fogjik ismeretei-
ket kiegészithetni. Ezen czélt fogja szolgalni azon havi folyé-
irat is, mely a tovabbképzd elbadisokat ¢és tanfolyamokat kozolni
fogja.

i Hogy munkissagukat mieldbb megkezdhessék, elfogadva az
elokészitd bizottsag altal bemutatott szabalyzatot és a bizottsignak
az elsé 6t évben miikddni hivafott tisstikarra vonatkozd javaslatat,
a bizottsag elndkévé Tdih Lujos dr, ministeri tanacsost, alelni-
kévé Grisz Emal dr. tanart, titkdrdva pedig Secholtz Kornél dr.
magintanart nevezem Ki.

A végrehajtd bizottsig tagjainak megvialasztisa az Ondk fel-
adata lesz. Kérem tamogatisukat, hogy az 1j szervezet fontos
missiojat sikeresen hetdlthesse.

Ezutan 7T6th Lajos ministeri tendesos ismertette a kdzponti
bizottsag feladatait, ezek a kovetkezbk :

1. Kéthetes ismétld tanfolyamokat rendez vidéki gyakorld
orvosok szméra, elsd sorban az egyetemi varosokban, és elsé sorban
az egyetemi eldadok kozremiikodésével.

2. Hosszabb tanfolyamokat rendez a nagyobh kérhazakban,
a helybeli és kornyékbeli orvosok szamara.

3. Rendezi és kozveliti a tiszti és katonaorvosok szamara
tartandd tanfolyamokat.

4. Kozvetiti a korhazi internafusok és externatusok létesitését
és miikodését.

5. Vidéken fickokat szervez azon czélhol, hogy ezek az
orvosok és a kozponti bizottsag érintkezését kozvetitsék.

A kdzponti bizottsig gondoskodik sziikség szerint az eldadok
honoralasardl ‘és a hallgatok szaméra subventiok megszerzéseérol.
Elobbire szolgalna az dllami tamogatas, utébbira a torvényhatosigok
és illetékes hatosigok anyagi segitsége.

Az 1911. évi munkaprogramm megallapitisa utin megvalasz-
tottak a végrehajto hizottsagot, mely a tisztikaron kiviill a kovet-
kez6 tagokhol &ll: baré Miller Kdlmdn dr., egyetemi tanar, bird
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Koranyi Sdandor dr., egyetemi tanir, Licbermann Led dr., egye-
temi tanar, Makara Lajos dr., egyetemi tanar (Kolozsvar), Szilagyi
Jozsef dr., f6torzsorvos és Fogarassy Viktor dr., fétorzsorvos. A
kozponti bizottsag koszonetét a ministernek baré Miiller Kalman
tolmacsolta.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Baro Xorinyi Sandor dr.: Belorvostani elfadasok. L. évf,
II. sorozat. Budapest, 1911. Singer és Wolfner. Ara 6 korona.

W. Ostwald szerint a kiilonosen tehetséges tanulokat arrol
lehet megismerni, hogy nem érik he azzal, a mit nekik a szabaly-
szerii tanitds nyujthat. Baré Korinyi Sindor miive ilyen kiilono-
sen tehetséges tanuléknak a | szabalyszerii tanitis“ mértéke felett
allo konyve lehetne. Talian, ha megvalosulninak azok a nevelési
eszmék, melyeket éppen Ostwald oly nagy hévvel propagil, s
melyek a természettudominyos gondolkozasmédot a mai kozép-
iskolak torténclem-nyelvészeti irinyaval szemben a tanitds gerinczévé
tennék, az egyetemi hallgatésag nagy datlaga is rd volna mar
nevelve arra, hogy ezt vagy hasonld konyvet tgynevezett ,kézi-
konyv“ gyanint hasznalhasson. Azt gondolom, részben e természet-
tudomanyos gondolkozis hiinya az orvosok kozdtt is, magyardzza
meg, hogy igaza van a szerzinek, mikor a vese functios vizsgi-
lata kapesan ugy nyilatkozik, hogy ezeket a vizsgilatokat ,még
nem aknidzza ki betegei javara teljes mértékben az orvosi kar®.
1896 ota, mikor Koranyi Sindornak az ezek alapjat megvetd
vizsgalatai a Magyar Orvosi Archivumban megjelentek, 6 maga,
tanitvanyai és kovet6i szdmos kiozleményben ismertették és magya-
raztak azokat; Korinyi Sandor a ,Belgydgyiszat kozikonyvében®

(1899), a ,Moderne iirztliche Bibliothek* egy fiizetéhen (1904),

egyik orvosegyesiileti eldadasdban, a Richier-rel egyiitt ., Physi-
kalische Chemie und Medicin“ c¢z. alatt kiadott gyiijtémunkdjiban
(1907/8) osszefoglaloan ismertette a jelzett functios vizsgilatok
kivitelét 'és klivikai fontossight a diagnostikiban és therapidban ;
rajta kiviill sok kivalé - klinikus hasonlo Osszefoglalisa jelent mar
meg (melyek kozt a Widal-Lemierre-félét az Ergebnisse der inneren
Medicin IV. kotetében csak azért évdekes kiemelni, mert Korinyi
Sandor-rél egy merdben részletkérdéshen és ott is hibdsan emlé-
kezik meg). K széleskori irodalom és talin minden belgydgyaszati
68 sebészeti klinikan valo folytonos alkalmazis ellenére sem men-
tek at a jelzett functionalis vizsgdlatokbol lesziiréditt kivetkez-
tetések a gyakorlatha tgy, a mint a betegek java azt megkivinni.

‘A most ismertetett munka jelentékeny része a vese heteg-
ségeivel csaknem teljesen kimeritden foglalkozvan, a vese physikalis
68 chemiai vizsgilata utan, a melyben az albuminuria okait illetéleg
elmondottakra kiilon is érdemes a figyelmet felhivni, a IL eldadas-

ban a beteg vese miikidését ismerteti s ennek a keretében a

targyalt functids vizsgalatokat 1jbol klinikai szempontbol irja le,
olyan vilagosan, hogy a kik a kérdésben még jaratlanok, ennek
alapjin teljesen tisztiba johetnek velitk. A tovibbiak megértéséhen
ez nem is nélkiilozhetd, hiszen a nephritisek és a veseinsufficientiak
modern prophylaxisa és therapidja a tirgyalt vizsgilatokra tdmasz-
kodik. Ks nyilvin ismét a természettudominyos gondolkozis
hianyaban fekszik az oka annak, hogy a gyakorlatban még oly
ritkdn érvényesiil a szerz8 tanicsa: ,6vakodjanak attdl, hogy veze-
tojilk valamelyik hidnyes alapra fektetett, vagy régen megezafolt
hypothesis legyen.* Nem lehet elégszer és eléggé hangsilyozni
még ma sem, hogy a vesegyuladis és veseinsufficientia nem azonos
fogalom, hogy az utdébbinal hasznos eljirasok. kirosak az el6bbi-
nél. Ennek a kérdésnek kiemelése és megmagyardzisa, a diaeta
megallapitisa, a gyakorlatban meggyokeresedett hibak részletes ki-
emelése kivaléan praktikus értéket ad e konyvnek ; a ki tapasztalta,
hogy példinl albuminuriaval jart scarlatina utin a hénapok mulva
is az egyhangii ,fehér hiison* és a végletekig erélietett tejdiaetan tartott
gyerek miként satnyul el, gy hogy alig tudjuk ismét talpradllitani,
hala a félve-félt kozonséges vegyes étrendnek, vagy a ki tapasztalta
ezeknek az eljariasoknak valosaggal bahonaszerfien impraegnalodott
voltat a kiztudatban annyira, hogy ha rendelésiinket azok figyelembe
vétele nélkiil teszsziik,~nem egyszer a heteg bizalmatlansagat kelt-

jiik fel: esak halas lehet az irant a hatarozott és élesen kiemelt
elitélés irant, melyben ezek az idejiiket mult methodusok ily el6-
kelé helyrél részesiilnek. A vesebajosok hazassiganak és a ter-
hesség megszakitasinak kérdéseit ajanlbatnam még kiilondsen az
olvaso figyelmébe.

Az elhizas, az elhizas therapiaja, a myxoedema és a hypo-
physis megnagyobbodasa czimii eldadasok egyiivé tartoz6 csoportot
alkotnak. Nagyon érdekes a pirhuzam az elhizdas és az akro-
megalia, Aaltalaban a hypophysis-megbetegedések kozott. A be-
mutatott eset mint casuistikai kozlemény is nagy értékii, melylyel
a szerzo megyviligitja a myxoedema és thyreoidea, az akromegalia
és hypophysis-miikodés osszefiiggését, a belsd secretiok egymiasra
valo hatisit, a hypophysis, thyreoidea, ivarmirigyek kozotti viszonyt.
A struma Basedowiana esete a hyperthyreoidismus kérdésének
fejtegetésével a Basedow-kor klinikai ismertetéséhez verzeti, melyet
még mindig neurosisnak tart, ,melynek kévetkezményei kozt a
korkeép folott a pajzsmirigynek kérosan fokozott miikodése uralko-
dik*. Az egyszerii hyperthyreoidismusnal (,Kropfherz®) az ideg-
tiinetek ezzel szemben teljesen hattérbe szorulnak, s ez teszi a
kiilonbség lényegét. A Besedow-kor therapidjaban a diaetira, brom,
arsen addsara, langyos fiirddkurikra és a klima megvilasztasira
helyezi a sulyt, s igy a magaslati gybgyhelyeket is ajanlja, ki-
emelvén azonban, hogy a magassagnak valami specifikus hatas nem
tulajdonithaté. Basedowos hasmenések ellen jo eredményeket litott
a pankreontol. Az antitoxinos therapiat éppen oly kevéssé talalja
elméletileg kellden megalapozottnak, mint a hogy nem is latott
téle eredményt sohasem. A szivinsufficientias Basedow-betegen az
insufficientia kiilon figyelemhe veends. Mindezen belgyogyhaszati el-
jarasok mulbatatlan feltételének azt tekinti, hogy a beteg jo anyagi
viszonyok kozt legyen, ellenkezi esetben: | értékében messze til-
szarnyalja a sebészi“. A rendkiviil érdekes parhuzamot illetéleg a
sehészi és belgyogyaszati eljaris kozott és a sebészi eredmények
kritikdjara, valamint a mitét absolut és relativ, pontosan koriilirt
indicatiéira nézve az eredetire kell utalnom.

Az utolsé fejezet tulajdonképpen egy 1j f2jezetesoport he-
vezetése s folytatasat, illetbleg kiegészitését talin egy kovetkezd
fiizet hozza meg. A maj-, lép- és a nyirokrendszer egymassal
osszefiiggéshen 4ll6 betegségeinek csoportositisa és differenczialasa ;
igy a biliaris cirrhosis obstructios alakja és a Hanot-féle beteg-
ség, a pseudoleukaemiik, Banti-féle kor, Gaucher-féle betegség,
leukaemia, myelaemia és tumor mediastini.

Természetesen nem terjeszkedhettem ki minden fontosabb
kérdés kiemelésére, az olvasd sok gondolkozni és megjegyezni
valét fog talalni e kinyvben, melynek elterjedése egyarant hasz-
nira fog valni az orvosoknak és a betegeknek. R. Zs.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

A helyi érzéstelenito szerek hatasa fokozasinak uj
modszerét ismerteti Gros és Liwen (Leipzig). Gros megfelelé kisér-
letekkel bebizonyitotta, hogy a helyi érzésteleniték séoldataiban tulaj-
donképpen a hydrolysis tjan szabadda valo hasis a hatékony alkotd-
rész, egyfeldl sokkal gyorsabban, masfelél sokkal intensivebben hat,
még olyan higitasokban is, melyekben az anaestheticum chloridja mar
nem hatésos. A gyakorlatban azonban az érzéstelenitésre a basisok
oldata nem hasznalhatd, mert ligos kémhatastak lévén. benniik a
helyi érzéstelenités nélkiilozhetetlen kiegészitdje, a suprarenin tonkre-
menne. Kzt elkeriiljiik, ha a chloridok helyett az érzéstelenit( basisok-
nak gyenge savakkal val vegyiiletét haszniljuk. Tudvalevé a vegy-
tanbol, hogy tgyszolvan minden oldathan van hydrolysises bomlas,
melynek kovetkeztéhen az illeté vegyiilet a megfeleld basisra és
savra bomlik, s az oldat felveszi az ertsebh jellemii alkotorész
vegyhatiasat. A hydrolysis annal nagyobb foku, minél ' kevésbé
hatarozott jellemiiek az alkotorészek, legnagyobb foki tehat gyenge
basisoknak gyenge savakkal valé vegyiileteinek oldataban. Az an-
aestheticum chlorid-oldataban is van némi hydrolysis, minek folytan
az oldat kissé savanytan reagal; nagyfoki a hydrolysis az érzés-
telenité basisok carbonatjainak oldatiban. Ezeket azonban nem
czélszerli alkalmazni, mert oly nagyfokii a hydrolysis, hogy a basis
egy része kiesapodik. Nagyon hasznavehetének bizonyult a hicar-
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bonatok s f6képpen a novoecainbicarbonat oldata. El6allithaté oly
médon, hogy novocainchloridot natriumhydrocarbonat oldataval
elegyitiink, a mikor a phenolphtaleint szintelenité oldatot nyeriink,
mely a suprarenin hatisat mar nem befolyasolja. Az anaestheticum
bicarbonatja koriilbeliil 3—5-sz6r nagyobb higitashan érzéstelenit,
mint a megfeleld chlorid. Ez a feltiin kiilonbség azonban a gya-
korlatban szokisos érzéstelenits eljarisokban nem egyforman érté-
kesithet6. Ugyanis infiltratiés anaesthesia esetén az oldat nagy-
mennyiségli szovetnedvvel jut érintkezésbe, a melyben foglalt
bicarbonatok s egyéb savak hatasira a megfeleld konnyen hydroly-
7416 vegytiletek jonnek létre, tgy, hogy tulajdonképpen nem a
chlorid, hanem ezen sék hatisa jut ilyenkor érvényre. Vezetési
anaesthesia esetén azonban concentriltabb oldatot fecskendeziink
be, 8 az odairamlo szovetnedy nem elegendd arra, hogy a novocain-
chlorid egész mennyiségét elbontsa, tehat a szabad novocain-basis
concentratioja kisebb lesz annak chlorid-, mint bicarbonat-oldata-
ban. Més szemponthdl is észszerfi a hicarbonatok hasznalata, mert
a legnagyobb valoszinliség szerint az idegek csak magat a basist
veszik fel, a szabaddda valo savat pedig a szovetnedv carbonatjai,
phosphatjai, illetve a szovetek fehérjeanyagai kotik meg, minek
kovetkeztében a szovetek kirosulnak, vagy ha nem is, legalibb a
szovetnedv kémhatasa megvaltozik. Kisebb a jelentOsége ennek
infiltratiés, nagyobb vezetési'anaesthesia esetén.

A novocainbicarbonat-oldatot gy allitjuk el6, hogy 1 gm.
novocainchloridra 0:25 gm. natriumhydrocarbonat jusson; az iso-
tonia helyreallitisa végett 1%op-0s oldat 100 cm3-éhez 0'5 gm.,
20/p-0shoz 04 gm., 39%¢-oshoz 0'3 gm. sth. konyhasot kell
még adni.

59/o-ndl siirfibb oldatot akarvan elBallitani, etetleges csapadék-
képzddés miatt nem adhatjuk a natriumhydrocarbonatot ezen szabaly
szerint, hanem kisebb mennyiséghen. (Igy példaul 109/ novocain-
oldat 10 ¢m®-éhez 0-1 gm.-ot.) A hicarbonat-oldatok szénsavat veszi-
tenek, 39 o-nil higabb oldatban a hatis ezzel esak erésidik (a kelet-
kez6 carbonat nagyfokd hydrolysise miatt), téményebb oldatokban
azonban hatranyos ez a kioriilmény, mert a basis egy része ki-
csapodik.

Gros kisérleti eredményeit Liiwen magaéva téve, ezen elvek-
nek gyakorlati értékét vizsgalta a novocainbicarbonat oldataival.
Vizsgalataibél bebizonyult, hogy emberen (eltekintve bizonyos egyéni
ingadozasoktol) a novocainbicarbonat 2—3-szor kisebb toménység-
ben hat az érz6 végkésziilékekre, mint a chlorid; tovabba, hogy
az oldat egyszeri felfozés utan nagyobb hatist lesz, nyilvan azért,
mert ilyenkor a CO2 egy része elszill s a keletkezd novocain-
carbonat még nagyobb meértékben bomlik hydrolysis utjan. Az

~egyszeri f6zés egyuttal elégoé sterilezi az oldatot.

A novoeainbicarbonattol eléidézett vezetési anaesthesia jelen-
tékenyen hosszabb ideig tart s j6éval hamarabb kezddédik. Ezen-
kivill az eddig gyakorlatilag hasznavehetetlen epidurilis (Cathelin-
féle) anaesthesia el8idézésére is bevalt azon moidositissal, hogy a
hetegeket feliiltetjiik, hogy az oldat elég hosszi ideig maradjon azon
a helyen, a hol hatnia kell. Ilyen médon (a hiatos sacralisba
fecskendezve) a 3—35. sacralis segmentum és a n. coccygeus teriile-
tének érzéstelensége idézhets eld.

A novocainbicarbonat-oldatok eldallitisa egyszeriisitést nyert
annyiban, hogy novocain, natriumhydrocarbonatum pur. és NaCl
egylitt in substantia Orizve sem valtoztatja meg egymist, azért
a gyogyszertirakban megfelelé keverékben eléallithatok s tarthatok.
Nem kell egyehet tenni, mint a megfeleld keveréket destillalt vizben
feloldani, egyszer felfézni, lehiiteni s ecsepp alakban adrenalint
hozzdadni. Liiwen a kivetkezd oldatokat hasznalja:

12 I1. II. IV.
Natr. hydrocarb. puriss. (Merck) 015 02 025 015
Natriumehlorid ... ... - .. . 01 02 05 05
Novoealn, . tio 5o onie it (6 075 10 05
Aqua dest. . . . . . .. 30em® 50cm? 100 cm? 100 cm?
20/-08 112% 1%  1/20/0-0s oldat.

Sacralis anaesthesiara az 1. és IL oldatot hasznalta (20— 25 em3).
A tiszta infiltratios (Schleich szerint végzett) anaesthesiara a novoeain-
bicarbonat nem nyujt elényoket. A Hackenbruch mddszere szerint
végzett érzéstelenitéskor, a mely a miitendd terillet koriilfecsken-
dezésében all, jol alkalmazhaté a IV. oldat. Vezetési anaesthesia
el6idézésére (ujjakon) a IIL oldatot hasznilta. Az I. és IL. oldattal

—

nagyobb idegtorzsekben is megsziintethetd a vezetés. Kiilonosen
szembetiinG az érzéstelenség gyors bekivetkezése foghtzaskor; a
III. oldatot hasznalva, atlag 4 perez mulva bedllott a pulpa-
anaesthesia. (Miinch. med. Wochenschrift, 1910. 39. sz.)

Sebészet.

A laparotomizilandé betegnek adott subcutan nuc-
leinsav-injeetiok hasznat vizsgilta Aschner és Graff az Eisels-
berg-klinikan. A 2%-0s neutralizalt nucleinsavat a mellkas bbre ala
fecskendezték, 10—15 oraval a mfitét elétt. Az injectio rendesen
3 oOra hosszaig, de néha tovabb tartd fajdalmakat okozott; a
nyomési fajdalmassig tobb napig fennmaradt; 2 izben erés lob,
erysipelszer(i pirral jelentkezett. A leukocytak szdma az els6 1-—3
éraban csokkent 1000—2500-ra, aztin szaporodott fbleg a neun-
trophil polynuclearis sejtek révén az eredetinek koriilbeliil 2!/2-szere-
sére ; maximomat a 16. oriban éri el. Egy esetben 31,000-re szapo-
rodtak a fehérvérsejtek. A normalist 60—70 éra mulva érte el ismét
a leukocytaszam (Remes szerint 80 6ra mulva), amiben az opera-
tiv beavatkozas altal okozott hyperleukocytosisnak (Busse) is két-
ségtelenill része van. Hoemelkedés rendszerint beillott az injectio
utin s nem egyszer egész 39-ig és még magasabbra ment. Oreg
¢g cachexias embereken a reactio csekely volt, s6t teljesen hiiny-
zott. 1047 betegnek adtak prophylaxisos nucleinsav-injectiot az
1904—1908. években ; controllul 568, tobbnyire az 1901—1904-
ben operalt eset szolgal. Siirgds esetek mindkét ecsoportbél ki
voltak rekesztve. A nucleinsavval nem kezelt esetek koziil 103
(18:1%¢) halt meg, még pedig 55 (9:6%) operativ infectio, 19
(2:99/0) pneumonia és 29 (5:1%0) egyéb okok folytin. A nuclein-
savval kezelt esetek mortalitisa 91 (8:6%0), ezekbdl a halalok
operativ infectio 49 (4:6%/y), tiidégyuladas 19 (1-8°/0), egyéb 23
(2:2%0). A mortalitis javulisa és az operativ infectidk csokkenése
féleg a gastroenterostomidkra, gyomor- és bél-resectiokra, epekd-
miitétekre esik, mig a fistulakészitések, enteroanastomosisok, vég-
bélmfitétek eredménye nucleinnal és nuclein nélkiil véltozatlan, sot
bizonyos miitétesoportokban, (prébalaparotomia, appendix-exstirpatio)
rosszabb nucleinnal, mint a nélkiil. Ugy ez valamint az egyes
miitéteknél tapasztalt halalesetek kritikdja, azon koriilmény, hogy
narcosis alkalmival a Billroth-kezelésrél az aetherre tértek &t, arra
enged kovetkeztetni, hogy az eredményeknek a nuclein alkalma-
zdga Ota tapasztalt javulisa mem a nuclein okozta hyperleukocyto-
sisnak, hanem az indicatiok felallitisaban, a miitéti technikaban,
narcotizalaban val6 haladasnak tudandé be, a mi hogy csak-
ugyan igy van, bizonyitja az, hogy az 1909 majustol 1910
februdrig el6zetes muclein-injectio nélkiil operalt 270 eset miitéti
eredményei felilmuljak a nucleinnel kezelt esetek gydgyulasi
eredményeit; valamelyes rosszabbodés
mutatkozik, a mi az esetek csekély szamat (8) tekintve, nem bir
kitlonos stlylyal. Altaldban tehat azt lehet mondani, hogy a sub-
cutan nuclein-injectio a laparotomidknak operativ infectio okozta
mortalitdsira kimutathatd befolydssal nem biy és a mortalitdsnak
csakugyan tapaszialt csdkkenése a sebészi technika javuldsira és az
esetek gondosabb megudlogatdsdra vezetendd vissza.

Ezen klinikai tapasztalatokkal egybehangzdlag a subcutan nue-
lein-injectiéval kezelt és mem kezelt nyulak Osszehasonlitdé vizsgi-
lata kiilonboz6 peritonealis infectiokban azt bizonyitja, hogy
stlyos fert6zés esetén mindkét dllat elpusztul, komnyfi fertézést mind
a kett kiall; csak egyszer sikeriilt csupan a nucleinos allatot
¢lethen tartani, viszont egyszer csak a controllallat maradt élethen
és a nucleinos pusztult el. Bizonyos védé hatisa a nucleinnek el
nem vitathatd, azonban ez oly csekély, hogy a praxis szaméra nem
jb szoba. Az is érdekes lelet, hogy a leukocytosis a horerekben
kifejezettebb, mint a bels6 szervekében és hogy normalisan is a
peripheriis erekben tiobb a fehérvérsejt, mint a helsé szervekében.
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. XXIL) Pilya.

Gyermekorvostan.

Az altalanos subcutan emphysema a gyermekkorban
ezimii czikkéhen Gioseffi két oly esetet ismertet, melyben az emphy-
gema nem kiilsd trauma kovetkeztében fejlodstt ki. Elsé megfigye-
lése /s éves figyermekre vonatkozik, kit kanyaré prodromélis

csak a bélresecticknal
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Jjelenségeivel (kothartyabeloveltség, b orrvaladék, &leroupos koho-
gés, Koplik) vett fel a trieszti gyermekkérhazba. A kiiteg kifejls-
dése 2 nap alatt normdilisan ment végbe; felting volt az intensiv
kohoges ; a korhazi tartézkodis 4. napjin jelentkezett az emphysema
a nyakon, mely a kovetkez6 napon az egész torzsve kiterjedt; e
mellett stlyos dyspnoe, eyanosis. A 6. napen hedllt az exitus.
Bonczolaskor elszort broncho-pneumonias géczok mellett mediasti-
nalis, perioesophagealis és peritracheilis emphysema. HEsete kapesan
ismerteti az irodalomban leirt, morbilli utdn jelentkezett altaldnos hor-
alatti emphysema-eseteket. A kozolt 14 eset koziil 5 gyogyult,
7 meghalt; 2 esethen a lefolyas ismeretlen. Az esetek nagy tibb-
ségében az emphysema a kanyards kiiteg lezajlisa utin jelent meg.
Az emphysema-létrejottét a fokozott endoalveolaris nyomasnak
(erds kohogés) s a tiidéparenchyma csokkent ellenilld képességé-
nek, illetve mindkét kériilmény egyiittes jelenlétének tulajdonitja.

Misodik észlelete T éves leAnygyermekre vonatkozik. A kor-
elozménybdl felemlitend6, hogy 2 hét el6tt rekedtes kohogéshen
betegedett meg, mely azonban 10 nap alatt visszafejlédott. Harom
nap ota azonban 1jbol kohog ; a duzzadt tonsillakat vékony alhdrtya
fedi; mérsékelt laryngostenosis és a submaxilliris mirigyek be-
sziiremkedése ; az orr szabad; foetor nincs. Masnap serumoltis
(mennyiség ?) és intubatio kisérlete. Ekkor b8 nyilkas véres valadék
tiril és /4 Ora mulva egy a léges6 egész hosszara kiterjedd s
2 bronchidlis elagazast mutaté alhartyat kop ki, mirve a légzés fel-
szabadul. Koriilbeliil 8—10 éraval az intubatios kisérlet utan a nyak
és mellkas bére alatt kezd6dé boralatti emphysema, mely rohamo-
san leterjed a torzsre és végtagokra. Masnap exitus. Bonczoldslelet :
Altalanos béralatti emphysema, a torokban bé sargis genyes, nyalkas
tomeg ; a torok nyalkahirtyijat sargas, nem erfsen tapadd alhirtya
fedi, maga a nyalkahartya belovelt s epitheljétol fosatott. A tonsillak
duzzadtak ; a gégében és a trachediban hasonlé alhartyik a bifur-
catibig. (Intubatids trauma nincs!) Régi pleurdlis Osszendvések
jobbeldalt ; a tiidék emphysemdsak, az alsd lebenyek bronchusaibél
stirli, sdrgas-fehér, nyalkas valadék nyomhato ki. Dilatatio cordis,
myocarditis, hyperaemiis duzzadt vesék.

Esetének elbirdlisakor a szerzt felveti a kérdést, vajjon ese-
tében az Aaltalinos emphysema sszefiiggésbe hozhatd-e az intu-
batiéval ? Az irodalmi esetek (Torday, Buckley, Bauer, Rabot,
Josias és Ranke) és sajat ésuzleletének megheszélése alapjan azon
eredményre jut, hogy bar ulceratiok, decubitusok és traumak kapui
lehetnek az emphysema belépésének, a trauma nélkill timadé
emphysemakban a kiinduld pontot az alveolusok falinak meg-
szakaddsdban kell feltételezni. Bzt pedig az erdltetett kohogés
folytin Kkivaltott erbsen fokozott endoalveoliris nyomas idezi eld.
(Rivista di clinica pediatrica, 1910. 9. sz.) Faludi Géza dr.

Hugyszervi betegségek.

A hitulso higyesorészlet kortanardl irt értekezésében
Michailoff mas neves szerzbkkel, de féképpen Oberlinder-rel és
Kollmann-nal szemben azt vitatja, hogy a pars posterior gyakrabban
beteg, mint a pars anterior s hogy a hatulsé higyesérész tiikrozése
nem nehezebb és a betegre nézve semmivel sem kellemetlenebb,
mint az endoscopia partis anterioris. Erzéstelenitésre itt is csak
kivételesen, vagyis ideges, tilérzékeny s nagyon félénk embereken
lesz szitkség, de ezeken is tobbnyire csak a miiszerbevezetés
elsd kisérlete alkalmaval. A higyesétiikrdt minden esetben toljuk
be a hélyagnyakig s igy egy iiléshen tekintsik végig elobh a
pars posteriort s utébb a'pars anteriort. Ha a hatulsé rész a tiik-
rozés alatt konnyen vérzik (gyiijtderes hyperaemia), ez mar egy-
magaban is, a mellett sz6l, hogy a pars posterior még heteg;
minél nagyobb a hyperaemia, annal nagyobb a vérzés is. A pars
posterior olyan szoros nexusban van a hoélyaggal, hogy tgy a
hélyag barmilyen megbetegedését, mint a beteg prostatdbél avagy
a beteg ondoholyagokbol eredd zavarokat ngyancsak megsinyli. Az
enuresist, az impotentiat és a legtobb sexualis anomaliat nagyob-
bara a pars posteriorban beallott vérkeringés-zavarok, illetéleg az
ott bekdvetkezett koros allapotok okozzik ; koztudomast, hogy az
impotentia leggyakoribb, tehat az gynevezett atonids avagy paraly-
sises alakja csakigy, mint a sexualis neurasthenia is esaknem
kizarolag az ondédomb kornyékén bedllott eyfijtberes vérboségnek a
kivetkezménye. Olyan betegeken, a kik vizelési avagy sexudlis

zavarokrol panaszkodtak, Michailoff elég gyakran talalt fekélyedése-
ket, besziir6déseket avagy concrementumokkal teli diverticulumokat a
hitulsé higyes6ben ; s6t 3 esetben sikeriilt neki az onddodombon
holyagszerii prostatacystikat és 25 esethen az ondédomb s a
holyagnyak kozott papillaris burjanzasokat felfedeznie. Semmi két-
ség, hogy ngy az emlitett prostatacystik, mint a papilliris bur-
janzasok joindulati alképletek, melyek idével vizeletpangast, gyiijto-
eres hyperaemiit s ez utébbinak osszes kedvezdtlen kivetkezéseit
eredmeényezik. (Annales des maladies des organes génito-urinaires,
1910. 3. fiizet.) Drucker Victor dr.

Boirkortan.

A Much-féle tuberculosis-virust vizsgilta lupus vul-
garis eseteiben H. Boas és Chr. Ditlevsen (Kopenhiga). A
lupus vulgaris giimbs természete mar hosszi idd ota ismeretes.
Sokszorosan bizonyitja ezt a bacillusnak festéssel (Ziehl-Neelsen)
vald kimutatisa, valamint az oltasi kisérlet. Allanddan feltiint azon-
ban az a jelenség, hogy a typusos lupusos szovetben is csak mily
rendkiviill gyéren talalhaté a Koch-féle giimé-bacillus. Igy egy izben
a Zichl-Neelsen szerint festett lupusos szovetben Koch-nak maga-
nak is esak a 43. metszet atvizsgilisakor sikeriilt a bacillust ki-
mutatnia. 1907-ben Much egy kozlésében arrél szamolt he, hogy
szamos giimds esethen tudott egy modositott Gram-féle festési
eljardssal finom Gram-festédésii palezikakat kimutatni, holott ugyan-
abban az anyaghan Ziehl-Neelsen szerint fest6dd palezikak nem
voltak talalhatok. A finom palezikikon kiviil hasonléan fest6dé
granulakat is talalt. Bzt a leletet utobb tohb vizsgalé megerdsitette.
Kizelfekvé volt mar most az a feltevés, hogy a Much-féle giimos
virus talin a lupus volgaris metszeteiben is megtalalhato lesz. Sajat-
sagos, hogy ez irint még igen kevés vizsgilat tortént. A szerzdk
e czélhdl a Finsen-intézet heteganyagabol 20 lupus vulgaris-esetet
vettek vizsgalat ald. Az eredmény az volt, hogy valamennyi esethen
ki tudtak mutatni, hogy a lupusos hor Much-féle palezikikat és
granulakat tartalmazott. E lelettel szemben a Zichl-Neelsen-féle
palezikak csak 4 esethen voltak kimutathatok. A Much-féle palezikak
és granulak mennyisége igen viltozo, bar tgy litszik, hogy tomegiik
bizonyos fokban aranyban all a lupusos folyamaf mértékével. A
Much-féle giimds virus kedvencz helye az dridssejtekben van. A helye
bizonyos fokig meghatarozott. Mig ugyanis a Zichl-Neelsen szerint
festodé palezikdk az oOridssejtek peripheridjaban talalhatok, addig a
Much-félék azoknak kozponti részében foglalnak helyet. A bakterio-
logiai leletnek a klinikai megfigyeléssel valé Osszeegyestetése azt
mutatja, hogy az a lupusos folyamat, a melyben nagyszamban
talalhatok a Much-féle palezikik, rendszerint erdsebb tovaterjedést
aral el. (Berliner klin. Wochenschrift, 1910. 46. sz.)  Guszman.

Rontgenologia.

A villiziilletnek trauma okozta elviltozisa rendes vall-
iziiletatvilagitas vagy felvétel mellett nem lathaté meg mindig.
Ilyen esetben sohase mulasszuk el a feliilrdl lefelé vald felvételt,
mert ha van elvaltozas az iziletet alkotéo csontokban, akkor az a
feliilrol lefelé készitett felvételen mindig meglatszik. (Med. klin.
1910. évf. 5. sz.) Hruby dr.

Rontgen-besugirzas utan keletkezé rendellenes és
kevéshé ismert hatasokrol szamol be Lehden. Rendellenesek
a Rontgen-sugar utohatisai igen ligy laimpa alkalmazisa utin. Itt
hirom fokozatot kiilonboztetiink meg: erythemat, hélyagképzidést
és fekélyt. Ezen horelvaltozasok a kiozépkemény vagy kemény
sugarak okozta utohatasoktol annyiban eltérék, hogy méar révidebb
lappangdsi id6 utin s kisebb adagra is jelentkeznek. De viszont
mindegyik hamarabb gyogyul s egyik alakja sem fijdalmas.

Masodik csoportjat a rendellenes kivetkezményeknek a késoi
utdhatisok alkotjak. Ide tartdznak azon hatdsok, a melyek rendes
Rontgen-therapia mellett évek multan jelentkeznek s a melyek a
bor atrophiajaban és a besugirzott terileten jelentkezi teleangi-
ectasidban nyilvanulnak, a mi mellett a boér kissé duzzadt és
depigmentalt,

Kevéssé ismert az az eset, mikor az ugynevezett erythema-
dosis egy harmadatol a beteg eccemis bor masodfoki égést szen-
ved, tehat holyagképzodéssel reagil, mig az egyiitt sugarzott ép
bér a reactionak semmi jeiét sem mutatja,
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Rendellenes volna az idiosyncrasia is, de ennek létezését
a szerz6 tagadja, mert 18,000 esetben végzett rontgenezés alkal-
maval egyszer sem észlelte.

Tamadhatnak-e helybeli besngarzasra altalinos kiros jelen-
ségek ? Ezt eddig eldonteni nem sikeriilt, mert az eddig ismerte-
tett esetekben mindigz a Rontgen-sugir Altal sériilt helyrél fel-
szivodo karvos anyagok hoxtik létre az altalinos jelenségeket (pl.
laz, exanthema stb.).

Mindezen eseteket azért sorolja fel a szerzd, hogy felhivja
rajuk az orvosok figyelmét, s igy azok elkeriilheték legyenck.
fgy legalibb az orvos mérlegelheti, hogy a gyogykezelés az elért
eredménynyel szemben mily koczkazattal jarhat. (Berliner Kklin.
Wochenschrift, 1910. évf. 1. sz.) Hyuby dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Alopecia seborrhoica ellen White nagyon jé eredménynyel
hasznilja a kovetkezd folyadékot. a melylyel a hajas fejbér reggel
bedorzsolends : Rp. Hydrargyri bichlor. corros. 0:24; FEuresoli
8:0; Spir. formicar. 30:0; OL rieini 4:0—12-0; Spir. ad 280-0.
Leglényegesebb ezen folyadékban az euresol (resorcin-monoacetat).
(The journ.- of the Amer. med. assoc., 1910. 13. szam.)

Az antiselerosin kedvez6 hatasira arteriosclerosis eseteiben
hivja fel ujolag a figyelmet Franze (Nauheim). Kovetkez6 mddon
hasznalja: naponként 3-szor vétet he 2—2 tablettit, /s pohar
vizhen oldva, egy oOraval az étkezések elbtt; minthogy a tablettak
nehezen oldédnak, 1—2 o6raval elébb teendék a vizbe. Egy hépapos
hasznalat utdn 14 napos sziinet kovetkezik, azutin 14 napos hasz-
nalat valtakozik 14 napos sziinettel hosszi idén 4t. Az antisclerosin
natriumsulfat, natriumchlorat, natriumecarbonat, natriumphosphat,
magnesium phosphoricum és ealeium glycerophosphoricum elegye.
(Folia therapentica, 1910 aprilis.) :

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyiaszat, 1910. 48. szam. Polereczky Endre: A forrd levegd
gyogyito hatasarol. Sellet Jozsef: Tovabbi tapasztalataim az Ehrlich-
szerrel,

Orvosok lapja, 1910, 48. szam. Manninger Vilmos és Verebély
Tibor : Az asepsis.

Budapesti  orvosi ujsag, 1910. 48, szam. Guifreund Ferencz: A
lépfeneellenes serumkezelésrol. . Fiirds- és vizgyogyaszat® melléklet,
4. szam. Sipos Dezsd: A proctosigmoskopia javalatairol. Porosz Moér:
A férfiak sexualis neurastheniaja. Schulhof Vilmos: A tabes dorsalis

Vegyes hirek.

Kinevezés. Veltmann Sdndor dr. mezokaszonyi jarisorvost tiszte-
letbeli megyei féorvossa, Holénia Gyula dr. eperjesi orvost allamvasiti
palyaorvossa, Kosztoldnyi Arpad dv.t, Zaskalik Lajos dr.t és Hermann
Karoly dr-t a szabadkai kozkorhézhoz alorvossa nevesték ki.

Megjelent Hollés Jozsef dr. szegedi korhazi prosector munkija
a giimékoros intoxicatiokrol franczia nyelven Masson parisi konyvkeres-
kedo kiaddsaban.

Meghalt. Jdszi Ferencz dr. 72 éves koraban november 24.-én
Nagykarolyban. — Kdllai David dr. kutasi jarasorvos 72 éves kordban. —
J. F. Payne dr., korhazi féorvos s a Royal College of Physicians
konyvtirosa, Londonban, november 16.-4n, 70 éves kordban. Az elhunyt
élénk irodalmi tevékenységet fejtett ki az orvostudomdny, kiilonosen
pedig az orvosttrténelem terén. — A. La Valeite St. George dr., 1907-ig
az anatomia tanara a bonni egyetemen, november 30.-&n 79 éves kordban.

Kisebb hirek kiilfoldrol. K. FEberth tanar, a korbonezolastan
tandra a hallei egyetemen, nyugalomba vonul. — Kydnlein tandr, a nem-
rég elhunyt jeles ziirichi sebész végrendeletében szdmos jotékony alapit-
vanyt tett. Igy 800,000 frankot hagyoméanyozott egy gyermekorvostani
korhdzi osztily szervezésére, 50,000 frankot a ziirichi egyetemi tanarok
nyugdijalapjira, 10,000 frankot és konyvtarat a ziivichi sebészi klinikdnak.

Rockefeller-intézet. Oktéber 17.-én nyitottdk meg a new-yorki
Rockefeller-intézet j épiileteit. Az intézet az ismert millidrdos, D. Rocke-
feller alapitvinya s teljesen ¢sak az orvosi kutatds czéljait szolgilja. Négy
kiilonallo épiiletbd] 4ll. A foépiilet foglalja magdban a korhazat. E f6-
épiilet 11 emeletes: a hidrom elsé emeletet a személyzet, az dpolonik
s a klinikai laboratorinmok foglaljdk el, a harom tovabbi emeletet a
kortermek, a 7. emelet biologiai és élettani kisérletekre van berendezye,

a- 8. emeleten operdloterem, fotografilé és Rontgen-helyisége van, a tobbi
emeletet a konyha s egyéb gazdasigi helyiségek foglaljik el. A tébbi
harom épiilet izolalo korhaz, kisérleti kortani intézet, igazgato-lakis
és géphdz. Az intézet igazgatdja S. Flexner dr., a ki egyattal a kisér-
leti kortani osztalyt vezeti; tovabbi vezetd tagjai §. J. Meltzer (gyogy-
szerhatastan), E. L. Opie (belorvostan), 4. Carrel (kisérleti sebészet),
Jagques Loeb (biologia), P. 4. Levere (életchemia), H. Noguchi (belorvos-
tan), J. Auer (élettan). A Rockefeller Institute for Medical Research a
legnagyohb intézet, mely tisztdn csak az orvosi tudominy apolisat tiizi
ki ezéljaul.

A tubereunlosis csikkenése Poroszorsziaghan, Az 1909, évre
vonatkozo6 statistikai adatok azt tanusitjdk, hogy a tubereunlosis Porosz-
orszagban erdsen esokkenében van. 1909-ben Poroszorszighan Gsszesen
667,782 ember halt meg (1908-ban 693,724), kiziilok 60,871 tuberculosis-
ban (1908-ban 63,320). 100 elhalt ember koziil tehdt 9°11 esett a giimo-
kor aldozataul (1908-ban 913). A tuberculosisban elhaltak szima 1909-ben
olyan alacsony volt, mint legntoljira 1875-ben, habir azota a lakossig
szama 28 milliorol 89-re smelkedett; 27,412 emberrel kevesebb halt meg
1909-ben giimikorban, mint 1886-ban. 100 €l eqyénre szdamitva 1875
Gta a tuberculosisban elhaltak ardnyszima a felére apadt, nevezetesen
31:90-r6l 15°59-ra; ez az utobbi adat mutatja legviligosabban azt a nagy
eredményt, a melyet a giimékor elleni prophylaxisos intézkedésekkel
clértek.

Mai szamunkhoz a Farbwerke, vorm. Meister, Lucius & Briinning,
Hiochst a. M. czég ,,Vas-sajodin-Tablettik® czimfi prospektusa van
¢satolva.

A bromlecithin anaemia, neurasthenia és chlorosis még silyosabb
eseteiben is jol bevilik. A virdsvérsejtek szémdnak gyors szapontisa
altal az elgyengiilt szervezetet megerisiti és az erdt potolja.

»Fasor- (Dt Hetczelfele) sanatorium®. . G35,

sehészeti, nigyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feligyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellitas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Byad. t, V1., Nagy
Dr. Jakab-féle LEigetsanatorvium . i
. (A Virosliget koz-

vetlen szomszédsdgiban.) Diaetas, diagnostikus, physikotherapjas sanatorium.

24 - agyite
Justus Dr. borbajosokat ;.
Budapest, IV., Karoly-korit 4. FiirdGk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok,
Consecutiv neuralgiik, sebé- rzséhet-koriut 51. sz.
szelis :tﬁhﬁutalmnk és izzad- FANGO (E((\rﬁti fards.) Kezt:l)ﬁ orvaN

méanyok eseteiben. Részleges vufeutikud Tadtonity iszap Dr. VANDOR DEZSO.

gingyolés.
- A4 orthopaediai intézete VI, Gydngytyuk-utcza.
Kopits Jeno dr. s’ "t o Rokusicoran Kosoighen van

Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti fiités — villany-
viligitds. Gondos apolis, allandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt arsk. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklis dr. Egész éven at nyitva

. : « Dr MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.
arvos' lahorator“‘m ¢ Telefon 26=96. VL., Teréz-korit 27,

Tamassy Park-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrdl vilamuskézlekedés), Kitlin osztaly vérbajosok, higyszervi
megbetegedéshen szenvedfknek. Féorvos : Stossmann Rudelf dr., sebész urologus.

L4
SANATORIUM.
Dr.GARA GEZA, Meran. isw0rs.
Szechenyi~telepi sanatorium 8z Erzébet kirdlyné-ati villamos veg-
Aliomasinal. lgazgatd-féorvos Schnier Byorgy dr. Felvéwtnek ideg- és kedélybetegek, neur-
astheniiis, hysterias, kimerillési esetek, alkobclistik, morphinsiak. — Sirgdny : Buda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telop. — Telefon 79—72. — Prospectus, 6318

: : 2 4 BALF gyogy-
EpileptiKus betegeK intézete & ¥
vildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgatd-tulajdonos.Vagyontalan
betegek a nagyméltosagd m. kir. belligyminiszterium el6zetes engedélye

alapjdn az orszagos betegdpoldsi alap tarhére vétetnek fel.

ss San=EIRemo s

téli klimds gyogyhely az olasz Rivierin. A ,Grand Hotel de Nice“-ben

fekvd csarnokok és magyar apolond, a Continental et Palace szélloban

minden emeleten meleg tengeri fiirdé. Felviligositist készséggel nyujt
Czirfusz Dezsé dr. kir. tandesos. / 84

ERDEY Dr. sanatoriuma. il "% i wiszore.

. RONTGEN-LABORATORIUMA.
! Dro Steln Ado'- VIl., Rékdozi-at 26, fildsz. 1.  Telefon 112—95.
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TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXIL rendes tudomdnyos iilés 1910 november 12.-én és XXIII rendes tadomdnyos iilés 1910 november 27.-én.)
883. 1. — Kozkdrhizi Orvostarsulat. (X. bemutaté szakiilée 1910 oktoher 19.-én.) 886. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXII. rendes tudomanyos iilés 1910 november 12.-én.)
Jegyz6 : Rotter Henrik.

(Vége.)

Elndk : Preisz Hugo.

Basch Imre: Bddig osszesen 120 betegen végeztem Ehrlich-féle
injectiot. Volt koztiik 7 paralysis progressiva, 3 tabes. Ezeken volt néha
javulds, a melyef azonban esak suggestionak tartok, vagy pedig oly javu-
lasnak, a milyen minden kezelés nélkiil is észlelhetd néha s a mely esak
atmeneti. Ha némely észleld ezen betegségekben allandd javulasrol be-
szamol, akkor az vagy tévedés, vagy pedig nem volt ott paralysises,
illetéleg tabeses kardindlis tiinet dllando elmaradasarol szo. Egy lupus
vulgaris esetben is adtam 606-ot eredményteleniil, az illetén egy év
elott kén esékirdra dllitolag javulas mutatkozott. A betegnél a Wasser-
mann-féle reactio a 606 adagolasa eldtt teljesen negativ volt. Az orr
szarnyan fennallo lupusgbbok a 606 befeeskendezése utin rohamosan
szétesésnek indultak. Egy lichen ruber planus-esetben, melyben har-
mincz év el6tt kidllott Iuessel Kkapesolatban positiv. Wassermann-féle
reactio volt, melyben azonban a lichen ruber planust természetesen nem
tartottam lueses megbetegedésnek, azért adtam a 606-ot, hogy kiprobal-
jam, vajjon lichen ruber planus esetén, melyre a liqu. ars. Fowlerinek
4—6 heti adagolasa rendesen gyogyito hatdssal van, nem lehet-e nagy arsen-
adaggal, a milyen a 606, egyszerre gyogyulast elérni, A 606-nak azonban,
bar harom hét elétt adtam az injectiot, szemmel lathato hatisa nem
nyilvanult. Eppen igy jartam 2 psoriasis valgarisban szenved8 beteggel
ig, kiken a 606 szintén cserbenhagyott.

Lueses eseteim : 14 initidlis lueses laesio, illettleg sklerosis luetica
(positiv spirochacta pallida-lelettel), 21 antilueses kezelésbhen még nem része-
siilt friss lues secundaria, 17 kénestkezelésen mar végigment recidivald
lues seeundaria, 25 lues latens (positiv Wassermann-téle reactioval) és
26 kés6i lues.

A technikirél mar nyilatkoztam a kizkorhdzi orvostirsulat oktober
19.-én és a kir. orvosegyesiilet novembey 5.-én tartott iilésén: A subeutan
injectiondl ‘a hérom  helyre valé eloszlast észszerlinek tartom, mert igy
az sokkal nagyobb teriileten szivodik fel és ennélfogva kisebb a depot-
képpen visszamaradt arsenobenzol-mennyiség. Mis észleldklkel Gsszehason-
litva, aranylag jobb eredményekril referalhatok s valoszinfinek tartom,
hogy ezt a jobb eredményt éppen az altalam modositott technikinak
koszonhetem. A befecskendezési eljaras eme modositisat Ehrlich-hel is
kozoltem s 6 is rationdlisnak tartja.

Az injectio kapesin mutatkozo fajdalomra vonatkozélag nem re-
ferdlhatok oly kedvezden, mint Havas tandr, bdr az altalam modositott
eljards mellett kevésbbé erosek a fajdalmak és kisebbek a lokalis
tiinetek. Ezt a technikdmat 115 esetben alkalmaztam és kevés kivé-
tellel azt észleltem, hogy a heves fijdalom fél érdval az injectio utdn
kezdodik, eltart 6—8 oraig, koriilbeliil 36 orai fijdalommentes idészak
utdn ismét 3—6 napig tarto elég vehemens fijdalom kivetkezik, mely
azonban mindig valamivel csekélyebb, mint az elsd 6—8 ora alatt
észlelhetd fiajdalom. A homérséklet kevés esetben végig 370 alatt volt,
a legtobb esetben azonban 374, 379, ritkin 38'0—384 C0. Négy esetben
probaltam a natronlighan oldott arsenobenzolt eczetsav helyett sosavval
kicsapni, de a fajdalom ebben a 4 esetben éppen ugy mutatkozott, mint
a 111 esetben, melyben eczetsavat hasznaltam.

A natrium aceticumnak centrifngdlds ntin valo lepipettazasa és
steril vizzel vagy physiologai konyhaséoldattal valo potlasa szintén nem
valtoztatott az injectio nyomdn tdmadt fijdalmakon.

Hérom esetben adtam intramuseuldris injectiot oleum sesamival sus-
pendalt arsenobenzollal: a lokdlis fajdalmak arinylag csekélyek, de
4 hatds talin nem oly prompt, mint a neutrilis vizes suspensio utdn.
Az intravends injectiot is megkisérlettem, de még vehemensebb. tiineteket
észleltem, mint IHavas, a mennyiben az injectio utdn negyed orival
hanydsinger, hidegrazds, tovabbi fél 6ra mulva erés hinyis jelentkezett,
mely 4—6 ora alatt szamtalanszor ismétlodott (a hinyadék egyszer-mis-
szor véres is volt). A hémérséklet egy oraval az injectio utin felszokiott
394 COra,: de két 6ra mulva mér 366 volt s azutan fokozatosan
leszallt, igy hogy nyolez ordval az injectio utin 36°69 volt.

Misnap a beteg mdr teljesen jol érezte magit, a venaepunctio
helyén a legesekélyebb fajdalom sem mutatkozott.

A 606 hatisara vonatkozolag alkalmam velt egy id6ben ko-
riilbeliil hasonld tiinetekben szenvedd két beteget kezelés ali venni.

 Mindketto recens kezeletlen lues magnopapulo- squamosa universalis volt.

Az egyiknek otszazalékos sublimatoldafot adtam intramusculdris injectio
alakjaban, a masiknak 0'6 arsenobenzolt subeutan moédon. Mindkét
betegen egyforma idd (2 hét) alatt multak el a tiinetek. Az igaz, hogy
a sublimatinjectio utin oly erés stomatitis fejlodott, hogy két heétig
nem adhattam jabb injectiot.

Ki kell azonban jelentenem, hogy altalinossigban sokkal gyor-
sabban fejlédnek vissza a tiinetek megfeleld mennyiségfi (a testsily

| szerint 05 -0'8) arsenobenzol uatin, mint a legerélyesebb Kkénesé

karak utan. -

Eredménytelen esetem eddig négy volt, melyekben a tiinetek
legnagyobb része elmult, de valami esekély lueses tiinet még makacsul
megmaradt. Ujabb arsenobenzolinjectiéra azonban mind a 4 esetben
néhany nap alatt teljes gyogyulas allott be, Ggy hogy ezen eseteket nem
is tekinthetem refractaer-eseteknek, hanem olyanoknak, melyeklgen az
elsd adag (0-30, illetdlez 0-50, s6t 0°60 is) az illetd luese ellen elégtelen
volt. Valosigos refractaer esetem tehit nem volt.

(Osszes eseteimben végeztiink Heim magantanar és John M. Karoly dr.
kartdrsaklkal egyiilt, kiknek onzetlen kozremiikodéseért ezen helyen
mondok kiszonetet, Wassermann-féle reactiot s alig van nehiny esetem,
melyben a 606 utan a Wassermann nem gyengiilt volna. Al'talagzu} az
esetek éppen gy viselkedtek, mint azt erélyes hosszantartéo kénesékirdk
utdn észleltiik : friss esetekben a Wassermann itt is az esetek tiilnyomo
részében 4—6 hét alatt negativva valt, mig késoi luesben ugyanennyi
idd alatt az esetek tilnyomé részében csak gyengiilt, nagyon kevésben
valtozatlan maradt s nagyon kevéshen valt teljesen negativvd. Szizalé-

kokban' egyelére oktalannak tartanim ezt kifejezni, mert még csak

3 hoénapja, hogy az elsd injectiét adtam s igy nem tudnék most Gsszes
eseteimr6l hii képet adni. Az Ehrlich-féle kezelésnek azonban vannak
még homalyos pontjai:

1. Mennyi a maximalis mennyiség, mely a szervezetre valo kdros
hatds nélkiil belebelezhets ? 0-3 hativozottan elégtelen, de néhany eset-
ben még a 06 is elégtelen volt az Osszes tiinetek visszafejlesztésére.

2. Melyik a legjobb bekebelezési mod ? y :

3. Mennyi marad vissza a szervezetben, illetdleg mennyi tivozik
el? Az eddig megjelent erre vonatkozo 4 kizleményt nem tartom ele-
genddnek s okyetleniil szitkséges lesz még e tekintetben sok esetben
pontos észleléseket végezni.

4. Hinyszor ismételhetd az arsenobenzol-injectio a szervezetre
valé kiros hatds nélkiil ?

5. Mennyi idire terjed az arsenobenzol helyesen megvalasztott
mennyiségének hatisa a luessel szemben ?

Az eddigi észlelések még mind tilrdvid idére terjednek.

Neisser A. az Archiv L Derm. u. Syph. deczemberi fiizetét az

‘arsenobenzolnak akarta szénni s a kisérletezoket felkérte, hogy novem-

ber 15.-ére kiildjék be észleléseik eredményét. A terminust njabban
1910 februir 15-ére tolta ki. Tartok téle, hogy még ez is rivid id6 lesz
arra, hogy véglegesen nyilatkozhassunk kiilonosen a 606 hatidsinak
fartossagara nézve. Azt azonban mar most minden elfogultsig nélkiil
megallapithatjuk, hogy az arsenobenzol az eddig ismert antilueses szerek
legerésebbikével legalabb is egyenlé hatasi, s6t a legtobb esetben az
eddig legerdsebbnek ismertnél is gyorsabb hatasi.

A beteg stlydnak és alkatdnak megfelelé adag egyszeri befecs-
kendezése legalibb is felér a legerélyesebb 6—8 heti kénesdkardval, a
szervezetre artalmatlan s nélkiilozi a kénesének gyakran mutatkozd
kellemetlen mellékhatdsait.

Mindezeknél fogva fenntartom a magyar orvosok és természet-
vizsgdlok vindorgyiilésén f. évi augusztus 22.-én eldadott indicatidimat.

Torok Lajos. A 606-tal végzett kisérletek kivétel nélkiil azt bizo-
nyitottak be, hogy az 0j gyogyszer elsd rangi antisyphiliticum, a mely
méltin sorolhatd régi, kiprobalt antisyphilises gyogyszereink, a kénesd
¢s a jodkalium mellé. Ebbol pedig az kivetkezik, hogy a 606 mind-
annyiszor alkalmazando, természetesen a ma ismert kautelak mellett,
valahdnyszor a kénesd és jodkalium hatdstalannak bizonyul, illetéleg
valami oknil fogva, példiul mivel intolerantia all fenn veliilk szemben,
nem adhato. Minden egyéb kérdésre, a mely a 606 alkalmazisdval
kapesolatosan felvetoddtt, ez id6 szerint véleményem szerint végleges
vilasz nem adhato. Ilyen kérdések, hogy az 1j gyogyszerrel az emberen
is fog-e sikeriilni a therapia magna sterilisans, mely az allatkisérletben
bevilt, vagy hogy az @j gyogyszer kizarolagos vagy a régiekkel vegyest
valo alkalmazisaval gyorsabb és tokéletesebb-e a gyogyitas? KEzekre a
kérdésekre ez id6 szerint azért nem lehet hatirozott vilaszt adni, mivel
a syphilis idiilt lefolydsa betegség és szinte chameleonszerfi viltozatos-
siggal jelentkezik mind a helybeli elvaltozasok, mind az altalinos tiinetek
intensitasa, s a recidivak gyakorisiga és ritkasdga tekintetében és mivel
a régi gyogyszerekre is igen véaltozoan reagalt. A nehézséget csak novell,
hogy az ij gyogyszert kiilonbozé dosisokban és kiilinféle modszerrel adtak
a betegeknek és hogy mind a dosologia, mind a médszer tekintetében ez
idd szerint még ninesen megdllapodas. Ilyen viszonyok kizitt kinnyen
hibdzhatunk, ha itéletiinkkel sietiink. Minden sikert az 1j gyégymod
elonyének tudhatunk be, minden sikertelenséget a modszer hibajanak,
holott hasonld siker és sikertelenség a régi gyogyszerek alkalmazasakor
is eléfordult. ;

Varnunk kell és nyugodtan vazsgilodnunk. Ezen az alldsponton
van Ehrlich is. Hiszen ismeretes, hogy Neisser ebben a kérdésben
~Sammelforschung“-ot inditott meg és erre tobb budapesti szakembert
is felszolitott. Tapasztalatainkrol mar november 15.-én kellett volna be-
szdmolnunk. Amde Ehrlich kozbelépésére a terminus februgr 15.-ére lett
kitolva. Minden éllasfoglalis ez id8 szerint véleményem szerint csak
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ideiglenes lehet, és nem is értem, miképpen juthattak el némelyek méir
most is addig, hogy az 1j gyogymodnak — az emlitetteken kiviil —
8 pontos indicatiojat allitottak fel.

Ezek elorebocsitésival dttérek eredményeim ismertetésére. Kiilon
kiemelem, hogy csak az altalam alkalmazisba vett modszerekrd] referal-
hatok, vagyis az elsé idében divatos intraglutealis és a Wechselmann-
Lange-féle subeutan injectiokrol és hogy a gyogyitids eredményeibol
esupan ezekre vonhatok le kovetkeztetések. Eseteim sziama tobb mint
110, de a kovetkezdkben csupan 89-r8l lesz sz0.

Nem akarom a t. Orvosegyesiiletet farasztani azzal, hogy részle-
tesen beszamolok arrél, hogy a syphilisnek milyen symptomai az 1j
gyogyszer hasznilata utdn mennyi id6 alatt fejlodtek vissza. Nagyjabol
az a szabdly, hogy a felszines, kevésbé intensiv elvaltozasok gyorsabban
mulnak, éppen gy, mint ezt akkor is litjuk, a mikor a kénesd joté-
konyan hal, de megtirtént, hogy gummas fekély mar b nap alatt zarodott
és viszont papulas Kkiiités csak 33 nap alatt szivodott fel. De az 1j
gyogyszer jotékony hatisa nem minden esetben kovetkezett be. 89 eset
kozill, a mely az alibbi szdmitisnak alapjat teszi, 21-szer esak muld,
tokéletlen vagy semmis volt a gybgyszernek hatdsa a syphilis tiinetoire,
még pedig 14 elsddleges eset koziil dtszor, 44 masodlagos eset koziil
13-szor és 31 harmadlagos eset koziil haromszor. Leggyakrabban maradt
el a hatds a syphilis elsgdleges iddszakaban. E tekintetben két esetemet
kiilén kell kiemelnem. Mind a ketté 0:65-6t kapott a taji mirigyek kelet-
kezése utan és mind a ketté 3 héttel késébb ‘megkapta a roseoldt, a
mely tehdt az Gj gyogyszer befecskendezése daczara alig késett. Leg-
ritkdbban hagyott cserben az 0 gyogyszer a harmadlagos szakban. A
mésodlagos idészak esetei koziil éppen egy stlyosobb esetben nem vali
be, a melyben a fekélyes folyamat az uvula, a ligyszijpadlas és a garat
nyalkahartyaianak egy részét elpusztitotta, pedig ebben az esetben egy
grammot injicidltunk. Nehdny esetben megismételtik a 606 befecsken-
dezését és megtortént, hogy a tinetek ezutin visszafejlodtek, viszont
megtortént az is, hogy az tjabbi injectiot sem kivette teljes hatds.
Vajjon azért, mert a dosis most sem volt elég magas, vagy azért, mivel
a spirochaetdk ebben az esetben arsen-dllok voltak, ez id0 szerint nem
tudom eldonteni. Mas esetekben, a mikor a 606 hatdstalan volt, kénesd-
kezelésre tértiink 4t, a mely a koros elviltozdsokat meggyogyitotta, vagy
javitott rajtuk, viszont a 606 kiilonds elényének kell tekinteniink azt,
hogy éppen az olyan esetekben fejtett ki jo hatast, a melyekben a kénesd
hatastalan volt, vagy a betegek idiosynkrasidja miatt nem volt alkal-
mazhato,

A recidivak tekintetében csak igen csekély a felhasznilhatd ma-
teridlis, hiszen Ossze-vissza csak négy honapja kisérleteziink és az elsd
id6ben esak kis szammal yégeztiik az injectiokat; mégis mir 4 oly esettel
rendelkezem, a hol az initidlis sclerosis, illetSleg a masodlagos kiiités
elmuldsa utdn recidiva jelentkezett, ezek koziil pedig az egyik esetben
két injectio végeztetett és mindegyiket nehany hét mulva wjabb Kkiiités
kiovette. Igaz, hogy ebben az esethen 045 és 04 volt a befeeskendezett
mennyiség, de az egyik esetben 0'6 volt. Valoszinfinek tartom ezek utin,
hogy a recidivak szama eseteimben még némileg szaporodni fog.

Osszegezve mir most az eredményeket, kitlinik, hogy akdr a reci-
diva, akdr a tinetek el nem muldsa miatt 89 eset kozil 25-szér nem
kaptam kielégitd eredményt, a mi elég nagy arinyszim, viszont a tobbi
esethen egy vagy gyors egymasutinban végzett két injectibra olyan
volt az eredmény, mely teljes mértékben kielegiti azon koveteléseket, a
melyeket egy erosen hato antisyphilises gyogyszerrel szemben tdmasz-
tani szoktunk. A legnagyobb tisztelet és elismerés illeti meg tehéat azt
a tudost, a kinek faradhatlan munkéssiga minket ezzel a gyogyszerrel
megajandékozott. Kotelességiink, hogy tovabbi egyiittvizagalodassal és
kisérletezéssel a modszert tokéletesitsiik és megkozeliteni iparkodjunk
azt a nagy czélt, a melyet Ehrlich maga elé tiiz6tt. Ezt annyival inkdbb
tehetjiik, mivel a gyogyszer az Ehrlich altal meghatirozott indicatio
keretén beliill veszélytelen és legfolebb helybeli kellemetlenséget okoz.

Grész Email a latoszerv szempontjabol szol a kérdéshez. A tapasz-
talatok igazoltdk azon mar eleve elfoglalt dlldspontjat, hogy az arseno-
benzol nem veszélyezteti a latoideget. A szer jellege, mennyisége ¢és
alkalmazisanak modja egészen mdis, mint a veszélyesnek bizonyult
atoxylé. A masodik kérdés: nem silyosbitja-e a mir jelenlévé szembajt?
Nem tartja indokoltnak Fischer-nek, Buschke assistensének allaspontjat, a ki
a recidiva alkalméval keletkezett iritist a szernek tudja be. Muld lokalis

reactiot azonban 6 is latott, mely a cornein kezdddé infiltratumokban

nyilvinult. Ezen jelenségek azonban nem olyanok, hogy contraindi-
kilndk a szer alkalmazasit. A harmadik kérdés, hogy gyogyitja-e a
lueses szembajt ? Az irodalomban ismert okbél arinylag kevés a kozlés,
koriilbeliill 50 eset van leirya, 6 maga tjabb 37-r6l szidmolhat be. Ezek
koziil leggyorsabb volt a hatds uleus durum conjunctivae esetében, kielé-
gitd gumma palpebrae, kisebb hatésii scleritis esetében. A tizenegy
iritis g:; iridochorioiditis tobb esetében jelentékeny volt az eredmény, a
chorioretinitis koziil kettGben gyors a javulds, hirom izombénulas koziil
kettoben gyogyulis. A 9 keratitis parenchymatosa koziil 3-ban a sub-
jectiv és objectiv jelenségekre kétségtelen hatds volt konstatdlhato.
Ezen betegségben azonban a cornea renyhe anyageseréje miatt gyors
eredmény nem is virhat, Egyes esetckben a lues hereditaria tarda jelei
mellett a tuberculosis jelenségei is jelen voltak s igy az aetiologia sem
volt biztosan megallapithato. Eppen ezért kisérletek folynak az amido-
oxyarsensavas natrium lokilis alkalmazésival. Ehrlich azt virja, hogy a
szbvetben redukéilodik a hatdsos anyag. Az eddigi eredmények biztatok.
Az atrophia nervi optici simplexet eddigelé contraindicationak tekintette
az arsenobenzol alkalmazisara, de gy ldtszik, hogy nincs ok red ezen
eseteket kizarni, ha egyébként indicatio forog fenn. De hogy a
tabeses atrophia nervi opticit gyogyitja vagy javitja, egyetlen adat

sem all rendelkezésre, mert a mésok 4ltal felhozoit példik éppenséggel
nem meggyodzik. Hzen baj javuldsa nem varhato.

Mindezek alapjin a szert hatékonynak s veszélytelennek tartja.
A végleges itéletre még sok id8 sziikséges s egészben véve osztozik
Tordk Lajos felfogdsdban. Annak, hogy a kozvetlen hatdsrol is a litera-
turfban olyan szerfolott divergdlok a nézetek, szerinte az az oka, hogy
a 8z0t még a tanatikusok és az ellenségek viszik. E helyzetet elisegitette
az, hogy a kisérletek publikilasa és a szer forgalomba hozatala kozott
szokatlanul hossz az id6koz. Azt sem helyesli, hogy a kisérleti czélokra
atengedett anyag alkalmazdsaért honorarinmot kérnek. Ezen meggy6zd-
désében az sem ingatja meg, hogy Ehrlich, a theoretikus tudos, idealis-
musdval nem véve figyelembe a praxis viszonyait, egyenesen felhatal-
mazta a kigérleteziket honorarium elfogadisira. Remélhetoleg a szer
nemsokara forgalomba j6n s akkor tért fog foglalni a higgadtabb meg-
itélés, mely elorelathatoan kedvez6 lesz a szerre. Csak nem szabad
csudikat varni, hanem meg kell elégedni azzal, ha eddigi antilueses el-
jardsaink értékes 1ij szerrel gyarapodtak.

Entz Béla: Az arsenobenzol befecskendését kovets elviltozdsokat
ot esetben volt alkalmam a hulliban megvizsgalni. Mind az 6t halott
intercurrens betegségben halt meg, még pedig ketté tuberculosisban
9, illetve 21 nappal az injectio utin, egy-egy splenomegalidban; két
esecsemd kozill az egyik hélhurutban, mely velesziiletett lueses lépmeg-
nagyobbodist és interstitialis hepatitist kisért, 4 honappal a befecsken-
dés utén; a misik az injectio utin 8—4 napra bélhuruthoz esatlakozott
furunculosisban és sepsisben. A befecskendés helyén kezdetben joformin
az arsenobenzol egész tomegét megtalaljuk, késobb a felszivodds miatt
az mindinkdbb megkeveshedik, szabad szemmel esak vilégossﬂ.rgs
vagy sargésbarna tomeget litunk az injectio helyén, a mi réil vérzés
és coagulatios nekrosis jele, mikrosképpal pedig a coagulatiés nekrosisnak
megfeleldleg a sejtmagvak szétesését, karyorrhexist, karyopiknosist 14t-
tunk. Régebbi befecskendések koriil az arsenobenzol finom szemesés
tomegét gdmbhsejtesen beszlirddott demarkal6é vonal veszi koriil, az izom-
zatban végiil kifejezett viaszos elfajulds észlelhets, Mindezen véltozasok
més anyagok befecskendése utdn is mindig észlelhetSk a szovetekben s
igy valami specifikus reactio az arsenobenzol koriil nem észlelhetd.

Legérdekesebb az az eset, melyben a befecskendés, s6t kénesd-
kezelés ellenére sem viltozott meg a lueses hepatitis, bar a bérdn 1évo
tiinetek visszafejlodtek. Nézetem szerint azonban ez nem bizonyit az
arsenobenzol cllen, hiszen csak természetes, hogy silyos kotoszdveti
hypertrophiak, végleges szoveti elvdltozdsok legfeljebb esak megéllanak,
stationaerek lesznek, de vissza nem fejlodhetnek. :

Hozzészolisa kapesan bemmtatja makro- és mikroskopi készit-
ményeit is. .

Kétly Laszlé: Az Ehrlich-féle arsenobenzol-készitményt eddig 82
esetben alkalmaztuk az 1. sz, belklinikén, Az injectiokat még csak kisér-
leteknek tekintjiik és igy a (rosz tanar altal imént hangoztatott elvet
kovettiik, vagyis vagyonosabb maginbetegeknek is ¢csak akkor adtunk
injectiot, ha mint klinikai betegek a klinikin kezeltették magukat és
honorariumot az injectiokért nem fogadtunk el.

A kinikdn kezelt betegeken az injectiét a szervezetnek pontos
atvizsgalasa (szemfenék-, vér- stb. vizsgilat) elozte meg és az injectio
utin legalibb egy hétig, s6t lehetdleg tovabb is pontos hémérés-, fehér-
vérsejt-szamlilas, az arsenkivélasztis tartamanak megfigyelése a vizelef-

-ben, vérnyomas-mérés, a pulsus-szém ellendrzése stb. eszkozoltetett, s

az eltavozott betegeket is a lehetdség szerint idonként ellendrzés czél-
jabol megfigyeljiik. E pontos vizsgalatok eredményérdl, az alkalmazott
injectiok technikdjardl, az elért gydgyeredményekrdl, az injectio el6tt és
utdn eszkozolt Wassermann-reactiokrol és arrol, hogy miféle syphilises
bantalmakban alkalmaztuk az injectiokat, Torday tanirsegéd fog be-
szamolni.

En csak az idegbetegeken tapasztalt eredményekrdl és egyes
egyéni tapasztalataimrol ohajtok szolani. Az arsenobenzol therapiai értékét
illetdleg nagyjaban csatlakozom a Torok tanar 4ltal elmondottakhoz,
ellenben nem osztozom a Havas tandr nagyfoki lelkesedésében. Ma
ugyanis a végleges dllasfoglalds még lehetetlen, de az bizonyos, hogy az
arsenobenzol a sterilisatio magnit létre nem hozza, és hogy ez egvilta
lin akir a befecskendés technikdjdnak modosuldsaval, akar a szer artal-
matlansdginak fokozasaval és igy magyobb adagok alkalmazhatésagival
valaha lehetséges lesz-e, még nem tudhatjuk. Egyelore ¢sak annyit mond-
hatunk, hogy az arsenobenzol egy Kkivdlo, a kénesonél erélyesebben és
gyorsabban 'haté antisyphiliticum, melynek eddig alkalmazott minimalis
adagja 010 gm., maximalis adagja 24 gm. volt (e nagy adag 2 vagy 3
injectioval vitetett a szervezetbe). Hogy az adag még fokozhaté-e és
hogy mely adag sziikséges a biztos hatishoz, még tovibbi kisérleteket
tesz gziikségessé. Ugyancsak tovabbi észleléseknek kell elddntenitk az
injectio technikajat-is, mert hisz ma azt sem tudhatjuk, hogy a kisér-
letezok oly feltinG kiilonb6z6 eredményei nem onnan szirmaznak-e,
hogy egyesek a Blaschlo ajanlotta gyengén savanyid, misok az All és
Iversen-féle alkalidgs, mig legtobben a Wechselman-Lange-féle neutrdlis
vegyhatasi oldatokat injicidljak. Tovabba azt sem tudjuk, hogy a be-
fecskendés helyén az ily modon beraktirozott arsenobenzol a szvetek-
b6l miy behatdasokra és mily gyorsan jut felszivodisra és az csak
természetes, hogy az emlitett kiilonféle vegyhatdsu arsemobenzol-oldatok
valdszinfileg Kkiilonbozo felszivodadsi képességgel birnak. Vannak esetek,
a hol a csekély, vagy teljesen kimarado eredmény okét abban keres-
hetjiilk, hogy a besziris helyén hetek mulva is talalhatonk o kolnyi
infiltratiot 14z és fijdalom nélkiil é6s az arsenkivélasztds a vizeletben
hianyzik, tehdt a hol felvehetd, hogy az arsen nem szivodik fel. De hogy
ily esetekben esetleg mikor és mily mértékben indulhat meg a lerakta-
rozott arsen felszivoddasa, még nem tudhatjuk. Ehrlich djabban az intra-
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venas injectiot ajanlja és utana allando és hosszabb hatds elérésére egy
subcutan mmjectiot. lly modon mi csak egy esetben alkalmaztuk a szert,
de hogy a technika ily modositisa jobb eredményhez fog-e vezetni,
annak megitélésére ma mas kisérletezok tapasztalatai sem eclegendok.
Bizonyos azonban szerintem az, hogy az intravenis befecskendezések az
altalinos orvesi gyakorlatban) nem lesznek alkalmazhatok, mert a kivi-
teliik igen nagy gyakorlottsigot igényel és sok egyénen még nagy gya-
korlottsag mellett is nehezen viheto keresztiil. De ettdl eltekintve, az
eddigi tapasztalatok azt mutatjdk. hogy ily modon alkalmazva a szert,
nem egészen dartalmatlan, mert rendesen igen magas, bar rivid ideig
tarto lazroham és szivgyengeség kovetheti a befecskendést, s6t Franke
és Iversen ket halalesetrdl is referdl.

Az elmondottakbol eléggé kiviliglik, hogy a szer alkalmazisinak
modja is még kisérletezésre szorul.

A mi az arsenobenzolnak a szervezetre valo drtalmassigat illeti,
mi is azt tapasztaltuk, hogy artalmatlan, azonban alkalmazdsit silyos
szervi bajban szenvedd, legyengiilt vesebajos és silyosabb, foképpen
szervi szivbajban stb. szenvedé egvéneken nem mertilk megprobalni.
Palpitatio cordis esetén azonban, 2 mit Havas tandr a szer artalmatlansigi-
nak bizonyitdsira hozott fel, batran hasznalhatjuk, mert hiszen a palpi-
tatio cordis tiinet és nem betegség, =6t alig lesz beteg, a kinek ne
volna szivdobogasa az injectio okozta félelem vagy izgalom folytén.
Egy esetben alkalmaztuk a szert albuminuridban, a hol cylinderek vagy
mas vesealakelemek nem voltak talilhatok és itt a Iues tiineteivel egyiitt
az albuminuria is eltiint. Hogy ez esetben lues okozta és gvogyult
nephritissel, volt-e dolgunk, nyilt kérdésnek tekintem.

A legjobb eredményeket mi is tertiaer lues-esetekben littuk, mig
mas szerrel nem kezelt syphilis egy esetében recidivat lattam, egy
masik esetben az injectio utan még 2 honap mulva is a Wassermann-
reactio positiv volt és a mirigyek egyiltalin nem fejlédtek vissza. Egy
hézasparon pedig az acut Ines tiinetel az injectiora nem reagéltak. Igen
szép eredmenyt lattunk egy most is a klinikin fekvé betegen, ki
gyomor-panaszokkal jelentkezett és a kinek a gyomortajékan, a tapinthatd
bal maj lebenyén egy dionyi sima gb volt tapinthato, a kinek lépe meg volt
nagyobbodva és a kinek vére positiv Wassermann-reactiot adott. Ez alapon
mdj-gummat vettiink fel; és csakuiyan az Ehrlich-injectio ntin 10 nap
mulva a daganat mir nem volt tapinthato és a Wassermann-reactio is eltiint.

Havas tanar azon allitisat, hogy O az injectio utdn Idzakat
sot fajdalmakat alig tapasztalt, nem oszthatom, mert mi az esetek Oridsi
tobbségében a masodik-6tidik napon 38—39 fokig emelkeds lizakat és
sokszor aspirinnal alig, legfeljebb pantopon-injectioval csillapithato faj-
dahnakat észleltink. Egy-két esetben pedig még az injectio utin 5-—4
hét mulva is lattam laz és infiltratio nélkiil heves, a villba is kisugarzo
fajdalmakat az injectio helyén.

Két esetben az injectio utan az elsd héten, egyben pedig a harmadik
héten napokig tartdo 40—41 fokos laz mellett diffus exanthemdt lattam
§ ezt nem arsen-exanthemanak, hanem infectios exantheménak tartom,
annal inkibb, mert az egyik esetben a beszurds helye el is genyedt.
De ha nem is vehetd fel minden ily esetben a legnagyobb tisztasig
mellett is eléfordulhaté infeetio, akkor is lehetséges, hogy az exanthemdt
a gyorsan elpusztuld spirochaetik felszabaduld toxinjai okozzak.

Eddig a klinikan 15 tebeses betegen alkalmaztuk az arsenobenzolt.
Ezek kozill kettoben negativ volt a Wassermann-reactio, a tébbiben positiv.
A kezelés alatt negativva lett kettében. A mi ez esetekben az eredményt
illeti, szerintem az joforman semmi. Mert az, hogy két erises gastriques
esotiinkben a gyomorkrizisek megsziintek, nem tekintheté biztos cred-
ménynek, mert azok, mint tudjuk, spontan, vagy maskor morphin-injectiora
sth. is hosszi idore eltiinhetnek. Az sem eredmény, hogy egyes betegek
allitolag jobban érezték magukat, étvagyuk javult, lancmnalo fajdalmuk
esbkkent, vagy azt hitték, hogy jardsuk konnyebb ; mert objektiv vizsga-
latndl a tunetek javulisat nem lattuk. Igy pl. a patella-reflex vissza nem
tért, az ataxia nem javult, a pupillik fényre nem reagaltak stb.

De még oly esetben, a hol az ataxia az injectio utdn csakugyau
javul, vagy a hol a nehéz vizelés megsziinik, sem tekinthetd ez az
arsenobenzol hatasinak, mert hisz tudjuk, hogy a tabesben az ataxia
sokszor spontan javul, a vizeletretentio megsziinik hosszabb vagy ro-
videbb iddre. Kiilonben is éppen 1igy, a hogy a kénesé nem gydgyithatta
meg a valogigos tabeses elvialtozasokat, az arsenobenzol sem fejlesztheti
vissza az idegrendszer sclerosisos elvaltozasait.

Negativ Wassermann-reactio esetén tehét nines is értelme a tabesben
arsen-injectiot alkalmazni, positiv reactio esetén pedig nem a tabes, de a még
supponalhatt lueses megbetegedés ellen adjuk azt. Es ha ily esetekben
esetleg sziinik az Ovérzés, vagy sziinnek a fdjdalmak, akkor feltehetd,
hogy azokat lueses csontfijdalmak, vagy a gerinczveld burkainak lueses
eyuladisa stb. okozza.

Paralysis progressiva két esetében alkalmaztuk az arsenobenzolt
minden eredmény nélkiil. De az ily esetekben esetleg beallo litszolagos
javalas sem tekinthetd az észleletek rovidsége miatt véglegesnek, mert

isz tudjuk, hogy ily betegeken litszdlagos gyogyulds benyomésat keltd
Jjavuldsok spontan is észlelheték hosszabb-rovidebb ideig.

Egy par széval az Ehrlich-injectio utdn rovid id6 mulva elhalt
betegrél ohajtok még szolani, mert ez az eset a napilapokban elferditve,
szenzaczios czimek alatt (pl. ,Az Ehrlich-féle szer aldozata“ stb.) is tir-
gyaltatott. E sajtokozlemények Ehrlich fiilébe is eljutottak, ki is tavira-
tilag érdekladitt az eset irdnt. Hogy e szenzéczios hirekre eddig nem
reflektaltunk, annak oka az, hogy az ily iigyeknek a napilapokban
szelloztetését nem tartjuk helyénvalomak és igy itt ragadom meg az
‘alkalmat, hogy e dologban nyilatkozzam.

A kérdéses eset 24 éves fiatalemberre vonatkozik, ki nilam
szeptember 24.-én jelentkezett és eldadta, hogy 1910. janudrjiban szerzett

luest és a rendszeres kezelés ellenére még mindig beteg. Emlitette, hogy
négy hét ota kohog is. Felvettikk a klinikara és rajta apro mirigyeken
kiviil Lang dr. diffus laryngitis Ineticat allapitott meg. A jobb esteson
hatul és a kulesesont felett tompult kopogtatisi hang és érdes légzés volt
kimutathato, de kopete és laza nem volt. A Wassermann-reactio positiv
volt. Szeptember 26.-4n megkapta az arsenobenzol-injectiot, mely utin
fajdalmai alig voltak és oktober 2.-an a homérsék maximuma 372 fok volt.
Oktober 3-4n tdvozott. Ekkor este nagyot mulatott, ivott, mire éjjel vér-
kipés lepte meg. E miatt 4-én ismét felvettiik a klinikdra, hol is folyton
ismétlodo, alig csillapithato vérkopése volt igen magas ldzakkal. A
jobb estcs infiltratioja is rohamosan terjedt, a kopetben sok Koch-bacillus
volt talalhato. Allapota folyton rosszabbodott és oktober 22.-én meghalt.
A sectio igazolta a klinikai diagnosist, vagyis phthisis floridat eredmé-
nyezett. Az arsenobenzol injectioja helyén genyedés nem volt. Ez esetben
tehat a beteg haldla és az arsenobenzol kbzott Osszefiiggés nem talal-
haté, sot az is biztosan mondhatd, hogy az injectio semmi esetre sem
okozhatta a tiidégiimokor heveny lefolyasit.

Ezen kivill még két arsenobenzollal kezelt betegiink halt el a
klinikin. Az egyiknek anaemia splenica miatt probaltuk arsenhatds czélja-
bol adni, bar eredményteleniil, az Ehrlich-Hata-injectidt, a méisik esetben
pedig positiv Wassermann-reactio és kezdddo tabes miatt alkalmaztuk
a szert és e betegen az ugyancsak fennallo nagyfoki fiidégiimékor
okozta a halalt. Ez utobbi egyén diabetes insipidusban is szenvedett.
E két esetben is a sectio igazolta, hogy a haldl oka és a 606 alkal-
mazisa kdzott dsszefiiggés nem keresheto.

(XXII. rendes tudoményos iilés 1910 november 19.-én.)

Elnék: Friedrich Vilmos. Jogyz6: Entz Béla.
Javitis ' az entropinm- és trichiasis-miitéteken, gyogyult
beteg bemutatisival.

Goldzieher Vilmos: Harom évvel ezel6tt a bemutatd leirt
egy operativ mddszert, mely azt czélozza, hogy az entropium
spasticum habitualét, mely eddig minden therapiaval daczolt, vég-
legesen és dllanddan megsziintesse. Kiindulva azon ténybdl, hogy
a nevezett bajban az arezb6r rendkiviil petyhiidt, a ruganyossigit
teljesen elvesztette, 1igy hogy a tarsalis izom fokozdédott tonusinak
nem fud ellentillani, a bor roviditésével igyekezett az entropium
gyogyitasat elérni. A szemhéj bérét azonban nem szabad megeson-
kitani, egyrészt kozmetikai tekintetek miatt, mésrészt, mert az alsé
szemhéjborb6l valé kimetszés elegendd ennek a czélnak elérésére.
A bérkimetszés csak akkor adhat kielégitd eredményt, ha a pofa
bérén végezzilk, a hol folosleg van. Az operatio menete a kovet-
kez6: A boérmetszést koriilbelil 1 em.-rel a kiilsé szemzugtol
kifelé kezdi meg és ferdén le- és kilelé vezeti. A metszés nagy-
siga a borfeleslegt6l fiigg, koviilbeliil 2—3 centimeter. A metszés
végpontjatol lefelé és befelé egy haromsziget vagunk ki, és a seb-
széleket csomds varratokkal egyesitjiik, e mellett arra kell tigyelni,
hogy a bort mindig inkabb lefelé rogzitsik. A miitét ambulanter,
helyi narcosisban végezheté. Eddig szimos betegen tortént a
miitét, az eredmény nemesak jo, hanem allandé is volt.

* A bemutatott dreg asszony, kit két év elott operilt, teljesen

meggyogyult,

Jaesche-Arlt-féle operatio a fiilkagylo borébél vett nyeletlen
lebeny implantatiojaval.

Goldzieher Vilmos: A Jaesche-Arlt-féle trichiasis-ellenes
operatio csak akkor nyujt tokeéletes eredményeket, ha a szbrtelep
elhelyezése utan visszamarado sebfeliiletet plastice fedjiik. Vettek
hozza eltolt szemhéjborlebenyeket (Spencer Watson), vagy nyeletlen
nyilkahértyalebenyeket (a szajbol), vagy szemhéjbéresikokat. A
legtobb ilyen modositas kétes értékii volt. A szemhéjborbél vett
lehenyek — akar nyelesek, akar nyeletlenek — azért nem ezél-
szertiek, mert finom szoéroket (lanugines) tartalmaznak, tdgy hogy
Gj, mesterséges trichiasis keletkezhetik. Az eléad6 azért a fiil-
kagylé borébdl vesz megfelelé nagysagi csikokat, melyek, a seb-
felilletre egyszerfien lerakva, kitiinben odatapadnak. Eddig mar
egész sorozatot operalt egyenlé jo eredménynyel.

Most két gyogyult beteget mutat be. Mind a ketté inveteralt
trachomaban, a conjunctiva nagyfoku zsugorodasaban szenved.

Az egyik betegnek mind a négy szemhéjan trichiasis és
entropium spasticum volt. Mindkét cornea pannusos volt, ugy hogy
a beteg praktikus tekintetben vak volt, a mikor a kérhizba fel-
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vétetett ; az egyik szemen fél méterrél, a masikon kozvetleniil a
szem el6tt olvasta meg az ujjakat. Ezen betegen négyszer végeute
a leirt. operatiét, mindegyik szemhéjon kiilén-kiilon. Az operatiok

kivétel nélkiil tokéletesen sikeriiltek. A pannus feltisztult és a

heteg lat.

A masodik betegnek csak a bal alsé szemhéjan volt partialis
trichiasisa, mely a leirt médon lett gyogyitva, szintén kitiiné ered-
ménynyel.

A gége nagyitott képének bemutatisa eset kapesin.

Zwillinger Hugo: Azon kisérletek, melyek az iranyban
torténtek, hogy a gégének nagyitott képét nyerjiik, olyan régiek,
mint maga a klasszikus laryngoskopia. Tiirck maga volt az, ki
ezen czélnak szolgald, késébb Schrotter altal javitott  tavesovet
szerkesztett, - mely azonban hasznalatinak komplikélt volta s egyéb
koriilmények miatt tért hoditani nem tudott. Kzen tuton halad a
legijabh idében Hegener, ki a gége képének binocularis stereoskopos
latasa szamara gégetavesovet szerkesztett, melynek elényeit maga
Kiimmel is elismeri.

A masodik ut, melyen mir Wertheim haladt 1859-ben, meg-
felel6 homoru gégetiikor szerkesztése volt; ez azonban, mivel a
gége egyes alkotorészei kiilonboz6 sikokban fekszenek, ftorzitott
képet ad.

Voltak még egyéb kisérletek, mint mir régebben a Voltolini-
Weil-6i s misokéi, melyek szintén nem voltak czélravezetok.

Maradandd becsti meggazdagitisa a gégetitkrozésnek Briinnings
azon taldlmanya, melynek segitségével sikeriilt két és egy negyed-
szer nagyitott kifogistalan gégeképet kapnia, mit & 4j ftiikrével,
melyet anastigmis gégetilkérnek nevezett el, ér el. Azon gondo-
lathol indult ki, hogy a rézsit allo homoru tiikorrél nyert kép eltor-
zulasa nem egyéh, mint astigmatismus; tehat azon korrigilast
hasznalja, mely a szaruhartya astigmatismusanak paralyzalasira
hasznalatos: t. i. a tikor elé cylinderlencsét alkalmaz. Kés6bb
tigy javitotta wfiszerét, hogy a 12 em.-es homoru tiikornek eliilsé
iivegfeliiletét magat eylinderlencsévé koszoriiltette; gy hogy ilyen
modon oly 2 és egynegyedszer nagyité anastigmasan korrigalt gége-
titkrot nyert, mely mechanikai tulajdonsagaiban, a sterilezés és
alkalmazas tekintetében semmiben sem kiilonbozik a rendes sik
tiikortél. Csak az alakja mas az uj tiikérnek, a mennyiben az
eloszor Bruns altal hasznalt tetbeserép-alakja van, a tér legjobb
kihasznaldsa czéljabol és azért, mivel ily modon a vertikalis allas
legkonnyehben betarthatd, mi ezen titkornél igen fontos, ha kisebb
eltérések nem is hatnak zavardlag.

Az ezen tiikorrel nyert kép viligosabb a rendesnél, a mi a
gyiijtbhatasnak koszonhetd és szintén nagy elony.

A modell, melyet bemutatok, a nagyobbik. van egy kisebb
alak is; a nyél elhelyezése miatt mindkét kéz szamara kiilon titkor
sziikséges.

Schmidt ismert konyvében mondja, hogy nagyité szerkezetekre
sohasem volt szitksége. Korner nem is emliti ezen késziiléket. A
kovetkezetesen folytatott kisérletek mégis azt bizonyitjak, hogy
bizonyos sziikségletnek megfelelnek. Legjobban fejti ezt ki Schrotter,
mid6n azt mondja, hogy voltak koriilmények, midén azt ohajtotta,
hogy a gégének egy meghatirozott helyét jobban, élesebben lat-
hassa, nevezetesen, vajjon csakis feliiletes felhimveszteségrél. vagy
mar kezdéds fekélyesedésrdl van-e szd, vagy mias esetben be-
sziiremkedésrdl, avagy izzadmanyrél. Egyszéval nagyitott képet
akart latni, Kivanatos a nagyitott kép akkor is, ha a hangszala-
gokon kezd6dé megvastagodasokat, tjképleteket akarunk launi,
tovabba operativ beavatkozisoknal, vagy a hang zavarainil a hang-
szalagok rezgéseinek pontosabb megfigyelése czéljabol.

Emlitenem kell még, hogy ily anastigmas kisebbitd tiikrot is
szerkesztettek, mely kiilénosen rhinoskopia posteriornil hasznalhaté
nagy eldnynyel. a mennyiben az orrgaratiireg kisebbitett, de egy-
szerre attekintheté képét adja.

A demonstralo tikroket Zeiss gyara gyartja Jéndban 7

markaeért.
(Folytatdsa kiivetkezik.)

Kozkorhazi Orvostdarsulat.
(X. bemutaté ilése 1910. oktober 19.-én.)

Elnok: Horvath Akos.

Conservativ ambulans modszerrel kezelt patellatorések.

Fischer Erno: A 48 éves hivatalnok 1910 augusztus 1.-én
elesett és bal patellajat eltorte; a vizsgalat nagy véromlenyt és
egy harantujjnyi diastasist mutatott ki. A kezelés a bemutaté dltal
feltalalt extensios késziilék segélyével tortént, mely lehet6vé teszi
a torvégek jo coaptatiojat, az iziilet korai hajlitasat és az ambulanter
kezelést. A gyogyulas esontos callussal és a miikodés teljes helyre-
allasaval tortént.

Jegyzb : Kormoezi Emil.

Gonorrhoea gyogyitasa czéljabol a higyesébe vitt idegen test.

Fischer Erné: A 17 éves lakatostanonez gonorrhoeiban
szenvedvén, baratja tanicsara egy 16 em. hosszi, 8 mm. vastagsigy,
gombolyitett végii vasdarabot, melyet elézoleg tomény kalium hyper-
manganicum-oldatha martott s a végét kissé begorbitette, a gomo-
rrhoedja gyogyitisa czéljabol hugyesovébe dugott. A vasdarabot el-
engedvén, az mindinkabb a hélyag felé esiiszott, s mivel nagy fajdal-
mak jelentkeztek, allandé vizelési ingerekkel, orvosa tanicsara
hozzank fordult. Ekkor a vasdarab eliilsé vége az orif. ext.-tol
koriilbeliill 15 em.-re volt érezhets. Mivel a nyalkahirtya igen vérzé-
keny s lobos volt, idegen test-fogéval egynéhinyszor sikerteleniil
megprobalt extractiés kiseérlet utan urethrotomia externit végeztem.
A beteget kémetszé helyzetbe hozva, jobb mutatéujjammal a véghél
felol fixaltam az idegen testet s a pars membranacein a vas végére
1 em.-nyi metszést ejtve, horgas pince-szel a vasdarabot extrahaltam.
Varratot a gonorrhoeira valo tekintettel az urethrara nem alkalmaz-
tam, hanem miutin a higyesévet !/3%/o-0s hydrarg. oxycyan.- és
1°g-08 collargol-oldattal desinficidltam, a hiigycsébe 20 sz. Porges-
kathetert alkalmaztam, melyet fixltam. A sebre isoform-gazet helyezve,
felette egy selyem-tltéssel a higyesd koriili lagyrészeket s a bort
egyesitettem. A beteg naponta 2 izben kapott 1%/g-0s collargol-
holyagmosast s az 5. napon a hugyesé és holyag desinficidlasa
utin egy szintén olyan vastagedgi Nelaton-kathetert alkalmaztam
§ a gazet — melyet eldzbleg is naponként cseréltem —— Mikulicz-féle
kenbesesel bekent jodoform-gaze-zel eseréltem fel. A varratot az
5. napon szintén eltivolitottam. A 8. napon a kathetert végleg el-
tavolitottam ; ekkor a higyesé dsszetapadisa mar annyira teljes volt,
hogy fistulinak nyoma sem volt lathato, legfeljebb egy !/: em.-nyi
granulalé bérseb. A gonorrhoea kezelésiinkre javult, a 14. napon a
borseb is teljesen begyogyult s a beteg a 20. napon elhagyta
korhazunkat.

Jelenleg, az eset megtorténte utan a 4. hét végén a gonorrhoea
teljesen meggyodgyult, az urethra 22 Ch. szamara "atjirhat6. az
urethrotomia helye aliz érezhetd. Urethroskoppal kis, koriilbeliil
6 mm.-nyi igen finom hosszukds vonal lathatd.

Beszamolo az Ehrlich-féle szerrel kezelt esetekrol.

Basch Imre: Az Ehrlich-féle szerrdl sok tjat mondaui
mostanaban, mikor a napilapok hénapék ota részben igaz, részben

| nem igaz hireket kozolnek és a szaklapok is boOséges kozléseket

hoznak, nem lehetne halis thema, ha minden kérdés teljesen
tisztazva volna.

Minthogy azonban sok elég fontos korilményben még nines
végleges megallapodas, kotelességemnek tartom 85 esetben végzett
injectidimrol beszamolni s tapasztalataimat kozolni. Igy szives en-
gedelmiket kérem arra, hogy minden egyes pontra lehetéleg roviden
kitérhessek.

A befecskendezésnek haromféle modjat gyakoroljak :

1. az intravenas,

2. az izomkozti (intragluteilis) és

3. a bor alatti befecskendezést,

Az arsenobenzolt vagy oldathan, vagy suspensioban lehet
befecskendezni. A gyiijtéérbe valo fecskendezés esak oldattal végzends.

Ehvlich, Alt, Iversen, Michaelis, Wechselmann, Kromayer,
Neisser, Citron. Mutzer, Junkermann részben eredeti, részben
modositott elkészitési eljarasokat irt le.
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A sterilisatio magna szempontjabélagyiijtérbe valé fecskendezés
volna a legezélszeriibh modszer. Ez az, melyet Iversen a recurrens
ellen kivalé sikerrel alkalmazott. Ebben a betegséghen a korokozd
élosdi ugyszolvin kizardlag a veérerekben tartozkodik s igy ez a
modszer a legészszeriibb.

Lues esetén, tudjuk, a spirochaeta a szervezet dsszes szovetei-
melyen at
a spirochaeta az egyik szervbél a masikba eljut, ott csak elvétve
talalhato s tekintettel arra, hogy a gyiijtéoérbe fecskendezett arseno-
henzol-oldat nagy része (!/3—'/2) 2-—4 nap alatt a vizelettel s a
bélsarral a szervezethb6l kivalasztodik, nem fejthet ki oly tartos
hatdst, mint ha az izmok kozé, illetéleg a bor ala fecskendezziik.

Ezért Ehrlich ujabban Iversen modszerét ajinlja, mely szerint
eloszor a gyiijtéérbe fecskendeziink 040050 gm. arsenobenzolt
s 4-—5 nap mulva 0:50—0°40 gm.-ot a bor ali.

A gyakorlathan azonban a gyiijtéérbe valo fecskendezés modja
részben azért, mert az injectio els6 és masodik napjan, bar mulo,
arsenmeérgezési tiinetekkel jar, nem terjedt el annyira, mint az
izomkozti, illetéleg a bor ald fecskendezés modja.

Az izomkozti befecskendezés modja, tekintettel arra, hogy a
befecskendezett folyadékmennyiség (6—15 em?®) nagy fessziilést
okoz, a kizeli idegekre vald nyomdas folytan rovidebb-hosszabb
ideig tarto hiidéses tiinetekkel jar, a depotképen visszamaradt arseno-
benzol alvasztd hatisa folytin nagy fajdalommal jiré coagulatios
nekrosis tamad s a beteg a nagy fijdalom kivetkeztében néha
napokig sem iilni, sem jarni nem tud, tehat eléggé kellemetlen
gyogyitasmod.

Ezzel szemben tekintettel arra, hogy hatis tekintetében teljesen
kielégitd, leginkabb elterjedt — niert legkényelmesebb — a Wechsel-
mann altal ajanlott bér ald fecskendezési mod, melynek az a lényege,
hogy az arsenobenzolt tartalmazo folyadékmennyiséget az interscapuléris
tajon a hat bére ald fecskendezziik. Ha a folyadék elkészitése és
befecskendezése alkalmaval a legszigorubb asepsissel és kellé iigyes-
séggel jarunk el. akkor ez a médszer az, mely aranylag a leg-
kevesebb kellemetlenséggel jir a betegre s az eddig szokisos
adagokkal absolute veszélytelennek mondhato.

" A beteg 4z esetek tilnyomo nagy szaméiban az injectio pillan-
titol fogva jarhat-kelhet, nem kénytelen fekiidni.

Wechselmann az arsenobenzolt oldja nehany (10-—15) csepp
20°/p-0s natron-lugban, kiesapja finom iszapképpen (3—6 csepp)
jégeczettel, felereszti steril destillalt vizzel 8 em®re s iigyel
arra lakmus-papirral, hogy a suspensio lehetéleg teljesen kiozombis
kémhatasu legyen.

Kromayer modszere még egyszeriibb, mert 6 az arsenobenzolt
koriilbeliil tizszeres mennyiségii paraffinum liquidumban suspensilja
s igy fecskendezi be a farizomzatba, mig Neisser a paraffinum
liquidum helyett, minthogy embolidkat okozhat, oleum olivarnm-ot
hasznal vivéanyagképpen.

Ugy vélem, hogy a ligban oldott és azutin savval kézombo-
sitett s legfinomabb iszapképpen kicsapott vizes suspensiohdl ardnylag
kisebb depot marad vissza a befecskendezés helyén, mint az olajos
suspensiohol. A lehetéleg kis depitnak egyik elénye az, hogy a
befecskendezett gyogyszernek lehetéleg legnagyobb része a szerve-
zethen elterjedve erds hatast l'e,jthet_ ki, masik elonye az, hogy
abban az esethen, ha az elsd befecskendezés elégtelennek bizonyul
s csekély a depot, kevesebb aggodalommal adhatjuk a mésodik
befecskendezést.

De még a Wechselmann-féle mddszer is elég nagy depot-val jar.
A befecskendezés technikajinak esekély médositasaval, melyet mar
augusztus 22.-én a magyar orvosok és természetvizsgilok vandor-
gylilésén ismertettem, sikeriilt elérnem azt, hogy a Wechselmann-
féle eljarassal késziilt arsenobenzol-suspensiohol még kisebb mennyi-
ség marad a hefecskendezés helyén. A cursorral ellatott record-
fecskendbbe felszivott levfeljebb 6 em3nyi kozombos kémhatasi
vizes suspensiét 3 egyenlé részre osztva, a hat bal vagy jobb
oldalain 3 em.-nyire a gerinczoszloptol, vele parhuzamosan 3 helyre
(a IV., VIIL, és XII hati csigolya magassagaban) fecskendezem he.
Igy nagyobb teriiletre osztom szét a befecskendezendd gyogyszert,
ez altal tobb szividik fel s kevesebb marad vissza a befecskendezés
helyén s a helyi reactio is a legtdébb esetben arinylag csekélyebh.

(Folytatisa kovetkezik.)
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A Jasz-Nagykin-Szolnok virmegye tiszai alsé jirdsiban fekvé Rakéczi-
falva kizségben megiiresedett kdzségi orvosi allasra, a mely az 1908, évi
XXXVIIL t.-ez. 12. §-dban megillapitott készpénzfizetéssel s a szabalyrendeletileg
megéllapitott litogatasi és rendelési dijakkal, valamint 500 korona lakbérrel van

| javadalmazva, ezennel pilydzatot hirdetek és felhivom a pilydzni kivinokat, logy

4
i

a torvényes mindsitést igazolé okmédnyokkal felszerelt kérvénytiket hozzam f. évi
deczember ho 30.-aig adjak be.
Tiszafoldvar, 1910. évi november ho 24.-én.
Fészolgabiro h.

21 Széndasy, tb. foszolgabiro.

22,349/1910. sz.

A nagymihdlyi kozkdrbdzndl tresedéshen levd 1200 korona fizetéssel,
szabad lakds, fiivés, vildgitas ¢és élelmezéssel javadalmazott alorvosi allasra ezennel
palydzatot hirdetek.

Felhivom a pélydzni szindékozokat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz 43,
illetve az 1883. évi L. L-cz. 1. és 9. §-aiban eldirt képesitettségiiket és eddigi
alkalmaztatdsukat igazold okwdnyokkal flelszerelt pdlydzati kérvényeiket hozzam
f. évi devzember ho 18. napjdig terjeszszék be,

Az dalldas 1911. évi janudr ho 1.-én lesz elfoglalando

Satoraljaunjhely, 1910. évi november hé 15.-én.

2—1 Dékus, alispan.
Baranya virmegye ,,lmszm“-kozkdrlmzunal az alorvosi allas betoltendd

lévén, felkéretnek mindazon nétlen orvostudor, esetleg szigorléorvos urak, kik

ezen évi 1200 korona fizetéssel, buntorozott szobabol, eldirt élelmezés, fiités s

viligitissal javadalmazott allast elnyerni dhajtjak, hogy szabalyszeriileg felszerelt
és eddigi alkalmaztatisukat igazol6 kérvényiiket méltésigos nagyszigeti Szily Tamads,
Baranya viarmegye {8ispanjihoz czimezve a korhdzhoz legkésoblh deczember 8.-aig
bekiildeni sziveskedjenek.

Mohidcs, 1910. évi november hé 23.-dn.

o

f\()/limlqa’guinsug

'HIRDETESEK.

PURJODAL

Egy 1j Jod-Sarsaparilla-készitmény, vértisztitolag, fajdalom- és
gorescsillapitolag hat, az anyageserét elomozditja és a gyuladast
megakadalyozza. Mindeniitt, a hol Jod-, vagy Sarsaparilla-készit-
mények javalva vannak, kitiind eredménynyel alkalmaztatnak.

(tdrvényesen
védve. )

Irodalom és mintak az orvos

uraknak Kkivanatra ingyen. Egy iiveg ara 2.20 korona.

Egyediili készité és fdraktar :

O fiellmann's e deme et .
NANNING

Javalatok:

Ideges gyomor-
hurat.
Gyomoratonia.
Alkoholikusok.
Hyperemesis gravida-
rum.

bl
Icterus-bantalmak.
Hg.- és Jodkali-

dyspepsia. ["[;3 “ '

‘betegpénztari és szegénygyakorlat

részére :

Dr. H. Nanning, {fina-mivek, pen Haag, Hollandis.

;}RE PATIVIZ=

Extractum
= Chinae =

Yérszegények étvagy-
talansiga.

Girvélykorosok és tii-
dibajosok étvigyta-
lansaga.

Heveny ésidiiltgyomor-
bajok.

Lizas ¢és seblizas be-
tegségek.

Magan-,

Megbizhati !

Biztos sikerfi gyogyszer mindennemii hurutos bantalmaknal, felette kellemes
1ditd gyogyviz | Megrendelheté a Magyar Asvanyviz Forgalmi és Kiviteli r.-t.=
nél, Budapest, Telefon 162—84. 9136

{
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= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL z it ok oo Tl o NG ety e 1

Praevalidin =—=

Dr. med. Walther Koch, Freiburg 1. Br. szerint
kedvezé eredmémyek tuberkulosis,
bronchitis, emphysema, anaemia,

influenza és kachexiaknal.

Woll-Wischerei und Ximmerei

IDéhren bei Hiammowver.

Féraktar Ausztria-Magyarorszag részére:
FPhillipp Réder, WWiemn, NINK/Z=E.

400 [~ Csak gybgyszertdirakban kaphaté. g

Vesebajoknal, hugyhélyag - bantalmaknal és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

| 2 kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel dltal kitind sikkerrel hastnaltatik,
Kivalé évszer a virhenynél (scarlatina)
fellépdé vesebantalmaknal.

E forrés kivaié tulajdonsdgai:

Hugyhajté hatadsu.
Kellemes izii. Teljesen tiszta.
Kdnnyen emészthetd.
Vasmentes.  Allandé 3sszetételii.

e

Mr. RICHARD PRUL nydoyszerést, vepy.-pyogyst. laboratoriuma Graz (Gdsting).

will HAEMATOSE Es

egy klinikailag kiprobalt, joiz{i, roborans, stomachikum és idegtonicum,
Haematose €8 Acid-arsenic. Osszetételét képezi az

'ARSEN HAEMATOSE

—

Kiilonosen oly egyéneknek ajénlatos, a kik
iild életmddjuk folytin aranyeres béntal-
makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerak6désok-
ban, vesehomok és vesekdvek képzbdé-
sében szenvednek.

— 3 korona — egy likérpoharka — 20:00 tartalmaz 2 gtts solnt. fowleri. Arsen-
I‘ ;)ll’dvl%m bségl;;?;?m‘én)éesk’ egyggyegggrrzégml:r&l ! it anPmn!oso 30/o guajacol-natriummal a
3 ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre. \
i SCHULTES AGOST Szinye-Lipéeczi Sal- GUAJ AGOL'Arsen' HAEM ATO S E
) U SRR 3k likorpoharka (45 guajacol-natriumot és 4 gtts solut. fowleri-t
' or. — egy likorpoharka (45 guajacol-natriumot és 4 gtts solut. fowleri-
| l BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8, tartalmaz. — lrodalom és mintik a foszétkilldesi hefy altal, Mohren-Apotheke,
l': Graz. — Kaphato orvosi rendelésre minden gyogyszertirban. 239
h SARREEN T s A S QL% 1 Tl B i S A TR
I
6
" (Syr. hypophosph.-polybromat)
I
8

a legmegbizhatobb idegcsillapito és zsongito gyogyszer.
Klinikailag Kkiprobalva, jo izii; minden mellék- és utohatasoktol teljesen mentes.

Fébb javalatok:

almatlansag, hysteria, neurasthenia, hypochondria,
melancholia, anaemia, chlorosis, rachitis.

Rendelés: Rp. Neurolin Balla lag. orig. — Adagja: Naponta 3-szor egy evikandllal keves vizben
vagy szodavizben, étkezés kizben.

Ara egy iivegnek 3 Kkorona. Kaphaté minden gyodgyszertarban.

B

9527 Korhazi csomagolas 2 korona.

Egedili Balla Sdndor ,Hunnia® gyogySzertira W m o cemro so”
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Fertétlenité Biztos hatasu . . ..
. . Nem izgato ... ..
Antisepticum A

|| Veszelytelen .. ..
Szagtalanlto Kellemes illatu szer

6922

Hasznalyak :

s

I. Antiseptikus oblitésekhez és lemosdsokhoz: hiively, méh, tdlyogiireg stb.

a) 1/2—19%o-0s kolpitis,, fluor albus-, endometritisnél.
" 1/5—19/0-03. cysfitis-gonorrhoenal. .
1/3—19%/c-08 biizos orr- és fillgenyedésnél stb.
b) 2—3Y%-08 oldat fertGtlenitéshez miitétek eldtt.
¢) Lysoform compressek, panaritium-, phlegmonénél.
d) 5%o-ig kendesformaban (5-10—15%0 lysoform Osszekdttetése vaselinnel, vasogennal) furunculusképzédésnél, pityriasis, herpes:
tonsurans, scabies, psoriasis, lupuspal.

II. Hyperidrosis ellen valé mosdsokhoz.

@) 1—29o-08 phthisikusok éjjeli izzadasa ellen.
b) Kéz és 1db hyperhydrosisanal (ajanlatos a ldbat este tiszta vizzel szappan nélkiill megmosni, utdna 20—30 csepp lysoformmal
bed&rzsilni és jbol lemosni.)

III. 2—3°/,-08 miiszerek fertétlenitésére.

(Lakkozott mfiszereket — Porgékat — kathetereket nem timad meg.)

1/30/0-08 gége és egyéb tiikrSk elhoméalyosodisinak megakadilyozaséra. W

TV. Kéz- és felhdam desinficidldsara.

mint vegyi fertétlenit6szer a mecbanikus methodusok mellett. Erre kiviléan alkalmas, mivel baktericid erejével
ogyesiti a szappannak hatdsit, midltal a borbe behatolva, ezt puhdva és simadvi teszi (2—39%o).

A nagyrabecsiilt orvosi kart — hogy értéktelen utanzatok elkeriilheték legyenek — tisztelettel felkérjiik,

hogy lysoformot csak eredeti iiveghen rendeljen és a védjegyre iigyelni sziveskedjenek

S Y7b
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O\IJAK LABUKAT!

Mindenféle dllapotok, kiilindsen kellemetlen izzadds és talpégés /

4 [eltﬂnik a Dr. HOGYES-féle l\lPRF(:rN;&LT ASBESTTALP
& viselése dltal, — Paronként I, K 9 — . K 1.— Legjobb és legbiz-
tosabb segitség a ldbak részére a l)r Hagyes-féle lmpregmdt
ashesthetéttalp aczélesukloval. Paronként K 4.— Az aczélesuklora

Carbol-szappan ,,Pellon*

elsorangl desinficzidlo toilette-szappan jarvinyoknal.

inthrasol-szappan , Pellon” *'o.  Kétrényszappan | Pellon”

(szagtalan katrany) (10%0-08 kdtranytartalom.)

egy impregnalt Dr. Higyes-féle talp van feszitve. hogy @« lib kelle- B
mesen és biztosan nyugodjon. ‘A jirds ruganyos és a jardsndl vald g
kitartds nagyobb lesz. Ludtalpiaknak nélkillozhetetlen. NSzétkildés
= utinvét mellett, Wien, L, Dominikunerbastei Nr. 21,

Psoriasis, Seborrhoea, Ec¢zema, Herpes, tons stb. eseteiben kivalo
hatassal.

Beuzoeu. Borax, Epe, Kén, Gy ermek, Neutral ,Pellon* szo-
védjegyii szappanok allando orvesi és vegyeészi ellendrzés
alatt késziilt s napi lapok ttjan nem hirdetett készitmények.
— Kaphatok a gyogyszertarak utjan, —
Minték az orvos urak részére dijtalanul. 9739
KOCI‘I)’IE[STER FRIGYES UTODAI
VEGYESZETI GYARA, BUDAPEST.

Beliigyminister altal engédélyezett killdnlegesség 10,357%/1 909.

Radanovits Jestvérek

»China-Vasbora™

Magyar borkészitmeény.

Kivéld specificnm vérszegénységnél,

kitiiné vérszaporito, ideger6sité neur-

asthenia és hysterianal, angol- és gorvély-
koros gyermekeknek.

Ara: Probailveg K 1.30. 1/2 literes

iiveg K 2.60. 1/1 liferes iiveg K 4.80.

Radanouits Tostusrek
VINUM COLAE omposituma

»A Vinum Colae compositum a leghati-
gosabb izgatd, gyomorer6sitd és idegerd-
sit6 szere a gyogyaszatnak, a leghatal-
masabb zsongité, melyet a mai napig

ismeriink.* 8116

Ara: Probaiiveg K 1.80. 12 literes
iiveg K 4.60. 1/1 literes iiveg K 7.50.
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Wien, 1., Bognergasse 9.

Egyediili gyartisa a Bernatzik-féle steril |
subcutan injecticknak beforrasztott nveg-
phioldkban.

Az isszes hasznalatos gyogyszerek mmden
kivant adagolasban.

Tokok injectiophiolak részére. == Mindenfiemi IIIJECNMEIISKI!IIM Faraktir:
Minden gyogyszertirban kaphato. RADANOXL’!"&EESI‘VEREK

3
Budapest, I. ker., Krisztina-tér 9. szam.
D™ Kaphato minden gydégytirban. “WE

ANEURASTHENIA
SPECIFIKUS SZERE
i

Kimerité prospektusok rendelkezésre dllanak.

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST. X.,

Idegbetegségeknél és neurasthenianal épp tigy mint szivbantalmaknal is mir, 00,5 lsiots

Syrupus Colae compos. ,,Hell“.

Legijabb irodalom : Dr. J. Jakubee: ,Ein Beitrag zur Therapie der Herz- und Nervenkranmkheiten® (,Allgem. Wiener med. Zeitung®
1910, 55. évfolyam 2. sz.).

Diabetesesek szi- = minden szénhydrattol
mara a syrup helyett Pll“lae co.ae compl He“ menten allittatnak el6.

7408 Egy pilula egy kavéskanilnyi syrup leghatdsosabb alkatrészeit tartalmazza.

Ovas! Kérjiik az orvos urakat kifejezetten ,Syrupus Colae comp. | Az eladis minden gyogyszertarban 01 vosi rendeletre tor-
Hell“ rendelni, mert egyes gyogyszertirakban Onkényesen Osszealli- | ténik. Nagy iiveg Y korona, kis iiveg 2 korona 40 fillér. 1 doboz
tott szert készitenek. pnluh 50 darabbal 2 korona 50 fillér.

Mintak és irodalom ingyen G. HELL @ COMP. Troppau-bél.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY zover. Tanar s SZEKELY AGOSTON Ekcver. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Barsony Janos: Az appendixrdl ndorvosi szemmel. 888, lap.

Baron Sandor: A budapesti m. kir. tudomdny-egyetem II sebészeti klinikdjirol,
Tgazgatd : Réezey Imre dr., egyetemi tapdr, udvari tandesos. Mijmiitétek vértelen
végrehajtisa. 890. lap.

Alapy Henrlk : Kozlés a Brody-gyermekkorhdz sebészeti osztilyardl. A giimo-
kéros coxitis és gonitis conservativ kezelésének végeredményeirsl. 891, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Oppenheimer : Urologische Operationslehre,
— Lapszemle. Altaldnos kértan. Carrel és Burrows : Kiulonbozo szoveteknek a
szervezeten kivill vald tenyésaztésérl, — Belorvostan. Goldschmidt: Az asthma
bronehiale gydgyszeres kezelésér8l, — Laufer és Bourgeois: Az enteritis gyo-
gyitisinak 0j modja, — Sebészet, Hoffmann : A belégzett levegbnek az acther-

"EREDETI KOZLEMENYEK.

Az appendixrol noorvosi szemmel.

Irta: Bdrsony Jdnos dr,, egyetemi tanir.

Sok fejtorést okoz, mert sok ember életét oltotta mar ki a
belole kiindult hashartyagyuladas, az a kis féregszerfi nytlvany a
vakbél tijékan, a melyrdl®ma sem tudja senki, hogy az emberi
szervezet szolgalatiban mi a hivatdsa; pedig az bizonyos, hogy
hidba s czél nélkill ezen a yiligon semmi sem létezik. Egy-
néhiny centimeter hosszi s mindinkabb sziikiilé esovecskét fog
koritl koriilbeliil olyan szerkezetii szdvetek rendszere, a miné a
bélfal. Ez a kis szery fejlodése, tigassiga, hosszlisaga és elhelyez-
kedése tekintetében ezerszer varial. Ha a legkedvezébb modulatio-
jat veszszilk is, az mégis kétségtelen marad, hogy rossz helyen
fekszik. Onnan indul a has iirege felé, a hol sarkot alkotnak s
leginkabh rogzitve vannak az ember belei. A mi az emésztbcsator-
naba jut és fel nem szivédik, mindaz elvonul e nyilviny keskeny
szajadéka elbtt; ha meg renyhe a bél, akkor a vakbélben a féreg
benyilasa eltt gyiil meg és szarad ki a bélsar legnagyobb tomege.
Ezenfeliil a hashan lefolyé gyuladasok alatt a mozgékony nyil-
vany barhova odand s ezutin rogzitve még kevésbé tudja kitolni
magabol a mi belejutott, s a féregnek nevezett hitviny kis hél-
darab Damokles veszélyes kardjaként bizonytalanitja a jové per-
czeket. Mint a diphtheria a kis gyermekekben, olyan hirtelen s
figyelmeztetd eldjelek nélkiil fejlsdhet appendixgyuladis akarmelyi-
kiinkben, s Ggy annél, mint ennél, a hetegség miatt orak alatt fordulhat
kilatastalanra az ember életének sorsa. A veszedelmes charakterét
e gyuladasoknak ma mar ismeri joforman mindenki, s minden fajdalmat,
mely a has jobb oldalin keletkezik, megriadtan, vakbélgyuladasbél
“eredettnek tekint; a megriadt embert konnyen ri lehet mindenre
beszélni, igy azutin nagyon sok appendix el lesz tavolitva, a mely
egészséges. Sok éjjeli miitét folosleges volna, ha a beteg par
oriaval el6bb hashajtét vett volna. Nem lehet azonban tagadni,
hogy gyakran jut a leglelkiismeretesebh orvos is abba a helyzethe,
hogy, bar nem tudja teljes bizonyossaggal az appendixgyuladist

narcosis alkalindval valé lehitlése. — Heile : Az appendicitis pathogenesisérél.
— Gyermelorvostan, M, Karasawa és B. Schik: Vizagilatok az emberi vérsavé
diphtheria elleni védéanyagtartalmar6l. — Hiigyszervi betegségel. B. Motz : A
nem kankds eredettt higycséhurutokrél. — Rdintgenologia. Roth M.: A higyit-
kovek Rontgen-diagnosisiban eléforduléd tévedésekrdl, — Markovitz A. és Perussia
F.: A gyomor kiiiritlése jobb és bal oldalon valé fekvéskor. — Orr-, torok- és
gégebajok. Killian : Az ethmoidalis neurosisokrdl. — Fiilorvostan. A, H. Cheatle :
A syphilis szerepe az otologidban. — Kisebb, kozlések az orvosgyakorlatra.
Roeple : A glimdkoérosok lakdsinak fertétlenitésérél. — Bulkley : Eljdris heveny
gyuladizos dermatosisok ellen. 896—900. lap,

Magyar orvosi trodalom. Gyogyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsag. 882. lap.
Vegyes hirek. — Pilydzatok. —. Hirdetések. 882. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesilletek. 883—887. lap.

megallapitani, nem meri a felelésséget a kovetkezhet6kért magara
vallalni. A gyuladas keletkezésének szamtalan oka és modja, a
lefolydsanak szamtalan alakja a diagnosis felallitisira nem egyszer
ltvesztd. A noorvosra nézve meg még sokkal csalékonyabb képe
fejlédhet az appendicitisnek. Asszonyok gyakran szenvednek a méh
fiigzelékeinek betegségeiben; a jobboldali tuba vagy az ovarium
gyuladdsa, daganatok s kivaltképpen méhenkiviili terhesség ezen
az oldalon; egyiitt fajdalom, daganat s hashartyatiinetek olyan
korképet nyujthatnak, mint a féregnyulyany lobja. Ekkor fejlédnek
az ismert vitdk a sebész és szillész kozt, kié hat az eset? Ha
appendicitis, akkor siirgdsen kell tenni, életveszélyessé vilhat a
betegség a varakozas folytin, a miitét meg oldalmetszéssel kez-
d6djék a hason, mert mar talyogra bukkanhat a miité, s akkor
az operatio egyelére esupan incisiobol all, a has iiregét nem
szabad megnyitni. Ha pedig a nemi részekb6l indult a betegség,
akkor talan nem is kell operalni, s ha kellene, elészor is nem olyan
momentén siirgetds - a dolog, van id6 a tovabbi megfigyelésre is;
méasodszor meg az operatio nem oldalrol indul, a kozépen kell
megnyitni a hasat, hogy a méhet is, meg a baloldalt is it lehessen
vizsgalni és latni, hatha oft is van valami rendezésre valo. Azt
hiszem, hogy nines neves gynaekologus, a ki ezen a téren soha
életéhen ne tévedett volna, ugyszintén sok sebész szedett ki appen-
dicitis diagnosisaval beteg méhfiiggelékeket és ha mar ott dolgozott,
az ép appendixet is eltivolitotta. Az ilyen tévedést azonban meg lehet
érteni. A vakbél s kiviltképpen a lecsiingé nyllvany kozvetlen
szomszédja a jobb ovariumnak és a tuba hasi nyilisanak ; akér-
melyik gyuladt, fajdalmakat okoz, de meg a gyuladas folytin
egymassal osszekapaszkodnak, most aztin nehéz eldonteni, melyik
a betegebb, vagy hogy melyik okozza inkibb a fajdalmakat. A
statistikak tanusiga szerint az appendicitis aranylag ritkabban fordul
el6 asszonyokon, mint férfiakon, s hogy mégis koriilbeliil annyi
asszony esik appendectomiin keresztiil, mint a mennyi férfi, az az
emlitett mellékkoriilményeknek lehet a folyomanya.

Az appendicitisek gyogyitdismodjai felett meginditott vita ma
még teljes mértékben a viragkorat éli, s mert a betegség a néi
nemi részek betegségeivel Osszetéveszthetd és ezekkel egyiitt gyak-
ran fordul eld, lényeges résazt vesznek a vitaban a gynaekologusok is.
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Kozottink tulajdonképpen az a vitas kérdés, hogy hasoperatiéknal,

passive vagy active viseljiik-e magunkat az appendix-szel szem-
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a midén tehat valamely méas indicatiéb6l megnyitjuk a hasat,
ben. Vannak, a kik arra tekintettel, hogy a szerv konnyen,
hirtelen s haldlos beteggé tehet és hogy kiirtisa a szervezet haztarta-
siban lathato véaltozast nem okoz, azt az ajinlatot teszik, hogy
hasmiitéteinknél ne zarjuk be addig a hasat, mig az appendixet el
nem tavolitottuk. Masok ezt az éltalinos appendectomiat nem tart-
jak helyesnek. Koriilbelil oda csiesosodik ki a tébbség véleménye,

1. abra.

sn e itam

2. abra.

hogy laparotomidink alkalmabol nézziik meg mindig a féregnyil-
vanyt, az egészségest hagyjuk meg békében, de tivolitsuk el, ha
a legesekélyebb eltérést talaljuk rajta. Ez a reservalt tandcs
tetszetGsnek litszik, de nem mindig konnyii szerinte eljarni. A
gynaekologus gyakran szed ki dagamatot a kis medenczébél, a
melynek a kifejtése utin a miitét teriillete zizott, romesolt, méhen-
kiviili terhességek operatioja utin pedig vér- és szovettormelékek-
kel van majdnem az egész kis medencze fedve; az ilyen teriilet

szivesen operalunk belet: azutin meg a mi nehéz haseperatidink
sokaig tartanak, utdnuk a beteg allapota nem mindig enged meg
prophylaxisos operatiokat, sot gyakran kényszerit a hasnak siirgds
bezarasara. Ha ilyenkor miitét kozben az appendixet is lendve talal-
tuk s bar kiszabaditottuk, de attél tarthatunk, hogy ujra letapad,
vagy ha bar egészséges, de nagyon hosszii, megnyilt az appendix
§ igy nagyobb az alkalma a meghetegedésre, - elégedetlen érzéssel
zarjuk be a hasat. Ezenfelil van még egy koriilmény, a melyre
fel kell hivni a figyelmet. A féregnyilvany az altalanos statistika

4. abra.
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kozvetlen szomszédsagiban, ha nem vagyunk red kényszeritve, nem

szerint 25%/¢-ban lefelé, a kis medeneze iiregébe tekint. Asszo-
nyokban az ilyen fekvéssel feltinden gyakran talialkozunk. A lefelé
tekinté appendix lumenébe konnyebben juthat s nehezebben jut ki
minden idegen test s ha meg példiul a nemi szervek gyuladisa
utin idend a lecsiingd appendix, akkor egy obstipatio is haldlos
betegségnek lehet a forrisa. Engem, mig az egészséges s felfelé
tekinté féregnytlvanyokat gond nélkill bennhagyom, a esiingd
appendixek visszahagyasakor is mindig elfog a fentemlitett kelle-
metlen érzés.
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‘ l\?inden operatiohoz, mely a hasban folyik, hozzafiizni egy
béloperatiot, nézetem szerint nem is szlikséges, de kivihetetlen is.
A mikor megsériilt 2 féreg serosija, okvetlen ki kell irtani. Ha
nem sériilt meg, de félek, hogy a bennhagyott appendix a miitét
teriiletéhez hozzandhet, vagy ha lefelé csiing, én felhajtom és a
fodrat a coecumon a taenia liberdhoz, vagy ha ez nem lehet,
valahol mellette a vastaghél faldhoz pir csomods bltéssel, catguttal
akképpen rogzitem, hogy az oltéseim ne sértsenek eret. Ez a par
oltés perczeket fog csak igénybe venni, nem nyujtja meg a miitét
idejét, nem adja a legesekélyebb alkalmat sem annak, hogy
bélbakteriumok szennyezzék a hasat, nem béloperatio s mégis
biztositék tgy a kozelebbi, mint a tavolabbi jovendére nézve.

A mit mondani akartam, a rajz demonstralja.

A budapesti m. kir. tudominy-egyetem II. sebészeti klini-
kdjirél. Igazgato: Réczey Imre dr., egyet. tanir, undvari
tanacsos.

Mijmiitétek vértelen végrehajtisa.
(Elézetes kozlés.)
Irta: Bdron Sdndor dr., miitdorvos.

: Régota torekszenek a sebészek a majmiitéteket vérzés nélkiil
© végezni. K czélra szolgilnak azon eljarisok, melyeket magan a
majszoveten alkalmazunk, tovabba Twuffier és Haberer praeventiv
vérzésesillapito eljarasai. Tuffier a majhilus digitalis compressioja-
val csokkenti a vérzést. Eljarasa hosszi miitéthen farasztd, a
compressiot végz6 segéd a miitd szabad mozgasat gatolja. Azonkiviil
nehezen képzelhetd, hogy két ujj segélyével, mint azt Tuffier leirja,
hogyan lehessen a vena portaet és az art. hepaticit egyszerre
komprimalni. Huaberer-nek sikeriilt az art. hepatica propria kisebb
dgainak koriiloltésével nagy kiterjedésti majresectiokat kevés
vérveszteséggel végezni. De maga Haberer felemliti, hogy nagy
mortalitisa volt és hogy mindig e¢sak a lekotott arteriosus fgnak
megfeleld majrészletet tavolitotta el. Emberen torténd miitétkor
természetesen az eltivolitandé majrészletnek megfelelé dgakat kellene
lekotniink, hacsak, mint azt a kisérleti tapasztalat mutatja, maj-
elhalast nem akarunk kapni. Haberer eljarisa tehit technikai
nehézségekbe iitkozik és nem is biztosit teljesen a vérzés ellen.

Allatkisérleteim kozben oly eljardsra jutottam, melynek
segitségével kutyan barmilyen majmiitétet teljesen vérteleniil lehet
végezni. A tulajdonképpeni majmiitét el6tt a ligamentum hepato-
duodenalera a Winslow-lyuk felol, vagy pedig ha e nyilis nem szabad,
a kis cseplesz atszakitdsa utin a cseplesztomld fel6l egy puhaszard
esipdt viszek be, melylyel leszoritom a vena portaet, arteria hepaticat
és ductus choledochust. Koriilbelil 5 perczig varok, mely id6
alatt a maj a sziv felé kiiiriil. Ezutin minden vérveszteség nélkiil
végzem a tulajdonképpeni majmiitétet. Most a nagy arteria-, vena-
és epeut-lumeneket csipobe fogom, kihizom és lekdtom (Kusnetzow
és Pensky). A sebszélek egyesitése vagy lanczszeriien alkalmazott
vastag catgut-varrattal, vagy pedig Cecherelli és Bianchi, Stamm,
Payr és Martina, Delbet, Segale és Kusnetzow és Pensky eljarasa
szerint torténik. Ha a sebszéleket nem egyesithetjiik, a nagy erek
és epeutak lekdtése utin a parenchymis vérzést veresen izz0
thermocauterrel, vagy pedig forrd levegbvel (Hollaender) esillapitjuk.
A visszamaradt iireget kitomjiikk, a mire esetleg él6 tamponként
felhasznalhatjuk a csepleszt (Baldasari).

Nézziik, jar-e eljardsom nagyobb veszélyekkel ? Legkozelebb
fekv6, hogy a csipd a ligamentum hepatoduodenale képleteit sérti,
Az arteria hepatica és vena portae sértése ezen erek thrombosisat
vonhatja maga utan, a ductus choledochusé pedig e menet heges
szlikiilését eredmeényezheti. Ez utébbi complicatiot persze biztosan el-
keriilhetjiik gy, hogy csak a choledochustél praeparando kiilon-
valasztott vena portaet és arteria hepaticat szoritjuk le. De ezen
médositis a miitétet megnytjtja és felesleges.

Allatkisérleteimben ugyanis volt alkalmam a ligamentum
hepatoduodenale leszoritott képleteit 3 oraval, 1 nappal, 3 nappal,
2 héttel, 1 és 3 hénappal a miitét utdn megyizsgalni és sem
rajtuk, sem a bélen, sem a majhan nem talaltam sem makro-,
sem mikroskopi elvaltozast. Kisérleteimben gummidrainnel bevont

cdigslial

éresipét hasznaltam ; egy kutyin csupasz Kocher-esipt. Hatranyat
nem lattam. 2

E kisérleteim kiozben egyszer sem észleltem légemboliat, mely-
t6l pedig a majmetszéslap vértelensége miatt féltem. Ezen veszélyes
complicatiot leghiztosabban gy keriilhetjiik el, ha a majesonkolast
szakaszokban végezziilk és a nagyobh lumeneket nyomban ellitjuk.

Masik veszély az utévérzés. Hiszen éppen az Hsmarch-
eljaras utan, mely , pedig mintaképe az enyémnek, litunk silyos
utovérzéseket. Hangsilyozom tehat, hogy 10 kutyan mdjesonkolas
ellenére — 1 esethen a maj 3/5-részét tavolitottam el — egyszer
sem tapasztaltam utovérzést, illetoleg epelolyast. Ezt pedig annak
koszonhetem, hogy a nagyobb erek és epeutak ellatasat, a seb-
szélek varratit éppen a teljes vértelenség folytin pontosan végez-
hettem. Els6 kisérletemben rogtén a esipd feltétele utin végeztem
a csonkolast és ekkor kisfokii parenchymis vérzést kaptam, mely
egy id0 mulva megsziint. Tehat a vérrel telt maj bizonyos idével
odavezeto ereinek leszoritasa utan Kkiiiriilt a sziv felé. Ezen okulva,
kés6ébbi kisérleteimben esak mintegy 5 perczezel a csipd feltétele
utdn fogtam hozza a majesonkolishoz, mely teljesen vérteleniil
sikeriilt. Erdekes volt megfigyelni a maj lasst kiiiriilését. Koriilirt
anaemias foltok keletkeztek, késohb az egész maj elhalvinyodott.
Eme foltok megjelenésekor vérteleniil végezhetjiik a majmiitétet.
A maj gyors Kkiiiriilését a vena hepaticaban uralkodd nagy negativ
nyomésnak, illetdleg a mellkas és sziv kozelségének tulajdonithatjuk.

Egy allaton, melynek ligamentum hepatoduodenalejira fel-
raktam a csipot, hepatotomiat végeztem. A méjmetszéslap teljesen
vértelen volt. Most kieresztettem a esip6bol az arteriat. Tébb helyen
kis szokokiat modjara lovelt a vér, mely verderes vérzést koriiloltés-
sel konnyen le lehetett gybzni. Ezutin lefogtam az arteriat és
eleresztettem a vena portaet. Oridsi vérzés allott eld, gy hogy a
esip6t azonnal djra fel kellett raknom. Ebbél kivetkezik, hogy a
majvérzés létrehozisaban gy a vena portaenak, mint az arteria
hepaticinak része van, ha nem is egyforma meértékben. Fontos
tehat mindkét ér egyiittes pontos leszoritasa.

Modszeremmel 10 kutydt operaltam, melyeknek majabhol
kisebb-nagyobb darabot tavolitottam el. 9 A4llat siman gyogynlt ;
2 ¢él, a tobbi hét dllatban — melyeket szandékosan pusztitottam el
— a bonezolds minden tekintetben rendes viszonyokat mutatott: ép,
elhalasmentes majat és az utovérzés teljes hidnyat. A 10. allat,
melyen a mijnak tobb mint 3/5-részét eltavolitottam, 24 6ra mulva
meghalt. Peritonitis, majnekrosis, portathrombosis és utovérzés a
bonezolaskor nem volt, A halalt tehit nem tulajdonithatjuk a méd-
szernek, hanem alkalmasint majinsufficientia eredménye.

Eljarasomat alkalmazhatjuk az 6sszes majmiitétekben. Kiils-
nosen kiemelem 1. a mdjsériilést. A hasiiv megnyitdsa utin, ha a
koérjelzést megtettiik, felrakjuk a esipét. A hbeteg nem veszit
tobbé vért és a majsebet nyugodtan lathatjuk el. 2. Az epehdlyag-
rakot, kiillonosen, ha a majra per continuitatem terjedt. Megjegy-
zem, hogy egyszerii cholecystektomia esetén is alkalmazhatjuk,
még pedig gy, hogy a cysticus csonkolasa utin a hdlyagot a
kirnyez6 majszivettel egyiitt ék alakban vérteleniil eltavelitjuk és
az igy keletkezett anyaghiany széleit egyesitjiik. Ezen eljaris elonye
a gyorsasigon kiviill még kétségteleniil az volna, hogy egyrészt
biztosan elkeriilhetjiik a fert6zott epehdlyag megmetszését, masrészt
pedig prima-egyesiilésre alkalmas viszonyokat teremtiink. A esipd
felrakasakor ilyenkor vigyiznunk kell, nehogy choledochus-kovet
zizzunk szét, vagy pedig eltolis folytin elnézziink. 3. Eljirdsom
igen megkonnyitené adott esetben a hepato-cholangiostonvia interna
(Hirschberg) pontos wégzését. A vértelen majszoveten keresztiil,
ismerve honczolastani lefutasukat, konnyen folkereshetjilk a nagyobh,
tigult epeutakat és drainezhetjitk Gket.

Minthogy az ember és a kutya mdjinak vérrel vald ellatisa
bonezolastani és élettani tekintetben — mar legalabb miitéti szem-
ponthél —— hasonld, elvarhatjuk, hogy mddszeriink az emberen is
be fog valni.

* * *

Végiil halimat fejezem ki Réczey Imre tanar tr 6 méltd-
saginak a kisérleti anyag bokezii dtengedéseért és koszonetet mon-
dok Roska Janos dr. bharatomnak, ki a miitétek alkalmaval segéd-
kezett.
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Kozlés a Brody-gyermekkorhaz sebészeti osztalyirol.
A giimokoros coxitis és gomitis conservativ
kezelésének végeredményeirol.

Irta: Alapy Henrik dr., egyetemi magantandr, korhdzi sebész-f6orvos.
(Vége.)

7. Az étappos redresszilis modszere ellen- legsiilyosabb

val félelem. Tekintsiik meg a VII. tiblizatot, mely hivatva van
errdl a kérdésrol felvilagositast adni.
Két haldlesetet latunk e tablazathban ritkitott betiikkel

nyomatva. Az egyik beteg az elsé redresszald gipszkotés utan tized-

napon miliaris glimékorban betegedett meg, a misik az utolsd
kotés alkalmazisa utin a 17. napon ismeretlen okhol (kdzeleb-
bit ismételt kérdeziskddésre sem lehetett megtudni) halt el.

Vajjon ezen halaleseteket a redressziés trauma Aaltal el6-
idézetteknek kell-e tekinteni?

A feltételeknek Bergmann-féle triasa, melyek mellett a giim6-
kor kitorését ugy kell tekinteni, mint a melyet a beavatkozis idé-
zett eld, altalinosan ismeretes és elfogadott: @) az altalanos meg-
betegedés kitorése kozvetleniil kell hogy szegbdjék a beavatkozas-
hoz; b) a bonczolis-lelet (a miliaris giimék kora) a Kklinikai
jelenségekkel kell hogy megegyezzék ; ¢) a bonezolasnak csak egy
glimdkoros goezot szabad kimutatni, mint az dltalanos fertézés ki-
indulas-pontjat. -

Couxitis. VII. tablazat. Haldlozds.
“
| :
Meningitis Miliar. tbe. Kimeriilés Més haldlok A haldlok ismeretlen
1. 1Y/s évvel a gyogyulds
utdn " AR e
2. A gépviselés 3. havi- | , o o 1. Fuladis (?) tobb ho- | * E€Y havi gépviselés
56 nem genyeds | , B (correctura | 9ipekilés val akeselés befojents' | o, s wioles” gipssktés | 11 1984,
eset koziil y nélkil)  gipsakotés utans 10. % Prtionia utdni 17. napon X5
utdni 9. napon open 3. Scarlatina 2. Ag “tf];éf g]flpszk’t')tes
4. Gipszkotés ntin 4 ho- RS A
val
1. Az utolsé gipszkotés 1. Az utolsé gipszkotés {
o eglt%%?os és jodoform - befecs- és jodoformbefecsken- 2 = 64590
kendés utén 5 hoval dés utdn 1 hoval
1. Tébb év
I 5 g
9. %?h;a o é Resectio n:é)]hr'; :
ity 3. Tudbgimdkor . |15 hoval kezelés-
35 sipolyos | 1. Sipolytagitds utin 6. 3. Resectio i Alta?é.gxlll(l)l;oxgr Skor ity ?)61 lg;;:_ 12 = 34°280/¢
4petbil nay ~Atin. . ogy 5. U. a. i1/ g\lrl\:gl a ke- | 2.3 évvel ) dasa utén :
évvel o ydieatlod / . ?
: zelésbdl  kimaradasa
4, Resectio itk
utan 3 év-
vel
122 esetbdl 6 —4'920/ 1=08200 4 —3'28%0 8 — 6'55Y%0 6 = 4:920/p 25 = 20°5%0

Abban azonban igazat kell adni Reiner-nek,! hogy mar a
resectiénal is ritkan keriilink abba a helyzetbe, hogy a miliaris
glimbkor kitorését a miitétre vonatkoztassuk, Meég sokkal kevéshé
jutunk abba a helyzetbe a redresszilo gipszkotéssel kezelt bejdard
betegen, kin, ha elhalt, bonczolast végezni csak a legritkabb eset-
ben lehetséges. Ez okbél szigoribb mértéket kivanok alkalmazni
és mar az els6 feltétel teljesitését: a lraumdhoz vald kozvetlen
csatlakozdst mérvadonak Ghajtom tekinteni. E szempontbdl tekintve,
az elsé esetben a milidris tuberculosis kitérését a redresszalo kotésre,
mint okra kell visszavezetni. A mésodik eset e tekintetben szintén
legalabb is gyanis.

Egy halileset — esetleg ketté — 122 esetre gondolkoddba
ejthetne. Ebben a vilagitisban azonban a kép hamis volna. Mert
ezek a halalesetek nem 122 bhetegre oszlanak el, hanem kerek
szamban 2600 coxitis-gipszkitésre, melyet ezen id8 alatt alkalmaz-
tunk, legnagyobbrészt mint redresszalo gipszkotéseket.

Mir most, ha meggondoljuk, hogy mily gyakran jirul a
meningitis a coxitishez redresszalé gipszkotéssel vagy a nélkiil,
minden kezelés mellett és minden kezelés nélkiil: akkor ezen el-
enyészoen csekély halalozasi szdm komoly ellenvetésiil a killon-
ben bevalt kezelési mddszer ellen nem tekintheto.

Legviligosabban szl ezen felfogis mellett az Usszhaldlozis
2059 0-08 végszama, mely esaknem hajszilnyira egyezik az Aberle-
féle halilozassal: 20°38%, a mely redresszalas nélkil végzett
rogzitd kezelés eredménye.

Annyit azonban meg kell engedni, hogy az a gyengédség, a

1 Reiner M.: Indikationen zur Resektion bei tuberkuliser Coxitis.

Zeitschrift fiir orthopaedische Chirurgie, 1906. 17. kotet, 387. lap.

bevezetéshen hangsilyozott minden mellézése az eroszaknak a
redresszald gipszkotés alkalmazisa kozben, bizonyos gyakorlatot
tételez fel, minek folytin czélszerfinek latszik, hogy az étappos
correctura fiatalabb, gyakorlatlan segédek altal ne végesztessék.

Két masik ellenvetést az étappos redresszalas ellen még
szintén meg kell emlitenem.

Lorenz szerint a koros allist méar az okbél is meg kell
tartani, mert ,a reflectorius izomspasmus mindaddig nem nyug-
szik, mig minden kotés ellenére az izillet kozépallisa ismét el van
érve 6s ezzel a czélzott helyzetjavitis veszendbbe ment.! Kozép-
allas alatt itt a coxitises elsddleges 4llas spasmusos zsugorodisat
kell érteni (hajliths, tavolitas, kiforgatas).® Szdzszoros tapasztalas
bizonyitja ezen allitds ellenkezdjét. A gyermekek korrigilt allasuk-
ban éppen oly jol érzik magukat, mint azok, kiknek iziiletét koros
helyzethen rogzitettiik, a kotésvaltds alkalmival pedig kétséget ki-
zarolag lehet konstatalni, hogy az izomspasmus megsziint. Kzt
mindenki tapasztalta, a tobbi kozott maga Lorenz is, mint munkaja
egy masik helyén olvashato.?

Végiil azt allitjak, hogy az adductiés hajlam corrvecturijinak
minduntalan ismétléds sziikségessége tugy szerepel, mint megholy-
gatds, mely az iziiletet nyugalomba jutni sohasem engedi és mely
ennek folylan lehetoleg szilard dsszendvés létrejovését meggatolja.

Bz is tévedés. A redresszald gydgykezelés az I. tablazat
szerint (B - F) koriilbeliil 18%0, a IL tiblazat szerint kerek szim-
ban 24%, mozgathaté ronecsolt iziiletet eredményezett. A (correc-

1 Lorenz: L. e. 1906. 375. lap.
2 U. a.: L. ¢. 1909, 525. lap.
3 U. a.: L. e. 1909. 517. lap.
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tura nélkiili) ,ankylosierende Dauerfixation® utin ez iziiletek szama
valamivel tobbet tesz ki, mint az dsszes esetek egy harmaddt.! Bzek
a szamok oly viligosan beszélnek, hogy minden tovabbi megjegyzés
valéban felesleges

Roviden osszefoglalva: A giimékoéros csipbiziileti gyuladasnak
élappos correcturdval valo gyogykezelése (Dollinger modszere szerint)
a betegnek a kezelés ideje alatt az egyenesebb jaras -eldnyét
nyujtja, nem noveli sem a sorvaddst, sem a rovidiilést, nem noveli
a genyedés veszélyét, tokéletesen wugyanazzal a haldlozassal jar,
mint a correctura nélkiili rogzités, a gyogyulas utin legaldbb oly
JO functiét eredményez, és az Osszes esetek 2/3 részében megkiméli
a beteget az utdlagos osteotomia szikségétol.

II.

A giimokoros térdizileli gyuladds kezelésmodjara vonatkozd
felfogas szintén nem egységes. A conservativ mddszerek kovetSinek
allaspontja meglehetos éles ellentéthen 4ll a térdresectio kdvetdinek
felfogasival. Meg kell adni, hogy az utébbiak tobbséghen vannak.
Mindenesetre a legeconservativebb embert is gondolkoddéba kell,
hogy ejtse az a koriilmény, hogy oly jo észleld, mint Bruns, ki
a coxilis conservativ kezelése mellett tor lindzsat, a térdiziletnek,
még a gyermekkori térdiziiletnek is resectidjdl tartja helyesebbnek.
Az ismeretes pro és contra érvek nagyon sokfélék, de semmi esetre
sem oly zavardk, mint azok a kezelési eredmények, melyeket
kiilonboz6 szerzék kiilonbhoz6 modszerekkel értek el.

Mig Hoffa? tapasztalasa szerint (igaz, hogy e hely nem vonat-
kozik specidlisan a térdiziiletre) conservativ dton az Osszes esetek
legalabb 75%¢-a a végtag j6 functidja mellett gyogyul ki és mig
Willems® azt a nézetet vallja, hogy a conservativ kezelés a
gyermekkorban a térdiziileteknek
oly nézet, melyet valoszinfileg az orthopaed sehészek tobhsége
osztani fog: addig Bier* kénytelen volt giimbkoros térdiziileteinek
tobbségét reszekalni, miutan a pangasi kezeléssel éppen a térdiziile-
ten érte el legrosszabb eredményeit, kozelebbrol fel nem ismerhetd
okoknal fogva. Kinig® conservativ médon kezelt 288 térdiziileten
jo eredményt ért el 45°/¢-ban, rossz eredményt 55%p-ban, mihez
megjegyzi, hogy az igazi ariny e szimban még nem is jut kifeje-
zésre, minthogy csaknem az Osszes operalt esetek bizonyara mar
eredmény nélkiil conservativ mddon gyogykezeltettek. Konig aut
hiszi, hogy az igazi szdmaranyt akkor talalja el, ha feltételezi,
hogy a conservativ kezelés 25—30%o kedvezd eredményt ad.

GarréS koriilbelil 100 esetet kezelt conservativ tton, még
pedig ezek kozill 46-ban a conservativ kezelést egész kizarolagosan
alkalmazta oly sokiig, mig Agy a beteg, mint az orvos fira-
dozasa sikertelenségét belatva, miitétre hatirozta el magit. Egész
csekély tortszim marad csak meg, a melyben kielégité eredményt
lehetett elérni, annak ellenére, hogy a conservative kezelt esetek-
nek 80—90%p-a az ugynevezett konnyti esetek kozé tartozott.

Itt kozolt eseteim tilnyomé tobbségét conservativ elvek
szerint kezeltem ; és hogyha arra a végkovetkeztetésre jutok, mint
alabb olvashatd, hogy kezelésem a genyedd térdiziiletek szamara
tilconservativ volt, a mi a jovében meg kell, hogy viltoztassék,
akkor ez csak a mellett bizonyit, hogy nagyon czélszerii, ha az
ember id6r6l idére biralatnak veti ald végeredményeit,

A gimokoros térdizilleti gyuladas esetén osztalyomon alkalma-
zott comservativ kezelés mddszerérdl csekély eltéréssel ngyanaz
mondhaté, mint a mi feljebb a coxitisnél mondatott.

A kezelés foeszkoze a jaré gipszkétés. Tehermentesités
ritkdbban valik sziikségessé, mint a coxitisnél. Egyedili indi-
catidja a tehermentesitésnek a megterhelési fijdalom. A kotés
a czombhajlastél a bok:’:kig ér6 gipszhiively, Heves ‘fajdalmak
esetében a medenczét is befoglaljuk. Fiatal gyermekeken, kiknek
zsirparnija vastagabb és kiknek el6allo csontkonturjaik ninesenek,
a medencze befoglalisa mindig sziikséges.

1 V. Aberle: L. c. 274. 1.

® Hoffa: Zur Behandlung der Gelenktuberkulose. A nemzetkozi
qﬁéslztarsulat briisszeli congressusinak targyaldsai, 1905. IV. kérdés,

a

gBrﬁsszeli congressus, 48. lap.
4 0. 0, 9. lap.
5 Komg L. ¢. 288. lap.
8 Garré: L. briisszeli congressus, 109, lap

»Oridsi tobbségét* kigyogyitja,

A hibas allast étappokban korrigaljuk ; azonban a nagyon reégi,
elhanyagolt eseteket, a melyek nagyfoka subluxatidval és genu
valgummal keriilnek kezelés ala, rovid gyogykisérlet utin — néha
minden ily kisérlet elérebocsatisa nélkiil — inkabb osteotomizdljuk.

A periarticularis talyogokat éppen ugy kezeljiik, mint a
coxitisnél, a nélkill, hogy el akarnim hallgatni, hogy a fel-
fakadas veszélye gonitis esetén jelentékenyen nagyobb. A jodoform-
kezelés szamara jo kilitasokat csak az iziileten beliili talyog ad.

Kerek szamban 450 térdizilleti gyuladas keriilt vizsgilat s
az eseteknek koriilbeliil a fele kezelés ala. Utévizsgalatra csak 31

eset jelentkezett (az egyik kétoldali). Hasznalhato valaszlapot 28 beteg
kiildstt be, végiil 10 elhalt és 3 amputdlt esetrél van tudomisom,

tigy hogy mindossze

67 térdiziileti giimokor
sorsar6l szamolhatok be. Az észlelési, illetéleg kezelési id6 ugyanaz,
mint a coxitisekben és arra az idbre terjed, mely 1897 elejétsl 1907
végéig tart. Az azlta elhalalozottak azonban be vannak szamitva.

A végeredmény vizsgilatira koriilbeliil ugyanazt a zsinér-
mértéket alkalmazzuk, mint a coxitisekben.

A sorrendet azonban megforditjnk és elbszir a gydgyulds,
illetve a halalozds kérdését veszszilk szemiigyre, kiilonosen a
genyedéshez valb viszonylatukban.

E viszonyokrol a kovetkezo két tablazat ad felvilagositast :

Gonilis. VIII. tablazat. Genyedés.

———
4) Genyedés nélkiil lépett kezelésbe .. . } 45
Ebbél: . w cgyOgyult ool {820 [=T1%

i ot emeghale o e L Ve 4 |= 89%
, tamadt. ___ 2 9 |=20%
A talyog meggyogyult Al 1
. . kifakadt, azutan gybg’yult bred
P 8 sipolyos maradt | 2
4 o i esonkittatott . ‘, 1
. 4 » meghalt sipolylyal | 1
B) Talyoggal lépett kezelésbe .. . . !I 17}
Ebbél : Gyogyult - . . ‘ 4
Kifakadt, azutin gyogyult. l 5
A sipolyos maradt ... . .. | 1.
" meghalt sipolylyal . . __ | 1
C) Sipolylyal lépett kezelésbe ___ .. . ___ \I: 11
ROl Gyagymlt wcy Tt Sl l 4
Sipolyos maradt .. ... ... ... . .. | 1
* Csonkittatott ... ... . ... ... ... ..l 2
L T e e )
Osszesen .. .. .. I l | 67
E szerint
', gyogyult |nem gyogyult
L R e R O T IAN
45 nem genyedé esetb6l _.. ... . . “ 87 =28220| 8=178%
20 tilyogos esetb6l. . . .. . .. 14=70 % | 6=30 9%

H 14 =538% | 12=
Az Osszes 67 esetbﬁl

50 eset = 74:8%,
5 =25:20g

Ha az elhaltakat, a sipolyokkal gydgyulatlanul maradtakat,
végiill az amputiltakat egy rovatban foglaljuk ossze, a ,gyogyulat-
lanok® rovataban, akkor kerek szamban T75%p gyogyult, 259,
nem gyogyult esetet kapunk, tehat koriilbeliil ugyanazt a szimaranyt,
mint a ecsipbiziileti gyuladisban.

A genyedés kedvezdtlen befolydsa nagyon szembeitls, A
gyogyulasok széma a nem genyedd esetekben 8290, a talyogokban
leszall 70%/o-ra, a nyilt genyedésekben meg éppen 50°/0-ra.

A resectios statistikik dtnézete alkalmaval kétségen kiviil
konstatalhatjuk, hogy a gydgyuldsra vonatkozélag a resectio jobb
eredményeket ad. Igy példaul a Bruns-féle klinika utolsé kimutati-

26 sipolyos e o s 46200

Gydgyult.
Nem gyogyult . . . 17




: ! SIS TN £ o P LTI o AU i Lsah ala il o .
& -n""r" [ il e L ¢ S i g GREBE e 2 e B

k)

. 893" ' ORVOSI HETILAP

; 1910 50 8z.
Gonitis. IX. tablazat. Haldlozds.
Meningifis Kimeriilés Egyéb halalok A haldlok ismeretlen
1. 2 évvel a kezelés megszaki-
36 nem ge- tdsa utdn. 5 év mulva tiidégiimékor- | 1. 10 hét mulva (mind- 4—11'1%
nyedd esetbél | 2. 11/2 évvel a kezelés meg- ban. két oldali gonitis).
szakitdsa utan,
5 talyogos Y P I
esetbol s 3
Nephritisben, 1 évvel a ke-
2 = . ; zelés mogszakitidsa utan.
36 aipoidos L pK;}‘_““"‘a"*s utén négy nap- | 4 4 yoselés meg- Tiidégiimokorban 1Y év-
esotbdl 9, Kikanalazés utén néhany gzaélélvtglsa utan :rlglma kezelés megszakitdsa 6 = 23%0
. nappal. : Csonkités utén tudbgmmo
kérban.
Osszesen 67 | 4 = 6% 1=1:5% 4=6% 1 =15% 10=14'9%

saban! a nem gyégyultak szima 129%o-ra rug, Garré-nil® 14%/o-ra,
tehat az én szamomnak koriilbeliil felére, és ha teljesen bizonyos
is az, hogy a conservativ kezelés eredményei tavolrol sem oly
kedvezotlenek, mint azt a resectio baratai allitjak (Konig), ez a
gzamarany mégis gondolkodoba kell hogy ejtsen.

' Nyilvanvalo, hogy a rossz eredményeket fbleg a genyedo
esetek terhére kell irni, és ha ez igy van, akkor bizonyira nem
jogosulatlan az a kovetkestetés, hogy az utébbiak szdmara az
activabb operativ eljaras még akkor is ajanlatos lesz, ha gyerme-
kekrdl van szo, annak ellenére, hogy a térdresectio ez utobbiakon
tudvalevéleg szomori functiondlis eredménynyel jar.

Ha a giimokoros térdiziileti gyuladias mar genyedéssel kompli-
kdlédott és ha a genyedés rovid iddén beliil conservativ modszerek-
kel meg nem sziintethetd, akkor a 15. élelév kizelében lévé gyer-
mekeken a resectioval, sokkal fiatalabb gyermekeken pedlg az
amputatidval ne vdrjunk tilsokdig.

Talan meglepden hangzik, hogy ugyanazt a kovetkeztetést a
coxitisre vonatkozolag nem vontam le, annak ellenére, hogy nem
gyogyult eseteim szama ott is koriilbeliil ugyanaz. Ennek oka vila-
gos, tudniillik a két iziillet anatomiajaban keresendt. Mig a térdben
1év8 gbezot nemesak amputatiéval, hanem resectitval is teljes hiztos-
sdggal kikiiszoboljiik, addig ugyanazt a csipdizilelrol, sajnos, nem
mondhatni, a legjobh resectiés moédszer alkalmazisa mellett sem.

A térdiziletre nézve a fenti tények alapjan kénytelenek
vagyunk az elébb leirt kivetkeztetést levonni, barmily nehéz gzivvel
teszi is ezt az, a ki hozziszokoit a gimdkoros térdiziilet conser-
vativ kezelésének valéban fényes functiondalis eredményeihez.

Ez utobbiakrol a kovetkezo tablazatok ékesen szolanak.

X. tablazat.
Az utdlag megvizsgdalt 31 esetben talalt

Gonitis.
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15 eset atlagos rovidiilése :
1'87 em.

14 eset atlagos hoawabhodhs'x:
1'86 em.

1 Blauel C.: Die Resektion des tuberkulgsen Kniegelenks und

‘ihre Resultate. Beitr. z. klin. Chirurgie, 1904, 42. kotet, 57. lap,

2. L. c. 29. lap.

E szerint a rovidiilés, illetve a hosszabbodas égészen egyformén
elosztva az esetek fele-felére, kevesebbre rug 2 cm.-nél, mig
ellenben az operativ rovidillés a resectio utin Konig és Bruns
szerint atlagban 45 em.-t tesz ki. Garré-nal 2—5 cm.-es rovidiilés
van 54%/0-ban, silyos rovidiilés 7%o-ban.! E mellett azonban nem
szabad elfeledniink, hogy az a functionalasi rovidiilés, a melyet a

resectio utin a hajlité zsugorodas okoz, ezen — mar magukban
véve is magas — szamokba még nincs beleszamitva.
Gonitis. XI. tablazat.
A végtag sorvaddsa (korfogatkiilonbség centimeterekben) 25 esetben
vizsgalva.
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A czomb atlagos sorvadasa: 3'6 cm.

A ldbszdr atlagos sorvadasa: 1-92 cm.

Els6 pillanatra lathatjuk, hogy ez eredmények sokkal jobbak,
mint a resectio eredményei. Kz utobbiaknak igen behato méltatisat
talaljuk Hofmeister-nél.> Absolut egyenes végtagot csak 17%o-ban
talalt. Konnyfi, hajlitott zsugorodisokat (130 fokig) 38°/o-ban, silyos
contracturakat, melyeknek gorbiilési szoglete kisebb volt 130 fok-
nal, 45%o-ban. E mellett hangstlyozza, hogy oly térden, mely a
miitét utin 3 évvel még csaknem egyenes, lovdbbi 14 év mulva
derékszogic vagy pline hegyesszogii elgorbilést lehet Fonstatdlni.

1 Brandt M.: Zur Behandlung der Kniegelenkstuberculose mit
besonderer Beriicksichtigung der Resektion. Beitriige zur klinischen
Chirurgie, 1905. 47. kitet, 767. lap.

2 Hofmeister Fr.: Uber Verkriimmungen des Beins nach Kniege-
lenksresektion im Kindesalter. Beitriige zur klinischen Chxrurgxe, 1903,
37. kotet, 175, lap.
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G onitis. XII. tahlazat,

Az iziilet allapota az utélag megvizsgalt 31 esetben (32 iziilet)
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Ezt a tényt jo lesz kétszer is alahtizni, mert egynémely gyer-
mektérdekre vonatkozd fényes resectiés statistikit némiképpen
megmagyaraz, A conservativ iton kigydgyitott térdizileteken ily
utolagos meglepetéseknek nem wvagyunk kitéve.

Gonitis. XIII. tablazat.

Az utdlag megvizsgalt 31 eset jardképessége.
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Azon 23 eset jdrdképessége, kik hasznalhaté valaszlapot kiildtek.
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Maga ezen tablazat elegendd volna, hogy megillapitsa ast
a tényt, hogy a conservativ kezelés eredményeivel a gyer-
. mekkori térdiziilet resectioja nem vetekedhetik. A csaknem kivétel
nélkiil santitd, nagyobbrészt prothesiseken, mankon sth. jard resze-
kalt gyermekeket Osszehasonlitva az én 54°o-ban minden sdntitds
nélkiil, hibatlanul, kitartéan jard gyermekbetegeimmel, kétségtele-
niil jogos az a kovetkeztetés, hogy a gyermekkori térdizileti

'kozik :

Azonban ez is megvaltozott.

‘tapasztalas gyiimolese.
.ahhoz, hogy az étappos redresszdlds conservativ médszere a leglobb

tuberculosis nem genyedd eseteiben minden koviilmények kizl ragasz-
kodnunk kell a conservativ gydgykezeléshez. :
A conservativ kezelés azon moddszerével, mely az izilet
koros dllasban vald régzitését és utdlagos osteotomidval végzett ki-
egyenesitésél tiizi ki ezéljaul, sajnos, nem végezhetek dsszehasonlitast,
minthogy minden ide vonatkezé kozlés egyelére még hiinyzik.

A XII. és a XIII. tablazathol kivilaglik, hogy koriilbelil az
az  esetek 20-—25%p-aban van sziikség utolagos osteotomira ;
azonban hangsilyozni kivinom, hogy ezen arvinylag ecsekély sziza-
lékszam is csaknem kizardlag oly gonitisekre vonatkozik, melyek’
vagy elkésve keriiltek kezelés ala, vagy a melyekben gydgykeze-
lést nagyon lanyhan vitték keresutiil, killonosen id6 elott szakitot-
tak félbe.

Egy elejétol kezdve conservaliv ton helyesen gyogykezelt
gimékoros térdiziiletnek joformdn sohse volna szabad abba a hely-
zetbe Keriilnie, hogy osteotomidra legyen sziikség.

Hogy a ecsipbizileti gyuladasrdl nem lehet ugyanazt allitani, -
az eléggé kiviliglik e munka elsé részében mondottakbol. Nem
akarom tagadni, hogy az osteotomia hatarait, foleg Lorenz érve-
lésének benyomasa alatt, némilcg kiterjesztettem, Aambar gyogy-
kezelésem fGeszkozét most is, gy mint ezeldtt, az étappos redresz-
szdlis alkotja. Ls ha az ember meggondolja, hogy az 1909-es
Lorenz sokat engedett az 1906-0s Lorenz merev allaspontjibol,
még pedig az étappos redresszilis javara, akkor azt fogjuk taldlni,
hogy a két conservativ kezelésmod kozti ellentét most mar talan
nem is oly éles, mint azel6tt volt.

Azt hiszem, hogy e felfoghsom helyességét néhiny ~— sz6-
szerint forditott — hely idézésével bebizonyithatom. ,A4 primaer

allds redreszszalasat, a mely altatdsban az izomspasmus engedése
folytan onként kovetkezik be, annmyira perhorreskilom, hogy én
azt miihibinak tekinteném, igy szol Lorenz 1906-ban.! Ez azita
Iényegesen megvaltozott. Az 1909-es Lorenz e kérdésrél igy nyilat-
. Vidékrol jové gyermekeken az eljards megroviditése
czéljabol altatashoz nytlunk és a mennyiben erdszak alkalmazasa
nélkiil megtehetjiik, a talzott spasmusos p; imaer dllast az 1ziilet

Kozépilliisiig ikorrigiljuk. < SRS A

Tovabba : yBarmily -nagyfoki is a hajlitd-tivo-
lito zsugorodas, azt sohsem korrigaljuk.* Igy allittatott 1906-han.?
+«Ha valamivel régebbi, addig nem
kezelt esetekben a tavolitas és kiilondsen a flexio nagyobbfoki
lett, akkor ezt a helyzetet egyelore correctura nélkiil rogzitjik
8-—14 napra. Ez id6 elteltével a spasmus rendesen jelentékenyen
kisebb lett, tgy hogy egy masodik kotéshen minden kényszer
nélkiil allithatjuk helyre az izillet kozépallasat”, igy szél Lorenz
1909-ben.*

Végiil: ,Ha a hajlité-kozelité zsugorodis nem kezelt régi
esetei nagy fajdalmassag allapotiban keriilnek gyogykezelés ala,
akkor az iziiletet ezen esetekben is a koros helyzetben rogzitjiik ;
csak legnagyobb foki, a jardst lehetetlenné tevd zsugorodas esetén

......

‘korrigaljuk az allast narcosishan vagy étappos redresszalds dtjdn

annyira, a mennyire , erdszak alkalmazdsa nélkiil lehetséges. A
végsé korrekturat ez esetben is a folyamat kigyogyulisa utini idore
az osteotomia szamara tartjuk fenn.“ A legutolsé passus kivételével

‘ez koriilbeliil azon sebészek Allaspontja is, kik étappos redresszalissal

dolgoznak. Innen mar nem vagyunk nagyon messze sajat allas-
pontunktol, mely a végsé correcturat is étappos redresszalas és

-csak kivételesen osteotomia tutjan Ghajtja elérni.

A nézetek id6vel valtoznak. Ls én, volnék az utolso, ki

‘ebb8l a koriilményh6l szemrehanyist tennék valakinek, hiszen a

megvaltozott nézet folytonos, érettebb meggondolas és gazdagabb
Ha sikeriilt volna bizonyitékkal jarulnom

tekintetben folénynyel bir és hogy allitolagos veszélyei legnagyobb-
vésut csak képzelt veszélyek, akkor e meglehetésen firadsigos munka
talin nem volt hidbavald.
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A Wright-féle vaceinds gyogyitias és opsonin-technika mai
allasénak ismertetése a londoni St. Marys-Hospitalban
szerzett tapasztalatok alapjan.

Irta: Neuber Ede dr.

A legutébbi id6ben az immunitdsi buvéarlat egy igen értékes
hajtdssal gazdagodott, a mely az illeté orvosi kordkben nagy fel-
tiinést és érdekl6dést keltett, .

Wright koriilbeliil egy évtizeddel ezelott Leishman alapvetd
kisérletei nyoman arra a felfedezésre jutott, hogy a bakteriolytikus
serumféleségeken kivill taldlkozhatunk még tugy a normalis, mint
az immun szervezet sernmaban olyan anyagokkal, a melyeknek kifeje-
zetten védd hatasuk van, a nélkiil azonban, hogy hatisuk kozvet-
leniil bektericid volna.

Az utébbi anyagok amboceptor nélkiil fejtik ki hatisukat, s
Wright felfogasa értelmében a bakteriumokat mintegy a phagocy-
togisra elokészitik.

Wright elmeleletét a kiovetkezo kisérleteken épitette fel :

Ha serumuktél megszabaditott vérsejteket bakteriumemulsiéval
hozott Ossze, 8 e keveréket bizonyos idiére thermostatba helyezve,
azutin az utdbbi anyagh6l néhany eseppet targyiivegre felkent,
a leukocytdk csak igen kevés bakteriumot kebeleztek be; ha
azonban ehhez a keverékhez friss serum néhany cseppjét keverte,
akkor az el6bbi kép rogton megvaltozott, a menyiben a leukocy-
tak tilnyomé része mar igen rovid id6 alatt szdmos bakteriumot
phagoeytalt. Ha a serumot eléz6leg 60 C%ra hevitette, ebben az
esetben az intensivebb phagocytosis kimaradt, a hevités tehit
inactivalta a serumot. '

Az utébbi kisérletek minden kétséget kizirdlag bebizonyitot-
tik, hogy a friss vér a szervezetbe jutott bakteriumok phago-
cytalasat (legalabb is tilnyom¢é részben) eclbsegiti, s hogy az
opsonikus er$ (Wright) a serumtol feltételezett.

Ezen alapveté kisérletek egyértelmii volta, tovabba a Kivitel
egyszerlisége az opsonin-elmélet sikerét az illetdé szakkorokben a
lehetd legrévidebb idd alatt biztositotta.

Nem sziandékom e helyen az opsoninelmélettel foglalkozni, csak
par szoval akarok a mai allasarol az immunitdstanban megemlékezni.

Miel6tt Wright opsoninelméletét ismertette, az immunitastan-
ban féleg két nézet uralkodott: Ehrlich humoralis s Metschnikoff
sejt-theoriaja 4llott teljesen elszigetelten egymdssal szemben. Az
utébbi két egymastol teljesen eltérd felfoghs kozott Wright elmélete
mintegy 0Osszekoté kapesot alkot.

Wright felfogisa értelmében ugyanis a serumban és plasma-
ban keringd opsoninok, ha bizonyos koriilmények kozott bakte-
riumokkal érintkeznek, az utdbbiakat f6leg a polynucledris leuko-
cytik szamara phagoeytalhatobba teszik. Az opsoninok specifikusak ;
minden opsonizalhaté bakteriumnak specifikus opsonin felel meg.

A mnormilis serum opsonikus ereje is mar igen nagy. Az
opsoninreactio mar akkor is érzékithetd, a mikor baktericid vagy
agglutinalé jelenségek még egyaltaliban nem mutatkoznak.

A normilis vérsavo opsoninjai az alexinhez, a complementhez
hasonléan igen thermolabilisak; ha 15%ig 60° C’ra melegitjiik
oket, hamarosan tonkremennek ; a vérsavé hdsszasabb allasandl is
veszitenek hatasukbol,

Wright szerint az opsoninok a bakteriumokra s nem a leukocy-
takra hatnak. Ezt az 4llitasat igen plausibilis kisérlettel erdsitette meg.

Ha ugyanis normalis serumot 60 (C%ra hevitett, s ez altal a
normalis opsoninokat tonkretette, akkor e sernmnak bakterium- és
fehérvérsejtemulsioval valé Osszekeverése utin a phagocytosis
kimaradt vagy legalabb is a minimumra redukilédott.

Ha azonban barmilyen normilis serumot bakteriumokkal
bizonyos ideig 4llani hagyott, majd e keveréket 60 C°-ra felhevi-
tette s megfeleld mennyiségii fehérvérsejtemulsiot adott hozza, a
phagocytosis igen kifejezetten jelentkezett.

E kisérletekbol lathatd, hogy a sernm, illetve az opsoninok a
bakteriumtestekhez kotédnek, s utélagos felhevités utin mar nem
tehet6k tonkre, tovibba, hogy az opsoninok a bhakteriumokra hatnak
stimulansként s nem a leukocytikra.

A normalis és immun opsoninok kozott igen értékes és
érdekes kiilonbség all fenn, a melynek kiilonben rendes korilmények
kozott gyakorlati jelentbsége is lehet. A normdlis serum opsoninjai
ugyanis 15%-ig tarté 60 C%ra hevités utin tonkremennek, mig az

|

immun opsoninok ilyen beavatkozas utéin esak igen keveset veszite-
nek a hatiasukbdl.

E bevezeté sorok utin tulajdonképpeni targyamra, a Wright
intézetében latott. vaccinis eljardsra és az opsonintechnika mai alla-
sanak ismertetésére térek it. i

Majdnem két évi kiiltoldi tartézkodasom alatt szimos német,
franczia és osztrak laboratoriumban lattam Wright elméletének
értelmében vaccinas gyoégyeljarast végezni.

A szdmos helyen végzett kisérletek eltéré eredményei Wright
eljarasanak az értékét kedvezbtlentil befolyasoltik.

Engemet is, a teljesen objectiv érdekléddt, a kiilonbozb
laboratoriumokban latott és hallott eredmények, melyek néha egy-
mastol teljesen eltérdk, sét ellentétesek voltak, e kerdést illetdleg
teljesen tajékozatlanul hagytak.

Phrisi tartozkodasom alatt magam is kezdtem foglalkozni e
kérdésekkel a Pasteur-intézetben, igen tisztelt fénokom Metschnikoff

| professor tamogatisa mellett; majd megfelelé beteganyag hianya

miatt Metschnikoff tandcsira és ajanlasival Londonba utaztam,
hogy Wright intézetében e kérdéseket illetbleg felvilagositist
nyerjek. Bzt a mar régen vart feleletet igen rovid id6 alatt meg-
kaptam. Hamarosan meggyézédhettem ugyanis arrél, hogy ugyan-
azon kérdésekhen az egymastol eltérd és ellentétes eredmények
majdnem mind technikai hibakra vezethetk vissza.

Mar csekély eltérés a Wright technikajiaban igen kedvezotleniil
befolyasolhatja az eljards értékét. Wright eljarasa igen komplikalt
s a methodus technikai része sok aprdébb laboratoriumi fogasbol
tevodik Ossze, melyek latassal konnyen sajatithaték el, de anndl
nehezebben alkalmazhatok leirds utan.

E keérdéseket illetbleg a tijékozodas igen mnehéz, mert
Wright igen nagy szamit kozleményben ismertette elméletének és
technikdjanak egyes részeit; ez id6 szerint Osszefoglalé munkat
még nem hocsatott kozre.

Néhany német szerz6 mar ismertette ugyan Wright methodu-
sat, de ezek is féleg az eljaras elvérdl szoltak s az eljardst magit
csak f6bb vonisaiban tirgyaltik, a Wright-féle vaccinids gyogy-
eljaras technikajarol pedig alig emlékeztek meg.

A killonboz6 vaccindkkal kezelt betegek gyogylefolydsival és
kortorténeteiknek ismertetésével e helyen nem foglalkozhatom, ecsak
roviden akarom megjegyezni, hogy az esetek tiulnyomd részében
mar 1—2 injectio frappans hatisi volt.

A betegek tilnyomd részét acne, furunculosis és scrophulo-
derma ellen kezelik, azonban gonococeus, streptococcus, coli-
bacillus és tuberculosishacillus okozta meghetegedések is lehetnek
a vaccinas kezelés targya.

Noha ezen kéresetekben is szép eredményeket mutathatunk
fel, gyors és teljes gyogyulast azonban leginkibb a konnyen
hozzaférheté staphyloecoceusos meghetegedésekben lathatunk.

Az egész arczot és hatat elborité acneképletek, generalizalt furun-
culusok, elmérgesedett carbunculusok nehany injectio utin eltiintek.

Megemlitendé még az a korilmény is, hogy Wright intézetét
rendesen olyan betegek keresik fel, a kik mas osztalyokon kiilonboz0
eljarasokkal eredményteleniil kezeltettek s ultimum refugiumképpen
lepik el a londoni St. Marys-Hospital rendeld helyiségeit. Nemesak
londoniak, de vidékiek is talalhatok nagyobb szamban e rendelésen.

Wright intézetében mar nem is csodalkoznak azon, ha egy
vidéki angol munkas az opsonin-indexe utin érdeklodik, vagy leg-
alibb is olyan gyakori jelenség ez, mint a mikor nalunk a vidéki
ember a syphilistél valé félelmében vérvizsgalatot kivan.

Igen érdekelt, hogy miképpen vélekednek az egyéb intézetekben
nyert eredményekrsl, a melyeknek legalabb is egyharmada hataro-
zottan kedvezotlennek latszik feltiintetni Wright eljarasanak értékét.

Keérdéseimre angolos rovidséggel azt felelték, hogy az illetd
szerzOk vagy feliiletesen dolgoznak, vagy nines elég jartassiguk a
vaceina készitésében, adagolasiban és az eljarast ellenérzé opsonin-
technikaban. E tohbé-kevéshé merész szavak igaz voltat el6ttem
kezelt betegeik sikeres gyogyitisival minden kétséget kizirdlag
bebizonyitottak, Féleg a bakteriumanyag adagolisa igényel nagy
figyelmet s jartassigot. Helytelen adagolassal a betegnek tobbet
artunk mint segitiink.

Az opsonin-index tibbszords ellenérzése nélkiill még a leggya-
korlottabb szakembernek sem lehet vaccinas therapidval foglalkozni,

Az alibbiakbdl igen kionnyen érthetdé lesz, hogy a helytelen
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id6ben adott inoculatio milyen végzetes kovetkezményekkel jarhat
a hetegre.

A vaccinat az orvos maga késziti el, vagy egy, kizarolagosan
ezzel foglalkozo londoni czégtél vasirolja. Tekintettel arra, hogy a
vaceina készitése igen egyszerfi, csak pontossagot s igen szerény
bakteriologiai berendezést igényel, ajanlatos, hogy az orvos maga
tudja elkésziteni.

Eléfordulhat ugyanis az az eset, hogy a talalt bakterinmokat
nem lehet komplikaltabb laboratoriumi eljaras nélkiil meghatarozni,
avagy vegyes fertzés esete forog fenn, ilyenkor az illeté bakte-
riumhél . vagy bakterium-féleségekbol készitink vaceinat.

Wright intézetében szabaly az, hogy ha 2—3 inoculatiora a
beteg allapota nem javul, félreteszik az allandodsitott vaccinakat s
a kezelést a beteghdl készitett vaccindval folytatjik.

Wright szerint a vaccina valamilyen chemiai anyag, mely a
szervezethe jutattva, védbanyagok képz6dését vonja maga utin;
mas szavakkal, a vaceina bakterlotxoplkus anyagok ter melbdését valtja
ki. Igy példiul tuberculosis-vaccina adagolisakor tuberculotropikus
anyagok keletkeznek.

A vacecinak Wright szerint elolt culturakbol (60 C°) is eld-
allithatok, ez a tuberculosisbacillusokra is vonatkozik.

« A tuberculosisvaccina Wright intézetében kivetkezbképen késziil.

Néhiny haromhetes glycerines bouillon-taptalajon tenyész6
tuberculosisculturat szfirGpapiroson elvilasztunk a taptalajatol, a
bakteriumokat megszaritjuk, s 60 C° mellett eloljiik 6ket. Majd
0+19%¢-0s konyhasooldat hozzaadasa mellett iivegmozsarban 8—10%-ig
alaposan dorzsoljiik, majd megfeleld mennyiségli 1°/o-0s konyhasé-
oldattal felhigitjuk, pipettival tébbszorosen felszivjuk az emulsio
egyenletes eloszlasa czéljabol, majd 2-ig ecentrifugiljuk, hogy a
nagyobb rogoktél az emulsiot megszabaditsuk. Még egyszer 60
(%on sterilezziik s végill az alabb még leirandé modon meg-
hatirozzuk a keveréknek a hakteriumtartalmat 1 em®-ben.

Ha,T. R.-tuberculin all a rendelkezésiinkre, akkor az eljaras
még egyszeriibh. A tubereulint 60 C%on 1 6raig sterilezziik, 1%
konyhasooldattal felhigitjuk s 0-25%o lysol hozzéadisa utan a
bakteriumtartalmiat 1 cm®-ben megillapitjuk.

o A-staphylococcus-vaecina . készitése a kovetkezo: 4 csb igen

fiatal (24 Oranal fiatalabb) agar-agaron tenyészd staphylococeus-

culturianak egyik esovébe 10 em® 19/ steril konyhasooldatot ontiink,
a bakteriumokat ennek segélyével a taptalajrol levalasztjuk, a
konyhaséoldattal emulsiovad keverjikk, s az egészet egy masik
es6be ontjitk, a hol 4z el6bbi eljdrast folytatjuk, majd az egészet
a 3. s végill a 4. cs6be ontjiik.

Végiil tehat 10 em® 1°/p-0s konyhasboldathan 4 esé staphylo-
coccus-anyag foglaltatik. Ezt az emulsiot steril kémloes6é bedntjiik,
féliil beforrasztjuk, a végét kissé kihtzzuk, 5 perezig razokészi-
lékbe helyezziik, majd meghatirozzuk az emulsio bakteriumtartalmat.

Egy vrész vért egy rész emulsioval Osszekeveriink, az
egészet 6 rész acid. nitricummal (1:0%p-08) felhigitjuk, s heldle
1—2 eseppet feddlemezzel tirgyiivegre felkeniink.

Majd 25—30 latotérhen megszamlaljuk a vordsvérsejteket
6s a bakteriumokat. A pontos szamlilis elésegitésére aiinlatos, ha
az oculir mogé betétet helyeziink, s igy esak a centrilis részcket

, veszsziik tekintetbe. Ha példaul 30 latotérben 290 vordsvérsejtet

§ 505 bakteriumot talalunk, akkor ebben a készitményben 5000
vorosvérsejtnek 9569 bakterium felel meg.

Ha 5000 vérsejtnek 9569 felel meg, akkor az emulsio
1 mm3-ében 9.569,000, s az emulsio 1 em?-ében 9569 millié bak-
terium foglaltatik,

Wright a legutébbi idében olyan bakterium-emulsiokat hasz-
nal, melyeknek 1 em®-ében 500 millid bakterium van.

A bakterium-elmulsiokat koriilbeliil 80 em®-cs iivegeeskékben
tartjak, melyek gummisapkéval vannak elzarva. Mindegyik iive-
geeskében 25 em?® 19/0-08 konyhaséoldat foglaltatik 1/20/0-0s carbol-
oldattal.

Wright elirdsa szerint minden egyes kobezentimeternek 500
millio. bakteriumot kell tartalmazni.

Az elébbi bakteriumemulsiéval példiul a kovetkezéképpen
jarnank el.

Ha a 25 em® konyhaséoldat 1 ¢m3-ének 500 M (millio) bak-
teriumot ell tartalmazni, 25k em® konyhasdoldathan 500 X 25 M
= 12,500 M-nak kell lenni.

A kovetkezd arany allitando fel :

1 em®-ben van (emulsio) 9569 M bakterium
X " 12500 M g
12500 M
9569 M. T o

Tehat 1:03 emB3-ben van 12,500 M bakterium. A tovabbi eljaris
igen egyszerii; az iivegb6l Kkiszivunk 1'03 em® konyhasdoldatot s
ezt 1°03 cm® bakteriumemulsiéval helyettesitjiik.

Most tehat a konyhasooldat minden kobczentimeterje 500 M
bakteriumot tartalmaz.

A konyhasoéoldat kiszivisa s a bakteriumemulsio bevitele steril
feeskendével végzendd, a szurdsi nyilasra 1-—2 esepp 150 C0-ra
felmelegitett olivaolajat ontiink. Az ilyen hofokd olivaolaj ugyanis
kitiinden sterilizdl s azonkivill a szirasi nyilast is jol elzarja.

Az eljaras legkényesebb része mindenesetre a vaccina ada-
golisa. Még a legjartasabb szakember sem dolgozhat bizonyos
séma szerint s nem tdmaszkodhatik e tekintetben évek hogszil
soran gyiijtott tapasztalataira, hanem minden egyes 1j betegen meg
kell figyelnie az els6 inoculatio hatisat a szervezet ellenalloképessé-
gének tekintethe vételével.

A vér antibakteriumos erejének mérése teljes vagy részle-
ges lehet. ’

Wright nézete szerint a teljes mindenesetre pontosabb fel-
vilagositast adna a vér antibakteriumos erejérdl, azonban az eljarist
tulkomplikalttd tenné; tovabba ki biztosithat minket arrél, hogy mar
ismerjiik az Osszes antitestféleségeket.

Wright munkaiban tobb izben kiemeli, hogy a vaccinds gyogy-
moéd a vér antibakteriumos erejének partialis mérésén épilt fel,
8 a therapia nincsen az opsoninindexhez katve.

A serum agglutinald, baktericid stb. hatasat is fel lehet hasznalni.

Wright kisérletei alapjan azonban kiemeli, hogy a vér anti-
hakteriumos erejének mérésére az opsoninindex meghatirozasa a
legalkalmasabh, mert 1. az opsoninindex az osszes immunitisi folya-
matokban mutat valtozast, 2. ez a valtozas igen érzékeny mértékeé-
két adja az immunitiasi reactionak, 3. ez a valtozas igen jol
fejezheté ki szamokban, 4. mert igen nagy szami beteganyagon
végzett kisérletei azt mutatjik, hogy az opsoninindex emelkedése
6s esése, tovibbi a klinikai kép javulasa és rosszabbodisa kozdtt
bizonyos viszony all fenn.

Wright szerint tehat az opsoningdrbe vxselkedése a vaccinas
therapia meérozsinorjaként hasznalhato fel.
(Vége kﬁvetkeuk)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Oppenheimer : Urologische Operationslehre. Wiesbaden, J. F.
Bergmann, 1910.

Albarran és Legueu urologiai miitéttana utanrdviddel jelenik
meg Oppenheimer-nek hasonld targyd munkaja, Az a nagy, min-
den legaprébb tényen uralkodé személyes tapasztalat, mely az el6bh
emlitett franczia munkak minden lapjan megnyilatkozik, nem teng
tal ebben a munkiban, melyet a szerz6, mint azt elGszaviban
maga is mondja, az idevagé irodalmi adatok tanulmanyozisa és
tohb sebészi és urologiai osztilyon latott miitétek alapjin irt meg.

A munkat &ltalanos rész vezeti be, melyben a hugyszervek vizs-
galatarol, a miitéti elékésziiletekrél, a narcosisrél és utokezelésrol
van szo. Kissé feltiing az eszkozokrol szolo fejezetben az, hogy ama
czégek, melyeknél ezen eszkdzdk heszerezhetok, fel vannak sorolva.

A részletes rész sorba veszi a vesén, vesemedenczén, hélya-
gon, hugyesiovon, prostatin és férfiivarszerveken végezhetd miité-
teket, elérebocsatvin mindeniitt a sebészt érdeklé anatomiai ada-
tokat. Ugy az anatomiai viszonyokat, mint a miitétek menetét
sz4mos abra érzékiti; az eldbbiek tobbnyire Corning topographiai
anatomiajabdl valok, az utobbiak eredetiek, nemcsak annyiban,
hogy nem mas konyvhol vannak véve, hanem kivitelik médjaban
is a szinezésnek és Arnyalisnak valami sajatszertien elmosddott
volta miatt, a mi a szerzonek az abrik természetességére valo torek-
vése szerint megfelelhet annak, hogy a szerzé csak homalyosan
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latta az altala leirt miitéteket, de nem nagyon emeli a képek
instructiv voltat.

Utovégre abban igaza van a szerzének, hogy ha a peritoneu-
mot hofehérre, az ereket égkékre és az arteridkat tulipirosra
rajzoljuk, ezzel nem kozelitjilk meg azokat a szinarnyalatokat,
a melyek a valdsagban a miité szeme elé tarulnak, viszont azonban
az a Végtelen sziirkeség vagy husvords-szin, melyb6l a szerzd
képein esak az izoldlé lepeddk fehérsége és a keztyiibe bujtatott
kezek barna ujjai emelkednek ki valamiképpen, talozva tiinteti fel
az- egyes képletek felismerésének nehézségét a miitét alkalmaval
¢s tanulas szempontjabol a jo sema, mely a viszonyokat kiélezve
tinteti fel, kétségteleniil tobbet ér; mint egy miivészi rajz, melyen
a'colont az uretertél csak bizenyos ertlkddéssel birjuk megkiilon-
biztetni. Az él6 emberi test szinarnyalatainak s ezen szinarnyalatok
kizos  viltozdsainak felismerésére tgyis esak az élén valé miité-
tek latasa és az él6n valé operalas tanit meg, erre a legjobh konyv
és ‘a legszebb rajz sem alkalmas. '

~ Mindazoniltal nem lehet sem a szovegtél, sem 4 rajzoktol
bizonyos eértéket megtagadni. A miitétek leirasa pontos, a rajzok
helyesek és a leirt miitétek szimos phasisat tiintetik fel, szamuk
igen tekintélyes (113 abra és 12 tabla). Uj dolgot nem igen
taldlunk, de az irodalom eléggé gondosan van Gsszegyiijtve és az
egyes fejezetek végén levé irodalmi oOsszeallitis nagyon meg-
konnyiti azoknak a dolgat, kik az urologiai miitéttan valamely
fejezetére vonatkozo irodalmi adatok irdnt hovebben érdeklddnek,
gy hogy urologusok és szaksebészek haszonnal fogjik ezt a mun-
kit forgatni. A kezdok megtalaljak benne a typusos miitétek leirasat,
azok pedig, a kik ezeket mar ismerik, gyorsan attekinthetik egyes
specidlis kérdések irodalmat. Az igen szép nyomas és izléses ki-
dllitas a kiad6 czég aldozatkészségének bizonysiga. 2

Uj kﬁny\'ek.' M. Kussowilz : Praktische Kinderheilkunde in 86 Vor-
lesungen, Berlin, J. Springer. 18 m. ~— Th. Brugsch : Diaetetik innerer
Erkrankungen. Berlin, J. Springer. 3.60 m. — M. Jacoby : Einfihrung

in die experimentelle Therapie. Berlin, J. Springer. 5 m. — B. Mayr--

hofer: Stomatologische Demonstrationen fiir praktische Aerzte. 1. Heft.
Kurzer Leitfaden der Zahnfiillung. Jena, G. Fischer. 1.50 m. — H.
Sehridde: Die eitrige Entziindungen des Eileiters. Jena, G. Fischer. T m. —
A: Frisch: Die Krankheiten der Prostata. 2. Auflage. Wien, A. Hélder.
5.60 m. — A. Kdhler: Lexikon der Grenzen des Normalen und der Anfiinge
des Pathologischen im Rontgenbilde. Hamburg, Griife und Sillem. 5.50 m.
— S, Stiasny; Schmerzlinderung bei normalen Geburten. Leipzig,
J. A, Barth, 1.50 m: — HFinger, Jadassohn, Ehrmann und Gross: Hand-
buch der Geschlechtskrankheiten. Lieferung 1. Wien, A. Holder. 5 m. —
—  Britgelmann :  Das Asthma, sein Wesen und seine Behandlung.
5. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 4.80 m. — H. Higier : Die Neu-
bildungen des Zentralnervensystems simulierenden Krankheitszustinde.
Leipzig, J. A. Barth. 0.75 m. — H. Reder: Die Sandubrformen des
menschlichen Magens, mit besonderer Beriicksichtigung der Riintgen-Unter-
suchung. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 18.60 m. — P. Rodari: Lehrbuch
der Magen- nnd Darmkrankheiten. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 12 m. —
M. Verworn . Die Entwicklung des menschlichen Geistes. Jena. G. Fischer
1 m. — E. Hirschmann : Freud's Neurosenlehre. Wien, F. Deuticke.
4'm. — P. Romer : Lehrbuch der Augenheilkunde. Berlin u. Wien, Urban
u. Schwarzenberg. 22 m. R. Schmidt: Interne Klinik der bsartigen
Neubildungen der Bauchorgane. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg.
17 m. — K. Weiler : Untersuchung der Pupille und der Irisbewegungen
beim Menschen. Berlin, J. Springer. 6.60 m. — M. Brunn : Chirurgische
Krankheiten der unteren Extremititen. IL Hilfte. Stuttgart, F. Enke.
26 m. — K. Portner: Therapeutisches Taschenbuch der Harnkrankheiten.
Berlin, Fischer's mediz. Buchhandlung. 5 m. — E. Reiss : Konstitutionelle
Verstimmung und manisch-depressives Irresein. Berlin, J. Springer. 10 m.
— 8. Jessner: Die Hauntleiden kleiner Kinder. 3. Anflage. Wiirzburg,
(. Kabitzsch. 1 m. — 4. Rosenberg: Therapeutisches Taschenbuch der
Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten. Berlin, Fischers mediz. Buch-
handlung. 3.50 m. —— L. Teleky: Wiener Arbeiten aus dem Gebiete der
socialen Medizin. Wien, M. Perles. 4.25 m. — C. Schlatter: Die Briiche
der Mittelhandknochen. Leipzig, J. A. Barth. 0.75 m. — R. Schmidt :
Die Schmerzphéinomene bei inneren Krankheiten, ihre Pathogenese und
Differentialdiagnose. 2. Auflage. Wien, W. Braumiiller. 5 m. — H. Hari-
mann : Gynécologie opératoire. Paris, G. Steinheil. 18 fr. — L. Bériel:
Eléments d'anatomie pathologique. Paris, (. Steinheil. 10 fr.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

Kiilonhozo szoveteknek a szervezetén kiviil vald tenyész-
tésérol rendkiviil érdekes kisérleteket kozol Carrel és Burrows.
Kiindul6. pontul Harrison azon. kisérletei szolgaltak, melyekkel

sikeriilt békaembryok szoveteit egy csepp nyirokban tenyésztenie.
A kivetkezd lépés az volt, hogy Burrows el tudta érni ugyanest
csirkeembryo - kiilonboz6 szoveteivel felnbtt csirke plasméajaban
(Compt. rend. soc. biol., 69, 291, 1910.) De a két emlitett szer-
zbnek sikeriilt hasonlé eredményeket elérni felndtt emlésok esetében
is. Részletesebhen ismertették eddig azon eredményeket, melyeket
macskak veséjével, csontvelejével, lépével és peritoneuméval, valamint
kutyak thyreoidedjaval értek el. Hosszabb-rividebb idével azutan,
hogy a fiatal allatok ily szovetrészeit sajat vagy anyjuk plasméjaba

inoeulaltak, a szovetrészek korill 0 sejteket lattak keletkezni, részben.
indifferens fusiformis, részben specifikus sejteket ; a mirigyes szévetek

sokszor 1) csovecskék alakjaban nének. A sejtek néha mintegy

uj szovetet alkotnak az inoculdlt szovetrész koriil, néha messze "

eltavoznak t6le; némelyikiik oszlofélben latszik. Az eredeti szove-
tekbol, kiilonosen ha egy masodik vagy harmadik plasmacseppbe
vitték 4t Oket, a sejtek néha teljesen kiiiriiltek. Legutobbi kozle-
ményitkben . esirkesarcomanak csirkeplasmiba valé inokulalasardl
referalnak : az Gjonnan képzGdott szovet terjedelme elérte az eredeti-
nek tiz-hiiszszorosat és sejtjei sok esethen mutattik a karyokinesis
képeit. Mindezek szerint biztosan remélhetjiik, hogy ezen 1j kisér-
leti irany még sok érdekes eredményre fog vezetni. (Compt. rend.
soe. biol., 69, 293, 298, 299, 328 és 332, 1910.) Korosy.

Belorvostan.

Az asthma bronehiale gyogyszeres kezelésérol ir Gold-
schimidt. Stlyos asthma-roham ellen még ma is a legjobb a morphium-
befecskendezés (1 °/o-0s oldat) atropinum sulfuricummal (1 %/00-es oldat)
kombinalva. A legkezdetén levé roham teljes kifejlédése sokszor
megakadilyozhaté 2 gramm diuretinnel. Jo szolgalatot tesz a kovet-

kezti Osszetételli por is: Rp. Coffeini valerian. 025 ; Theobromini:

natrio-salicylici 0°5. M. f. p. Roham alkalmaval 1—2 por veendd
be. Ha horgdhurut valtja ki a rohamot, jod adando, legezélsgertibben

jodnatrium alakjaban; a masoktol ilyenkor hasznilt pyrenol tgy-

latszik kevésbhé jo. Az asthma eseteiben huzamosabb hasznalatra
ajanlott szerek koziil az atropinnal nines megelégedve a szerzd.

A nagyon elterjedt és meglehetésen driga Tucker-féle inhalalis..,
“Artalmatlanni és olesobba tehetd, ha a kovetkez
1élegeztetjiik be a Tucker-féle spray-késziilék segélyével : Rp. Alypini
mitrici 0°3; BEumydrini nitrici 015 ; Glyeerini 7°0; Aquae destill.
'25°0; OL pini pumil. guttam I. Ebben az osszeillitisban tehat a

bsszetételli szert

Tucker-féle szerben levs coeain alypinnel, az atropin pedig enmydrin-

- nel van helyettesitve, Minthogy az alypin az orr nyalkahartyajat

bovérfive teszi, czélszerii a fenti oldathoz hasznilata el6tt kevés
adrenalint tenni (10 cm® oldathoz 83—10 esepp 1%o0 adrenalin-
vagy suprarenin-oldatot). (Miinchener mediz. Wochenschrift, 19107
43, szam.)

Az enteritis gyogyitasanak uj modjit ajanlja Laufer és
Bourgeois. Abbol indultak ki, hogy a normalis bélbakteriumok
kozott nagyon fontosak a tejsavbacillusok, a melyek a koérokozo
bélbakteriumok elleni kiizdelemben is tetemes szerepet jatszanak,
Czélszertinek mutatkozik tehat valami olyan tenyésztétalajt nyujtani

a tejsavbacillusoknak, a mely az elszaporodisukat el6segiti. Asvany-
miatt a tej czélszerti ilyen taptalaj volna, ellenzi.

alkotorészei
azonban a hasznilatat az a koriilmény, hogy nagy ecasein-tartalma
closegiti a rothasztd hakteriumok szaporodasat. A szerzok tehat a
tejhél olyan tapanyagot allitottak el6, a melyben nines casein s a
mely literenként 55 gramm tejezukrot, 45 gramm sokat és
0:5—15 gramm natrinmtartalmi alkotorészt tartalmaz. Eazzel a
tapanyaggal eleinte allatokon végeztek kisérleteket, a melyek ked-
vez$ eredménynyel jirvan, az emberre is kiterjesatették kisérle-
teiket és gy felnbitek, mint gyermekek enteritisében jo hatast
tapasztaltak. A szert egyfel6l a szajon At, masfel6l klysma alak-
jaban adtak. Felnitteknek czélszerii egyidejiileg vegetabilis diaetat
rendelni. Csecsembknek az anyatejnek részleges potlasa czéljabol is
adhato a literenként 2380 caloriat tartalmazé anyag, még pedig
200—500 gramm napi mennyiségben. Felndttek részére a napi

adag 1 liter. A hél mikroba-florajanak megvaltozasa a tejsav--

bacillusok el6nyére az emberen is mindig kimutathaté volt, ezen-
kiviil a vizelet indican-tartalma is kisebbedett, jeléiil annak, hogy a

bélbeli rothadas csokkent. (Gaz. des hopitaux, 1910. 67. szam.)
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Sebészet.

A belégzett levegimek az aether-narcosis alkalmaval
valo lehiilését vizsgalta Hoffmann. A Witzel-féle esepegtetd aether-
narcosis alkalmaval a belégzési levegé héfoka az elhasznalt aether
menyiségének megfelelden tetemesen leszall ; ennek egyfelsl megvan
az az elbnye, hogy szabilyozza a belégezheté aether mennyiségét,
a minek kétségteleniil része van abban, hogy a Witzel-féle narco-
sissal még gyakorlatlan narcotizalok sem ecsindlhatnak bajt; més-
fel6l az utélagos tiidéecomplicatick szempontjabol a belégzett levego-
nek nagyfoki lehiilése sem lehet kizomhos. Hoffmann oly kosarat
szerkesztett, mely 7 egymas folé helyezett, aranyozott rézdrétbol
késziilt szitibol all, melyek tetejére j6 a 8-szoros mullréteg, erre
csepegtetik az aethert. Ez a levegd lehiilését meggatolja, ellenben
az aether Onszabialyozasat nem sziinteti meg. (Mitteil. a. d. Grenz-
gebieten, XXI. 5.) Pélya.

Az appendicitis pathogenesisérol ir Heile kutyakisérletek
alapjan. A vakbéltiiggelék egyszerii lekdtése azzal végzédik, hogy
a fondl atvig s a lumen tjra helyreall; ha a lekotés el6tt paraf-
finnal kitoltjilk a vakbélfiiggelék iiregét, a lumen nem all helyre,
csak adhaesiv gyuladis keletkezik, mely az allat’ egészségét nem
befolyasolja; az elzart vakbélrészben bakteriumokat bdven tartal-
mazé folyadék gyiilik meg (hydrops vagy empyema), de tovaterjedd
gyuladas ebb8l nem szarmazik. Ha azonban az elzart vakbélben
normalis bélsar volt, progrediens peritonitist okozd, 1—5 nap
alatt haldlra vezet6, az emberi appendicitishez hasonlé gyuladis
keletkezik, mely lokdlis vagy kiterjedt nekrosist, vagy egy
primaer epitheldefectusbél kiindulé genyes lymphagoitist idéz el§ a
vakbél falaban; az ereken vagy stasis, vagy anaemiis nekrosisra
vezetd elzarddis mutatkozik. Bakteriologiai vizsgalatai alkalmayal
20 silyos appendicitist vizsgalt anaérob bakteriumokra és ecsak
2-ben tudott ilyeneket kimutatni. 80 kiilonféle ‘appendicitis koziil
98%/o-ban colit, 50%0-ban streptococcust talalt, ezeket kiilonosen a
stlyosabb esetekben. Legnagyobb jelentéséget azonban a bacillus
mesentericus vulgatus csoportha tarozo' bakteriumfajoknak tulajdonit,
melyeket 22 eset koztil 20-ban talalt; ezek culturai erbsen pro-
teolysises hatdstiak s a melleft kifejezett biizt fejlesztenek. Ezeket
mas szerz6k stlyos mérgezések alkalmival (kenyér, kolbasz) talaltik.

Allatkisérletekben ezek a sporas bacillusok onmagukban meg-
lehetdsen artatlanoknak mutatkoznak, subeutan igen lassi iefolyist
gyuladasokat idéznek el6, melyek az allat kozérzetét lényegesen
nem zavarjak. Ha azonban més artatlan bacillusokkal, pl. colival
egyidejiileg fecskendeztetnek be a bér ali vagy a hashartyafirbe.
igen sulyos, halilravezetd mérgezés 4ll be. Ezeknek a rothasaté
bakteriumoknak s az altaluk el6idézett rothadisnak tulajdonit
Heile nagy fontossigot az appendicitis keletkezéséhen. Ezek is
azonban csak akkor tudjak hatisukat kifejteni, ha az appendix
lumene el van zirva és egyéb bakteriumok is vannak jelen. A bak-
teriumok fejlédésére az, hogy tobbféle faj van jelen, egyaltalan
nem kedvezotlen, s a novekvd bakteriumflora rosszindulatusigat
a symbiosis még noveli. Azt, hogy az elzart appendix tartalma rapide
nd, elémozditja a perforatiot. De a legfontosabb szerepet a
rothadds jatszsza; az appendixben visszamaradt bélsir szétesd
fehérjéi és a benniik fejl6dé rothadasi bakteriumok adjak meg
a folyamatnak destructiv characterét, mely elsé sorban teszi azt
veszedelmessé az életre. (Mitteil. a. d. Grenzgeb., XXIL)  Pdlya.

Gyermekorvostan.

Vizsgilatok az emberi vérsavo diphtheria elleni védé-
anyagtartalmarol. M. Karasawa és B. Schick 59 esethen vizs-
gilta az emberi vérsavot a kivetkez8 csoportositishan.

1. Tizenegy nujsziilott koldokzsinor-vérében minden esethen
talaltak véddanyagot diphtheria ellen, Atlag 0:62 immunizalé - egysé-
get kobcentiméterenként. 2. 5 csecsemé kozill csak egynek vér-
savéja tartalmazott igen csekély mennyiségfi védéanyagot. A leg-
fiatalabb csecsem6 6 hetes volt, a mibil a szerziok azt kivetkeztetik,
hogy a koldokzsinér-vérben levé védéanyag 6 hét alatt elvész.
3. 24 gyermek koziil (2-—12 évesek) 11 esethen hiinyzott a veédd-
anyag, két esetben feltiiné sok volt (3 immunizal6 egység | em®-ben),
esetleg kiallott diphtheriis megbetegedés miatt. 4. 13 felnétt koziil
4 esetben nem volt diphtheria elleni véddanyag, 9-ben 0-03—0-6

imm. egység 1 cm®-ben. 5. Diphtheriaban megbetegedett 3 gyermek
vére a beoltds elbtt védéanyagot nem tfartalmazott, mig hirom misé
48 orival a beoltds utin (1000 imm. egység) boven tartalmazott
védéanyagot. A szerzbk vizsghlataikat ez iranyban még folytatjak.
(Jahrbueh (. Kinderheilkunde, XXII. kot. 3. fiizet.)  Kods dr.

Hugyszervi betegségek.

A nem kankos eredetii higyesohurutokrol a kovetke-
zoket irja B. Motz. Még az olyan higyesében is, mely sohasem
volt beteg, temérdek mikroba tanyfzik, melyek bar szintén tobbé-
kevéshé pyogenek, rendes koriilmények kozott nem okoznak lobot.
Ez azt bizonyitja, hogy a higyesé bizonyos tekintetben immunis a
kozonséges, tehat nem gonorrhoeis fertdzésekkel szemben. Csak a
mikor a hagyesovet védd epithelréteg mar megsérilt, tudnak
a mikrobak befészkelddni s esak ilyen esetben tudjik pyogen
hatasukat kifejteni. Asepsises hugycséhurutok nem léteznek.
Valé az, hogy a nem gonorrhoeas hugyes6hurut néha igen
minimalis valadékaban sokszor alig taldlunk bakteriumokat, ennek
okat azonban abban keressiik, hogy a ecsirak, melyek a subepi-
theles goczokban, avagy a mirigyekben tanyaznak, az atalakult
epithel altal visszatartatnak, maceraltatnak, s6t néha teljesen des-
trudltatnak is. De ha sikeriilt a leginkibb a mirigyekben pangé
valadékot massage-zsal kiiiriteni, akkor a friss vdladékban mindig
fogank bakteriumokat talalni.

Motz a nem kankés higyesbhurntokat kovetkezéképpen
osztalyozza : 1. traumas; 2. chemiai; 3. olyan urethritisek, melyek
a vesékhdl avagy a holyaghol leszallott fertézéshol szirmaztak ;
4. spontan és 5. sexualis eredetii urethritisek.

A traumas hagyes6hurntnak igen sok oka lehet; a leg-
gyakoribb a huagycsorepedés, az urethran &t tiavozott higyko,
a katheterezés és a szondazas, leginkabb pedig az allandositott
poscsap altal okozott sériilés, mikor is a mikrobak a sériilt epithel-
rétegen 4t konnyen mélyebbre nyomulnak.

Chemiai urethritisek mar befecskendések és oblitések utan
is keletkezhetnek, még pedig akképpen, hogy tilerds, a felhamréte-

~get destrualo oldatot hasznaltunk, vagy hogy az arinylag gyenge

oldatok prolongilt befecskendése altal hyperaemia és savos exsudatio
keletkezett, a minek kovetkeztében a hugyestmikrobik virnlentiaja
fokozodott. Ide tartoznak tovabbi a phosphaturia és oxaluria esetei-
ben észlelt urethritisek, melyek folyamin a higyeséfelham ugyan
mechanice is megseériilhet ; az urethritis jodkalium hasznalata utén,
a mely vérbbséget okoz a nyalkabartyan; valamint a diathesis
(kbszvény, diabetes sth.) altal keletkezett htgyeséhurat, a mikor
a vizelettel - egyiitt kiiiritett anyagok altal okozott nyalkahirtya-
izgalom a fertdzést megkonnyiti; végiil pedig az egyes fertdzb
betegségek, 1ugy mint parotitis, rheumatismus ¢és typhus utan
timadt urethritisek, melyekben a toxinok kivalisa folytin kelet-
kezett izgalom adhatott esetleg alkalmat a fertdzésre.

A felsd hugyutak fertdzéses betegsége rendesen nem szokott
atterjedni a hugyesonyalkahartyara, bar a vizeletben allandéan
temérdek pathogen bakterium kering; de mihelyt az urethra-
nyalkahartya, valosziniileg a kivalt toxinok behatisa kovetkeztében,
elvesztette az 6 természetes immunitisat, azonnal bekovetkezik
az infectio, Motz tobb izben észlelt ilyen esetet.

Hogy lehetséges spontan eredetii urethritis is, az legaldbb
is nagyon valoszinli. A hugyces6ben ugyanis allandéan tanyaznak
virulens bakterinmok, melyek, mihelyt az ellenallisi képesség csok-
kent, vagy pedig a tilsigos szeszfogyasztis avagy sexudlis exces-
sus utan helyi izgalom keletkezett, a felhaimon athatolnak és lobot
okoznak.

A sexuilis eredetii nem kankods urethritisek kozott megkiilon-
boztetjilk a primaer és a secundaer alakokat. A primaer urethritis
a kankéval nem fert6zott nével valé nemi érintkezés kivetkezté-
ben keletkezik, kezdetben csupan csak a fossa navicularisra loka-
lizalodik, de kés6bb mar az egész higycsére, sét a hiagyhdlyagra
is atterjedhet. Ezt az urethritist bizonyira a vagina kozonséges
mikrobai altal elSidézett fertézés okozza. Hogy ilyen esetben mi
gybzte le a higyesdnyilkahartya természetes immunitasat, még
nem sikeriilt megéllapitani. A sexualis eredetii sexundaer urethri-
tisek mar csak kankés higyesohuruthol eredhetnek s a nyalka
hartyanak gonococcus-toxinok okozta izgatisab6l olyképpen kelet-
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kestek, hogy az izgalmat vagy az urethra kozonséges mikrobai,
vagy pedig a kezelés kovetkeztében a hugycsdbe jutott bacillusok
viltottak ki. Az ilyen fertézéshdl, csak tigy mint a normalis kanké-
ban, felilletes, de mélyrehatolé beszlirddések is szarmazhatnak. A
therapia az elgidéz8 okok és a keletkezett elvaltozasok szerint fog
igazodni. (Annales des maladies des organes génito-urinaires,
1910., 12. sz.) Drucker Viktor dr.

Rontgenologia.

A higyuatkovek Rontgen-diagnosisiban elofordulo téve-
désekrol értekezik Roth M. Casuistikus esetcket sorol fel a sajat
gyakorlatabol. Egy esetben aj higykdarnyékot prostataké adta,
mas esetben kismedenczebeli tumorrészlet, egy mas esethen pedig
a legnagyobb valosziniiség szerint bélsarrog. Altalaban a szerzének
az a folfoghsa, hogy ha a Rontgen-lemezen koének megfeleld
arnyékot kapunk s a klinikai tiinetek nem a hugyutak kivére valla-
nak, akkor a tobhi vizsgdlat (cystoskopia, ureter-katheterezés,
vesefunctio viszgalata stb.) mindig végrehajtando, mert csak ezek-
nek eszkozlése utin foglalbatunk A4llast k6 mellett vagy ellen.
Ilyen kétes diagnosis atlalaban ritka, az Osszes idevagoé esetek-
nek koriilbeliil 3%-a, de éppen ezek az esetek érdekesek. Kétes
esethen ajanlatos a felvételt ismételni. (Med. Khmn., 1910. év-
folyam,; 10. szdm.) Hruby Ede dr.

A gyomor Kkiiiriilésének a jobb és bal oldalon valo
fekvéskor és az ebbél levonhatd kovetkeztetésnek diagnostikai
¢s therapentikai értéke van pylorus-insufficientiaban, stenosisban,
gyomor-hypermotilitisban és atonidban.

Markovic A. és Perussia F. legeloszor azon tényt allapi-
tottik meg Rontgen-vizsgilattal, hogy a gyomor jobb oldalon fek-
végkor atlag 3—38'/s 6ra alatt diriil ki, bal oldalon valé fekvéskor
pedig ecsak 6—7 ora alatt. Ez azért fontos, mert a gyomormoti-
liths ‘megitélésekor mar rossz motoros miikddésiinek mondottik azt
a gyomrot, a melyben 6 6ra mulva is volt hismuth-arnyék. Szabaly
tehat, hegy a motoros miikédés Rontgen-vizsgalatakor a beteg lehe-
téleg ne fekiidjék, és kilonosen hibas eredményt kapunk, ha a
beteg a bal oldalin huzamosabb ideig fekiidt.

Azon idokiilonbség, mely a jobb és bal oldalra valo fek-
tetéskor jelentkezik, egyszersmind az elkiilonit§ korjelzésre is fel-
hasznilhaté és erre vonatkozélag a kovetkezd szabalyt allapitottak
meg: 1. Ha a gyomor kiiirilésének id6tartamit tekintve nagy az
id6kiillsnbség a jobb és bal oldalon valo fekvés kozott és ez a
kiilonbségnagyobbodas az altal jott létre, hogy a gyomor gyorsabban
iiriilt ki a jobb oldalon valé fekvéskor, mint rendesen kellett volna,
akkor a pylorus insufficiens. 2. Ha iddre nézve kicsiny a kiilonb-
ség a két kiiirtilésmod kozott és ezt az okozza, hogy a bal oldalon
valo fekvéskor hamarabb iiriilt ki a gyomor, mint a rendes 6 dra
alatt, akkor gyomor-hypermotilitisrél van szd. De felhasznalhato a
moédszer még egyéb elkiilonitésre is. E modszer segélyével el-
donthetjiik, mikor van jelen motoros elégtelenség pylorussziikiilet
miatt, és mikor gyomoratonia miatt. Therapeutikai értéke a mod-
szernek az, hogy kimutatta, hogy a betegre és egészséges egyénre
egyarant elényosebb és egészségesebb a jobb oldalon valé fekveés.
(Med. Klin.,, 1910, évfolyam, 14. szam.) Hruby Ede dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az ethmoidalis neurosisokrol tartott nagyon érdekes els-
adast Killien tanir (Freiburg) a német gégeorvosok egyesiiletének
drezdai nagygyiilésén. Ethmoidalis neurosisok alatt Killian azon
neurosisokat érti, a melyek az orrnyalkahartya eliilsé részérél, azon
teriiletrdl indulnak ki, a melyet a nervus ethmoidalis lat el. Ezen
neurosisoknak Killian kiilonleges jelentoséget tulajdonit. Hangoz-
tatja, hogy chemiai és mechanikai ingereknek, féleg finomabb
porszemesék hathsinak az ethmoidalis teriilete nagyon ki van téve;
a tisztatalan levegd tartés behatisa az érzdidegvégekben dllando
izgalmat, hyperaemidt idéz el6 s ez alkotja szerinte a reflexneuro-
sisok alapjat. Az érzékenység, illetve ingerlékenység fokarol vatta-
val koriilesavart végli szondaval gybzédhetiink meg. A n. ethmoi-
dalis teriiletén Killian gyakran talalt hyperaesthesiit; ez kétféle
moédon itélheté meg: 1. a beteg subjectiv érzései alapjin (a visz-
keté érzés vagy fajdalom fokahol) és 2. az emlitett ingereknek

objective érzékelhetd kovetkezményes tiinetei alapjan; ez utébbiak
helybeliek, kornyékbeliek és tavolhatasokban mutatkozok. Helybeli
tiinetek : az ingerelt teriilet nyalkahartyijinak hyperaemiaja és
hypersecretidja ; kornyéki tiinetek : a belsé szemzugban, a szem-
héjak belsé felilletén, a conjunctivan és a carnncula lacrimalisban
érzett viszketd érzés, a conjunetiva hyperaemiija és konyezés ;
tavolhatisok : a nasalis kiohogés, mely pathologias reflexnek tekin-
tendd, tovabbd a tiisszentés, ez is reflex, melynek Iétrejottében a
vagusnak nagy szerepe van, de részes a nerv. phrenicus is. Ezek-
hez csatlakozik az asthma-roham (de van oly nasalis eredetli
asthma is, mely nem az ethmoidalis teriiletérél indul ki); az orr
feldl reflectorice még a szivmfiikddés is hefolyasoltatik. A therapia
feladata, hogy a levegbaram 1tjit az orrban szabaddi tegye, mert
szik orrban a porszemecsék konnyebben gyiilemlenek fel, tehat
mindent el kell tavolitani, a mi az orrlégzést akadalyozza; jo
szolgilatot tehet a nyalkahartya egyes pontjainak edzése is; ha
mindez sikertelen, a reflexpalyat meg kell szakitanunk: a nerv.
ethmoidalis torzsét az orbitdban konnyili szerrel Llel‘hetJhk és At
metszhetjitk, mint ezt Yonge, Neumayer és Blos tette. Egy ese-
tében a miitét jo sikerrel jart. :

Az elbadast élénk vita kovette, melynek folyaman Neumayer
(Miinchen) 3 esetét sorolja fel, melyek kozill kettbben a nery.
ethmoidalis reszekilisa a nasalis asthmat megsziintette, mig egy
esetben a miitét nem jart kelld sikerrel. Rosenberg (Berlin) a
reflexnenrosisok teriiletét nem tartja csak az ethmoidalis teriiletére
korlitozhaténak. Aronsohn (Ems-Nizza) a tuberculum septit tartja
a leghyperaesthesidsabb teriiletnek. Hartmann (Berlin) is tobb
reflexneurosist észlels, mely nem az ethmoidalis teriiletérél indult ki.

Safranek dr.

Fiilorvostan.

A syphilis szerepérél az otologiaban tartott eléadast
4. H. Cheatle a londoni kir. orvoqegyesulet otologiai szakosztilyi-
ban. Szerinte semmi alapunk sines annak félvételére, hogy a lues
lues in utero olyan elvaltozasokat okoz, a melyek siketnémasag
alapjat teszik és igy a lues congenita szerepét tilbeesiilik a
siketnémasig oktanaban. A csecsemikortél a harminezas évekig el6-
fordulhat, de rendesen a 6—16. év kozdtt jelentkezik a lues conge-
nita okozta siiketség, még pedig leanyokon gyakrabban mint fidkon.
Gyakran kiséri a fillbintalmat kerafitis is.

|
A laesio helye alkalmasint a labyrinth, o mellett szél a ‘

nagyothallissal keletkezd szédiilés is. Az idegtirzs hantalmat kizérja,

hogy sem facialis-bantalom, sem fejféjis vagy meninx-izgalom nem ‘

szokott vele egyiitt jelentkezni. ‘

A diagnosis felallitasihoz elegendd, ha 5—25 év kozott tamad
a beis6 fiil révén a siiketség, a melynek okat més bajok (scarlatina
sth.) nem adjak. A Wassermann-reactio is fontos szorepet Jatszik
a diagnosis felallitasaban.

A therapia szegény: az elsd hetekben pilocarpin-injectiok,
azutin pedig a Pritchard ajanlotta hélyaghuzék alkalmazasa \
a proe. mastoidenson vezethetnek javulashoz. Fontosabb a baj - \
megeldzése. Pontos anamnesisekbdl kideriilt, hogy a lues congenita
folytin siiketek eddig semmiféle antilueses kezelésben sem része-
sliltek, azért a lues congenita minden esetében alapos antilueses
karat ajanl a szerzd.

A szerzett lues a hangfelfogd készillek konnyebb vagy stlyo-
sabb bantalmain kiviill a kiils6 fiilet is megtdmadja. Condylomik a
kiilsé hangvezetbben s a dobhartyan is el6fordulnak. Kozépfiil-
genyedést sohasem latott lueses alapon. Mindezek szépen gyodgyul-
nak kénesékezelésre. A tertiaer lues tiinetei koziil emlitésre mélto
az adenoid regio gummaja, mely rendesen nyilkis genynyel fedett
kemény daganat és sokszor okoz siiketséget.

|

|
A vita soran Macleod Jearsley Baratoux vizsgélataira hivat- |
kozott, ki szdmos velesztiletett luesben szenvedett tjsziilottet ‘
honezolt és sok esetben talalt kozpfillgenyedést, labyrinthgenyedést, ‘
dobhartyaodandvést, haemorrhagiat, a Corti-szerv destructiéjat,
szoval ezen sziiletés elbtti elviltozasok siiketnémasigot okoztak.
Mec Donagh Ehrlich-Hata 606 sz. szerével kezelt, velesziiletetten |
lueses siiket betegét emliti, kinek hallisa az injectio utin rovidesen
megjavult, (The Journal of Laryngology, 1010 november.)

Rgjté Sandor dr.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A giimokorosok lakasanak fertotlenitésérol ir Roepke.
A tiid6- és gégegiimbkérban elhaltak lakasinak fertdtlenitése egy-
magiban nem elegendd. Sokkal fontosabb a betegdgynal allanddsi-
tott desinfectio, a melynek ki kell terjeszkednie a kopet artalmat-
lannd tevésére, a fehérnemii fertitlenitésére (ing, 4gynemfi, toril-
koz0, zsebkendd, stb.), valamint az agyhoz kotott tidéveészes altal
hasznilt térgyaknak, a fekvbhelynek, a szomszédos fal- és padlo-
feliileteknek sth. desinfectiojara. A fertétlenité folyadékok koziil a
nyers lysoformot taldlta a legmegfelelobbnek, mely erés baktericid
hatisa mellett olesé, és ami a beteg agykoriil allandésitott desin-
fectio szempontjabol kiilondsen tekintetbe jon, nines kellemetlen,
megmaradd szaga, sot kellemes illati és szagtalanité hatasa jelenté-
keny. A lakas desinfectioja szempontjahol a mechanico-chemiai
tisztitis mellett els6 sorban a formalin-desinfectio johet széba.
Erve nézve a szerzé a keészilékkel valo eljaras elényeit bizonyitja
az nugynevezett apparatusnélkiili fertdtlenitéssel szemben. Roepke
a vidéki desinfectios gyakorlat szamara iigyesen szerkesztett in-
strumentariumot is ‘allitott Ossze. (Reichs-Med.-Anzeiger, 1910,
2—4. sz.)

Heveny gyaladasos dermatosisokat Bulkley gyorsan
latott. gyodgyulni rizs-diaeta melleit. A betegek Ot napon &t nem
kapnak egyebet, mint fott rizst kenyérrel és vajjal, ital gyanant
pedig tiszta vizet. Késobb délben mar ehefnek gyenge vegyes
kosztot és csak reggel meg este folytatjak a rizs-diaetat. (Ref. La
semaine médicale, 1010. 40. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 49. szam. Réna Dezsi: A giimds hashéartya-
gyuladasrol. Hainiss Géza: A hydropyrinr6l. Berczeller Imre: A ho-
mérésrol.

Orvosok lapja, 1910, 49. szam. Austerlitz Vilmos: Az arteria
brachialisnak gyakorlati szempontbol fontosabb anomalidi.

Budapesti orvosi ujsag, 1910. 49. szam, Twrdn Géza: A belso
secretio tana. ,Sebészet® melléklet, 4. szam. Gellért Elemér: A mij- és
epeholyag solitaer tuberculosisarol. Szili Jend: Ureterocystoneostomia
Wertheim-miitét ntan keletkezett ureterfistulanal. Fodoyr Led: ElsGdleges
cholesteatoma esete. Fischer Erné: Uj eljaris patella-, olecranon és
calcaneustorések conservativ ambulans kezelésére.

Yegyes hirek.

Kinevezés, Kramolin Gyula dr.-t Szekszardon ¢s Schiitzenberger
Endre dr.-t Dunafoldvaron tiszteletheli foorvossa, Boskovitz Mér dr.
bataszéki kirorvost tiszteletbeli jarasorvossa, Reiszfeld Adolf dr.-t a szom-
bathelyi, Schwarz Awrél dr.-t a kassai allami gyermekmenhelyhez fizetés-
telen foorvossd, Haldsz Andor dr.-t a székesfovarosi balparti korhazakhoz
alorvossa, Kertész Lipot dr.-t a rimamariny-salgdtarjani vasmii részvény-
tarsulat o6zdi korhdzdhoz, Csépai Karoly dr.-t a szolnoki kizkorhdzhoz
segédorvossd nevezték ki.

Valasztis. Fekete Aladdr dr.-t Tetétlenen kizségi orvossi vilasz-
tottak.

A budapesti egyetem II. sz. noi klinikdjival kapesolatos sziilé.
szeti poliklinikum novemberben 102 esetben nyujtott segitséget; a mii-
tétek szama 97 volt.

A budapesti onkéntes menti-egyesiilet oktoberben 1469 esetben
nyujtott elsé segitséget; ezenkiviill 950 szallithst végzett, 169-szor mint
mozgorség szerepelt és 30-szor vaklarma és téves jelentés folytan vonult
ki. Az oktober havi miikidés fé0sszege tehdt 2618.

Meghalt, Trok Istvan dr. 48 éves korabin Szatmér-Németiben
deczember 5.-én. — M, Manolesco dr., valaha a szemészet tandra a buka-
resti egyetemen.

Kisebb hirek kiilféldrél. A heidelbergi belorvostani klinika udvarin
nem rég leplezték le Erb tandrnak, a kivalo idegorvosnak az emlékszobrit.
Az emlék koltségeit Erb tanitvinyai fedezték. Erb tanar, a ki mar nyuga-
lomban van, november 30.-an toltotte be 70. évét. — Lipesében H. Heineke
dr. magantanart rendkiviili tandrrd s a sebészeti poliklinika vezet6jévé

nevezték ki. — A. Wolfler tanir, az ismert prigai sebész, nyugalomba
vonult. -~ A. Briickner dr., a szemészet magintanira a konigsbergi
egyetemen, tanari czimet kapott. — V. A. Pawlov dr., charkowi magéan-

tandrt a szOvettan taniarava nevezték ki az aj saratovi egyetemre.

Orvosszitkség Ausztridban, Magyarorszigban ez id0 szering 255
kororvosi és 150 kozségi orvosi allas van betdltetleniil. De gy latszik,
Ausztridban sem jobbak a viszonyok; ott is idegenkednek az orvosok
attol, hogy falun telepedjenek le, ott is orvossziikség van egyes vidé-
keken. Erre utal az a korilmény, hogy az alsé-ausztriai tartomanygyiilés
ogztondijakat tiizott ki olyan orvostanhallgatok részére, a kik kotelezik

magukat, hogy okleveliilket megszerezve falun telepednek le. Egyeldre tiz
ilyen oOsztondijat szerveztek. Az illeté orvostanhallgatok nyolez éven
keresztiil havonként 60 koronat kapnak, azonkiviil 2 szigorlati dijakat
és a promotios dijat. Kész orvos, a kinek mar két évi korhdzi praxisa
van, 2—4000 korondt kap lakasberendezésre és orvosi felszerelésre, ha
kotelezi magat, hogy vidéken fiz gyakorlatot.

Az Ehrlich-féle praeparatum deczember kizepétdl kezdve minden
gyogyszertiarban kaphato lesz salvarsan néven. A készitményt 0'6 gm.-08
adagokban ampullikban fogjik arasitani, még pedig valamely indifferens
gazban, hogy a szer ne legyen kitéve az oxydationak.

Le Paris Médical czimen 1j orvosi folyoirat indul meg J. B.
Bailliére et Fils kiadasaban. Az 1) lap, melynek szerkesztije Gilbert
tandr, a prospectus szerint a gyakorlé orvos igényeit fogja szolgalni.

,,,,, —

A Tonogen suprarenale Richter a mellékvesék vérzésesillapito
hatbanyaga. Fokozza a vérnyomast, Osszehtzza a vérereket. Sziverdsitd
és lobellenes. A nyélkahdrtyakat kitiinGen érzésteleniti. Jol vilik be az
orr-, torok- és gégegyogyaszatban és fiillészetben. A sebészetben és szemé-
szetben nélkiilozhetetlen. Belséleg mint cardiacum és haemostaticum nyer
alkalmazist. Mint antiphlogisticum kitiinSen vilik be a gynaecologidban és
az urologidban,

Szigeti Marton dr. Gleichenbergbol Abbaziiba érkezett és meg-
kezdte orvosi mfikodését.

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium ivii.'"s
i3 %

. (A Var
vetlen szomszédsigaban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium,

- 1 4 - 4
Budapesti ZANDER-gydgyintézet
VIIl., Muzeum-kirit 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. F&bb javalatok :
Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsabik
(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utin visszamaradt mozgas-
zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-
fiirdGvel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése

(Zander moriszerével). Gerinczelgorbiilesek.

e 2z B ® ogyité
Justus Dr. borbajosokat /2"
Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymodok.

Faid i intdnt Budapest, VIL., Varosligeti Fasor I5. sz. Gyogy-
Iﬂklmmﬂﬂﬂﬂws intezet tél:l;'lg:gk’: n’Ars'ma?-, Elgffr';ma;és-,ysﬁuf-
soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Ledue-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.
forrlégdis. Vibr. massage, Prospectus. Vezet orvos: REH BELA dr.

H : « Dr MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.
Orvosi laboratorium: 2f T8 G080 o oedss

Tamassy ParK-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestril villamoskdzlekedés). Killon osztdly vérbajosok, higyszervi
megbetegedéshen szenvediknek,

. s . Vezett: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium: et e oninika.

s SamnmnsIRexmmo 33

téli klimds gyogyhely az olasz Rivieran. A ,Grand Hotel de Nice“-ben

fekvo esarnokok és magyar dpoléns, a Continental et Palace szalléban

minden emeleten meleg tengeri fiirds. Felvilagositdst készséggel nyujt
Czirfusz Dezsd dr. kir. tandcsos. 84

Dr. GARA GEZA, Meran. ;550
EpileptiKus betegeK intézete P55

vildgositdssal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-talajdonos.Vagyontalan

betegek a nagyméltosigd m. kir. beliigyminiszterium el6zetes engedélye
alapjén az orszagos betegipoldsi alap terhére vétetnek fel.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzbszervi betegek részére. Legmodernebb kénvelem — kdzponti flitds — villany-
viligitds. Gondos ipolds, Allandé orvesi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus, Vezetd
foorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogydszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanir altal. 2852

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, UIII., Rakéczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyéra.

e v v. egyetemi tanirsegéd, Andréssy-ut 55. Tel, 157—T71.
Dr. SZ'II Sandor Vegyi, goresdi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-

reactio) orvosi laboratoriuma,

ERDEY Dr. sanatoriuma. St " Saxionik réssére.
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TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. ( XXIIL vendes tudominyos iilés 1910 november 19.-én.) 901. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXIII. rendes tudomanyos iilés 1910 november 19.-én.)

Elntk : Friedrich Vilmos.
{Folytatas.)

Jegyz6: Entz Béla.

Ekthyma syphiliticum.

Havas A. A betegen az Ehrlich-Hata szer hatisara a
gybgyulas néhiny nap alatt bekovetkezett. Az ily fényes ered-
ményeket csupa elévigyazatossagbél nem kell6képen értékelni, nem
felel meg az objectiv kritikinak. Felemliti, hogy az Ehrlich-szer
a therapia sterilisans magnat nem idézi® ugyan el6, de a syphilis
therapiajahan, mint mir két alkalommal is kifejtette, nemesak jo
harmadik gyogyszeriink a kénes6 és a jod mellett, hanem e kettGvel
szemben azon nagy elénynyel bir, hogy mar az egyszeri alkalma-
zisa feltiind gyorsasaggal hat gydgyitolag a koros képletekre.

Az Ehrlich-Hata-féle oltasrol tartott eloadasok feletti vita.
(Folytatds.)

Torday Arpdd. Az Ehrlich-féle arsenobenzolt az I. sz. belklinikin
80 esetben alkalmaztuk. Az egyes adag 0°30—070 kozott ingadozott,
ismételt befecskendés utin az Osszanyag 1'1 em volt; az oldatokat a
Wechselmann-Lange-féle eljards szerint lehetdleg kozdmbositettem és
interscapularisan adtam. Két esetben intravenasan alkalmaztam az oldatot,
mire az egyikben a torokfekélyek bamulatos gyorsan feltisztultak és
behdmosodtak, mig a masikban, laryngitis sicca és rhinitis atrophicans
esetében, a hatds nem volt oly szembeszoké. A befecskendést a beteg jol
tirte, utdna 4 6ra mulva a hémaximum 375 volt. Negyvennyolez o6ra
mulyva ezen betegnek Ehrlich ajanlata szerint Gjabb arsenadagot feesken-
deztem be, mely a betegre nézve sokkal kellemetlenebb tiinetekkel jart,
mint az el6z0 intravends injectio. A hémaximum 6 6ra mulva 372 volf,
kis torokszdrazsdgon, hdnyssingeren kiviil egyéb tiinet nem mutatkozott.
Azon koriilmény, hogy a reactio ily csekély volt, a csekély adagnak
(0:20—0-30) és a4 szer Osszetételének tulajdonitom. Az oldat elkészité-
sekor Schreiber eldirdsa szerint jartam el; vigyazni kell arra, hogy az
oldat tiszta és alkalikus vegyhatasd legyen.

Egyébként a subeutan oltast is a legtibb heteg jol tfirte,
ogycscken a befeeskendés szédillést, émelygést, hanydsingert valtott
ki; a befecskendés altal okozott fijdalom révidesen megsziinik, azonban
olykor 8 oraig és kivételesen 2—3 hétig eltarthat. Legfdjdalmasabb a
3—4. napon, a mikor az infiltratum képzodik, ugyanekkora hé 37'5—38-ig
emelkedik, kivételesen 89'5-ig. Az infiltratum 2—4 hét alatt vissza-
fejladik, de néha 6 hétig is tart. Befecskendés utan a pulsus 29-—30-czal
emelkedik, valamint a vérnyomas is, a mi azonban 24 o6ra mulva
elmulik. Az infiltratum baloldalt kellemetlen szivtiinetckef okozhat
retlectorice és azért ajanlatos csak jobboldalt adni a befeeskendést.

Az injeetiot egy beteg rosszul tfirte, dltalinos gyengeségi timetek
jelentkeztek a befecskendés alkalméval. Azutin pedig a fijdalmak oly
hevessé valtak, hogy aspirin, majd morphium adasa valt szikségesse.
A betegnek masnap 380 koriili lazai témadtak, a melyek egy hétig
tartottak. A tizedik napon urticaria jelentkezett és mdsnap arsen-exan-
thema 40 fok koriili lazzal. A kiiteg és a lazas dllapot 2 hétig tar-
tott s ezutdn icterusa timadt a betegnek, a mely kisebb mértékben
jelenleg is fennéll. A befecskendés helyén tortént probapunctio alkal-
méaval véres, kissé genyes savo iiriilt, a bemetszéskor azonban a sebész
az arsen altal okozott helybeli elvaltozason kiviil egyebet nem taldlt.
Ezen eseten kiviill még 2 izben észleltiink arsen-exanthemit.

A tisztan lueses esetek koziil egy primaer sklerosis, 21 secundaer
lues (f6leg garattiinetekkel) és 26 tertiaer lues volt. A secundaer esetek
koziil 5 recidivalt és pedig az injectio utan 4 héten belil. Ezek koziil az
egyikben az olt4s ntdn sem sziintek meg a fejfajasok és a klinikdrol valo
tavozdsa utdn 2 héttel jbol torokfekélylyel jelentkezett. 2 mdsik bete-
igen a papulomaculosus foltok az oltds utdn pirosabbi lettek, s azutén
halvinyodtak, de nem tiintek el teljesen, utobb recidiva kivetkezett be.
Altalaban azonban a nydlkahartyaulceratiok gyorsan gydgyulnak, a gavat-
mandula az injectio utin néhény nap mulva behimosodik, arezfekélyek
begyogyulnak, plagqueok alapja tisztul, majd eltiinnek. Ugyanez mondhato
a roseolarol.

Tertiaer luesben szenvedkon észleltiik mi is a legszebb eredmé-
nyeket. Altaldban oly silyos esetekben allott be a gyogyulds, a melyek
kénesével évelke hosszii sordn &t hasztalanul voltak kezelve. Termé-
szetesen néhany esetben (4) az arsen adagolasat meg kellett ismételni,
méasokban pedig a teljes siker elérésére a kénes6hoz kellett fordulnunk.

gyogyiszati szempontbol érdekesebb esetek koziil 2 méjgumma esetét
hozom fel, a melyek koziil az egyikben az injectio utin kiilonosebb valtozést
nem észleltiink, mig a masikban a gumma csaknem teljesen eltiint. Angina
pectoris egy esetében a befecskendezés utan a rohamok megsziintek. Ezen
betegnek az arsen utdn jodot rendeltiink, a mire jodkiiitések tdmadtak,
holott azel6tt a jod a betegneksemmi kellemetlenséget sem okozott. Az ideg-
betegségek koziil a tumor cerebrit emlitem fel. Egy beteg jobb szemeén
ptosist és abducens-bénulast talaltam. A befecskendés utdn 2 nappal a
fejfajds megsziint, a szédiilés és tantorgo jaras jelentékenyen javult, azon-
ban a ptosis és az abducens-pavesis nem fejlodott vissza teljesen, ugy
hogy a kénestkurira kellett attérni.

Hemiplegia, myelitis és epilepsia eseteiben semminemti hatdst sem
lattam a szert6l.

Meggondoland6, hogy a szivbajok altaldban, avagy csak bizonyos
alakjaik ellenjavaljék-e az arsen befeeskendezését. Természetesen myo-
degeneratio cordis, friss endocarditis esetén senki sem fog gondolni arra,
hogy 606-ot alkalmazzon, azonban nem hiszem, hogy a kompenzélt
billentyfi-bintalom, vagy a kisebb fokd arterio-sklerosis ellenjavalnd a
hasznilatat. Szivgyengeség, dilatatio ventriculi esetén sem fogjuk rendelni.
Lueses alapon fennallo aortitis és coronaria-sclerosis csetén nem fogunk
idegenkedni az Ehrlich-injectiotol, sem tachycardia, bradycardia, functio-
nalis zorej, ideges arythmia és lueses arteriosklerosis eseten. S6t éppen ily
esetekben fogunk javulast remélni. Kiilon tanulmany alapjin fogunk itéletet
mondani arrdl, hogy az emphysemdban, chronikus bronchitisben, golyvéban

' vagy arteriosklerosisban szenved8knek, tovabba az iszékosoknak szive

hogyan fogja tiirni az arsenbefecskendezéseket. Mi sohasem tapasztaltunk
a sziv részerdl kellemetlen tiineteket, eltekintve azon néhdny esettél, mely-
ben a collapsusszerii allapotot ides-shock gyanint fogtuk fel. A Wasser-
mann-reacti6t minden esethen 6s a beteg kibcesatasa utdn is bizonyos
id6kozokben rendszeresen végeztem. 4 esetben negativ lett. Mds 4 esetben
egy hét mulva a reactio negativva valt, de csakhamar ismét positiv lett.
A tObbi esetben a reactio ellendrzését meghiusitotta azon koriilmény,
hogy a betegek 1ijabb vérvizsgalat czéljabol nem jottek el a klinikdra,
ilyenformin egy honapnil tovibb 16 esetet észleltem csak, ezek kiziil,
a fenti elsd vizsgalati sorozatbél szirmazé eseteket nem szémitva, 3-ban
valt a reactio negativva. : -

Alkalmaztam a szert diabetes mellitus, diabetes insipidus, lympho-
sarcoma, silyos anaemia 6és anaemiaval parosult lépmegnagyobbodas
egy-egy esetében, azonmban ezen betegségekre az arsen semmi hatist
sem fejtett ki. A tuberculosis pulmonum és a tabes koriil szerzett
tapasztalatainkrol Kétly tanar mar referdlt. »

Az arsenkivalasztis a’legtobb esetben egy hét mulva megsziint,
azonban tébb esethen még 2 hénap mulva is taldltam a vizeletben
arsen-nyomokat.

Latnivalé ezekbdl, hogy a szerrel szemben thlsdgos kovetel-
ményeket ne tdmaszszunk, de a skeptikus allaspont . elfoglalésira
sincs ok. Azt ma mar mindenki belatja, hogy az arseninjectioval sen-
kit sem lehet meggy6gyitani, hogy az arsen mellett a kéneso és jod-
kali tovabbi indicatioi meg fognak maradni, és hogy a 3 szert az ndi-
catiok szerint felviltva fogjuk rendelni. Elonye a gyors hatis, a melyet
Ehrlich a lasst hatdssal akar kombinilni. E ¢zélb6l intravenas injectio
utin 2—3 nap mulva !/2 gr. kozombositett oldatot kell adni és az injec-
ti6 3—4 hét mulva meg kell ismételni, Kiilonosen értékes agybantalmak-
ban, hereditaer lues és malignus syphilis eseteiben, a hol az életre fontos
szervek megtartasarol van szo, a mikor egy csapassal elérhetjiik. azt, a
mihez azeldtt hosszt id6 kellett ; ilyen modon a beteg nem lesz fert6z6
és az utobajoktol megmenekiil. A silyos és korai ulcerosus syphilisen
kiviil alkalmazni fogjuk, ha a beteg a kénes6t rosszul tliri és
recidivik mutatkoznak. Az arsenbefecskendezés elénye, hogy a kezelési
id6 4—16 napra redukalodik, a mi pénz- és iddmegtakaritast jelent és a
beteg hamarabb valik munkaképessé. A befecskendés tovibba nem okoz
olyan kellemetlenségey mint a kénestkura.

Lesznek esetek, a melyek az arsenre lassan, vagy egyaltalaban
nem reagalnak. Altalanossighan a hatis gyorsan 4ll be. Hogy mely ese-
tek alkalmasak az arsennel valo kozelésre, ¢ tekintetben a tapasstalds
fogja az indicatiot felallitani. Idegbantalmakban csak a Inessel bssze-
fiiged tiinetek javulisat varhatjuk. Az intravenas befecskendés a tiine-
tek egy részét bimulatos gyorsan visszafejleszti, azonban technikdja
miatt dltalinos gyakorlatra nem alkalmas. Az intramuscularis befecs-
kendés legtobbszor fajdalommal, térfogatnagyobbodassal jar, a mi miatt
tobbszor ismételve nem alkalmazhato. Ily koriilmények kozt az eljards
tovabbi tokéletesitésre szorul; nem hiszem, hogy mai alakjaban az
altalanos orvosi gyakorlatban alkalmazhato lenne,

Safranek Janos. AzEhrlich-Hata-kezelés az orr-és gégeorvoslas szem-
portjabol is eminens jelent6ségii, mert a syphilis, mely a felso légutakban
mindeniitt és minden stidiumban eléfordul, kiilonosen a II. stadiumban igen
gyakori ; nagyon gyakoriak a felsd légutakban a harmadlagos jelenségek is.
Az 1. sz4mi belklinikan az Ehrlich-Hata oltdsokkal kezelt betegeket a jelzett
szemponth6l Onodiprofesszor orr-gégeklinikai rendelésén vizsgiltuk meg az
oltds elott s a leletet megallapitva, tiizetesen észleltiik a lefolydst. Az L

Szépen javult tobb silyos garatfekély és egy orrgumma-eset. A bel- | szimi belklinikin arsenobenzollal kezelf 80 ésegynéhiny esetnek koriilbeliil



s e e B e | At i Bt

1910. 50. sz.

CNT Pk B DN (AL RO B st (2 (1 e e At sty Jinl At s I S

i s o

L R AT b o s bl PN o . TR~ o Gt i
: ' 112 o

902

egy negyedében, mintegy 20 esetben az anamnesis, a klinikai tiinetek

és a korjelzési segédreactiok alapjan luesesnek mingsitett elvaltozdsok |
voltak a felsé légutakban. Eseteinknek és észleleteinknek részletezésére
nem terjeszkedem ki, tapasztalisainkat dltalinossigban rividen a kovet- |
kezdkben Osszegezem : Az esetek tilnyomé tobbségében a lueses sziivet-
productumok az oltas utin igen gyorsan reserbedlodnak, szovetpusztu-
lasok, nevezetesen nyalkahartyafekeélyek feltiiné gyorsasaggalhamosodnak,
gyogyulnak ; igy a gummas szétesések szalonnds alapja az injectiot
kovet6 néhany napon beliil feltisztul : typusos, éles és sanczszeriileg
infiltrilt szélii uleeratio eseteiben az infiltratum 2—3 napon beliil ellapul, a
fekélyek széle elsimul s csakhamar megindul innét a behdmosodas s a
fekélyek 6—10 napon beliil begvogyulnak: kiilonosen a tensillakon, a
lagyszajpadon és a garat hatulso falan ismételten volt alkalmunk ezt észlelni ;
plaques opalines olykor 12324 ora alatt nyomtalanul eltiinnek ;
12 esetben megerdsitettiik azon észleletet, hogy ozoena syphiliticiban
az injectio utdn a porkok lazibbi lettek, konnyebben tavolodtak el,
majd kevesbedett a porkképzodés s ezzel kapesolatosan a jellegzd biiz
enyhiilt. A Jarisch-Herxheimer-reactionak megfeleléleg foleg masodlagos
tiinetek jelenlétekor némely esetben erds lokalis reactiot észleltiink, a mely
kiilonosen a kornyéki részek erosebb kiemelkedésében és igen élénk,
haragos voros elszinezddésében nyilvanult (a syphilises affectiokat
gyakran kérnyez6é pir még erésebbé vilt) olykor erdsebb secretitval
parosulva; ' egy az orrsdvényen székelt uleus helyérél az injee-
tiot koveté napon 2 izben is erdsebb vérzés indult meg. A lokalis reac-
tiot tobbnyire subjectiv érzesek kisérték, a betegek égetd sebérzést
jeleztek. A hatds azonban nem minden esetiinkben volt ily gyors, sit
volt eset, melyben hatas egyéltalan nem mutatkozott. Igy egy foldmives,
ki 22 évvel ezelétt szerezte luesét, s a kinek a lagyszajpadjan volt egy
typusos fekélye, a klinikif az injectiot kovetd VI. napon hagyta el, majd |
még 4 napig volt észlelésiink alatt, de ekkor, vagyis az injectiot kivetd
XI. napon sem mutatott semmiféle gyogyulasi tendentiit. Egy hasonlo
eset jelenleg is észlelésiink alatt 4ll, ez az injectiot koveté X. napon
még alig mutatott viltozast. Ezeket csupin azért emlitem fel, mert aleg- |
tisbb észlelé és sajat tapasztalataink szerintis ezek a formak rendszerint |
igen gyorsan gyogyulnak. Az ellendrzésre jelentkezett esetekben recidiva |
eddig nem volt. Végiil egy esetiinket emlitem, mely egyrészt a syphilis
és tuberculosis symbiosiséhoz szolgiltat adatot, masrészt bizonyos kivet-
keztetést enged az arsenobenzol hatdsira ilyen esefekben. 29 éves
katonatisztrél volt szO, a ki 4 év elott genitalis ton lnest szerzett,
kénesd- és jodkurdkat végzett s a kin mult év tavaszin torok- majd
gégetiinetek jelentkeztek, gégéjében lueses fekélye volt; ujboli Hg és
J kurdra ezek a tiinetek elmultak, ez év nyardn azonban 0jbél mutat-
koztak, ezért szeptember kozepén egy vidéki katonai korhdzban arseno-
benzol-injectiot kapott, mely erés reactioval jart, a betegnek laza és
égetd sebérzése volt. Az injeetio utdn rivid idével, szeptember vége |
felé a geégetfiinetek vehemens silyosbodist mutattak, az addig csak |
fatyolozott volta a hangnak a teljes berekedésig fokozodott, nyelési faj-
dalmak mutatkoztak, ezek miatt oktober II. felében a klinikéra keriilt,
A gégelelet alapjin gyanunk tuberculosisra irinyult, s feltevésiinket
megerdsitette a klinikai vizsgilat tobbi adata: a betegen tiiddestes- |
infiltratio volt, kopetében tuberculosis-bacillusok, a korjelzési segéd-
reactiok tuberculosisra positivak, syphilisre negativak voltak. A syphilis |
és tuberculosis . symbiosisa kétféle modon johetett létre: az egyik eshe- |
toség az, hogy a tuberculosus infectié masodlagosan tirsult a syphilises- |
hez s a gége syphilises laesioja behatolisi kapu gyanant szolgilhatott ;
a migik eshetéség az, hogy a betegnek mar volt latens tuberculosisa s
utobb kovetkezett be a syphilises infectio. Felmeriil ez esetben az a
kérdés, hogy miképen hatott az arsenobenzol e kettds infectiora?
A syphilisre litszolag eyogyitélag, mert az injectié utdn 5 héttel syphilis
tiinetei sehol sem voltak, a ‘Wassermann-—reactié negativ volt. Nehezebb
a felelet arra a kérdésre, van-e Osszefiiggés az arsenobenzolinjectio és a
gégetuberculosisnak utina bekovetkezett stlyosbodisa kozott? Régota
ismeretes, sokszor dllitott, de sokat vitatott tapasztalds, hogy a tubercu-
losus folyamatok az antilueses kiwa folyamén rosszabboddst mutatnak.
Nem tartja kizartnak, hogy az arsenobenzol altal kivaltott erds altalanos |
és lokalis reactid hozzajarulhatott a gégetuberculosis rohamos stlyos- |
bodasahoz. \ '

Bérhogy 4ll is a dolog, az arsenobenzol hatisa ilyen kettés fertd- |
z6s eseteiben kiilonos figyelemben lesz részesitendd.

Guszman Joézsef: Az j Szent Janos-korhdzban 3 hénap ota foly-
tatott kisérleti megfigyelések alapjn tesz nehany megjegyzést az Ehrlich- |
fele kezelésre vonatkozolag. Ehrlichnek akkor ig oridsi az érdeme, ha |
esupdn az deriil ki, hogy a 606 jo és megbizhaté harmadik gyogyszer
a kéneso és jod mellett. Az arsenobenzol a legtibb syphilidre gyégyito
hatdssal van. A legjobban demonstraljak a jo hatdst a nagy széteséssel
jaré késoi esetek. De tudnunk kell, hogy ezek a késdi syphilis-esetek
altaldban igen jol reagdlnak mas antilueticumra is, igy akirhdnyszor-
tapasztalhatjuk, hogy pl. nehiny iiveg jod is mily kivalé eredményt
létesithet. Igen feltiing és gyors a 606-nak hatisa széjiiregbeli syphilid
eseteiben. E téren dltaliban nem versenyezhet mas szer az arsenobenzollal.
A friss secundaer esetek kiuziil a kifejezettebb pathologiai elviltozisok-
kal jaré syphilidek (papulik, condyloméik) sokszor nehezebben fejlédnek
vissza mint Hg-kezelésre. Az arsenobenzol valddi értékérsl és josagarol
ma még korai volna hatdrozottan beszélni, mert egyediil az, hogy a
syphilidek nagy része simin visszafejlodik, még nem lehet a kezelés
gyogyitoértékének elbirdlasdban dontd jelentéségfi. A jo gyogyszernek
kriteriumdhoz egyébre is van sziikség. Tehdt még igen hosszi tapasz-
talds és az esetek tovabbi lefolydsinak ismerete sziikséges, a mi sok
idobe keriil.

| toségli problema, a ,therapia sterilisans magna® ez ideig nem sikeriilt.

| tulrévid, semhogy véleményt forméalhatna.

| reagilt a szerre, a tabes pedig az észlelés alatt is progredialt. Két korai

Azt lehet mondani, hogy az Ehrlich-kezelés kérdése ez id6 szerint

bizonyos fokig holt pontra jutott. Lényeges ijabb adatrél ugyanis az
utébbi hénapokban alig vettimk tudomést. A kiindulds és az elvi jelen-

Ennek a megvalosuldsa. kiilonben klinikai szemponthol sem latszik
nagyon valosziniinek. Az egyik eloadé kiemelte, hogy a syphilis nem
vérbetegség, Ez helyes, a mit topbek kozott mar Schaudinn is hang-
stlyozott, a mikor a spirochaeta pallidat interstitidlis kotoszoveti és nem
vérparasitinak mondotta. Ha a syphilis kezelésével is uigy dliandnk, mint pl.
a recurrensével, a hol a roham alatt a vér telve van a korokozo spiril- :
lumokkal, akkor tébb reményiink lehetne a sterilezés sikerében. Hiszen ¥
tudjuk, hogy Iversen mily kivilo eredményrdl tudott éppen ezen beteg- 2
ségben beszamolni.

A kisérleti allatsyphilis adatait nem szabad egyszerfien az emberi
syphilis pathologidjaba dtvinni. A syphilis még a magasabbrendli maj-
mokon is csak teng6do és szegényes koérképfi folyamat, melyet mér az
atoxyllal is sikeriilt meggyogyitani.

Jelenleg kiilonosen a kiilonboz6 injectids eljirasok — intravends,
intramuscularis, subcutan — Osszehasonlito vizsgalata folyik mindenfelé. _
Bizonyos azonban, hogy koziliikk a legkisebb veszélylyel a béralatti v
befecskendés jar. Az intravends eljards a mai alakjaban véleményiink i
szerint nem fog a gyakorlatban nagyobb tért hoditani. A technikai

eljardsok kiprobalasa folotte indokolt, de mindenesetre kar, hogy e
kérdésben mér is bizonyos eltévelygések meriiltek fel. Igy tudjuk, hogy 1

ajanlottak kiaraképpen a szernek tobbszori elaprozott adasit. Ez az
eredeti kitlizott czéltol valo elvi eltérés, mert az Ehrlich-féle kezelés
foelonye éppen az volna, hogy egy csapisra lepi meg a szervezetet s
vele egyiitt a syphilist egyetlen hatalmas és kiados arsenmennyiséggel.

A 606-tal eddig kezelt esetek eredményeirgl szolo statistikanak
még ma nem sok a tudomidnyos értéke és haszna. A tertiaer és az Ggy-
nevezett parasyphilises eseteket ki kell rekeszteni a statistikabol, mert
ezekben érthetd okokbol amigy sem fogunk sok recidivat vérni. A reci-
divak statistikdjinak igazi anyagat a primaer és a korai secundaer esetek
kezelése fogja megadni. S ezekben az esetekben talalkozunk is reci-
divikkal. Ezeknek a recidivéknak egy részét azonban az injectiét ado
orvos gyakran nem is kapja a szeme elé, egyebek kizott azért, mert
egyelére, mig a szert csak kevés helyen alkalmazzik, a syphilises beteg-
anyag bizonyos eltolédast mutat, a mi az injectio utan ismét kiegyen-
litodik.

Az Ehrlich-féle kezelés indicatioi lehetnek relativek és absolutak.
Absolutnak tekintheté az indicatio elsé sorban a legtébb lues maligna
esetében. Az lehet tovabba akkor is, a mikor a beteg teljesen intolerans |
a kénesd irdnt, vagy mikor a lueses tiinetek erélyes kénesds kira elle- |
nére is dllandoan recidivilnak, vagy egyalfaliban nem reagélnak. Kiild- |
nisen all ez a szajiiregheli syphilidekre. .

Mivelhogy az Ehrlich-kezelés fypusos alakjaban egyetlen injectio-
bol &llo sikeres kira, remélheté, hogy a korhazi kezelés ezentil sok
esetben a régi antilueses kirandl joval rovidebb ideig fog tartani. Lész-
nek esetek, a melyek csak 5—6 napi koérhazi apolast fognak igényelni,
holott azel6tt hasonlé esetek 4 —6-szor annyi idét vettek igénybe. Ennek
a lehet6ségnek nagy socialis fontossaga konnyen belathato. e 3

Sarbé Arthwr : Vizsgalatait Torok Lajos-sal egyiitt végeste, O az
idegbeteganyagon végzett eddigi kisérleteiril szdmol be. Osszesen 17
idegbetegen alkalmazta az Ehtlich-Hata-féle szert. Ezek kozott volt: 6 4
lues cerebri, 1 myelitis syphilitica, 3 lues cerebrospinalis, 2 paral. spin.
spastica luetica, 3 kezdeti latens tabesre és paralysis progressivira gyanig _
eset és 1 paralysis progressiva esete. 1

A lues cerebri-esetek koziil eddigelé két esetben kiovetkezett be

teljes gyogyulds, ezek koziil egyben a lues cerebri tabessel volt szévodve,
a tabes viltozatlan maradt. Egy harmadik Ines cerebri esetben. a mely-
ben papillitis is volt jelen, hat héten fennallo teljes munkaképesség utin
a lues cerebri tiinetei ujra mutatkoztak és a mar javuloban volt papilli-
tis is rosszabbodott, a tobbi esetben eddigelé csak javulisrdl beszélhe-
tiink. Egy esetben kérdéses volt a diagnosis, a jelen volt abducens-hiidés
Iényegesen javult.

A Ines cerebrospinalis esetei koziil egyben teljes gyogyulis kovet-
kezett ‘be a munkaképesség szempontjabol, az objectiv tiinetek (Babinski,
spasmusos inreflexek) valtozatlanok maradtak, a masik kettében kezd6do
javulas jelei mutatkoznak.

A paralysis spinalis spastica luetica eseteiben az észlelési ido ,
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A myelitis syphilitica esetében rosszabbodas allott be, azt hisei,
hogy e rosszabbodas a szernek a vérerekre gyakorolt kiros hatési- £
bol szdrmazhatott, minthogy tudjuk, hogy a myelitis syphiliticiban a
vérerek élénk részt vesznek a megbetegedésben.

Eseteib6l annyi mar most is megallapithatd, hogy a 606 Ilues ¥
cerebri és spinalis eseteiben hatdssal alkalmazhatdo, de még sokkalta
bovebb és hosszabb idére terjedd tapasztalatok alapjan donthetd csak el
az a kérdés, hogy ezen ) szer jobb-e, vagy esak olyan eredményt ad,
mint az eddig alkalmazott antilueses eljarasok; kiilonésen a recidivik
szempontjibol nem mondhaté még végleges vélemény.

Ovatosan alkalmazta  tovabbd a szert paralueses béntalmakban
szenvedokon. Két oly tabes-beteget oltott be, a kiken a lues egyéb jelei
is voltak, az egyiken cerebralis lues, a masikon gumma a kemény széj-
padon. A cerebrilis lues, mely aphasids-epilepsids rohamokban nyilvanult, i
ez ideig (4 ho) nem mutatott kidjulast. A gummas esethen a gumma nem

Lkl

SRBe) = S 0 51

tabes-esetben (megtartott inreflexek) a szernek befolyisa csak az egyik-
ben volt észlelhetd, ez egy crises gastriques esetre vonatkozott, melyben a {
crises-en kiviil az Argyll Robertson-jel volt az egyediili objectiv tiinete a
tabesnek. 6|

sz as asian
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Valamennyi (4) tabes-esethen az injectio heves lancindlé fajdal-
makat valtott ki.

Kifejlodott tabes-esetben nem alkalmazta a szert, mert czéltalannak
tartja.

! Egy paralysis progressivira gyanus esetben, melyben leukoplakia
is volt jelen, az utobbi begyogyult, de néhdny hét milva recidivalt, a
physikai allapot ezideig el6rehaladdst nem mutat. (2 ho.)

Végeredménykép mondhatja, hogy az idegrendszeri lues eseteiben
(kivéve a myelitis syphiliticat, mely contraindicatiot alkot) a szer hate-
konysdga kétségbevonhatlan, ugy hogy a tovabbi kisérletezés tigy friss,
mint idiilt esetekben indokolt.

Kifejlodttt paralueses béntalomban (tabes, paralysis progressiva)
szenveddkon a szer alkalmazisit, miként azt Ehrlich hangoztatja, nem
tartja helyénvalonak, csak akkor,ha e bintalmak mellett notorius lueses
elvaltozasok is lelhetok. A paralueses bantalmak kezdd szakdban alkal-
mazott 606-08 kezelés kisérletei folytatandok.

A methodikat illetéleg alkalmazzak az alkalids és a neutrilis injectio-
kat, ijabban az intravenosus eljarast kultiviljdk ; az az impressidja, hogy
az elobbi eljaras iranyaban fog a 606 alkalmazismodja kialakulni.

A Wassermann-féle reactio viselkedését illetéleg tgy borgyogya-
szati, mint ideg-esetei kozt voltak olyanok, a melyekben a szer alkal-
mazésinak hatasa alatt gyogyulds és a positiv reactionak negativva vilisa
kovetkezett be; de voltak klinikailag gyogyult csetek, a melyckben
a reactio positiv maradt, viszont recidivaltak oly esetek is, melyekben
a reactio negativva valt, ugy hogy nem ismerheti el helyesnek azon
éllaspontot, mely a Wassermann-féle reactio viselkedésében keresi az
utbaigazitdst a kezelés tekintetében; ujélagosan hangsilyozza, hogy
szigortian a klinikai tiinetek mérlegelése kell, hogy a kezelés irfnyitasa-
ban tovébba is dontd sdlylyal birjon.

Nagyértékii antilueses szerrel lettiink gazdagabbak, csak a vele
valo helyes banismodot kell még megtanulnunk.

Detre Laszl6. A felvetett kérdés theoridjdhoz kivin 8z6lni. A Preis
altal felvetett theoridk helyreigazitidsra szorulnak, Preis teljesen abba-
hagyta a torténeti targyalasat a kérdésnek és egyszerfien olykép fes-
tette meg, mintha az Ehrlich-szer torténete megegyeznék mas empirids
gvogyszerek torténetével, melyekrol nem tudjuk, mikép hatnak, melye-
ket véletleniil fedeztek fel. Az Ehrlich-szer a munkahypothesis ered-
ménye. Preis kétségbevonta a szer parasitocid hatasit is. Hogy a
degenerilt syphilidbol eltiinnek a spirochaetik, az nem bizonyit szerinte
a parasitocid hatds mellett. Az Ehrlich-szer Hatdnak ezer meg ezer kisér-
lete alapjan épiilt fel, hogy nem lehetne-e olyan arsenvegyiiletet keresni,
mely directe a spirochaetikra hat és nem mas mikrobéra is. Recurrens-,
tylik- és syphilis-spirillumokat vizsgéltak.

A nyul scrotuman éppen olyan sankert lehet létrehozni mirigy-
duzzanattal, spirochaetikkal, mint az emberen. Régi és j As-pragparatu-
mokkal kisérletezett Ehrlich szazszdmra és tobb As-készitmeényt™ talalt,
mely hatékony, kiztiik arsenglycint és arsenobenzolt.

Kémlbesében és mikroskop alatt mutatta ki, hogy a szer eldli
a spirochaetat, éppen tigy eloli az Aallatban is. Ezrekre mend kisérletek
alapjan dllapodtak meg egy tort formuldjaban, melynek szdmliloja a
dosis curativa és nevezdje a dosis toxica. Minél nagyobb a mérgezd
dosis, anndl alkalmasabb a gyo6gyitdsra. Atoxylnil 1/a—1/s0, 606-nal 1/s0,
vagyis a mérgezd dosisnak 1/% részével lehet gyogyitani.

A 606 megoli a spirochaetit, pl. recurrens-roham alatt, és meg-
oli a nyul spirochaetijat. Hogy csakugyan elébb a spirochaetdt 6li meg,
az kideriil Ehrlich kényvébdl, de a sanker még 2—3 hétic megmarad
és lassanként eltiinik. A spirochaetik nem a szovetbeolvadissal tiinnek
el, hanem azért, mert a 606 megéli Gket. Czéltudatos munka eredmé-
nyével dllunk szemben.

Czélszerfi és gondos laboratoriumi vizsgilattal tovabb litunk és
ott a klinikai szem 18 tovdbb lat A klinikai észlelet a dontd. De a
606-nal 24—48 ora milva a laboratorium megallapithatja, sziikség van-e
0ij injectiora, vagyis a gyogykezelés sikeriilt-e vagy nem. Egyik eset-
ben eltiinnek a spirochaetak, maskor nem. Preis szerint nines kony-
nyebb, mint spirochaetit nem talilni. Sz6l6 azt mondja, nehezebb nem
taldlni. Mert ha van spirochaeta, tiirclemmel egy par percz alatt
meg lehet taldlni, ellenben, hogy kimondhassam, hogy: nincs, nem 50,

de 500 készitményt kell atvizsgalni. 24—48 o6ra milva megjelennek a |

82010 altal Miskolezon bemutatott degenerativ alakok, melyeket semmi
méissal sem lehet Gsszetéveszteni. Sz6l6 megirta Ehrlichnek ezen dege-
neratios alakok létezését, melyeket egyébként masok is lattak mér. Sz6l6
szerint érdemes ezeket keresni, mert ha nem épek u spirochaetik, a czél
el van érve, ha épek, nincs elérve és ezért az injecti6t meg kell ismételni
vagy mis modszert kell alkalmazni,

Hata mondja, hogy elégtelen dosist adtunk, ha a spirochaetdk meg-
maradnak, de ha eltiinnek, dtmennek a leirt atalakulason.

A Wassermann-reactio az orvosegyesiiletben nem nagyon nép-
szerl, De nines teljesen helyén a tulsigos lenézés. Mert a Wassermann-
reactio mégis a syphilisnek egyik tiinete. Es ha el is ismerjiik, hogy az
eltiinése nem jelent gyogyulast, de legalabb azt tessék concedilni,
hogy ha az As utén a Wassermann nem véltozik, akkor azt mondjuk,
hogy nem értiik el a czélt. Olyan controll, mint a spirochaeta.

Szolonak komoly véleménye, hogy vitink meddé. Utal az Entz
Béla altal bemutatott praeparatumokra. A szer nem szivodott fel tel-
Jjesen, hogy mennyi szivodott fel, nem tudjuk. Dosologiink, kivéve az
intravends injectiokat, nincs. Csakugyan holt ponton vagyunk, mert az el-
Jaras nem felel meg azon kriteriumnak, melyet kivetelniink kell. Be kell
varni, mig az adagolds keresztiilvihetd és kontrolldlhato.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A péterfalvai papirgyir véllalati betegsegélyzd pénztira (kdriilbelill 4 km.-
nyire Szjiszsebes virositél) egy pémztari orvosi allasra ezennel pdlydzatot hirdet,

Evi 2000 korona fizetés, mely a most épiils filrdszteleppel egyiitt 3000 koro~
ndra rug, szabad lakis és szabad magingyakorlat egy jol jovedelmezs, koriilbeldl
3000 fényi kvzségben és vidékén. /

A pilyazénak a magyar, német és romin nyelvet birnia kell,

Bévebh felvilagositdssal a péterfalvai papirgydr, vagy Mauksch Frigyes dr.
ir Sziszsebesen szolgdl, hova az djénlatok is beterjesztenddk. 8—1

22,349/1910. sz, |

A nagymihalyl kozkorhdzndl tiresedésben levd 1200 korona fizetéssel,
szabad lakds, flrés, vildgitds és élelmezéssel javadalmazott alorvosl allasra ezennel
pélyézatot hirdetek, 5 N oW,

Felhivom a palydzni szdndékozokat, hogy az 1876, évi XIV. t-cz. 43,
illetve az 1883. évi L t-cz. 1. és 9. §-aiban eldirt képesitettségiiket és eddigi
alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal felszerelt pilyazati kérvényeiket hozzip
f. évi deczember hé 18. napjdig terjeszszék be.

Az dllds 1911, évi janudr hé 1.-én lesz elfoglalandé.

Satoraljaujhely, 1910, évi november hé 15.-én.

22

6109/1910. sz. )
A Jdsz-Nagykan-Szolnok vdrmegye tiszai als6é jardsiban fekvs Rakéezi-

falva kizségbon megliresedett kdzségi orvosi flldsra, a mely az 1908, évi

XXXVIIL t-cz. 12. §-dban megdllapitott készpénzfizetéssel s a szabalyrendeletileg

megallapitott litogatsi és rendelési dijakkal, valamint 500 korona .lakbétrel van

javadalmazva, ezennel palydzatot hirdetek és felhivom a pilydzni kivindkat, hogy

a torvényes mindsitést igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényitket hozzdm f. évi

deczember ho 30.-aig adjik be.

Tiszafoldvar 1910. évi november hé 24.-én, Fészolgabird h. ,
: Széndsy, th, f6szolgabiro.

I —

Dékus, alispin.

2

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajokndl, hugyhdélyag - bantalmaknal és
kbszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
1élegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

@ kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel dltal kitind sikkerrel hasznaltatik.
Kivalé évszer a viérhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknaél.

E forrés kiviié tulajdonssgai:
Hugyhajté hatdsu.

Kellemes izii. Teljesen tiszta.
Kdnnyen emészthetd.
Vasmentes.  Alland6 Osszetételii.

o fairsy Gatgassage locwe

‘ WATOR FOpRp )

Kiilbndsen oly egyéneknek ajénlatos, a kik
iil6 életmédjuk folytin aranyeres béntal-
makban, hasi vérboségben, méj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakéddsok-~

ban, vesehomok és vesekdvek képzodé-

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményeln'él
sz0l6 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST 5 Lipscat Sal-

™  BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8,

EHRLICH-HATA 606.

Szétkiildése koriilbeliil folyé hé 15-én megkezdddik és ren-
delések mar most elfogadtatnak. Ara: M. 10.— és porto,
vagy utinvét. Nagyobb rendeléseknél engedmény. : :

F. Buchka Kopf-Apotheke, Frankfurt a. M.

Ereel |
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'ORVOSI HETILAP.

Alapitotta Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

‘LENHOSSEK MIHALY zover. Tanar £s SZEKELY AGOSTON ErcYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Tornai Joézsef : Kbzlés a budapesti m. kir. tud.-egyetem I. szam: belorvostani
klinikdjabol. (Igazgaté: Kétly Karoly dr., udvari tanacsos, egyetemi ny. r
tandr,) Adatok az emésztétractus szikiileteinek Rontgen-diagnosisihoz. 904. lap.

Balas Dezs6 : Kozlés a Szt Istvin-kérhiz borbeteg-osaztilyardl. (Havas Adolf dr.,
egyetemi rendkivilli tandr, féorvos.) Az emberi lépfene orvoslisihoz 64 eset
alapjan. 907. lap.

Tovolgyi Elemér: Az orrkagylétiltengések és az orrsdvény-tovisek 4j miitevés-
madjarél, 910. lap.

Irod.alom-uemle. Konyvismertetés. Alexander Haig : Harnsiure als ein Factor
bei der Entstehung von Krankheiten. — Lag le. Belorvostan. Krehl:
Ovatossig a jod haszndlatdban. — Jaschke : A szivbajos ndk férjhezmendsérsl.

EREDETI KQZ_»-LEMENYEK.

Ki}z!éq a budapesti m. kir. tud.-'egyétemhl. sz. belorvostani
klinikajabol. (Igazgato: Kétly Karoly ﬂr., udvari tanacsos,
egyetemi ny. r. tanir.) :

Adatok az emésztotractus sziikiileteinek
Rontgen-diagnostikijihoz.!

Irta: Tornai Jozsef dr., klinikai 2. tanirsegéd.

A milta Rieder-nek és Holzknecht-nek, az orvosi radiologia
e két kivilo mesterének ma. mar altalinosan ismert és elfogadott
eljarisit az emésztétractus bajainak diagnostikajiban alkalmazzuk,
azéta ismereteink ezen a téren jelentékenyen boviiltek. Ezen valoban
rendkiviili beesii eljarisok az eddigi vizsgilé médszereinket ugyan
nem tették feleslegessé, s6t inkabb az eddigi hasznos eljarasaink
kiegészitdiiil tekinthetjlik azokat, mégis egynémely esethen a konnyen
végezhetd, 4rtalmatlan radiologiai vizsgilat az egyenértéki, de
nehezebben végezhet és a betegre tobbnyire kellemetlen eljiraso-
. kat helyettesitheti is. Igy példaul a kellemetlen szondazést ma
mar tobb - esetben nélkiilozhetjiik, kiillonosen pedig olyankor, mikor
az emészté szerveknek alaki, helyzeti és nagysagi viszonyairol
oOhajtunk felviligositist szerezni. Mert ilyen esetben éppen a radio-
logiai vizsgilat adja a legpontosabb felviligositisokat. Egynémely
esetben pedig a szondazas nemesak, hogy kellemetlen, de egyenesen
veszélyes is lehet és igy ellenjavalt. Tudvalevéleg aorta-aneurysma
gyanujakor, vagy friss heg okozta oesophagus-sziikiilet esetében,
avagy kiilonosen, a hol gyomorvérzéstél tarthatunk, a szondazisra
gondolni sem szabad. Ellenben a radiologiai vizsgilatot — ha kiilon-
ben a betegnek erbbeli dllapota megengedi — még az ilyen esetekben
is batran végezhetjiik.
- A szokdsos bismuth-bolus-szal vagy bismuthos taplilékkal vég-
zett vizsgalat az emésztbtractus esetleges sziikiileteinek felkutatisara
is elég jol hasznalhatd. Az ily eljirissal a sziikiilet helye és esetleg

1 A budapesti kir. Orvosegyesiiletnek 1910 jinius 4.-i iilésén
tartott el6adds nyoman.

— Bérkértan. A csecsembk eczemdjinak kezelése. — Hiigyszervi. betegségek.
L. Wormser : Gonococensok és dlgonococcusok. — F. Lasteria : Sectio alta
iires hélyag mellett. — Rintgenologia. Schlesinger E.: A gyomor motorius
miiktidésének megitélése Rontgen-vizsgilat Gtjdn. — Levy-Dorn és Miihlfel-
der: A hanyis megfigyelése Rontgen-vizsgilat utjén. — M. Binninger: A
gastroptosisrél ¢és a gastroptosis keletkezésérdl. — Orr-, torok- és gégebajok.
Rejtd : Az adenoid vegetatio és a gyermekek szellemi kdpessége. — Kisebd koz-
lések az orvosgyakorlatra. Pissarev: Szer cholera ellen. — Burow: A sano-
cacao ¢és sano-maltin nevii készitmények vizsgdlata. — Bossart: Collargollal

meggyogyitott silyos dltaldnos sepsis esete. 915—18. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsag. 918, lap.

Vegyes hirek. — Palydzatok. — Hirdetések. 918. lap.

Tudom#nyos térsulatok és egyesiiletek, 919—920. lap.

Melléklet. Gynaekologia. 3—4. szdm. Szerkeszti : Tdth Istvan egyetemi tandr és
Scipiades Elemér egyetemi magintandr.

kiterjedése is  tobbé-kevésbé meghatirozhaté, de mar arra nézve,
Togy a taldlt szikilet milyen foki#, az eddigi radiologiai eljarasok
nem adtak pontes felviligositast.

Iparkodtam ezen hianyt poétolni, s bar tudom, hogy a keér-
dés nem bir altalanos fontossaggal, mégis azt hiszem, hogy
aldbbi eljirisomat a szakemberek adott esetekben nem minden
haszon nélkiil alkalmazhatjak.

Eljarasom lényege egyszeriien' abban all, hogy a bismutot
olyan foglalatba teszem, a mely foglalat bizonyos merevséggel bir
és egyszersmind bizonyos mértéket képvisel. A legalkalmasabb
foglalat a Sahli utasitisira mas ezélokra készitett glutoid-tokocska
és pedig annak a kozepesen, de kiilonosen az erdsen keményitett
alakja.l

Ezen capsulak kiilonféle nagysighan késziilnek. En vizsgi-
lataimhoz leginkabb haromféle nagysagi bismuthos tokocskadkat hasz-
nalok és pedig: 6, 8 és 10 mm. atméréGjiieket. A kisebh méretii
tokok nem gombolytick, hanem inkabb tojas alaktak és igy mérték
gyanant legkisebb 4atmérbjiket veszem. Ezen kisebb méretii
tokok kozepes keményitésben is eléggé ecllendllok, alakjukat, mére-
teiket a gyomornedvhen is sokaig valtozatlanul megtartjik. Azonban
a nagyobb tokok gyomor-bélvizsgalat czéljaira mar csak erés kemé-
nyitésli alakjukban alkalmasak. A mm-es tokban 030, a
8 mm.-esben 0-50 és a 10 mm.-eshen 0-75 gramm bismuthum (earbo-
nicum vagy subnitricum) van,

Meg kell emliteniink itt, hogy a bismuthot kiilonféle zart
foglalatban mar eddig is tobben felhaszniltik a béldiagnostika
kiilonféle czéljara, de arra nem, hogy vele valamely szikilet
mértékérol felvilagositist szerezzenek. Legfeljebb az tgynevezett
bismut-bolus adhatott némi képet az oesophagus sziikilletérdl, de
ezzel sem lehetett a szikilet fokat megallapitani.

Holzknecht-nek egyik kivald tanitvanya, Schwartz G. a gyomor
chemismusdnak kutatisa czéljabol tdgynevezett fibroderm-tokocskat

1 A glutoid, mint ismeretes, nem egyéb, mint formalinban kemé-
nyitett gelatina. A tokokat St. Gallen-ben Hausmann F. késziti. Killonben
kisérleteket végeztem keratinnal bevont bismuth-golydkkal is, de a keratin

" nem oly ellenallo és nem oly megbizhaté anyag, mint a glutoid.
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(rendkiviil vékony szerves hartyaba burkolt bismuth-goly6eskit) nyelet
a beteggel, még pedig a probareggeli kozben, vagy utina 1 o6ra

-mulva. Ha a gyomor sésavat tartalmaz, akkor a lenyelt fibroderm-

goly6 adta drnyék — a fibroderm-hirtya megemésztédése folytin —
a kisebb-nagyobb sosavtartalom szerint rovidebb-hosszabb idé mulva
szabalyos, kerek alakjat elveszti: szétmallik, feloldodik, Ha a
goly0d arnyéka a gyomorban bizonyos hosszabb id6 (8-—10 ora)
mulva is véltozatlanul szabalyos, kerek marad, vagy ha a kerek
arnyék azt mutatja, hogy a golyé a belekbe jutott, akkor a gyomor
sésavat nem termel.

Sahli a glutoid-tokokat diagnostikai czélbol, a gyomor moto-
rius miikodésének és a pankreas functidjanak vizsgilatira alkal-
mazta. Ezen tokok ugyanis (a melyek a laboratoriumi vizsgalat
szerint a gyomornedvben nem, esak a pankreasnedvben oldédnak)
050 gramm salolf, illetve 0-15 gramm jodoformot tartalmaznak.
Az elmélet szerint a gyomornak kelld6 motoros mitkddése és a
pankreasnak rendes functioja mellett tehat a salicylnek, illetve a
jodnak felszivodisa a kells idén helil a megfeleld reactiéval ki-
mutathat6,, A valosagban azonban ez nem igy torténik. Leginkabb
pedig azért nem. mert a glutoid-tokoeskdk (a mint azt Holzknecht-
nek masik tanitvanya, Jonas beigazolta) a bélben sem a kell§
helyen és idében, hanem rendesen csak nagy késéssel
bomlanak. Ezen tapasztalatot az én vizsgilataim is
tébbnyire megerositették. Jonas ugyanis a salol-tokoes-
kakba 1-0 gramm tiszta bismutot is tétetett és igy a.
lenyelt capsulinak tovabbi sorsat Rontgen-atvilagitissal
kénnyen ellenérizhette.

Sakli a gyomor chemismusanak (sésavtartalma-
nak) kutatisara az tugynevezett desmoidpilulikat is
alkalmazta; hogy e pilulak elég silyosak legyenek
és igy a gyomor falaval allandéan érintkezhessenek,
utébb némi bismutot is tétetett beléjiik. Azonban, mint
Sehiwartz-nak radiologiai ellendrzé vizsgalataibdl is ki-
tiint, a desmoidpiluliacskik a legtobbszor teljes épsé-
gitkben hagyjik el a gyomrot és rendesen nagyon
kés6n, csak a bélben esnek szét és csak azutan Keriil
a benniik foglalt methylenkék felszivodasra.!

Hiirter és masok az emésztotractusnak radiologiai
vizsgalatat azzal kezdik, hogy a beteggel 1—2 gramm
bismuthtal toltott tokoeskat nyeletnek. Ezt pedig kiilo-
nosen arra haszniljak, hogy a gyomornak alsé polusat
az ernyén megjeltlhessék.

Einkorn a pankreas functidjanak vizsgilata czél-
jabol igen finom, hosszii eszkdzoket hasznil, melyek-
nek als6 végét apro babnyi fémkupa illetve fémszivo
alkotja. Ezen eszkoz a duodenumba jut és T1tjat
Rontgen-atvilagitassal is ellendrizhetni.

Hertz és Morton a nyelés mechanismusanak tanul-
manyozisa kozben azt talaltik, hogy a keményebb bis-
muthos gelatin-capsulainak az oesophaguson valo &t-
haladasa sokszor perczekig (?) tart.

Lange szerint oly esetben, mikor az oesophagus szfikiiletének
oka az oesophaguson kiviil esik (példéul ha aorta-tigulds vagy mar
kifejezett aneurysma nyomasa adja az akadilyt), a szonda helyett
czélszerti nagy bismuthos tokokat nyeletni, melyek az akadaly felett
egy ideig fogva maradnak.

Az eddig alkalmazott moddszerek tehat a sziikiilet fokardl
felvilagositast nem adnak. Pedig nézetem szerint ennek lehetSleg
pontos megallapitisa egyes esethen szintén nagy fontossiggal birhat.

Nagyon egyszerii eljarisommal leginkabb az oesophagusnak,
a cardianak és a pylorusnak sztikiillete és a sziikiiletnek foka feldl

- nyerhetiink tajékozoddst.

Ha valamely sziikiilet fokat kutatjuk, akkor elfszor termé-
szetesen a legkisebb méretii bismut-tokocskat nyeletjitk a beteggel
és csak azon esetben adjuk a kivetkezd nagyobb méretli capsulit,
ha a kisebb tokocska az akadilyon még athaladt. Ha példaul vala-
mely sziikilleten a 6 mm.-es fokoeska még athaladt, de mar a
8 mm.-es megakadt, akkor természetesen a sziikiilet lumene 6 mm.-

1 Ugyancsak Sahli a pylorus-sziikiilet fokinak megéllapitisira
kiilonféle nagysagh parafagolyécskakat nyelet a beteggel; a bélsarban
megjelend legnagyobb golyé adnd korilbeliil mértekét a szlikiilet
fokéanak.

nél valamivel nagyobb, de B8-nal kisebb (kdriilbeliil tehat 7 mm.)
atmérével bir. Ha valamely sazlikiileten még a legkisebb tokoecska
is megakadt s tudni akarjuk, hogy a sziikiilet egyaltalan atjarhato-e
még, akkor bismutos vizet, vagy hig bismuth-pépet adunk a beteg-
nek és figyeljiik, hogy ezeknek drnyéka a sziikiilet alatt megjelenik-e,
vagy sem.

Az oesophagus sziikiiletének vizsgalatahoz a kozépkemény-
ségli glutoid-golydkat is hasznalhatjuk, mert az oesophagus nyoma-
sinak ezek is ellendllanak.

A legttbb vizsgdlé véleménye szerint az oesophagus legalso ;
a rekeszizom ald es6 darabjanak, helyesebben mondva a cardidnak
sziikiiletét a radiologia ttjdin nehezen lehet vizsgalni, leginkabb
azért, mivel ezen részt a rekesz Arnyéka teljesen elfodi. KEzen
bajon azonban konnyen segithetiink. A vizsgilat el6tt ugyanis
egyszerfien pezsglport itatunk a beteggel, mire a fejlédd szénsay
a cardidt egészen a rekeszig erGsen feltolja, s ilyenkor rézsutos
atvilagitisban is (Rontgen-esé jobboldalt s kissé hatul, ernyé a bal-
oldalon s kissé eliil) a rekesz csak igen keskeny drnyékesikot ad
és alatta az ugynevezett gyomorhélyagnak nagy viligos mezeje
lathaté, Igy latotérbe hozhatjuk a cardia sziikiiletét is (1. abra).

1. dbra.

Az oesophagus vagy cardia szfikiilletén fennakadt tokoeskak
kellemetlenséget alig okoznak; azok kés6bb, valamely folyadék-
kal, tobbsziri nyelés utin rendesen mégis lecsusznak, vagy pedig,
mint mas nagyobb szilard falat, a szdjba regurgitilnak. Az ily el-
jaras a betegre nézve mindenesetre kellemesebb és Aartatlanabb a
szondazasnal.

A glutoid-tokokat a nyelés mechanismusinak tanulmanyozi-
siara is felhasznilhatjuk. Ismeretes és természetes is, hogy a
higabb anyagok gyorsabban, a szilirdabbak lassabban haladnak at
az oesophaguson. A ' bismuthos viz arnyéka szinte villimgyorsan
siklik le, a bismuth-pép mér valamivel lassabban halad. Szintigy a
puba, engedékeny, konnyen idomulé gelatintokok az oesophaguson
gyorsabban csuszamlanak le, mint a kemény, ellenallo glutoid-
tokok. De azért ez utoébbiak athaladisa is rendesen csak pillana-
tokig tart. Azonban a nagyobb kaliberti, kemény tokkal nem egy-
szer megesik, hogy az oesophagus egyes szakaszin (rendesen a
physiologids szfikilleteknek megfeleld helyen, legtobbszor pedig a
gytirfiporez magassigaban) meg-megakad és innét kissé vissza is
szalad, mig egy Gjabb, erbsebb nyelés az akadalyon athajtja.

Gyakorlati szempontbél a bismuthos glutoid-tokokkal valo
radiologiai vizsgalatot leginkabb a pylorus sziikiiletének kutatisa-
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kor tartom értékesnek. Ezen eljarids némely esetben a carcinoma
pylori korai felismerésére is vezethet. Oly esetben ugyanis, mikor
a tumor még igen kicsiny, de a pylorus jaratat mar kissé sziikiti,
a nélkiil azonban, hogy nagyobb fokit motorius insufficientiat
okozna. Ilyenkor e glutoid-tokocskakkal veégzett vizsgalat egyéb
gyaniijel mellett oly idében adhat jogot a pylorusrak felvételére,
a mikor azt a szokdsos bismuth-pépes vizsgilat még nem igazolja.

Ilyen esethen czélszerli a vizsgalatot rovid idokozonként

(példaul hetenként) ismételni. Ha példaul valamely adott esetben
az elsd vizsgalat alkalmdval a 10 mm.-es goly6 nehezen vagy egy-
altalan nem, ellenben a 8 mm.-es még konnyen atjut a belekbe,
és ardnylag rovid id6é mulva 1ugy talalnok, bogy ugyanazon
beteghen mar a 8 mm.-es tokocska sem mehet at a pyloruson,
akkor magibol ezen leleth6l a pylorusnak rosszindulati sziikii-
letére alaposan gyanakodhatunk.

Pylorus-carcinomanak tehit a legesekélyebb gyanuja esetében
mar azért is hasznos a bismuthos glutoiddal val6 vizsgalat, mivel a
pylorus jaratinak szfikiilete az ismert klinikai tiineteket csak akkor
idézi eld, ha a sziikilet a taplalék athaladisat mar jelentékenyen
gatolja. Széval, a mikor a sziikiilet mar bizonyos fokot elért.
Altalanossdghan mondhatjuk, hogy a mig a pylorus jaratinak at-
mérdje 8—10 mm.-nél nem kisebb, addig a gyomor motorius
miikodése ha kiilonben egyéb koriilmények nem alteraljak
— feltiind zavart nem mutat; szambavehet6 gyomordilatatio nem
is all be.

Ha a pylorus sziikiiletére kutatunk, akkor — hacsak kifeje-
zett stenosisra vallo tiinetek nincsenek — helyesebb a kiozépnagy,
8—10 mm.-es glutiod-tokokkal kezdeni a vizsgalatot. A beteggel

éhgyomorra vagy konnyii reggeli utin akir 10—15 golyét nyele--

tiink egymasutan. A golyok tovabbi sorsat asztan, eleinte 6rdnként,
majd pedig hosszabb id6kozdkben eszkozolt atvilagitis utjan ellen-
Orizziik.

Rendes viszonyok kozott a lenyelt golydknak a gyomor-
peristaltica utjan a bélbe valo tovabbitisa csakhamar megkezdGdik
gy, hogy minden Wjabh Aatvilagitds alkalmival a golyok ecsoportja
adta arnyékot a gyomorban mind kisebbnek és kisebbnek talaljuk.

Ep pylorus mellett azon id6tartam, mely alatt a golyok a
gyomorb6l kitakarodnak, elsé sorban a golyok szama, tovibba

pedig a golyok nagysiga szerint valtozik. Tapasztalasom szerint

a nagyobb meéretii golyok aranylag hosszabb ideig maradnak a
gyomorban,
gyomorbél rendesen mar 1!/p—2 oéra mulva az nutolsé szemig
kitakarodott, addig ugyanazon egyénben ngyanannyi, de 10 mm.

atmérojii bismuth-tokocskdnak a gyomorbol valo teljes eltivozasa

3—4 orat is igényel, A lenyelt és a gyomorban rekedt glutoid-
golyoeskak kiilonben még a pylorusnak nagyfoki  sziikiilete esetéhen
sem okoznak kellemetlenséget,

A glutoid-tokok ellenallasat a gyomornedvvel szemben kisér-
leti uton is megvizsgaltam. Rendes Osszetételti gyomornedvhe néhany
erds keményitésti bismuthos tokot téve, az egészet thermostatha
helyeztem. A tokok, annak ellenére, hogy a gyomornedvet tartal-
maz6 edényt' esaknem minden negyed oraban erélyesen felraztam,
alakjukat koriilbeliil 4 6ra hosszat elég jol megtartottik, azutan
fokozatosan ellagyultak, szétestek.!

A gyomorban id6z6 bismuth-tokocskik tobbnyire a nagy gir-
biilet mentén helyezkednek el és annak megfelels, iv alaki, bssze-
folyé arnyékot adnak. De ha Atvilagitds kozben ujjainkkal az
arnyéknak megfeleld helyet a hasfalon nyomkodjuk, ilyenkor a
golyok egymastol széttérnek, ugy, hogy egyenként akar meg is
szamlalhatjuk Oket. Esetleges pylorus-szfikillet miatt a gyomorban
rekedt glutoid-golyok a legtobbszor 6—8 ora, néha pedig hosszabb
id6 mulva szétmalnak.

Az ilyen keményebb tokok, ha idejében haladnak at a
pyloruson, rendszerint a vékonybélben sem szenvednek valtozast,
ugy, hogy a legtobbszor nagyobb résziiket (koriilbelil 8—10 6ra
mulva a bekebelezés utan) teljesen megtartott szabalyos alakjuk-
rol még az ileo-coecalis tajon is jol felismerhetjiik (2. abra). Egy
részitk azonban addigra mar feloldodott, tgy, hogy ilyenkor a

1 Meg kell azonban jegyezni, hogy a glutoid-tokok a gyomor-
nedyben rendesen 3 éra mulva mar kissé megduzzadnak.

A mig példaul 20 darab 6 mm.-es tokoeska a'

szabalyos koralakd fekete foltocskdk kozét a szabaddd valt, szét-
folyt bismuth diffus sziirkés arnyéka tolti ki.

A vékonybélben rendes viszonyok kozott csak ritkin s
nagyon szétszortan lathatjuk a golyokat, melyek a vakbélben és
a felszallo vastagbélben rendesen ismét Osszecsoportosulnak és itt
tobbnyire ismét orakig id6znek. Ha vizsgalat kozben a vakbél tajat
az erny$ alatt nyomogatjuk, akker a golyok egy része felfelé, a
a felszallo vastagbél iranydban ki-kitér.

Ha a sziikiilt pylorus lumene kisebb, mint a lenyelt tokok
atmérdje, akkor ezek mindaddig, mig meg nem ligyulnak, a pylo-
ruson nem haladhatnak at. Ilyen esetben a golyok arnyékat 5—6
éra mulva végzett atvilagitas alkalmaval is a gyomorban valtozat-
lanul talaljuk (3. &bra.). Pylorus-carcinoma esetében a golyok

|

2. dbra.

arnyékat néha még 12—15 ora mulva is a gyomorban talaltam
és a gyomor nyomkodisdra a legtébb golyonak szabilyos, megtar-
tott alakjat még ilyenkor is tisztan lattam.?

De nemesak a pylorusnak, hanem esetleg a duodenumnak
és a bél egyéb részeinek sziikiiletét és ennek fokat is konnyen
felderithetjilk a bismuthos glutoid-tokok segitségével, mert az erés
keményitésti glutoid-tokok alakjukat a bélben is tobb O6rdig meg-
tartjak.

Tovabba pedig akkor is hasznat vehetjiik a glutoid-gélyok-
nak, mikor arra vonatkozolag ohajtunk a radiologia utjan felyila-

1 Vizsgalataimat az I. sz belklinika fekvo betegein végeztem és
— f6képpen Kétly Ldszlé tandr ur szives ftamogatisa és a targy
irdnt tanusitott rendkiviili érdeklédése folytin — leginkdabb az utébbi
hetekben elég b6 és megfeleld beteganyaggal rendelkezhettem.
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gositast szerezni, hogy valamely régebben végezett gastro-entero-
stomia jarata megfelel6-e vagy talan hegesen sziikiilt.

Egyébirant pedig a glutoid-tokoeskak segitségével a gyomor-
nak alaki, nagysigi, mint kiilonosen helyzeti viszonyardl is éppen
gy, s6t sokszor jobban tijékozédhatunk, mint a szokott egyszerfi
bismutos eljards utjan. Kiilonosen pedig a gyomor als6 hataranak

kutatasakor hasznilhatjuk ezen 1j eljarist eldnynyel. A régi bismuth- -

pépes eljarassal ugyanis vagy 40—50 gramm bismuthot és vagy
3—400 gramm tejpépet kebeleztetiink be. Ezen tekintélyes suly
a kiilonben is lazan rogzitett gyomrot eredeti helyzetébél elhizza,
s6t az alakjat is tobbé-kevésbé megvaltoztatja. Ellenben a meg-
lehetds vastagfali bismuthos glutoid-tokok aranylag joval kisebb
stlyt képviselnek és e mellett volumeniik annil is inkabb nagy,

3. dhra.

mivel a vastag tokokat a bismuth-tartalom jéforman esak félig tolti
ki. Magam is tobbszor tapasztaltam, hogy egy és ugyanazon egyén-
ben a stlyos bismuth-pép a gyomor alsé hatarat 3—4 ujjnyival
mélyebb fekvéstinek mutatta, mint a glutoid-tokokkal végzett vizs-
galat. E mellett tobb izben ngyanazon gyomor a glutoid-golyokkal
valé vizsgalat alkalmaval a Holzknecht ismertette bikaszarv-alakot,
a bismuth-pépes vizsgalattal pedig a Rieder és Groedel leirta kampo-,
illetve siphon-alakot mutatta.l

1 Azonban magam is tapasztaltam, hogy némely bikaszarv-alakd,
rézsitos iranyl, aranylag kiesiny gyomor az alakjit, nagységat és hely-
zetét a bismuthos-péppel valé megterhelés alatt sem véltoztatta. Vizsgalods-
saim kozben az is feltiint, hogy ily gyomorbél a glutoid-goly6k arinylag
rovid ido alatt takarodnak ki. Ep pylorus esetében tehdt azon rdvidebb-
hosszabb id6tartamb6l, mely alatt bizonyos szam golyé a gyomorbél
kikiiszoboltetik, a gyomornak jo vagy rossz motorius miikdését is meg-

Az elmondottakon kiviill a glutoid-tokokkal valé vizsgalatnak
elbnye még az is, hogy az ilyen alakban bevett kevés bismuth
mérgezést mar esak azért sem okozhat, mert — mint lattuk —
a keményebb tokok a béltractusnak legnagyobb részén felbontatlanul
haladnak 4t, s igy a bismuth a bélfallal kozvetleniil legfeljebb csak a
bélnek legalsd szakaszan érintkezhetik. Ismeretes azonban, hogy a
béltractusnak éppen valamely stenosisa esetében okozhat a nagyobh
mennyiséghen bekebelezett bismuth-pép mérgezés-tineteket. Igaz,
hogy ilyen esetben a tokba zirt bismuth is (ha a tok a satikitleten
nem hatolhat keresztiil és bizonyos id6 mulva szétmalik) kiszaba-
dulhat, de az igy beadott bismuth minimdlis mennyiségli és igy
mérgezést sohasem okozhat.

Ezek volnanak fGel6nyei egyszerii -eljairdsomnak, melynek
hasznalhatésagarél konnyen lehet meggy6z6dést szerezni.

Irodalom : Schwarz G.: Eine radiologische Methode zur Priifung
der Bindegewebsverdauung. Eldadds a bécsi ,Gesellsehaft fiir innere
Medizin und Kinderheilkunde® 1905 évi deczember 21.-én tartott iilé-
sén. — Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. 5. ki-
adis. Lipese, 1909. — Hiirter J ! Unsere Erfahrungen mit der Radiologie
des Digestionstraktes. Boas Arehiv fiir Verdauungskrankheiten. XVI. kot.
1. fiiz. 1. lap. — Hinkorn M.: Ueber Gewinnung von Duodenalinhalt
beim Menschen. Berliner klin. Wochenschrift, 1910. évf. 12, szam. —
Hertz A. F. és Morton C. J.: The passage of food along the human
alimentary canal. Guy’s hospital reports, LXI. két. — Lange S.: The
early recognition of oesophageal stricture. Med. record, 1909. évf. januar
3.4 szdm.

Kozlés a Szt. Istvan-korhaz bérbeteg-osztialyirdl. (Havas
Adolf dr. egyetemi rk. tanar, féorvos.)

Az emberi lépfene orvoslisihoz 64 eset
alapjin.'

Irta : Balds Dezsé dr., miitdorvos.

Az emberi lépfene gylgyitasdnak kérdése a serumos gyogy-
kezelés diadalmas héditasaval kapesolatban jelenleg a tudoményos
érdeklédés centrumaban all. Mig kiillonosen Olaszorszigban az
emberi lépfene immunserumos gydgykezelése mar teljes gyozelmet
aratott, az orvosi gyakorlatban is polgarjogot nyert, s a réla
82016 kozlemények valosagos ‘enthusiasmussal szimolnak be a
serum éredményes hatdsarol, addig Németorszagban, de kilond-
sen hazinkban az emberi lépfene-ellenes serumkezelés még mindig
a kisérletezés stadiumiban van.

Ha meggondoljuk, hogy hazank a lépfenemegbetegedések
szdmat tekintve az eurdpai allamok kozott a masodik helyen
all, hogy Detre szerint az emberi lépfenében évente elhaltak szama
szazakra rig, h a mortalitas 50%-ot tesz, s a statisztikai
adatok szerint egyarinyd a gyermekagyi liazban elhaltak szamaival,
akkor reank nézve kétszeresen fontos az emberi lépfené gyogyitasa-
nak kérdése s ennek hathatés megoldésa, a melyben valé kdzre-
miikodés mindegyikiinknek nemcsak tudomanyos érdeke, hanem
hazafias kotelessége is.

Nem végzek tehat folosleges munkat, ha boldogult Rdna
tanar 10 évi anthrax-anyagit felolelve, az emberi léplene gydgyi-
tasdnak mai allasat roviden ismertetem.

A Klinikai tiinetek silyossiga, a prognosis, a therapia s az
elérhets eredmények szempontjabél a béranthraxot hatirozottan
kiilon kell valasztanunk a tiid6-, a bél- és a septicaemia képében
lefolyé anthraxtol.

Selavo-nak az immunserum hasznalata el6tti id6bol az olasz-
orszagi viszonyokra vonatkozo statistikai kimutatisa szerint még a
legsiilyosabb b&ranthraxban is: a fej, az arcz pustuldi esetében a

allapithatjuk ; a golyok tovdbbi sorsinak ellendrzésével pedig sok esetben
a belek functi6jarol is némi itéletet alkothatunk.

Achylia gastricAban és ezzel jaro kisebb foki hasmenésben szen-
ved6 egy betegiink gyomrabol (a mely szintén a Holzknecht jellemezte
alakkal birt és igen kicsiny volt) a lenyelt 20 drb, 10 mm.-es golyé 1'/4
ora alatt az utolsé szemig kitakarodott. A bevétel utdn 31/2 ora mulva
a golyoknak legnagyobb részét mir az $ romanum téjan littam és a
bekebelezés utdn 5 ora mulva firitett bélsdrban is 8 drb. felbontatlan
glutoid-tokot taldltam.

1 A budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1910 évi XIX. rendes tudo-
ményos iilésén tartott eldadas.

xhy
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mortalitas csak 26:3%g-0t tett, mig a belsd szervek anthraxos
meghetegedése csaknem ahsolute halilosnak volt tekinthetd:

Ennélfogva joggal kiilonitették el és kiilonithetjik el még
ma is a béranthrax therapidjat a belsd szervek anthraxinak thera-
pidjatel. .

S ha tekintetbe vesszilk azt, hogy azon orvosok tibora,
kiknek alkalmuk volt és van az immunserum kifejezett hatdsarol
kbzvetlenil meggy6z6dni, mily elenyészben ecsekély amaz Oridsi
tihorhoz képest, mely nem az immunserum meggy6z6 hatasirél,
hanem még a serum létezésérél sem tud, nem.szabad lekicsinyel-
niink ama mindenesetre elismerésre méltd torekvéseket, melyek
még ma is serum adagolasa nélkiil keresik a béranthrax gyogyi-
tasdnak lehet6ségét, a melynek mikéntje még ma is szigorian
tudomdinyos vita targyat teszi.

A boranthrax therapidjat illetbleg — leszamitva a serum-
mal valo gyogykezelést — még ma is két nagy tabor kiizd egy-
méissal : a conservativ thbor, mely az exspectativ 4llaspontra helyez-
kedik, és a sebészi tabor, mely az activ beavatkozdsnak ad elényt.

Ha végig tekintiink a kiizdék sorain és kozolt eredményein
azt latjuk, hogy az utébbi idében a mérleg az exspectativ kezelés
javara billen.

1894-ben Tillmans, Konig, Garré a pustula erélyes Ki-
metszését, a fertdzés helyének thermocauterisatitjat és antiseptikus
anyagoknak intraparenchymas befecskendezését ajanlja.

1894-ben baré Kordny: Frigyes, kinek méar 1868-ban meg-
jelent dolgozata Davaine azon allitasit, ,hogy a bakterididk a
pokolvarban megbetegedett ¢16 allatban fejlédnek és a pokolvar
fertézményét képezik, mint legelsd juttatta érvényre és altalinos
elismerésre, a sebészi kezelés mellett nyilatkozik, mely a pokolvar
tobhszords kiadé bemetszésében és vorss fiistolgd légenysavval vald
kiégetéséhen nyilvanul, a tovabbi helyi kezelés pedig chlorvizzel,
carbollal vagy sublimattal valé bekdtéshen All.

1898-ban Strubell a pustula kornyékén 2-—3°/¢-0s carbol-
befecskendések és 63 (O-ig melegitett kataplasmak alkalmazisa
mellett kardoskodik. - Enthusiasmusa annyira megy, hogy egy siilyos
esetében 18 nap alatt 400-nil fobb: 89/g-08 earbol-injectiot, : adott
allitélag mérgezés -tiinetek nélkiil.

1903-ban Graef és Federsclmudt 1907 ben Tondi, 1908 han
Barlach kel legerclyesebben a tisztn sebészi kezelés vedelmére.

Barlach eljardsa abban 4ll, hogy a pustnlit keresztmetszé-
sekkel feltarja, s 5—10 cm. tavolban thermokauterrel eszkozolt
punctiékkal a pustulat koriilhatarvolja; ezenkiviil még az ép hor
hatardn 1—2 csepp jodtincturat fecskend be legfeljebb 1 em®-nyi
mennyiségben. Az oedemés teriiletet csak akkor metszi be, ha nagy
a szovet-fesziilés.

lly médon 1872—1908-ig 42 esetet, kozottik igen silyos
eseteket is, kezelt harom haldlozassal, Az eljardssal igen meg van
elégedve, a mennyiben a javulas igen gyorsan kovetkezik be.

A conservativ tabor megteremtéi az 1891-—1904-ig meg-
jelend, részben elméleti alapokon nyugvé, részben klinikai tapasz-
talatokban gyokeredzé dolgozataikkal Nissen, Miiller, Rammstedt
és Hofmann voltak, kik béranthraxnil perhorreskilnak minden
sebészi beavatkozast, s6t ezt a vérerek megnyitisa miatt egyenesen
veszedelmesnek tartjik.

1903-ban Baracz és Lexer, 1904-ben Gonser, 1906-ban
Langfellner, 1907-ben Lobet és Creite, 1908-ban Schivartz statiszti-
kai adatokkal és meghizhaté kortorténetekkel ecsatlakoznak az
exspectativ eljiris védelmére.

Ezek koziil legfontosabbak Langfellner és Schwartz dolgozatai,
melyek a Bergmann- és a Bramann-igkola elveinek kifejezbi. Ezek
szerint a beteget s a fertGzott testrésazt absolut nyugalomba, a vég-
tagot suspensioba kell hoznunk, a pustulat érintetleniil hagyjuk,
esupdn a kornyékét tisztitjuk meg. A fertbzés helyét nem izgatd
kendesesel fedjiik, s foléje s az oedemas teriilet folé hideg, vagy
akar meleg borogatisokat alkalmazunk.

Ldssunk hozzd a sebészi és conservativ eljardsok rovid kritikai
taglaldisdihoz !

A pustula maligna kifejlédésének elsé szakdban a beteg rend-
gzerint nem jut az orvos elé, ez a fert6zést6l szamitott elsd harom
nap, midén az akér mikroskopi himhidnyon &t a 'borbe jutott
anthrax-bacillusok Koch, Straus, Lewin vizsgilatai szerint a bér
Malpighi-rétegében ¢és a papillikban rendkiviil gyors szaporodasnak

indulnak s létrehozzék a pustulat. Midén tehat a beteg a 2. szakban
(rendszerint 34 nap miulva) a pustulival vagy besziradt porkkel
s az e koré lokalizalt oedemaval jelentkezik, az infectiosus anyag
nem szoritkozik mar tisztin az infectio helyére, hanem mér a kornyéki
nyirokmirigyekig terjedt, s az oedema terjedésével mar a kornyéki
mirigyek reactidjat is provokilja, ezeknek esetleg tapinthaté duzza-
natat is létrehozza.

Nissen Allatkisérleteib6]l kitiinik, hogy mily gyorsan ragadja
tova a nyirok- és véraram a heoltott anthraxbacillusokat. Nissen
tengerinydl fiilébe vagy egyik végtagjaba eszkozolt oltas utin, ha
az oltott fillet vagy végtagot 2—3 Ora mulva tavel az infectio
helyétol vigta le, az altalanos lépfene kifejlodését és a tengerinyul
kimulasat mér nem tudta meggitolni. Subeutan befecskendés utin
pedig a tiji mirigyekben a bacillusok felhalmozodasa mar 1'/s éra
mulva ki volt mutathato.

Igaz, hogy a hetegség 2. szakaban az infectio még lokalizalt,
de mar nem szoritkozik tisztin az infectio helyére, s mar konnyen
altalanossd is valhatik, midén nemesak a toxinok, hanem a fel-
szaporodott bacillusok is Attorve a filtralé és gatlé taji mirigyeket,
kozvetett uton a vériramba juthatnak. Még koraibb szakban is
beallhat az Aaltalanos infectio, ha megadjuk a lehetéségét annak,
hogy a felhalmozott bacillusok kozvetlen uton, példiul erek atmet-
szésével juthatnak a véraramba.

Kérdés tehat, van-e jogosultsiga a pustula be- vagy kimet-
szésének, van-e gyogyhatisa az infectio helye kizelében eszkdzdlt
antiseptikus anyagok befecskendésének, mikor az infectiosus anyag
mar a kornyéki mirigyeket is infiltralta ? S ha netin a helybeli sebészi
kantélakkal egyiitt a taji mirigyeket is kiirtandk, vajjon bizonyosak
lehetiink-e abban, hogy ezzel az sszes anthraxbacillusokat eltdvo-
litottuk? S ha ily moédon sebészi beavatkozéssal az infectiosus
anyagot eltavolitani, illetbleg az infectio tovaterjedését meggatolni
nem tudjuk, a midén a szervezet hatalmas védéereje az infectiot
esetleg mar az infectio helye és a tdji mirigyek kozé szoritotta
és lokalizdlta, a toxinokat kozombositette, mondhatnam meghirkézott
a fertézéssel, ekkor neklmegyﬁnk a pustnla be- vagy kimetszésének,
vérereket nyitunk meg és szabad utat nyitunk a felszaporedott
bacillusok bejutasanak a véraramba s igy a fertozés altalanossa vald-
sanak. R o

S hogy ez nemesak a tﬁebrxa.ban, hanem a gyakorlatban is
igy van, Miller és Masing kozolt esetei bizonyitjdk, midon
6—7 nap oOta fennalld, jo lefolyast mutatd végtaganthrax-esetek
az oedema ellen alkalmazontt incisiok utin 1—2 nap alatt hirtelen,
atmenet nélkiil septikaemias tiinetek kozott vezettek -halalhoz.

Talin idézhetem Schwartz szavait: ,man kann eher sagen,
die meisten bisher mit Incisionen und sonstigen Manipulationen
behandelten Fiille sind nicht durch diese, sondern trotz dieser
geheilt“,

Tehdt a fertozott testrész és a test nyugalomba helyezése, az ex-
spectativ ¢s robordld eljards mellett lorink ldindzsdt ..

Az anthrax serumkezelésérdl késébb fogok szélni.

Ezek elérebocsatisa utan attérek boldogult Rdna tanir anthrax-
anyaganak — melynek egy részét részben a kérhazban alkalmazta-
tasom ideje alatt, részben azdta volt alkalmam megfigyelni — ismerte-
tésére s ratérek az ossztilyon kovetett béranthrax-therapiinak révid
méltatasara.

1899 szeptember 2.-atél 1910 februar hé 9.-éig, tehat
koriilbeliill 10 év alatt - 64 anthraxban szenved6 beteg kezel-
tetett a holdogult Réna tanar bérbetegosztalyinak fiiggelékét alkotd
fertozGbeteg-osztalyon. i

Mindjart elére kell boesatanom, hogy a 64 eset koziil 40
esethen volt a Bakteriologiai lelet positiv és 24 esetben részben
negativ, részben erre vonatkozo feljegyzést a kortorténetekben nem
talaltam, de mind a 24 esethen a bdranthrax typusos képe volt jelen.

§ itt hivatkozhatom mindjart Barlach, de kiilondsen Lewin
behat6 vizsgilataira, melyek szerint a bakteriologiai lelef negativi-
tdsa nem zarja ki egyszersmint az anthrax jelentétét is. Hogy
Barlach szavait idézzem: ,die bakteriologische Untersuchung von
Milzbrandpusteln durchaus nicht immer zu positiven Resultaten
fiihre, weil die Erreger durch Antiseptika abgetdtet, oder durch
secundfire Keime verdriingt oder iiberwuchert sein konnen*. A
vérben pedig a bacillusok csak igen silyos esetekben és 1gyszilvan
kozyetlen a haldl elétt mutathatok ki.
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Ennek ellenére ki kell emelnem ast, hogy a bakteriologiai

vizsgalat a bﬁranthra.x félre nem ismerhetd, typusos volta mellett
is nagy jelent6ségli és kiillonésen a mai serumtherapia mellett
hatirozottan sziikséges a diagnosis positivitasihoz, még pedig nem
csak a kétes esetekben, hanem minden esetben.

Tavol 4all télem, hogy Onoket, t. Uraim, a 64 kortorténet
ismertetésével untassam. Azokat attekinthetoség okabol, minden a
korlefolyasra vonatkozd fontosabh adat pontos feltiintetésével tabla-
zatha foglaltam ©ssze, mely barkinek rendelkezésére all.

* * *

Erdekesebb eseteim a kovetkezok :

3. eset:! G. L. 47 éves nyershérmunkas. Felvétetett: 1900

november 19.-én. Infectio 2 nap el6tt ismeretlen okhol. Fertbzéses
goez: haloldalt az all alatt, az allszoglet és dllesiies kozott kozépen.
Erés oedema a bal arczfélen, mindkét szemhéjtajon (szemeit alig
nyitja), az egész nyakon, gy hogy az arez egy vonalban megy it
a nyakba. Homérsék 38-3 C°. Anthrax positiv. Th.: noveniber 20.-4n
6 Pravaz 39%-08 carbol-oldathl a pork koriil. November 21. A
larynx és trachea folott @jabb tojasnyi, merev vedemak képzidtek,
melyek folétt apré hélyagoeskdk emelkednek. 10 Pravaz 3°/¢-0s
oldathél az oedemak kblﬁll részekbe. Hste exitus, 5 nappal az
infectio ntan.

5. eset: H. F, 52 éves napszamos. Felvétetett 1900 november
15.-én. Infectio 5 map el6tt ismeretlen okbol. Fertbzéses goez:
jobb 4llkapocsszoglet. Oedema jobb fiilon, arczfélen, szemhéja-
kon, homlokfélen és a nyak jobb oldalin. Hémérsék 40°1 CO.
Anthrax positiv. Th: incisik az oedemas teriileten. November
17.-én halal, 8 nappal az infectio utin.

6. eset: R. A. 28 éves borgyari munkas. Felvétetett 1901
marczius 8.-an. Infectio 2 nap elétt ismeretlen okbol. Ferttzéses goez :
jobb allszoglet alatt két ujjnyira. Oedema a jobb egész arczfélen, a
fossa submaxillaris parnaszerien kitoltott. Homérsék 39-2. Anthrax
positiv. Th.: 4 Pravaz 3"/p-0s carbol-injectio a megbetegedett rész
koriil, a mi marezius 10 és 14.-én megismételtetik ; mirezius 30.-4n
gyégyult 24 nap alatt.

7. eset: L. A. 18 éves paplangym munkasl{ﬁ Felvétetett
1901 augusatus 18.-an. Infectio "1 nap 'el6tt ismeretlen okbol.
Fertdzéses gocz: jobb felsé szemhéj. Oedema a homlokon, a hajzatos
fejborre a tarkoig, a fels6, als6 ajak jobbfelére és a jobb nyakfélre
kiterjedve. HOmérsék 39 (Y. Anthrax positiv. Augusztus 20. A
vizeny6 leterjed a mellkasra. Th: 6 Pravaz 3%p-0s injectio.
Augusztus 21.-én 10 injectio, augusztus 22.-én 10 injectio. Exitus
D nappal az infectio utan.

8. eset: L. .J. 32 éves. Koesis nyershirkereskedénél. Fel-
vétetett 1901 augusztus 22.-én. Infectio 5 nap eldtt ismeretlen
okbdl. Fertézéses gocz : bal bordaiv alatt a gyomortijon. A eentrilis
goez koriil két férfitenyérnyi oedema. Hémérsék 39-8 C°, Anthrax --.
Th.: 6 Pravaz 3%-0s earbol-injectio. Augusztus 24.-én 5 Pravaz,
augusztus 25.-én 2 Pravaz injectio. Gyogyult oktober 2.-an, 47
nap alatt. ; A

9. eset: M. K. 46 éves haziszolga. Felvétetett 1902 szep-
tember 30.-dn. Infectio: 3 nap el6tt, borbélyiizlethen horotvalkozva.
Fertbzéses gocz: bal allkapocs-iziilet folott. Mindkét allzug és tiil
melletti taj, nyak és mellkas le a bordaivekig erésen oedemis.
Hbmeérsék 87-2 C°. Anthrax -, Th.: 18 Pravaz 3%p-08 earbol-
injectio. Oktdber 1.-én exitus, 6 nappal az infectio utan.

10. eset: ¥ K. 45 éves nyershOrmunkis. Felvétetett 1902
deczember 8.-an. Infectio 3 nap elbtt ismeretlen okbdl. Fertézéses
goez: tarké baloldalin a proc. mastoideus alatt, Kornyezetében
esekély oedema. Homérsék 37 €Y. Anthrax }-. Th.: az egész 1 em.
tavolban az épben exstirpaltatott. Gyogyult deczember 29.-in, 21
nap alatt.

11. eset. H. A. 40 éves foldmives. Felvétetett 1903 mdijus
14.-én. Infectio 3 nap el6tt bal szemoldokét megvakarta. Fertézéses
gocz : bal felso és also szemhéj temporalis taja. Bal arczfél egészben,
fiill mogotti taj, nyak ocdemis. Hémérsék 39 (0. Anthrax . Th.:
3%/0-08 carbél-injectiok. Gyogyult jinius 5.-én, 26 nap alatt.

1 Tekintettel a tabldzat kiterjedt voltira, a szerz6 beleegyezésével,
hely hidnya miatt csak az érdekesebb eseteket kizolhetjiik réviditve.
A szerkesztoség.

13. eset: S. J. 89 éves szolga nyerstermény-kereskedéshen.
Felvétetett 1903 szeptember 21.-én. Infectio 5 nap el6tt allati
sz6rokkel manipulalt. Fertozéses gécz: a nyak bal oldalan, a muse.
stern. cleid. mastoideus kizepén. Oedema a nyak bal oldalin, a hal
villthjra és az egész bal mellkasra kiterjedden. Homérsék 40 00
Anthrax —}-. Th.: tisztén conservativ. Gyégyult november 4.-én, 19
nap alatt.

20. eset: S. M. 18 éves foldmivesns. Felvétetett 1904

szeptember 27.-én. Infectio : 3 nap el6tt, megvakarta arczat (teheniik:

lépfenében pusztult el). Fertdzéses goez: bal arez kézepén. Az egész
bal arczfél a fejtetore terjedden, a nyak és mellkas a kizepéig erOsen
oedemis. Hémérsék 397 €9, Anthrax -{-. Th. : conservativ. Gydgyult
deczember 8.-an, T3 nap aladt.

21. eset: S. A. 39 éves kocsis. Felvétett 1905 aprilis 20.-4n.

| Infectio 6 nap el6tt ismeretlen okbol. Fertézéses goez: bal arczfélen,

a pofa kizepén. Bal arezfél, nyak, mellkas felsé része oedemis.
Homérsék 40-3 C°. Anthrax -}-. Th. : conservativ. Gyogyult jinius
14.-én, 62 nap alatt.

26, eset: D. J. 26 éves napszamos. Felvétetett 1904 mérczius
26.-an. Infectio 8 nap el6tt, allati hulladékokkal dolgozott. Fert6zeses
gocz : mindkét bal szemhéj. Az egész bal arcezfél, a nyak bal fele
és a mellkas a himbétajig oedemas, kis fokban a jobh arezfél és
szemhéj is. Hémérsék 387 €O Anthrax --. Th.: conservativ.
Gy6gyult aprilis 20.-an, 34 nap alatt.

31. eset: K. A. 23 éves napszamos. Felvétetett 1900
augusztus 4.-én. Infectio 3 nap el6tt. Buzaval telt zsikokat hordott
a hajokbol. Fertézéses gocz a nyak bal felén és kiilon a szegy-
csont folott. Bal arczfél, nyak, mellkas, has a koldokig oedemas.
Homérsék 39:8 C°. Anthrax —. Th.: conservativ. Gyogyult szep-
tember 6.-4n, 37 nap alatt.

37. eset: K. L. T0 éves foldmives. Felvétetett 1907 julius
27.-én. Infectio 7 nap elétt, elhullott allatot nydzott s esonttal

megszurta kezét. Fertozéses goez: bal kézhat felilete. Ujjak, kézfej, .

al- és egész felkar deszkaszeriien infiltralt. Hémérsék 400 CO.

Anthrax . Th.: conservativ. Gyoégyult augusztus 17.-én, - 29
nap alatt.
: 41, esel: T. P, 98 éuos iszorkeroskeds. Felvétetott 1907

augusztus 30.-an. Infeetio 4 nap el6tt ismeretlen okbél. Fertdzéses
géez jobb mellkas IIL bordakézén. Egész jobb mellkasfél a bal-
oldalira is atterjedten erdsen oedemas. H6mérsék 39-3 C°. Anthrax
~}~. Th.: conservativ. Gybgyult oktéber 5.-én, 41 nap alatt.

43. eset: T. J. 46 éves foldmives. Felvétetett 1907 szeptember
2.-4n. Infectio 13 nap el6tt. Elhullott tehén bonezolasakor segéd-
kezett. Fertdzéses gocz: bal mutatéujj ulniris oldalan és kiilon az
alkar hajlito felilletén. Egész végtagra kiterjedd oedema. Hémérsék
38:2 (Y. Anthrax —}-. Th. : conservativ. Gyogyult szeptember 14.-én
sarjadz6 sebbel (26 nap.)

47, eset: B. J. 50 éves napszimos. Felvétetett 1907 oktober
5.-én, Infectio 8 nap elétt, lépfenében elhullott tehén bonezolasakor
segédkezett. Fertozéses goez: mindkét kézhaton és jobb kéztbiziilet
proc. styl. radii tajan. Mindkét felsd végtag egészében oedemais.
Hémérsék 39-8 CO. Anthrax —}-. Th.: conservativ. Gyogyult oktiber
22.-én, 26 nap alatt.

54. eset: K. F. 54 éves foldmives. Felvétetett 1908 junius
19.-én. Infectio 6 nap el6tt ismeretlen okbol. Fertdzéses goez: hal
alkar kozepének hati felilletén és kiilon a bal praeauricularis tijon.
Az egész bal felsd végtagra, az arczra és nyakra kiterjedé erds
oedema. Homérsék 39-8 CO Anthrax -}-. Th.: conservativ. Gyd-
gyult julius 1.-én, 22 nap alatt.

58. eset: P. P. 36 éves gazdasagi cseléd. Felvétetett 1909
szeptember 7.-én. Infectio 6 nap el6tt. elhullott tiné bonezolisakor
segédkezett. FertOzéses gocz: jobb felkaron egy, alkaron kettd, bal
konyok folott egy, alkaron két typusos géez. Mindkét egész
felsé végtagra kiterjedé deszkakemény oedema. Hémérsék 39-6 €O,
Anthrax -} Th.: conservativ. Gydégyult szeptember 24.-én, 24
nap alatt.

62. eset: M. K. 48 éves napszdmos. Felvétetett 1909
november 15.-én. Infectio 1 map' el6tt ismeretlen okbol. Fert6zéses
gbez: nyak bal oldalin az &llsziglet alatt. Bal arczfélre, egész
nyakra, hatul az I. dgyékesigolyaig, elol a koldokig terjedd oedema.
Homérsék 40-4 C°. Anthrax -{-. Th.: conservativ.
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November 18. Az oedema rendkiviil nagy, dyspnoé, delirium. |

Reggel 8°%/-08 carbol-injeetiok, délben és este 20—20 em? Detre-
féle immunserum intravenosusan.

November 19. Laztalan allapot, a sensorium tissta, meglepben
J6 kozérzet, az oedema nagy részhen mir visszafejlédott.

November 27. Phlegmone jelentkezése az injectiok nyoman.

November 29 és deezember 3. Ineisidk.

Gyogyult 1910 . januar 16.-an.

64, eset: Sz. G. 30 éves postis. Felvétetett 1910 februir
9.-én. Infectio 7 nap el6tt ismeretlen okbol. Fertozéses gocz: bal
arczfélen. Bal allalatti, nyaki és knlesesont folitti tij er8sen oedemis.
Homérsek 39-4 C°. Anthrax —f-. Th. : februdr 9.-én délutan 5 orakor
20. cm? Detre-féle immunsernm intravenosusan.

Februar 10.-én 10 ¢m? Detre-féle immunserum intravenosusan,

Gyogyult februar 22.-én, 21 nap alatt.
* * *

Szabadjon a részletes tablazat, illetéleg a kortorténetek
resuméjat osszefoglalnom, hogy ebbél kritikai alapon a coneclusid-
kat érthet6 modon vonhassam le.

10 év alatt 49 férfi és 15 néi, Osszesen 64 anthraxos beteg
fordult meg az osztalyon.

A betegek kora 17 és TO év kozott valtozott, a legtobb-
nek életkora 30—50 évre tehetd.

A betegek foglalkozdsat illetéleg 33, vagyis 51:56%/y, tehat
tobb mint a fele mezbgazdasigi, 10 azaz 15:63%, tehat koriil-
beliil */¢-a ipari munkas volt, a tobbi megbetegedés kereskedo,
allatorvos, metsz6, vendéglés és mas foglalkozast kozott osz-
lott meg. =

A betegek a fertézés iddpontjatdl szamitott 2—8., illetdleg
13., 14,, 21. napon, de tilnyoméan a 3—5. napon vétettek fel
az osztilyra, *

A fertozés a mezbgazdasdgi munkids betegeinken lépfenés
allatokkal valo érintkezés, a lépfenés allat hulldjanak eltakaritisa,
lenytizisa, bonezoldsakor 'valo segédkezés utjan jott létre. Ipari
munkés betegeink loszérfond gyarban, paplanagybetétkészitd gyar-
ban és allati borokkel valé manipulatio kbzben szerezték a ferté-
zést. Négy esetben légycsipésre volt visszavezetheté a fertézés oka ;
a tobbi esethben pedig a fertézés eredete kideritheté nem volt.

Az elsédleges ‘fertdzis Telye kovetkezoképpen oszlott meg :

afejen . . . . . . . . 30 esetben 46:87%p
RATYE 20 R P e A AR U | N 15:63 %
SR T ) (R S e e M B A 3:129%,
a. felsb végtagon. .. . . .l 0MY b 29:68%,

volt a pustula vagy necrosisos gocz talalhato.

Az elsédleges fertbzés 3 esetben, 4:68%/o-ban multiplex volt.

Erdemesnek tartom felemliteni, hogy a primaer gocz egy
esetben a jobb mellkasfél elils§ hoénaljvonaliban, a IIL bordakiz-
ben, egy esethen a bal bordaiv alatt a parasternalis vonalban,
tehat a gyomorfundus tajan volt talalhato.

A multiplex esetek kauziil egy esetben az alkaron és a praeauri-
culdris tijon, egy esetben mindkét alkaron és a jobb kényok tijan, és
egy esetben a kézto feszitd oldalan és ungyanazon alkaron fejlodott
ki ugyanazon id6ben a pustula, illetéleg a necrosisos gocz.

A fertdzéshez tarsult oedema igen nagy volt 30 esetben,
kozepes kiterjedésii volt 23 esetben, szigortan a fertdzéses gocz
korzetére szoritkozott 9 esethen és teljesen hiinyzott 2 esetben.

A kémérsék a_betegség egész tartama alatt 37:0 C° alatt
volt 14 esethen és mar a kezdeti szakban 39:0 (%ot meghaladd
volt 31 esetben.

A mi a gydgyeljiardst illeti — melyre késébh még bévebben
fogok visszatérni —, a 64 eset kouziil

tisztan exspectativ tton . 4 eset, 84'370/0
sebészi dton: .. . L Lo 8, 1250%
serummal D 3:12%,

kezeltetett. Ha tekintethe veszsziik azt is, hogy az osztalyra vald felvétel
eldti 4 esetben az infectio helyének azonnali kiégetése és 3 eset-
ben a keletkezett pustula bemetszése és desinfectidja is tortent
akkor ;

tisztin exspectative 47 eget, 73:449/,

sebészileg. i o gl it SLUEEL TS 22848 %
gernaial! ot S RS I e R 3:12%/,
kezeltetett.

Az osaztalyt teljesen gydgyultan . 44 beteg
az anthraxhol gyogyultan, sarjadzo sebhel | o IR

hagyta el, és meghalt . . . . G < e
Gydeyalt' teh&t 1 cies rmat i R SRR Oy
BERAAC L T R e S T e B R

A gydgyult esetek Kozl pedig tisztan exspectativ, tehdt con-
servaliv dton kezeltetett 7344 °/p.

A Dbetegség gydgytartamae, beleszamitva az incubatidt is,
1871 nap kozott varialt, tilnyomé szimban 22-—30 napig tar-
tott. A halal a fert6zéstél szamitott 5., 7., 9., 11. napon kovet-

kezett be.
(Vége kovetkezik.)

Az orrkagylotiltengések és az orrsovény-tovi-
sek 1j miitevés-modjarol.'
Irta : Tovolgyi Elemér dr.

Ezel6tt ot évvel tgy az Orvosi Hetilapban (1905. 5. sz.),
valamint a Friinkel-féle Archiv fiir Lar yngologle-bdn beszimolfam ama
miitéti eljarasrol, a melyet én, jelenleg mar tébb mint tiz éve, az
orrkagylétiltengések eltavoh’tasiu'a alkalmazni szoktam.

Az utébbi 6t év alatt ez irinyban szerzett tjabb tapasztala-
taim arra inditanak, hogy ezt az eljarist, a mely az Osszes hasonld
miitétek kozott a legegyszeriibb, a leggyorsabb és a legalaposabh,
kissé részletesebben ismertessem, annyival inkabb, mert nem esupan
a kagylotiltengések, hanem az orrsovényléczek és tovisek eltivo-
litasara, sot egyéb orrmfitétek alkalmaval is sikerrel alkalmazhato.

Mint altalanosan ismert koriilményt csak futdlag kell meg-
emlitenem, hogy a conchotomiaknal, néhany komplikiltabb és a
czélnak nem mindig megfeleld miiszertdl eltekintve, a drétkacs és
az élitkre hajlitott killonbiz6 ollok johetnek tekintetbe.

A kacsmiitéteknek azonban tobb hatrinyuk van. A hidegkacs-
csal csupan szakithatunk, és igy a tilsiagos ronesolas mellett még
azt sem Allapithatjuk meg elére gondosan, hogy az eltavolitando
részlet nem lesz-e nagyobb vagy kisebb a kelleténél.

1. abra.

Tovabba ugy a hideg, még inkabb a galvanocaustikus kacsndl,
a hol a tilsagosan ligy platindrétra vagyunk utalva, a coeainozis
folytan erésen sszezsugorodott kagyloszovetet csak nagy nehézségek

aran tudjuk Ggy a hogy megfogn:.

Tovabbi hatranya a kacsmiitéteknek, hogy az alsd kagylokon
csupan hatulso, szabadon all6 taltengéseik jelenlétekor johetnek
szamitasba; ha az eliilsé rész is hypertrophids, ennek az eltivoli-
tdsdt mar az élére hajlitott olloval kell eszkozdlni.

Az én miitéti eljarasom egyetlen miiszere az egyenes ollo,

1 Eloadatott az 1909. évi nemzetkozi orvoscongressus gégészeti
szakosztalydban.

Sl SRR e el T s Rk i i s A S

)
.
P

S o

3

-~ ki
F20 gt

PSS

&

PR LSS

R .&j .wos

=25,




-
‘-
3

ORVOSI HETILAP

és az egésznek a kulesa egy-két fogds, helyesebben mondva ama
méd, a hogyan az ollot a miitét alkalmaval a keziinkben tartjuk.

A mint azt az 1. szamid dbra mutatja, az oll6 alsd gyiiriijébe
a hiivelyk-, a felsbbe a mutatéujj keriil, a kozépsé az ollé felsd
peremén, a negyedik magin az ollo tengelyén nyugszik, a mivel
a miiszer szilird tartdsa a legtokéletesebben van biztositva.

Ez a kéztartds a miitét tovabbi folyaman némi véalfozisoknak
lesz aldvetve, minthogy az elsd egy-két metszés utan, a mint az olld
mind mélyebben hatol az orriiveghe, a térhiiny miatt csupan a
hiivelyk és a mutatéujj marad a helyén, a masik ketté, az egyik az
oll6 peremén, a mésik a tengelyén, mindinkabb hatrahizodik, egé-
szen a gyfiriik széléig. Ez a helyvaltozas a miitét folyaman teljesen
osztonszerfien megy véghez, ennélfogva semmiféle killonos nehéz-
séget nem okoz. ‘

Az alsé kagylé miitéte ezek szerint a kovetkezd modon
megy végbe :

Az emlitett kézfogasban az ollo egyik szarat a kagylo mogé,
a masikat annak kiils6 részére helyezzilk, azutin a mennyire lehet
betoljuk, az oll6 szdrait tugy forgatva, hogy csak éppen annyi
kagyloszovet essék kozbjik, a mennyit éppen el akarunk tavoli-
tani. Minél nagyobb az eltavolitandé kagylérészlet, annal jobban
kell az ollot az élére allitani (2. szamu dbra) és viszont (3. szami

3. abra.

dbra). Eut pedig a kézhat fokozatos emelésével vagy siilyesztésével
érjiik el.

Minthogy a miitét folyaman minden egyes metszés alkalmaval
ugy allithatom be a miiszert, a hogy akarom, lehetdvé van téve,
hogy egy és ugyanazon kagylobdl, mindig a tiltengésnek meg-
felelélen, nagyobb vagy kisebb részletet tivolithassak el.

Az alsé kagylok tiltengése rendszerint hétrafelé ndvekedik,
azért ily esetekben csaknem a lapjira hajlitva az ollét kezdem a
miitétet és az élére dllitva végezem be.

Az utobbi o6t év alatt, a kozépsé kagylokat is bele-
szamitva, szdzhuszonhét kagylotiltengést tdvolitottam el ezen
a modon és nyugodt lelkiismerettel mondhatom, egyetleu egy
esethen sem vettem el tobbet vagy kevesebbet a sziikségesnél.
Ez, ugy vélem, elég j6 eredmény. Sohasem Allitottam azonban,
és nem is fogom allitani, hogy mas modédon hasonld eredményt
elérni ne lehetne, elvégre ki miné eljarasba gyakorolja be magat,
rea nézve az lesz a legtokéletesebh, de nem egyszersmint a leg-
egyszeriibh és a leggyorsahb, a mi a betegre és az orvosra nézve mégis
csak a legkellemesebb. Ha Flatau-nak a lefolyt congressuson
csupan ama megjegyzése volt erre az eljardsra, ,hogy az ennyire
val egyszeriisitése a miitéteknek nem mindig helyes, mert akkor
a nem specialista orvos is belékontarkodik®, gy est inkabb diesé-

1910. 51. sz
retnek tekinthetem, semmint vidnak. Mint vid kiilsnben sem Allhat
meg, minthogy a mfitéten kiviil még sok minden mas oly koriillmény
is szerepel hasonld *esetekben, a melyek a nem specialistat fel-
tétleniil visszariasztjak a probalkozastol.

Eljarasommal az alsé kagylé teljes levalasztisa nem tart
tovabb nyolez-tiz masodpercznél. Cocain a megengedett hatirokon
beliil tetszés szerint adhatd, mert barmennyire zsugorodik is a
kagyld, az egyenes oll6 részére mindig hozziférhetd,

A miitétkor féleg két koriilményre legyiink figyelemmel, neve-
zetesen, hogy ha méar megtettilk az elsé kagylometszést, az oll6
hegyét ne emeljiik tilsigosan a2 magasha, de ne is siillyeszsziik. Az
utébhi esetben a kagylé hatulsé része elégteleniil vagy egyaltalin
nem lesz reszekilva és ily esetben még egyszer be kell hatol-
nunk a miiszerrei, hogy a még ott lévé tultengést eltavolitsuk. Az

6, dbra.

elobbi esetben az oll6 also szarinak a kagylé boltozatdaba vald

iitkozése a miitétet megakasztja. Mindkét hiba elkeriilhetd, ha
szorosan a kagylé fekvésének az iranyaban tartjuk magunkat. (4. és
5. dbra.)

A kozépsd kagylo partidlis vagy lokalis resectidja alkalmaval
az eljaras ugyanaz, a mint azt az alsé kagylé miitétekor ismertet-
tem, csupin a kagylé helyzetének megfeleléen valtozik némileg a
kéz allasa. ? Al

A jobboldali kozéps6é kagylomiitétkor a kéz az ollé alatt foglal
helyet (6. dbra), a baloldali alkalmaval a kézhat esik feliil és a
mfiszer van alul. Némi gyakorlat utin egyébként a baloldali kozépsd
kagylét a jobboldali kézéllasban is operalhatjuk.

Oly esetekben, a melyekben a kozépsé kagylo polyposusan
elfajult, avagy a szintén hypertrophids bulla ethmoidalisbél és a
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rostacsontsejtekbdl kitoluld polyposus tomegek miatt a kacs felvezetése
nehézségekbe iitkozik, szintén igen ajanlatos az egyenes ollGval kez-
deni a miitétet. Egy-két bemetszés a kozépsé kagyléba, nagyon meg-
konnyiti az ezen metszés irdnyiban bevezetett kacsnak a miikodését.

Tavol 4ll tdlem, hogy minden fajta orrmiitétre ajinljam eljara-
somat. De semmi esetre sem hallgathatom el azon eseteket, a melyek-
ben ez a -miitéti eljaras elonydsebb hasonlé fajta methodusoknal.

Az orrsovénytivisek eltivolitisira rendszerint elégséges egy-
két olloesapis. Erre a czélra egy mindkét végén hegyesen végz8dé
ollo szolgal. Az elsb metszéskor, a mennyire az orrszérny csak
megengedi, az ollo két hegyét lehetdleg kozel a derékszoghtz
illesztjiik a tovis alsé és felsd tovéhez, az igy alkotott metszés
azutan elég tampontot szolgiltat arra, hogy a kiallo részt jol az
olld szarai kozé foghassuk. A visszamarado sebfeliilet kicsiny és
teljesen sima, ennélfogva hamar gyégyul (7. és 8. dabra).

8. abra,

Az orrsévényléezek miitéte teljesen hasonléan megy végbe,
csupin a lécz hosszasigihoz mérten tébb metszésre van sziikség ;
tekintve, hogy a lécz tobbnyire az orrsévény csontos részére is
reaterjed, er6sebb karokkal bird ollot kell vélasztanunk.

Ha az orrsévényelgorbiilés, a mint az tdbbnyire el6fordul,
ily csontléczekkel van komplikalva, mielétt a submucosus miitét-
hez fognék, a kialld nyulvanyt az egyenes olloval -eltavolitom, a
nélkiil, hogy e helyen a nyilkahartyira figyelemmel volnék. Teszem
ezt pedig azért, mert submucosus \iton csak a legkivételesebb esetek-
ben sikeriil az ily léczeken tilersen tapaddé nyalkahartyat épségben
megtartani és az eredmény még ekkor sem ér fel a red pazarolt
faradsaggal. Még egyetlen egy hasonlé esetben sem lattam annak
valamelyes karat, hogy a léczeken tapaddé nyalkahirtyat felaldoztam.

Bz azonban nem jelenti egyuttal azt is, hogy egyéh sovény-
részleteken a nyilkahirtya levilasztisakor ne jarjunk el a leg-
nagyobb koriiltekintéssel.

Erbsen hiszem, hogy a ki elfogulatlanul fogja megkisérelni mii-
téti eljarasomat, az egyenes ollot tobhé nem igen fogja nélkiilozhetni.

A Wright-féle vaccinis gyogyitds és opsonin-technika mai
allisdnak ismertetése a londoni St. Marys-Hospitalban
szerzett tapasztalatok alapjan.

Irta: Neuber Ede dr.
(Vége.)

Miképpen kell tehat viselkedni az opsoningdrbének helyes

-adagolas mellett ?

Tegyiik fel azt az esetet, hogy egy 1uj betegen a helyes
dosist eltalaltuk, akkor az opsoningdrbe lefutisa a kovetkezé lesz.
A gbrbe bizonyos id6 mulva a normilis ali szall (negativ
phasis), * megtorténhetik -azonban — foleg ha az inoculatio utan

rovid idére végeziink opsoninvizsgalatot, —, hogy ezt a negativ
phasist egy igén rovid életii positiv phasis el6zi meg (false rise,
initial rise). A negativ phasis rendesen mar a misodik napon jelent-
kezik ; a harmadik napon az opsoningorbe emelkedni kezd, s bizo-
nyos id6 mulva joval a normélis niveau felett kulminal, majd lagsan
alaszéll, s rendesen huzamosahb ideig marad a normélis niveau

felett.

Igen fontos szabaly, hogy minden kdvetkezé inoculational be-
varjuk az opsoningérbe esését.

(Helyes id6kozokben
alkalmazott reinoculatiok.)

Igaz, hogy elonydsebb volna, ha az opsoningérbe culminatioja-
kor adhatnink a kovetkez0 inoculatiét, s igy két positiv phasist
egymassal sszekapesolnank. Sajnos, ez csak a legritkibb esetekben
sikeriil, ugy hogy praktikus szempontokbél nem jon- tekintetbe.

Ha egy olyan vaccinadosist adunk a betegnek, a melyik vérét
csak igen csekély mértékben befolyasolja, akkor a negativ phasis
kimaradhat, s esak a positiv phasis jelentkezik.

Ilyen esetekben azonban az opsoningirbe nem emelkedik olyan
magasra, mint az el6hbi esetben, s nem is marad olyan sokaig a
normdlis niveau felett.

L

Ebben az esethen a hetegnek nem artottunk, mert a kovet-
kez6 inoculationil a dosist korrigalhatjuk.

Ha azonban nagy vaccinamennyiséget alkalmaztunk, akkor a
negativ phasis igen kifejezett s sokéig tartd; a false rise ilyenkor
mindig kimarad, s az opsoningtrbe esését rendesen klinikai tiinetek
is kisérik, melyek tobbnyire faradtsagban s elesettségben nyilya-

nulnak.

Ha tilnagy vaccinamennyiséget vittiink a szervezetbe, akkor
a vér hakteriotropikus nyomasa tobb hétre redukalédik s a positiv
phasis jelentkezését hidba varjuk.

A negativ phasis alatt semmi szin alatt sem szabad inocu-
lilni ; ilyen esetben a negativ phasisok dsszeadddnak.

(Inoenlatios gorbe rosszul
valasztott — negativ pha-
: sis — idékozokben.)

Wright az 1j betegeken kiovetkeziképpen jar el a helyes
dosis megallapitasa czéljabol.

Ha 24 draval az inoculatio eldtt a beteg opsonin-indexe bizo-
nyos korokozéval szemben subnormalis, s ha 24 6rdval az injectio
utdn az index még alacsonyabb, akkor az adott vaccinamennyiség
tulnagy volt.

Ha azonban a mésodik, az inoculatio utin (24 orara) végzett
vérvizsgalat azt mutatja, hogy az index emelkedett, s ha ez az
index 8—10 nap mulva az injectio el6tti niveaujara siilyedt, akkor
az alkalmazott vaccinadosis tilkicsiny volt.

Ha azonban az inoculatio utan az opsoningorbe csekély esése
lithaté, s ha az index még 8—10 nap mulva is jéval magasabban
all, mint az injectio el6tf, akkor a vaccinadosis helyes.

i o

(Inoeunlatios gorbe helyesen
valasztott dosis mellett.)

(Inoculatios gbrbe
false rise-zel.)

(Inoculatités gorbe
tilkicsiny dosisra.)

(Inoeulatios gorbe
tilnagy dosisra.)
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Igen fontos tehat, hogy kis dosissal kezdjiink, s empiridsan |

alkalmazkodjunk a beteg szervezetéhez.

Wright még arra a téves felfogisra is figyelmeztet, a mely
mir igen sok balsikernek lett okozojava, tudniillik, hogy az immu-
nitasi reactio a kovetkezé inoculatiok bakterinmmennyiségének
fokozatos emelésével nem all egyenes ardnyban: nagyszamu kisér-
lete arra enged kovetkeztetni, hogy a vaccinadosisok ilyen
progressiy emelése igen kellemetlen kovetkezményekkel jarhat a
betegre. Az adagok fokozatos emelésével elérkezhetiink ugyanis
oly ponthoz, a hol az immunitisi reactio felmondja a szolgilatot.

Igen fontos tovabbi annak a helynek a megvilasztisa, a hol
a bakteriumtesteket be akarjuk vinni.

Az inoculatiét lehetdleg a beteg teriilet kozelében adjuk.
Tovabba, ha a lokalisan képzidott védbanyagok olyan tton keriil-
nek a véraramba, a mely nem vezet a beteg teriileteken keresuztiil,
ebben az esethen az antibakteriumos anyagok csak akkor keriilnek
a heteg teriilettel érintkezésbe, ha mar az dsszes vérmennyiséggel
keverédtek s igy hatisukban tetemesen gyengiiltek.

Az inoculatio helye tehat tgy valasztand6, hogy a lokalisan
képzodott antibakteriumos anyagok utja kozvetleniil a beteg terii-
leten keresztiil vezessen.

Wright az abscessusok és a furunculusok nyilasira kotést
alkalmaz, melyet elozoleg steril czukor- és natriumacetat-oldatba
mart; ez altal a sebviladékok megalvadasat gatolja meg, tovabba
a fokozottabb osmosis-nyomas folytan a nyiroknak a sebiireghe vald
aramlasat elosegiti, s igy a friss, még meg nem kotott opso-
ninoknak az odajutasat elbnydsen befolydsolja.

© Végiil megemlitendd még, hogy Wright vaccinis therapiijanak
indicatioit foleg chronikus lokalis megbetegedésekben allitja fel (acne,
furunculus, sykosis, scrophuloderma s egyéb tubereulosus typusok stb.).

Lokalis idiilt folyamatok ugyanis nem valtanak ki vérreactiot,
a serumban nincsenek vagy alig vannak immunopsoninok.

Ilyen esetekben elolt bakteriumtestek inoculdlasival az immun-
opsoninok képzddése eldsegithetd s egyuttal a kérfolyamat kedvezden
befolyasolhato:

Wright a vaceinds gyégymoéd keretében még egyéb kisebb

beavatkozasokat is javal. Igy példaul acne, furunculus sth. esetei-

ben a beteg képletek feltirasat, a kéros anyagok eltivolitisat.

llyenkor ugyanis a bakterinmek altal mar megkotott opsoni-
nok kiiiriilnek s friss serum odafolydsat lehetévé teszik. A Bier-
féle kezelés is igen jo szolgilatokat tesz; a beteg terilleteken a
vérkeringést eldsegiti, s azokat friss vérrel illetve friss opsoninok-
kal latja el.

Wright acut meghetegedésekhen ellenjavaltnak tartja a
vaceinatiés eljarast, a mely felfogiasnak munkaiban szamtalanszor
ad kifejezést.

Heveny megbetegedésekben ugyanis a szervezetben szamtalan
mikroba esik széjjel s kot meg opsoninokat; konnyen érthetd tehat,
hogy ilyen esetekben a vaccinatioval esak a szervezethen keringd
endotoxinokat szaporitjuk s a szahad normal és immun opsoninokat
megkotjiik.

# * *
-

A mint mar fennebb emlitettem, Wright a vér antibak-
bakteriumos erejének mérésére nem hatirozza meg az Osszes anti-
testek mennyiségét, hanem kizarélag az opsoninindexet haszndlja
fel tajekozodas czéljabol.

Wright opsonin-technikaja igen komplikalt s azonkiviil tobb
olyan tényezivel kell dolgoznunk, melyeket pontosan lemérni, sza-
mokban kifejezni nem tudunk. Kisérleti hibak elkeriilése czéljahol
tanacsos ugyanazon kisérleti anyaggal tobb meghatarozast eszkozolni
8 ezeknek a kozépérteket tekinteni végeredménynek.

Wright intézetéhen az egyes meghatarozasok pontossagat ugy
ellen6rzik, hogy ugyanazon kisérleti anyaghol az intézetnek legalabb
két tagja egymastol teljesen fiiggetleniil allapitja meg az indexet,
s csakis megegyezd vagy igen kis mértékben eltérd eredmények
mellett tekintik a nyert értékeket diagnostikai vagy therapeutikai
szempontokbol felhasznalhatonak.

Az opsoninindex meghatarozasa tehat az egész eljaras kulesa.
Maga a technikai rész Wright és iskolajinak munkiibél, egyes
ujitisok kapesin, ismervetes ugyan, de Osszefliggd egészben sehol
sem talalhato meg.

iillepiteni.

Az aldbbiakban az opsonin-technikat szindékozom ismertetni,
még pedig teljesen mellozve mindenféle idegen wjitdst, tisztan a
Wright-intézetben latott eljaras targyalasira akarok szoritkozai.

Az opsoninindex meghatarozasakor sziikségiink van: 1. serum-
mentes, vagyis kimosott vérsejtekre, 2. bakteriumemulsiora, 3.
beteg (megvizsgalandod) és egészséges vérsavora.

A vérsejtek praeparalasa igen figyelmes binasmodot. igényel.
Wright intézetében az illetd orvos rendesen a sajat fehérversejtjeit
hasznalja kisérleteiben; Osszehasonlité eredmények ugyanis arra
engednek kovetkeztetni, hogy kiilonbozé egyének leukocytii ugyan-
azon serum és bakterium-emulsio hasznilata mellett igen kiilonbozo
faloképességet fejthetnek ki. A 24 6ran belili ingadozisok el-
keriilése czéljabol ajanlatos a napnak bizonyos Orajaban vért
venni. Jégszekrényben a vérsejtek néhany oOrara eltehetik, falo-
képességiikh6l még 4—5 6ra mulva sem veszitenek annyit, hogy

| ez az eljarassal érzékithetd volna.

BEgy 8—4 cm3-es iivegestvecskébe ennek kétharmad részéig
11/5%/o natrium citricumot tartalmazé 1°/o-0s konyhasdoldatot toltiink.

A natrium citricum-oldatot vagy naponta készitjiik, vagy tel-
jesen sterilen tartjuk.

Egy londoni czég (Davis and Co.) néhiny évvel ezel6tt Wright

' adatai alapjan 1-5 gramm natr. eitr.-t tartalmazé pastillik athozott

forgalomba. Az utébbiakkal a dolgozés igen kényelmes, egy ilyen
pastillat ugyanis minden kisérlet elétt néhany perczezel 100 em?

- 1%/0-0s konyhaséoldatban feloldunk.

A npatrium citricumos oldat ugyanis igen hamar elromlik, s

 ilyenkor a fehérvérsejtek faloképességét igen kedvezbtleniil be-
- folyasolja.

1—2 év 6ta Wright intézetében a 0:85°0-08 konyhasooldatot
az 19/0-0ssal cserélték fel. Wright szerint ebben az oldathan a
fehérvérsejtek johhan fejtik ki a hatisukat. A natrium eitricum-
oldattal 2/3 részig feltoltott tivegestveeskébe koriilbelill 8—10 esepp
vért esepegtetiink ; minden 2—3 esepp utdn az ujjunkkal befogott
iivegesoveeskét fel- és alaforditjuk, hogy a vér a folyadékkal jol
vsszekeverddjék. Réazni nem szabad. Most a vérsejtemulsioval telt
iivegesovecske bizonyos idore centrifugiba keriil. A centrifugalis

' idétartama a centrifuga. perczenkénti forgis-szamatol s'-az emulsio
- siirtiségétol figg. 4

Szabily az, hogy a vérsejtek leiillepedése utin a centrifuga-
last rogton be kell sziintetni. Hosszas centrifugalis mellett ngyanis
agglutindlodnak a fehérvérsejtek s a késtbbi szamolis pontossigat
meghiusitjak. -

Minden centrifugin (ugyanazon emulsiosiiriiség mellett) meg-
hatirozand6 tehat, hogy mennyi id6 alatt tudja a vérsejteket le-

Nem igen hasznalhato olyan centrifuga, mely perczenként
3000 forgasnal sokkal tobbet végez; ebben az esethen ugyanis
szintén a fehérvérsejtek agglutinatidjatol kell tartanunk. ,

Wright intézetében vizi centrifugat alkalmaznak, mely perczen-
ként 2000 forgast végez és nyugodtan miikodik (Crouch-centrifuga).

Ez utobbi centrifuga hasznilata mellett a fehérvérsejtek
3 percz alatt iilepednek le.

A vérsejtek felett levd folyadékot leszivjuk, 1°/o-0s konyhasé-
oldattal helyettesitjiik, az iivegesovecskét 2—3-szor fel- s alifor-
ditjuk az emulsio alapos osszekeverése czéljabol s addig centri-
fugaljuk az emulsiét, a mig a vérsejtek ¢ppen hogy leiilepedtek.

- Ebhben az esethen természetesen, a hol a serumot 1°o-0s konyhaso-

oldat helyettesiti, rovidebb ideig kell centrifugalni.

Azelott Wright és tanitvanyai a vorosvérsejtek felszinét
borité hartyat, a leukocytik tomegét haszniltik fel kisérleteikben.
Tekintettel arra, hogy emnek a hartyinak a képzédése nenr mindig
kifejezett, wjabban a leiilepedett vért magat hasznaljik fel. Az
utébbi modositassal 150—200 polynuelearis leukocytit magam
is igen konnyen szamolhattam meg egy készitményben.

A bakteriwmemulsio készitése szintén kardindlis pontja az
eljarasnak. A ,phagocytic count“, vagyis a phagocytik altal be-
kebelezett mikrobik szima sejtenként ne legyen tobb 3-nal (nor-
malis serum behatdsa alatt), s6t a tuberculosisbacillusnél ez a szam
is lehetdleg 1:5—2:0-ra redukalands.

Néhany évvel ezel6tt az utobbi szamok a tuberculosis-bacil-

lusnal még ki voltak tolva 2—4-ig, egyéh mikrobiknal 5—8-ig.
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Szémos ilyen irdnyt kisérlet a mellett szol, hogy kisebb
szamu bekebelezett bakterinm szimoldsakor allandobb eredményeket
kapunk. Igen siirii emulsio esetén megtorténhetik ugyanis, hogy
[—1 leukoeytiban olyan kizeb fekiisznek egymashoz a bakterinmok,
hogy a pontos szamolist lehetetlenné teszik.

A tuberculosishacillusok emulgalisahoz azelétt a hochsti
festékgyarbol vald, a tuberculin eldallitisakor visszamaradt szaraz
bacillustesteket haszniltik, ezeket 1:59/¢-08 konyhasooldat néhény
cseppjével sfiri emulsiovd dorzsolték, majd felhigitottak, centri-
fugaltik s a csovecskék “alsd részében leillepedett rogok felett levo
opaleskalé folyadék felsé részét leszivtak, 30%-ig 60 C-on sterilez-
ték s hasznilatig steril iivegesiveeskébe eltették.

A legutébbi idben ezt az eljardst egyszeriisitették az alial,
hogy most mar gyari produktumoktol teljesen fiiggetleniil dolgozha-
tunk, a mennyiben az emulsio elkészitéséhez csupan emberi tuber-
culosishacillus-culturira van sziikségiink.

Az eljaras a kovetkez6: Glycerines bouillonban tenyészett
hiromhetes tuberculosisbacillus-cnlturit megfiltrilunk, a filterpapi-
roson maradt bacillustomeget 37 C%-on megszaritjuk s porczellan-
mozsarban kissé széjjeldorzsoljiik. Majd megfeleld iivegedénykébe
téve autoklavban sterilezziik s elteszsziik.

A mikor pedig tuberculosisemulsiot akarunk késziteni, ebbol
a tuberculosishacillus-készletbl igen kis mennyiséget egy erre
a czélra  készitett iivegmozsarba helyeziink (Cuplan-Haydkins,
emulsio mill., Angus & Co. londoni czégnél, Wigmorestr. kaphato ;
kitiinGen hasznalhato bakterinmtomegek széjjeldorzsiléséhez; szép
praecisios munka, mnagy hatranya azonban, hogy igen draga)
§ 1—2 ecsepp 1'5%0-08 konyhasdoldat hozzdadasa utin erdsen
dorzsoljik. Ez a keverék addig dorzsolendd, a mig Kkissé Aat-
litszohba lett, ekkor 1—2 em?® 1:5%p-08 konyhasé-oldatot adunk
‘még hozza.

Az egész  keveréket egy nagyobb kaliberii pipettiban
tobbszor  felszivjuk, majd kis kémesthe Ontjik s 2%ig
centrifugaljuk  (Crouch-f. centrifuga, 2000 forgas perezenként),
mig a nagyobb rogok leiilepedtek. A bakterinmtormelék leiilepe-
dése ntdin a még igen siivli emulsiét lepipettizzuk s 7—10/-ig
centrifugéljuk. A centrifugalasra terniészetesen itt sem lehet bizonyos
idotartamot  megéllapitani. Addig kell centrifugilnunk, a mig
a normalis serum hatiasa alatt a phagocytalas-index 1'5—2-0.
(A phagoeytosis minden kisérletben 37 C%on 15%-ig torténik ; lasd
késtbb.)

Az emulsionak mindig a felsé 2/3-a hasznilandd esak, igen
ajanlatos még az emulsio felszinét is lepipettazni, mert néha itt is
talalkozhatunk bakteriumtormelékkel. Ilyen bakteriumemulsio sterilen
eltéve igen sokaig hasznalhato, hasznilat el6tt azonban az emulsiot
tobbszor fel kell szivni vagy néhiny. perezre razdkésziilékbe
helyezni.

Mas bakterium elékészitése egyszeriibb.

Fiatal agarculturabel (a coli-esoportba tartozd hakteriumok
és a Gram-negativ coccusok életkora 4-—10 6ras, a Gram-posi-
tivoké 24 oras legyen) platinkacsnyi mennyiséget 1°/0-0s konyhaso-
oldat 2—3 cseppjével kis oraiivegben egy erre a czélra
elkészitett, a végén legombolyitett itivegriddal 2‘-ig erdsem dor-
zgoliink, majd successive addig adunk hozza 1°/p-os konyhasé-
oldatot az emulsio folytonos keverése mellett, mig az 1 kacsnyi
mennyiséget (2 mgm.) koriilbelil 1!/> em®-nyi konyhaséoldatban
suspendaltuk. Az egész keveréket azutin tObhszor felszivjuk egy
nagyobb caliberii pipettiba.

Igen ajanlatos az emulsiot kortilbeliil /s orara razokésziilékbe
helyezni, hogy a bakteriumok osszatapadisit lehetdleg elkeriiljiik.

Majd kis kémloesobe oOntjik az emulsiot s 4 perezig
centrifugiljuk (Crouch-centrifuga), az emulsio legfelsd részét lepipet-
thzzuk s elontjiik (itt is, mint a tuberculosis-emulsionil, bakterium-
tormelékkel talilkozhatunk, mely az index meghatirozisiban
zavarhat), majd az emulsio fels6 !/3-it lepipettizzuk, kisebb

steril kémloesdbe ontjiik s a kisérlet megkezdéséig eclteszsziik. -

1/%/¢-08 phenol hozzdadisa mellett ilyen bakteriumemulsio huza-
mosabb ideig hasznalhato.

Minden emulsio készitésekor meg kell gydz6dniink, hogy az
emulsio megfelel-e a fentemlitett kovetelményeknek. Ha a phago-
cytilasi szam nagyobb hiromnal, akkor addig centrifugilunk, mig
ezt a szamot koriilbeliil elértiik.

Az emulsio makroskopos megtekintésekor sem szahad elfelej-
teniink, hogy a bacillusemulsiok sokkal koncentraltabbnak tiinnek
fel, mint a coccusemulsiok ; az utdbbiak igen gyengén opaleskalnak.

Végiill még igen fontes, hogy lehetéleg egyenld életkori
mikrobikkal dolgozzunk s lehetbleg egyenlé Osszetételli taptalajon
tenyészsziik Oket; ez utdbbi tényezdknek ugyanis nagy befolyasuk
van a phagocytosisra s a bakteriumok festékfelvételére.

A megvizsgalandé serum nyeréséhez sziikséges vér egy erre
a czélra meggorbitett tivegesdveeskében fogandd fel; az iiveg-
esiveeske kétoldalt 5—6 em. hosszii capillavishan végzidik.

A beteget felszolitjuk, hogy néhiny perczig riazza a kezét,
azutdn kaucsukszalaggal valamelyik ujjit a phalango-metapha-
langealis iziilett6l a distalis vége felé leszoritjuk s a Wright-féle
meggorbitett csovecske egyenes szardnak lang felett kihazott
végével az ujjat g korom kozeléhen megszirjuk, majd -a kihuzott
szar végét letorjitk s a esé meggorbitett végét a vérzd feliiletre
helyezziik. A vér most az iivegesivecske tagabb részeibe omlik. Ha
kelld mennyiségli vért kaptunk, akkor a csévecske egyenes szarat
néhanyszor a lang felett elhuizzuk, majd beforrasztjuk. Lehiilés
utdn ugyanis a levegé oOsszehtzddik, a minek kovetkeztében a
vér a meggorbitett részbél a esovecske tagabb részébe keriil.

Nagyon kell vigyazni arra, hogy az egyenes szar melegitése-
kor ennek centralis végét ne hevitsiik tulsagosan, mert ebben az
esethen a késébb behtizédé vér megpirkolodik s a serum haszna-
vehetetlen lesz.

A vér megalvadasit siettethetjitk, ha a vért tartalmazé
esovecskéket az ,Opsonizer“-be teszsziik. (Vizfiirdd, &llanddan
37 O%xa beallitva, 20—30 nyilas van az oldalan, a melybe a csovecs-
kék keriilnek. Elénye a thermostattal szemben, hogy a ecsitveeskék
gyorsabban melegednek fel 37 C°-ra s hogy igen kis helyet foglal
el; a dolgozbasztal egyik sarkdban is konnyen elfér s ardinylag
oleso). Igen kell iigyelni arra, hogy a vér ecsakugyan megalvadjon ;
foleg hidegebb idében torténhetik meg, hogy a vérsejtek leiileped-
nek, a nélkiil, hogy a vér megalvadt volna. Ha ilyenkor serum
helyett plasmat vesziink, akkor a megalvadis kisérlet kozben

. kivetkezhetik he.

Wright intézetében az opsoninindex meghatarozisa olyképpen
torténik, hogy két vagy tobb intézetbeli orvos serumat dsszekeverik
s az utobbi seram opsoninértékét a kérdéses serum opsoninértéké-
vel dsszehasonlitjak.

Nem igen tanicsos csak egy ember serumdt controllserum-
nak hasznilni, mert Wright és méisok minden kétséget kizardlag
bebizonyitottak, hogy ugyanazon egyén sermminak opsoninaktivitisa
a nap kiilonhoz6 6rdiban igen kiilonbdz8 lehet. Minél tobb serumot
keveriink ©ssze, annal tobb reményiink lehet arra, hogy meg-
kozelithetjiik az idealis normal- (controll) serumot.

A midén ezt a harom tényezit: a mosott vérsejteket, a
bakteriumemulsiot és a serumokat hasznalatra elkészitettiik, az
utdbbiakat az emlitett sorrendben a mar fentebb leirt pipettiba
gummisapka segélyével felszivjuk ; az egyes tényezlk kozott esekély
légréteg hagyando.

Lehetbleg egyenld pipettikat készitsiink.

A pipettaba felszivott emulsioban a vérsejtek és a hakterinmok
suspendalva vannak; igen természetes, hogy az utébbiak a thermo-
statban néhany percznyi allis utan a pipetta falira ilepednek. Ez
a pipetta barmilyen elhelyezésével sem keriilthetd el.

Minél nagyobb a pipetta kalibere, amndl nagyobb réteget
alkotnak a suspendalt anyagok a pipetta falin s annil kevesebb
alkalom nyilik a réteg alsobb részeiben fekvd phagoeytiknak és
bakteriumoknak a réteg felett helyet foglald serummal érintkezni.
Pedig Wright alapvetd kisérleteibdl tudjuk, hogy a serum jelen-
létének milyen fontos befolyisa van a phagoeytalasi indexre.

Wright intézetében 5 mm. vastagsagu iivegesoveket hasznal-
nak ilyen pipettik készitésére. Igen kell vigydzni arra, hogy a
pipetta tilvékony vagy . tulvastag ne legyen; legjobb, ha a kihtzott
része 16 cm. hosszit s a vége 1'/5—2 mm. vastagsagi.

A pipettik végére gummisapka illesztendd; a sapkaba kis
Iyukat furhatunk, hogy a sapka levevésekor és feltevésekor a
pipetta tartalma a sapkdba ne iiriiljon.

A serum pontos lemérésére igen nagy siuly helyezendd ; erre
vonatkozo kisérletek azt mutattak, hogy a bakterium- vagy a vér-
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gejt-emulsio hibds lemérése korintsem ad olyan nagy eltérést a
végeredményben, mint mar igen kis hibaforras a serum lemérésében.

Majd az egészet vijt targyiiveg mélyedésébe tobhszor ki-
iiritjiik s ismét felszivjuk (Wright utasitisa éctelmében legalabb
10-szer) s az utolso felszivas utdn a pipetta végét beforrasztjuk
(a vért ilyenkor természetesen a pipetta felsdbb részeibe szivjuk)
s az opsonizerbe helyezziikk. Igen fontos, hogy a pipetiat be-
forrasztasa utdn rogtén az opsonizerbe tegyitk (a spontan phago-
cytosis elkeriilése czéljabol) s hogy az id6t tgyszélvan masod-
perczre megallapitsuk. Wiight minden egyes alkalommal hang-
stilyozza, hogy a tévedések tialnyomé rvésze ebben az iranyban
torténik, Ha ugyanazon anyag tébb probajat ilyen értelemben meg-
vizsghaljuk, akkor Kkitiinik, hogy a néhany masodperczezel tovabb ido-
768 az opsonizerben mar ez eljarassal érzékithetd differentidkat ad.

Az osszes pipeftak tehat egyforma ideig tartandok az
opsonizerben kivételik utin a tartalmuk az alabb leirandé modon
rogton targyiivegre kenendd.

A kisérleti anyagnak az opsonizerben valé tartasa az id6
tekintetében a bakteriumok szerint kiilonboz6. A coli-esoportha
tartoz6 bakteriumok és a Gram-negativ coccusok 8-—10 perczig
(tovabb semmi esetre sem), a tuberculosishacillusok s egyéh
mikrobdk 15%ig hagyanddk az opsonizerben.

A meghatarozott idé eltelte utdn a pipettikat az opsonizer-
bol kiveszsziik, tartalmat vajt targyiiveg mélyedésébe iiritjiik
(itt is olyan gummisapkat hasznaljunk, a melybe -elézbleg kis
lyukat furtunk, hogy a pipetta beforrasztott végének letérése utin
a kisérleti anyag a sapkaba ne Kkeriiljon negativ nyomas kelet-
kezése folytan; a folyadéknak a pipettabdl valé kinyomasa alkal-
maval ezt a kis nyilast hiivelykujjunkkal befogjuk), néhinyszor
felszivjuk s kiiiritjilk, majd az utolsé felszivias utin belble egy
mar erre a czélra elkészitett tirgyiivegre 1—2 cseppet iiritiink.

A targyiivegek elkészitése a kovetkezd :

Aetheres alkohol-ban (3a) megtisztitjuk 0ket, majd Bunsen-ling
felett nehanyszor athizzuk s igen finoman szemcsézett csiszol6-
papirossal alaposan megddrzsoljiik.

Igen fontos tovabb4, hogy az iiveg convex oldalan dolgozzunk ;
a concav oldalon j6 praeparatumot soha se kaphatunk. Kozvetleniil
a felkenés elétt a mar igy elkészitett targyiiveget puha, de szbvet,
szalakat el mem hagyo luhémal megtoriiljiik, hogy a kisérlet
kizben rearakédott portél vagy esiszoldpapirszemeséktl megszaba-
ditsuk, a melyek az anyag j6 felkenését teljesen meghiusithatnak.

Az anyag felkenését egy a kozepén kettétorott tirgyliveggel,
tgynevezett , spraeder®-rel végezziik. Az ilyen spraeder elkészitése
nagyobb gyakorlatot igényel.

Kivalasztunk néhiny igen vékony targyiiveget, a kozépen
iivegraspolylyal megkarczoljuk és kettétorjilk; ha ez a miivelet
sikeriilt, akkor az egyik fél-targyiiveg torési éle kissé concav, a
toresi ¢l pedig egész hosszdban sima. Majd a torési él két sarkat
iivegraspoly segélyével eltavolitjuk.

Megtorténhetik néha, hogy a teljesen kifogastalannak latszé

“spraeder néhany trial-trip (probafelkenés) készitése utan teljesen

hasznavehetetlennek bizonyul.

Kezdének igen ajanlatos jo spraedert beszerezni, mert siker-
telen munka esetén nem tudhatja, vajjon az anyag .felkenésében
vagy a spraeder elkészitésében hibAzott-e? Wright azért ragasz-
kodik a spraeder hasznilatdhoz, mert ha a miiveletet kozon-
séges targyiiveg élével végezziik, akkor a fehérvérsejtek a prae-
paratum egész terjedelmében széjjel vamnak szorva, mig jo
spraeder hasznilata mellett gyakorlott kéznek majdnem mindig
gikertil a kerek s a nagyobb leukocytakat a targyiveg egyik
oldalara athtzni és igy a kisebb vordsveérsejtektdl izoldlni. Ha
a praeparatum jol sikeriilt, akkor a felkenés korilbelil egy a
targyiiveg hossztengelyére hardnt vonalban végzodik ; e harint vonal
hosszaban talalhatok a leukoeytak.

Ezekhol érthetd, hogy a jol készitett praeparatum nagy idé-
megtakaritast _jelent.

A felkenés kovetkezbképpen torténik: A jol letoriilt targy-
iivegre 1—32 cseppet adunk a vizsgalati anyaghol (a felkenésnek
a targyiiveg utolsé !/s-aban kell végzidnie, nem szabad tehit az
anyaghol tilsokat venni, kiilonhen az anyag legértékesebh részének,
a lenkocytaknak nem marad hely a targyiivegen) s a spraeder
homort élével olyan mozgasokat végziink, hogy az anyag a spraeder

élének egész hosszit ellepje, majd 40—50 foknyi szig alatt az
anyagot, igen gyenge egyenletes nyomas mellett a targyiivegre
kenjiik.

A tubereulosisbacilluson -kiviil ggen egyszeri a bakteriumok
festése. A tuberkulosisbacillusok festése a kivetkezd : 2'-ig fixaljuk
a preaparatumot methylalkoholban, 2'-ig festJuk kissé felmelegitett

1—2’-ig festjiik methylenkékkel.

Carbol-fuchsinnal nem szabad sokdig s nem szabad igen
melegen festeni (az irodalomban talilhaté  sikertelen kisérletek egy
része erre a korillményre vezethetd vissza), mert ilyenkor meg-
torténhetik, hogy a sokiig alkalmazott vagy a tilmeleg festék a
fehérversejtek burkat megpukkasztja s a tuberculosisbacillusok
mintegy kiesnek a fehérvérsejtekbol.

phagoeytalasi szam megallapitisaban, mert némely esetben nem
tudhatjuk, hogy phagocytalédott-e a baecillus, vagy esak hozzatapadt
a leukocytahoz.

Esetleg 4%/0-0s eczetsavoldattal eltivolithatjuk a vorosvér-
sejteket, hogy a szamolaskor zavardlag ne hassanak; az utébbi
mfivelet azonban csak akkor ajinlatos, ha a készitmény kifogis-
talanul sikeriilt.

Egyéb bakteriumok festésekor a készitményt néhany perczig
telitett sublimatoldattal fixAljuk, majd 2—8ig carbolthioninoldattal
festjiik.

A fehérvérsejtek és a benniik foglalt bakteriumok meg-
szamlalasa mindenesetre az egész technika legkényesebb része.
Az objectiviths minden tekintethen megérzendo.

leukocytat szamolnak meg; néhany évvel ezel6tt csak 20-at
szamoltak meg. Ugy latszik azonban, hogy még Wright sem kapott
ilyen csekély szamu leukoeyta megszimlalisaval kielégité eredményt.

Usak a polynuelearis leukoeytak veendok figyelembe. A lymp‘ho-
cytak normalis viszonyok mellett nem phagocytilnak. A leukoeytak
megszamlalasakor a kivetkezokre kell figyelniink : az agglutinalédott
leukocytakat el kell hanyagolnunk, tovibbs nem szabad olyan
leukocytakat ‘tekintethe: venui, & ‘melyeken magoszlisi“productumok
a pontos szamlalist megnehezitik. A rosszul festédd coccusokat
magukha 74r0 Ieukoeytﬂkaﬁ szintén el kell hanyagolni, s6t azokat
is, melyeknél nem tudunk biztosan meggydz6dni arrél, hogy a
bakteriumok a sejten beliill vagy kiviil fekiisznek-e.

Ha 100 leukocytdban megszamliltuk a bakteriumokat, akkor
a phagoeytaldsi szamot 8 késébb az opsoninindexet igen konnyen
megallapithatjuk.
) Ha a bakterinmok szamat elosztjuk a phagoeytald leukoeytak
szimaval, megkapjuk a phagocytdldsi szimot (phagocytic count),
Ha a beteg phagocytilasi szamat elosztjuk az egészségesével, meg-
kapjuk az opsoninindexet.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Alexander Haig: Harnsiure als ein Factor bei der Ent-
stehung von Krankheiten. Autorisierte Uberzetzung der 7. engli-
schen Ausgabe von M. Bircher-Benner. Berlin, 1910.

A szerzb fenti konyvében igazolni igyekszik azon allaspont-
jat, hogy bizonyos miikodéses zavarok és anatomiai  elviltozisok
okat a hiigysavnak a vérben és a szervezetben val felhalmozéda-
shban lelhemni meg. Igy a fokozott vérnyomas, fejfajis, epilepsia,
convulsiok és hysteria, némely szellemi zavar, kimeriilés, sziv-
gyengesée, asthma és horgéhurut, dyspepsia és koszvény okit a
higysav felhalmoz6édasiban véli megtalalhatni a szer6. A Raynaud-
féle idiopathias horelhalis, a paroxysmalis haemoglobinvizelés, a
- szegényvériiség, a fehérjevizelés és Bright-kor, nemkiilsnben a glycos-
uriak és diabetes mellitus, a koszvény, az idiilt estz- és szivbintal-
mak aetiologidjaban helyet keres a hugysav szaméra. Ezek volna-
nak a mii egyes fejezetei, melyekhez bevezetoképpen a higysav

vizegalati modszereket ismerteti a szerzé. Ez a felsorolds igy ren-
detlen egymésutanjaban talan grotesk hatist kelt s az ember szinte

carhol-fuchsinban, 2‘-ig dekoloraljuk 2:5%o-0s8 kénsavoldatban 8

Az utobbi korilmény nagy zavarokra adhat alkalmat a

34 Wright intézetében a legutobbi idében 100 polynucleiris

képzOdését és kivalasztisat s befejezésképpen az altala kovetett |
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gy érzi magat, mintha valamely modern csodaszer hirlapi reklam-
jat olvasna, s mégsem tagadhato meg a szerz6t6l a nagyon komoly,
experimentalis alap, melyre miivét s levont kovetkeztetéseit épi-
tette. Kvek hosszii soran at — 2990 napon keresaztiil — vizs-
galta sajat purinforgalmat s ennek a vérkeringésre, az anyag-
cserére s szamos functios zavarra és betegségre valoé befolydsat.
Mas kérdés azonban az, hogy methodik4ja, a hogy arra mar egy
buvarlataban His is figyelmeztetett, nem hibds-e; a szerzdé ugyanis
a purintestek mennyileges meghatarozisara a nalunk kevéshé ismert
Hayecraft-féle modszert hasznalja. Az bizonyos: a hugysav, mint
kérokozo tényezd, belathatatlan és kiszamithatatlan fontossaga, s
ha Haig tal is 16 a czélon, konyve rendkivill sok és érdekes
megfigyelést és 0 észlelést tartalmaz. Haldsz Aladdr dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A jod hasznilatiban dvatossigra int Krekl tanar. Tapasz-
talatai alapjin mar régen leszokott arrdl, hogy a pajzsmirigynek
barmilyen kimutathaté elvaltozasa esetén jodot adjon, a mennyiben
ez sokszor veszedelmesebb, mint a miitét. Igaz ugyan, hogy az
olyan esetek, a melyekben jod adasiara a thyreoidea-mérgezés
tiinetei allanak be, aranylag ritkak; csak az a baj, hogy az éva-
tosan tapogatézé hasznélat sem Ov meg a bajtdl, a mennyiben
néha mar néhany kis adagra tobbé fel nem tartoztathaté koros
folyamat indul meg. Az arteriosclerosis eseteiben annyira divatos
Jjodkezeléssel is ovatosabban kell banni, f6leg ha a pajzsmirigy
megnagyobbodott. Eddig még nem tapasztalta, hogy a thyreoidea-
mérgezés szempontjabol a kiilonboz6 jodkészitmények kozott kiilonb-
ség van. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1910, 47. szam.)

A szivbajos nik férjhezmenésérdl ir Jaschke, a greifswaldi
gynaekologiai klinika segéde. 546 szivhajos nére vonatkozé statisti-
kaja alapjan csak 0°329/o haldlozast mutat ki a régebbi 12—50°/p
halalozassal szemben. Eseteinek 7/s-iban a rendes terhesség végén
folyt le a sziilés (az emlitett 546 n6 1525 terhességére vonatkoznak
ezek az adatok), az eseteknek csak 49/¢-aban kovetkezett be'elve-
télés, vagyis nem &ll sok szerzé azon allitasa, hogy a szivbaj
hajlamosit az elvetélésre ; ez csak a decompensensatiérél mondhato.
A terhesség mfiivi megszakitisa csak 19/p-ban valt sziikségessé ;
a miivi abortus esak silyos compensatio-zavar esetén javalt; kisebb-
foki incompensatio esefén esak akkor kell megszakitani a terhes-
séget, ha helorvosi kezelésre nem 4&ll be az elébbi munkabirisa a
szivnek, vagy ha mas koriilmények (szovidmények, magasabh élet-
kor sth.) miatt észszeriibbnek latszik a terhesség megszakitisa mar
a korai honapjaiban. Egyébként a szivbajok a sziilés alatt esetleg
sziikségessé valo semminemili heavatkozast sem ellenjavalnak, s a
szillés rendes tartamanak megroviditését sem teszik sziikségessé.
A szerzd a terhességet naproél-napra fokozdédé igényeivel a szivre
nézve igen jo gyakorlé gydgyitdsmédnak tekinti, a mely a sziv
megerdsodésére vezet. A tiszta billentyiibajok addig allandéan jé
allapothan volt szivizomzattal semmi koriilmény kozott sem indo-
koljak a férjhezmenés eltiltisat. Mdasképpen 4ll a dolog, ha a sziv-
izomzat nem egészen ép; ilyenkor a huzamosabb megfigyelés és a
sziv ismételt functiovizsgalata fogja megadni az adatokat, a melyek
alapjan donthetiink a hazasélet engedélyezése kérdésében; a dontés
sokszor nagyon nehéz az ilyen esetekben, de ha meg is engedjik
a férjhezmenést, a sziilések szimanak korlatozasa mindenesetre
indokolt lesz ilyenkor. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1910. 47. szam.)

Borkortan.

A csecsemiok eczemajinak kezelését ismerteti Galewsky
(Dresden). A csecsembeczema aetiologiajarél és therapiajarél a
nézetek az utébbi id6ben lényegesen Aatalakultak. -Ennek az atala-
kuldsnak fontosabb indokai egyrészt a csecsemd taplalisanak ijabb
irdnyzataban, misrészt az autointoxicatiok tananak haladasiban rej-
lenek. A esecsemdk eczemijaval mar azért is sziikséges foglalkozni,
mert a gyermekkor elsé éveinek a leggyakoribb bérbajat teszi.
A szerzbnek egy év folyaman észlelt 500 borbajos gyermekbetege
koziil 190 eczeméas volt. Bizonyos, hogy a ecsecsemé-eczemik jo
része alkati zavarokon alapul. A Czerny altal ,exsudativ diathe-

sis“-nek nevezett tiinetcsoport az eczemas csecsemOk jelentékeny
részében kétségteleniil felismerhet6. A kimagaslé tiinet ilenkor az ecze-
man kiviil leginkabb a nyirokrendszer tulsagos érzékenysége, duzza-
dasa. A csecsembeczeminak azonban mas oka is lehet a diathesisen
kiviil. Ilyen ok gyakran a tapliléknak kémiai Osszetétele. Finkelstein
volt kiilonosen az, a ki arra utalt, hogy mily befolyisa lehet a
savd soinak az eczema allandosulasara, s hogy ezeknek az alkoto-
részeknek a redukalisa javitd hatdssal van a borbajra. Finkel-
stein az eczemas csecsemdk helyes taplalasat részletesen ki is
dolgozta és a “szerzd is azon vizsgaldk allaspontjan all, a kik
ezt az eljarast sok tekintethen czélravezetdnek talaltik. Ismeretes,
hogy Unna mar régéta az eczemak parasitds természetét hirdeti.
Kiilénosen az altala leirt morococcusnak juttat fontos szerepet. A
legtobh szerz6 azonban, s igy Galewsky is, tagadja az eczema
fertdz6 voltat s a coccusokat csupan mellékes, masodlagos szerep-
pel ruhizza fel. A csecsembeczema prognosisa quo ad vitam kedvezo.
Tartama tekintetében azonban bizonytalan és kedvezdtlen. Az eczemi-
nak gyors meggyogyitasat még az jabb idoben is a szerzok kouziil
tobben ellenzik. Metastasisoktol, visszaesésektol s belsé bajok tama-
dasitol tartanak. Galewsky e nézetet hatarozottan tagadja. Az
eczema kezelése belsd és kiilsé gyogyité eljarasokkal torténjék, A
szerz, szemben Finkelstein-nel és Czerny-vel, foltétles” hive a kiilsé
kezelésnek is. Az eczema ugyanis, mely tulajdonképpen a bdrnek
katarrhusa, hosszabb fennallas nyoman oly pathologiai elvaltozasok-
kal jar, melyek csaknem mindenkor igényelik a kiilsé kezelést.
Kiilsé kezelés nélkill javulas esetén is a recidivik egyre bekovet-
keznek. A belsé kezelés elsé sorban a taplilas megvaltozasiban
all. Legtobbszor szitkséges, hogy ez a megvaltozis a taplalék
redukalasabél alljon. A 4—6. honaptol kezdve elényds, ha a tejet
még inkabb pétoljuk levesekkel és fozelékekkel. Czerny ilyen gyer-
meknek csak 1/3—1/s liter tejet ad s pétlasul szénhydratokat,
gyiimolesnedvet, zold fozeléket rendel. A tojast és tojasos ételt
legjobb egészen elkeriilni. Bizonyos esetekben a Finkelstein-féle
taplalasi mod is sikerrel jar. Az ugynevezett Finkelstein-féle levest
altalaban szivesen veszik a gyermekek.

Nagy gondot kell forditani a helybeli kezelésre is. Fiirdésre
legalkalmasabbak a kamilla- vagy korpafiirdék (a szappant el kell
keriilni). A mikor az eczema gyogyulisa mar meglehetfsen elére
halad, enyhe kénes fiird6k hasznalhatok (egy-egy fiirdére 50 gm.
gol. Vlemingkx). Nedvedz6 eczeméis géezok ellenében a szerzd
beporozast vagy !/s—1/2°%/0-08 resorcinos borogatisokat ajanl.
Szaraz eczema esetén !/3—109/o-0s lenigallolos pasztatol litott jo
sikert. Er6s viszketés ellen jo a tumenolos paszta alkalmazasa,
a mely utin végezetiil katranyt adhatunk ugyanesak paszta alakjaban.
Jellemz6, hogy a gyermekek a kitranyt igen jol tiirik. (Medizi-
nische Klinik, 1910. 47. sz.) ! Guszman.

Huigyszervi betegségek.

Gonococeusok és dlgonococeusok czimen L. Wormser
a kovetkeziket irja. Rousseau 1905-ben mikrococcus fallax néven
egy pseudogonococcust ismertetett, mely sokféle urethritisnek lehet
az el6idéz6je. Rousseau észlelése szerint anaérob diplococeus,
mely 20—41° de legjobban 37° homérsék mellett fejlodik,
melynek alakja nagyon hasonlit a gonococcuséhoz, mely csakigy,
mint ez utébbi, intra- s extracellularis elhelyez6désben talalhato
s Gram szerint festddik; csupin csak a culturikbél szirma-
zottak nem festGdnek. Wormser azt tapasztalta, hogy azon
urethritisek, melyeket ez a mikrococeus fallax idéz eld, 2—8°/oo
natrium carbonic.-oldattal tortént Oblitéssel csakhamar megsziintet-
het6k. Ha valamelyik idiilt hugyes6hurut természete feldl a bakterio-
logiai vizsgalat ellenére kétségiink van, s ha tenyészkisérleteket
nem végezhettiink, feltétleniil megbizhatunk abban, hogy a kezelés
folyaman a helyzet tisztazodni fog. A kétes eredetii urethritis ellen
eleinte a szokisos modon Oblitésekkel, instillatiokkal, dilatatiokkal,
prostata-massage-zsal stb, jarunk el. Ha a hugyivarszervek mentén
barhol még gonococcusok lappangnanak, ezek a kezelés kovetkez-
tében létrejott exacerbatio valadékaban feltétleniil napfényre keriilnek.
Ha tehat ezen provokalé kezelés mellett sem taldlunk a valadékban
gonococcusokat, akkor ilyenek esakngyan nincsenek is és ekkor mar
egész hatirozottan megallapithatjuk, hogy ezt a makacs hugyesé-
hurutot a Rousseau-féle pseudococcusok okozzak. Némely szerzd
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azon véleményét, hogy ez utobbiak tulajdonképpen modosult, kevéshé
virulens, mintegy kores-gonococcusok, melyek a primaer helyen,
tehat eredeti gazdajukban csak lényegielen elvaltozasokat okoznak,
de mas emberre dtoltva acut blennorrhoeat idéznek eld, Wormser
az O sajat kisérletei alapjin el nem fogadhatja. (Annales des :
malad. des org. génito-urin., 1910. 6. sz.)

Drucker Viktor dr.

Sectio altat iires holyag mellett eddig 28, még pedig 2—76
éves egyénen veégzett F. Lastaria és ezen eljarisatél csak jo
eredményeket latott. Lastaria azt allitja, hogy iires hélyag mellett
is elkeriilhetjilk a hashartya megsériilését, ha felemelt medencze-
fekvéshen operaljuk meg a beteget. A symphysis felett 6—8 cm.
hosszban rametsziink a linea albara, az izmokat, a fascidkat és a
kotoszovetet félretéljuk s ekkor mar eléttink fekszik a peritoneum,
mely az aponeurosis umbilico-vesicalis dltal takarva, a symphysis
felsd széle vagy e mogé kanyarodik. Az aponeurosist gorbitett
mutatoujjunkkal a tapadas helyén beszakitjuk, a hashirtyit a
hélyagrél levalasztjuk s ez utébbit megnyitjuk. Ezen eljirisnak
egyik foelénye, hogy joval egyszeriibb, mint ha telt holyag mellett
végezzilk a magasmetszést, A vizzel vagy levegbvel valo telités
id6t s killonos instrumentarinmot igényel és — igaz, hogy csak
nagyon kivételesen, a holyag tilfeszitése kovetkeztében, fileg
altalanos adipositasban szenvedé egyéneken — rupturira is vezethet,
s megeshetik az is, hogy a novekedett gyiijtderes hyperaemia
kovetkeztében az esetleg meglevé hurut rosszabbodni fog, Mindez
Lastaria eljarasinil nem kovetkezhetik be, (Annal. des mal, des
org. génito-urin., 1910. 6. sz.) Drucker Viktor dr.

Rontgenologia.

A gyomor motorius mitkodésének megitélése Riontgen-
vizsgilat ttjan. E czim alatt Schlesinger E. azon kérdéssel
foglalkozik, vajjon a rendes bismuth-pépes atviligitas alkalmas-e
a gyomor motorius miikodésének megitélésére? Hogy a kérdésre
megfelelhessen, szoros vizsgalat alid veszi azon ellenvetést, hogy
a bismuth-pép a bismuthnak leiilepedése miatt alkalmatlan a
vizsgalathoz. A gyomorbdl kiilonboz6 idOben kivett bismuth-pépes
gyomortartalmat vizsgalat ali vette s a legnagyobb meglepetésére
azt talilta, hogy mennél késobb vette ki a gyomorbol a bismuth-
pépet, annal kevesebb bismuthot és tébb keményit6t tartalmazott.
Egyszer sem észlelte a bismuthnak leillepedését, a bismuth
mindig egyenletesen elkeverddotten ‘maradt, s ezt a mikroskopos
vizsgalat is megerésitette. Tapasztalatai szerint a bismuth-pép, a
mig Osszetételét a gyomornedv meg nem valtoztatta, kénnyen
halad it a pyldruson, mig a bismuth-pépnek a gyomornedy altal
atalakitott keményit8-része huzamosabb ideig marad a gyomorban ;
ezen ténynyel magyarazhato az, hogy a keményittartalom ardny-
lagosan novekszik. Ennélfogva a bismuth-pép ellen felhozott azon
kifogas, hogy sedimentalodik és igy tovabb is id6zik a gyomorban
mint a rendes gyomortartalom, elesik, s az eddig kovetett moédszer
helyes' s feltétlenill megbizhato. S mivel a betegre nézve veszélylyel
nem jar, és sokkal enyhébb vizsgilé mé6d, mind a gyomor szondi-
zhsa, a Rontgennel felszerelt intézetekben minden mas eljaras elébe
helyezends. (Berliner klin, Wochenschrift, 1910, évf., 7. szam.)

Hruby dr.

A hdnyis actusat figyelték meg Rontgen-vizsgilat
utjan Levy-Dorn és Mihlfelder s arra az eredményre jutottak,
hogy a hanyasnak az élettanban tanitott eddigileirasa téves s hidnyos.
Elettani megfigyelések szerint 2 hinyaskor a gyomor passive ellazul,
s a hasprés és a diaphragma mély belégzési Osszehizodasa szoritja
ki a gyomortartalmat. Ez a tan téves, mert a kisérletekben az it-
viligitis azt bizonyitotta, hogy a diaphragma magasra feltolodik
s a gyomor activ Osszehtizodisa préseli ki a tartalmat, melyben a
hasprés csak segitbként szerepel. (Berliner klin. Wochenschrift,
1910. évf., 9. szam.) : Hruby dr.

A gastroptosisrol és a gastroptosis keletkezésérol
tartott el6adast M. Bonniger. Gastroptosis létrejohet gy, hogy a
gyomor egészhen siilyed, vagy a pylorus és a gyomor alsé része,
elvesztve a beleknek a tamaszat, lesiilyed. Vizsgalatai alapjan
tagadja Holzknech? azon allitasat, hogy a gyomor falinak ellazu-
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lasa folytan nyidlik meg és szall le a gyomor a taplalék okozta
megterhelés miatt.

Vizsgilatainak eredményét a kovetkezOkhen foglalja ossze:
A csecsemékorban a gyomor alakja csak egyféle; s csecsemdékben a
pylorus magasabban fekszik, mint a nagy gorbiilet. Felndttekben
gyakori a gyomorptosis. Vizsgalatait 300 egyénen végezte, még pedig
gy, hogy Rontgennel meghatirozta a diaphragma legmagasabb
allasat és a gyomor legalsé hatirat. A kettd kozti tavolsagot a
gyomornagysagnak tekintette. Kzen vizsgalatai szerint nékben
gyakoribb a ptosis, mint férfiakban és feltiinben gyakori, majdnem
szabalyszerii a paralytikus mellkasuakban. Ennek magyarazatat Bonni-
ger ugy adja, hogy a mellkas nyilasanak szik volta miatt nines
elég tere s helye a gyomornak és igy inkabb a hasiireg felé nf
és terjeszkedik, e miatt megnytlik és alsé hatira lesiilyed. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1910. évf., 10. sz.) Hruby dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az adenoid vegetationak a gyermekek szellemi képes-
ségére gyakorolt karos hatasat kiilonféleképpen magyardzzak. Guye
szerint az agyvel6 nyirokérrendszerét zavarja a garatmandola ;
méasok szerint pedig az adenoid mint mechanikai akadaly az orr-
légzés akadalyozasaval okoz neurastheniat. Ezekkel szemben Rejté
Sdndor dr. a budapesti m. kir. gyégypaedagogiai és psychologiai
laboratoriumban éveken at végzett vizsgalatai alapjan ugy veéli,
hogy az adenoid egyaltalin nem hat directe a gyermek szellemi
képességére, hanem kozépfiilhurutot, nagyothallast okoz és igy 4lla-
nak el6 az ugynevezett Guye-féle aprosexia nasalis tiinetei, a melyek
ugyanazok, mint a kozépfolhurut okozta tiinetek. (V. 0. 4. Politzer :
Ohrenheilkunde, 257. 1.)

E mellett sz0l az a kiirilmény, hogy mig az éptehetségi
gyermekeken az adenoid eltivolitisa utan a hallas megjavulisaval
megsziinnek a gyermek szellemi képességére vonatkozo panaszok
is és igy az eredmény feltiinG: addig a gyengetehetségti gyerme-
keken az adenoid eltivolitasa utin a szellemi képesség javulasa
alig észrevehetd, 42 gyengetehetségii gyermeket figyelt meg a
szerz0 az adenoid eltdvolitisa utin s a. gyogypaedagogusok egybe-

hangz6 véleménye szerint a hallis javulisin kiviil ‘a tehetségnek

semmiféle javulasat sem észlelte. Igaz, hogy a javult halloképesség
kedvezden befolyasolja a figyeloképességet — s mar ez magaban
véve oly eredmény, mely a miitét elvégzését minden esetben indi-
kalja —, de ezen indirect hatdson kiviil semmiféle direct hatast
sem lehetett kimutatni, mert a szerzd szerint nines is. Hogy a
gyengetehetségli gyermekekben sokkal gyakoribb az adenoid, mint
a normalis tehetségiiekben, az nem jelent még okozati Osszefiiggést ;
ugyanaz a tényezd, mely a gyengetehetséget okozta, okozhatja a
garatmandola - hypertrophidjat is. (Alkobol, lues, taberculosis stb.)

A tanulmény 6t tiblazatban mutatja be 200 ép és 200
gyengetehetségfi gyermek orr- és fiilvizsgalatinak eredményét; e
tablazatokban néhany tanulsigos eredményt talilunk a gyérmekek
kozépfilhurutjanak aetiologidjara vonatkozolag. (Zeitschrift fir die
Erforschung und Behandlung des jugendlichen Schwachsinns. IV.
katet.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Cholera eseteiben nuclein-készitményeket probalt adni Pissa-
rev a szentpétervari Sandor-kérhazban. Abbél indult ki, hogy a
nuclein-készitmények a fehérvérsejtek szamat erésen megszaporit-
jak, tobb lesz tehat a bakteriumok ellen kiizd6 phagocyta. A bér
ald és a szajon &t adta a szert; a bér ala 5—10%p-0s natrium
nucleinicum-oldathol (physiologiai konyhaséoldatban) 2 em’-t fecs-
kendezett naponként 1-—2-szer; e mellett a szajon 4t 15 centi-
grammot adott naponként 3—4 szer poralakban. 14 esete kouziil
3 rendkivill sulyos volt (a pulsus nem vagy esak alig volt tapint-
hato), kozilik 1 halt meg; 8 silyos eset koziil 2 végz6dott hala-
losan; a 3 kozepes silyossagi eset mind meggydgyult. (Ref. La
semaine meédicale, 1910. 41. szim.)

A sano-cacao 6és sano-maltin mnevii készitményeket tette
vizsgalat targydva Burow, az innsbrucki egyetem gydgyszertani
intézetének segéde. Novényi taplalé sok hozzdadasa folytan ezen

‘készitmények mindazon anyagokat egyesitik magukban, a melyekre

az emberi szervezetnek szilksége van, E mellett teljesen kihasz-
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naltatnak, gy, hogy olyan kétségbeejtsé esetekben, a melyekben
a beteg a hust és a tejet visszautasitja, egymagukban is elegenddk
a taplilkozasra. De mint az ételrend egyik alkoté része is nagy
szerepet vihetnek fejlodében levé gyermekek taplalasakor, tovabba
olyan betegségekben (hugysavas diathesis, vesebaj sth.), a melyek-
ben a hus lehetdleg keriilend6. (Wiener klinische Rundschau, 1910,
35. szam.)

Collargollal meggyodgyitott silyos altalinos sepsis
esetét ismerteti Bossart, és kifejti, hogy a collargol-kezelésnek
eredménytelensége sokszor talan az adag csekélységére vezethetd
visza. Stlyos esetekben naponként tobbszor is adandé ecollargol-
klysma (2—3 gramm collargol 50—100 gramm meleg felforralt
vizre); a javulas beallta utin még 14 napig folytatando fokozatosan
kisebb adagokkal a collargol-kezelés. (Korrespondenzbl. f. Schweiz.
Aerzte, 1910. 23. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogydaszat, 1910. 50. szam. Szekeres Oszkdr: A szivburok leme-
zeinek teljes Osszenovése. Prochnow Jozsef: Vesekd.

Orvosok lapja, 1910. 50. szdm. Tauszk Ferencz: A kidzponti
fiités és egyéb tényezok szerepe a pneumoconiosisban. Auszterveil Laszlo :
A prostata-talyog a végbélen at operalandd. Pozsonyi Jend: Vikarialo
menstruatio esete. ,Socialis egészségiigy® melléklet, 4. szém. Szana
Sdndor : Az elhagyott csecsemdk magyar allami védelme eredményeinek
statistikai rogzitése.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 50. szam. Doctor Kdroly: A
gyomorbennék mennyileges meghatdrozasanak gyakorlati haszna. Sellei
Jozsef : Intravenas kezelés Ehrlich-féle arsenobenzollal. Twrdn Géza: A
belsd secretio tana. ,Fiilészet* melléklet, 2. szam. Krepuska Géza:
Szokatlan nagysagl esecsnyujtvanyiiregrendszer. Sdg Séandor : A subli-
matnak fiilzigast esokkentS hatisirdl. Pogany Odon: Erysipelas be-
hatasdra gyogyult, mastoiditissel szov6ditt otitis media purulenta.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Liebermann Ledé dr. és . Békay Janos dr. budapesti
egyetemi tandroknak a kirdly az udvari tandcsosi czimet adomanyozta.

Kinevezés. Glandacz Kdroly dr-t a putnoki jiris orvosivi,
Grimm Ferencz dr. torokbalinti és Ehrlich Alajos dr. nagykatai kozségi

orvosokat tiszteletbeli jardsorvossd nevezték ki.

A budapesti egyetem orvosi kardin megvilasztattak: az élettani
intézethez : Hortobdgy: Béla 11. tanirsegédnek, Foldessy Tibor dijazott
gyakornoknak és Nagel Zoltan gyakornoknak; a gyogyszertani intézet-
hez ; Mansfeld Géza dr. I. tanarsegédnek (fjravilasztis), Hamburger
Erzsébet dr. 1I. tanirsegédnek és Miiller Frigyes dr. dijas gyakornok-
nak ; az I. sz. belklinikdhoz : Hruby Ede dr. dijas gyakornoknak: a
II. sz. belklinikdhoz : Mester Emil dr. és Erdélyi Pdl dr. gyakornoknak ;
az 1. sz sebklinikdhoz: Skoff Tibor dr. dijas miiténtvendéknek; a
II. sz. sebklinikdhoz : Obdl Ferencz dr. II. tanirsegédnek (Gjravilasztas),
Muischenbacher Tivadar dr. tanirsegédnek és Baron Sdndor dr. dijas
mfitondvendéknek ; a szemklinikdhoz : Békés Dezsd dr. 1. tandrsegédnek,
ifj. Imre Jozsef dr. IL. tandrsegédnek és ifj. Libermann Leé dr. III. tandr-
segédnek ;: a gyermekklinikdhoz: Ujj Ilona Sdra dr., Gara Arthwr dr.
és Aufricht Ede dr. gyakornoknak ; az elme- és idegkortani klinikdhoz :
Winter Ferency dr. 1I. tandrsegédnek, Schuster Gyula dr. TIL. tanar-
segédnek, D. Révész Margit dr. dijas gyakornoknak és Bakody Arpdd
dr. gyakornoknak ; a bérklinikdhoz : 4. Cseszndk Margit dr. gyakornoknak.

A budapesti egyetem I. szami noi klinikdjin novemberben
157 sziilés folyt le (72 elSszor sziils, 85 tobbszor sziil6); a sziiletett
magzatok szama 160 volt, még pedig 140 ¢16, 18 halott, 7 maceralt;
134 érett, 11 kora, 15 éretlen; 84 fia, 70 ledny, 6 kérdéses nemii:
82 torvényes, 78 torvénytelen; a gyermekagyasok kozil 3 halt meg.
A nébetegosztélyon 79 beteget éapoltak, a kik kozil 1 halt meg. A
klinikdval kapesolatos poliklinika segélyét 120 esetben vették igénybe ;
a miitétek szama 91 volt.

Meghalt. Laddny: Alajos dr. Gyor varmegye tiszteletbeli féorvosa,
jardsorvos, deczember 7.-én. — Fr. Konig, a nagyhirii sebész, deczem-
ber 12.-én, 78 éves koraban. Az elhinyt Rostockban, Gottingenben és
végiil Berlinben volt a sebészet tandra; 70 éves koraban nyugalomba
vonult. Tudoménya terén nagy érdemei vannak. Legismertebb munkija
»Lehrbuch der speziellen Chirurgie“ czimii miive, mely 1875-ben jelent
meg és szdmos kiadast ért.

Kisebb hirek Kkiilfoldrél. Az j charkowi ndi orvosi féiskola
igazgatojava V. J. Danilevsky tanirt (élettan) nevezték ki. — A szent-
pétervari katonaorvosi akademia fonokévé N. Weljaminov dr.-t, a sehészet
tandrat nevezték ki. — P. Cowrmont dr. agrégé az iltalanos kortan
tandra lett a lyoni egyetemen.

Stossmann Rudolf dr. poliklinikai sebész-assistens lakasat Buda-
pest, VIL, Wesselényi-utcza 60, I. emelet 2. ald helyezte it.

Miota Biirgi tanir a kombinalt narcoticumokra vonatkozélag ki-
mutatta, hogy azok hatisa joval felilmulja az egyes componensek
Osszhatdsdt, azota a tudoményos vilag érdeklddése a kombindlt gyogy-
szerek felé fordul. Ezek kozé tartozik a hypneval is, mely bromiso-
valeriansavas amidchloral. Benne fokozottan jut érvényre a brom és
isovaleriansav idegesillapité és a chloralamid altato hatdsa, ez utobbinak
esekély dosisa mellett is (45%0) és igy a szivre semmiféle kiros befolyist
sem gyakorol. Hosszas klinikai és korhdzi kisérletek esakugyan be is
igazoltik, hogy a hypnoval a szervezetre kiros befolyast nem gyakorlo
és a megszokas veszélye nélkiil hosszabb ideig is adagolhaté hypnoticum,
mely az altal, hogy hatasiban allandé és egyenletes, mindazon esetekben
biatran adhatd, a melyekben a betegnek hypnoticumra van sziiksége. A
hypnoval dltal létrehozott alvds igen hasonlit a normalishoz, a felébredés
utina nem jir kellemetlen psychés és depressios tiinetekkel. Forgalomba
j6 poralakban 20 drb. 0'5 gm.-os tablettat tartalmazd phiolaban. Rendes
adagokban 10—20 gm. hypnoticum, 05 gm. sedativam,

A legjobb hirnévnek drvendé Odelga J. es. és kir. udvari szallito,
orvosi mfiszer, mfiitGbutor és kbtszergyaros czég Budapesten, IV., Viczi-
uteza 42. sz. alatt iizletet létesitett. A czégnek 35 éves fenndllisa elég
biztositék arra, hogy a tisztelt orvos urak ¢s kérhdzak teljes bizalom-
mal sziikségleteik fedezése végett a czéghez forduljanak, hol rendeléseik
pontosan és lelkiismeretesen fognak eszkozoltetni.

Legmodernebbiil felszerelt, ecsaknem 1j dllapothan .levé nagy
miiszerkészlet elado, esetleg részletenként is. Ugyszintén legtijabb orvosi
miivek magyar és német nyelven. Ozv. dr. Kain Jo6zsefné, Biidszent-
mihaly.

' 1] Magan-
»Fasor- (Or. Herczel-féle) sanatorium®. . Josiv.,.
sebészeti, nigydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiing
ellitds. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. Jakab-féle Ligetsanatoriu

vetlen édedgiban.) Diaetds, di

Budapest, V1., Nagy
Janos-nteza 47, sz,
(A Varosliget kdz-
tikus, physikotherapids sanatorium,

i R Savite
Justus Dr. borbajosokat 22
Budapest, IV., Karoly-kirit 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

st ot TA NGO Ittt 5.
e e:;::;:g{]és, “8% Vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

H 2 ol orthopaediai intézete VI, Gydngytyik-utcza.
Kopits Jend dr. {i"s it o Rormiomiz Lortoon van.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kozponti flités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, allandd orvosi felligyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva

: : « Dr MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.
o rvosi lab 0 rat orium: Telefon 26—96. VL, Teréz-kirit 27,

Tamassy Park-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrdl villamoskbzlekedés). Kiilon osztaly vérbajosok, higyszervi
meghetegedésben szenveddknek.

7

Szechenyi-telepi sanatorium az Erzsébet kirdlyné-ati villamos veég-
allomisinal. Igozgato-foorvos Schnier Gydrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenids, hysterids, kimerillési esetek, alkoholistik, morphinisidk. — Strginy : Buda-

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

Dr.GARA GEZA, Meran. S50
EpileptiKus betegeK intézete ?oi.5 %

vildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos.Vagyontalan

betegek a nagymeéltosigi m. kir. beliigyminiszterium elbzetes engedélye
alapjdn az orszdgos betegdpoldsi alap terhére vétetnek fel.

s San=EFRemo =3

téli klimas gyogyhely az olasz Rivierdan. A _Grand Hotfel de Nice“-ben

fekvs csarnokok és magyar apolond, a Continental et Palace szdlléban

minden emeleten meleg tengeri fiirdd. Felvilagositist készséggel nyujt
Czirfusz Dezsé dr. kir. tanicsos. 34

ERDEY Dr. sanatoriuma. §ires " Saitsne cissére.

C RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dl'. Steln Adﬂl VIl., Rékdozi-at 26, fildsz. 1.  Telefon 112—95.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tudominyos Akadémia, (IIL osztdly tlése 1910 deczember 12.-én) 919. . — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXIII. rendes tndoményos

iilés 1910 november 19.-én.) 919. 1.

Magyar Tudomdnyos Akadémia.
(III. osztaly iilése 1910 deczember 12.-én.)
Elnok : Entz Géza. Titkar: Konig Gyula.

Orvosi érdekii eldadas volt a kovetkezd :

Jendrassik Erné: ,Mi az oka annak, hogy tobb fid
sziiletik, mint leany?“ czimii értekezését mutatja be. Statistikai
adatok vilagszerte bizonyitjak, hogy elevenen mintegy 105 fit
sziiletik 100 leanyra, a halvasziiletettek kozt azonban még sokkal
tobb a fii, mint a leany, ugy hogy mintegy 10—20 szazalékkal
tébb fit fogantatik, mint leany. A fittobblet azonban nem élet-
képes, mert az 5. életévig elfogy. Ennek a sajatsigos Kkiilonb-
ségnek az okat eddig hidha kutattik a szerzék. Az elbado a
Mendel-féle torvényt vette a magyardzat alapjaul, s ebben a tor-
vényben, még inkabb annak Mendel adta magyarizatiban taldlja a
sajatsigos szamarany magyarazatat, s6t annak is az okat, hogy
miért pusztul el a tobblet. Ezek a viszonyok azonban azt is tanu-
sitjak, hogy a felment rokonsig nem sok generdczién it van
hatassal a leszdrmazottra, meg azt is, hogy némiképpeu alland6bb
jellege csak annak a leszirmazottnak 'van, a Kinek elodei tobb
genericzién at birtak egyarint a megfelel jelleggel.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXIII. rendes tudomanyos filés 1910 november 19.-én.)

Elntk : Friedrich Vilmos. Jegyz6 : Entz Béla.
(Folytatas.)

Justus Jakab. Nem eseteket akar kozolni, hanem megprobalja
levonni a kovetkeztetést abbol, a mit hallottunk és a mi az irodalomban
megjelent. A dolog torténecte ismeretes. Volt As-szeriink kettd is, meg-
lehetts eredményes is volt és most Ehrlich elkiildott egy sor kolleganak
egy harmadik As-praeparatumot, hogy probdlja ki lues ellen. Nem azért
kiildte, hogy a spirochaetikat vizsgaljuk, nem azért, hogy a Wassermann-
probakat ellendrizziik, hanem hogy a klinikai eseteken prébiljuk ki. Ez
a kérdés. Hogy egy szer spirochaeta-5l6, ez érdekes dolog, de a vita
alapja az, a mit el kell donteni, hogy ezen iij antilueticummal megyiink-e
annyira, mint a régi szerekkel.

Az elsé kérdés az, hogy ért-e vagy nem ? Valamely nagyobb darta-
lommal nem jir. 200 eset kozdl 5—6 exanthema, eleinte néhany esetben
14z, késébb azonban szdmbavehetd drtalmat nem littak. A fijdalom
kiilonbozd, a beteg érzékenységétol fiigy.

Tehat a szer nem artalmas. Absolute drtalmatlannak ugyan nem
mondhaté, mert az abscessusok ez ellen szolnak. De ez a hasznilhato-
sagit nem befolyisolhatja. Ilyet Hg injectio utén is lattunk.

Mennyiben hasznos ? Es itt felvetddik a kérdés, mennyivel ériink
el vele tobbet, mint az eddigi esetekben. Kell-e annyira dicsérni, kell-e
annyira lenézni ? Sem a nagy lelkesedést, sem a lebecsiilést nem tartom
helyesnek.

Mondhatom, olyan esetek, melyeket magam és mésok Hg 'és J-dal
éveken at behatoan kezeltink, és melyekben eredményre nem tudtunk
jutni, egyetlen egy 606 befecskendésre javultak. Egy évek Ota perios-
titises beteg elvesztette fajdalmait, és ezek junius 6ta nem jottek vissza.

Egy masik beteget 2 éven at kezeltem Hg és J-dal, izzaszté kurakkal ;
oriasi éjjeli fajdalmai voltak; az injectio utan 3 honap ota teljesen mentes
a fajdalomtol. Tehat a szert meg kell becsiilni és a hol nem ériink el
czélt egyébbel, alkalmazasba kell venni. Azt hiszem, ezen indicatioja
fenn fog maradni, akdr 8li a spirochaetit, akar nem, akar positiv a Wasser-
mann, akir negativ.

Misik kérdés, hogy méas kdzonséges esetekben az eddigi szerek
folott van-e elonye? A secundaer tiinetekben valami nagy elényt a Hg
és J folott nem lattam tole. A recidivak esak dgy bedllottak. A Wasser-
mann semmirdl sem ad felvildgositast.

Marad végiil, lehet-e abortiv kirit végezni. Vagyis megsziintetni
a betegséget, mieldtt a szokott modon kifejlodnék. Nem hogy a spiro-
chaetat eloli-e, hanem hogy az induratiébol a secundaer tiinetek kifejls-
dését meggitolja-e. Eddigelé sikeriilt ez olyan esetekben is, melyekben
utélag az induratio helyén misok is, mi is spirochaetdt kimutatni tudtunk.
A primaer sklerosis ellen érdemes megkisérteni, mert valamelyes reményt
nyujt, hogy abortive el lehet keriilni a rendes lefolydst. A secundaer
tiinetek jelenlétekor a beteg kiilsé koriilményeitdl figg, alkalmazzuk-e. A
tertiaer tiinetek ellen, ha a tdbbi szer felmondta a szolgilatot, jo ered-
ményiinek bizonyult.

Most az a kérdés, hogy azokat a reményeket, melyeket a bak-

teriologusoktol hallottunk, teljesiti-e. Azt hiszem, nem. Az okit is meg
lehet mondani. Elgszor egészen Kkiilonbdzo anyagon dolgozik a bak-
teriologus és a gyakorlé orvos. A nyul és a majom syphilisét az em-
berével mégsem lehet olyan merészen Osszehasonlitani, mint az Ehrlich

konyvében torténik. Nem jir olyan klinikai tiinetekkel, mint az emberi.
Csak a primaer sklerosis olyan. Es ha a spirochaeta minden szervében
az illatnak meg is van, nem mutatja, hogy ugyanolyan sziveti elviltoza-
sokat is tud létrehozni. Ezt pl. a majomban hidba keressiikk. A majom
csak jo tenyésztalaja a spirochaetdnak, mint az eprouvetta tiptalaja a
gonococeusnak. Es igy az emberre valé hatdsdra sem lehet kivetkeztetni.

Volt olyan betegem, ki ismételt reecidivikban szenvedett, sem
Hg, sem J mem gyogyitotta meg. 606-tal beoltottam, a tiinetek egy
csapisra megsziintek, de a spirochaetdt ki tudtam mutatni.

Eppen tdgy, mint a diphtheria-bacillus megmarad a diphtheria
utin, vagy eléfordul a szajban a nélkiil, hogy diphtheriit okozna.

« Tehdt maradjunk a betegészlelésnél, mert ha eltériink ettsl és dllat-
kisérleti és bakteriologiai tételeket fogadunk el, ebbél baj fog keletkezni.

Jobb a szer, mint a Hg és J, mert kevésbé mérges; a klinika a
szer hasznilhatésagdt bebizonyitotta.

. Sugdar K. Mdrton. Havas esetei kozott volt egy otosklerosis,
melyben a 82616 a limine elutasitotta az Ehrlich-injectio indicatidjat, mert
bebizonyult, hogy az otosklerosis nem lueses eredetfi, s mert a hallo-
szerv idegei az arsen irdnt kiilontsen érzékenyek.

_ Konrdd Jeni. A kbozponti idegrendszer syphilises és post-
syphilises bantalmainak 38 esetét kezeltem az Ehrlich-féle szerrel. Az
esetek kozott volt: lues cerebralis és pedig annak diffus alakja, mely
tudvalevéleg a progressiv paralysist teljesen utinozhatja, mert anatomiai
alapjit a meninxek és az agykéreg gummds besziirddése szolgaltatja
és kovetkezményes atrophidval jir; volt endarteritis luetica, neurasthenia
luetica, tabes, taboparalysis és paralueses alapon fejlédott paralysis
progressiva universalis. A diffus kéregbintalmakban antilueses kezelés
mellett a gyogyulas, illetéleg a javulas lehetségét két koriilmény be-
folydsolja: eloszor a szak, a melyben a bintalom van, mésodszor az
idobeli tavolsig, mely a florid syphilist az agybantalom jelentkezésétél
elvilasztja. Ez nagyon természetes, mert a hol a destruktiv folyamat
mér nagyon eldrehaladt, ott restitutio in integrum nem lehetséges és
a hol specifikus toxinok mar aligha szerepelnek, mint az u. n. paralueses
alapon fejlodott bantalmakban, ott az antilueses kezeléstél sok ered-
ményt virni nem lehet. Ezt szem el6tt tartva kell elbirdlnunk az arseno-
benzol-kezelés eredményét.

Gyogyuldst értink el lues cerebrilis két esetében, paralueses
progr. paralysis egy esetében és taboparalysis egy esetében pedig a
betegek gyogyulofélben vannak. Mind a négy esetben a deliriumok meg-
sziintek és teljes psychés feltisztulds kovetkezett be értelmi defectus
nélkiil. A lues cerebrilis egyik esetéhen és a taboparalysisben az ideg-
tiinetek nem fejlodtek vissza, de intenzitdsuk estkkent.

Gyogyult tovabba a neurasthenia luetica esete, mely almatlansig-
ban, idegességben és fiképpen dltalinos testi gyengeségben és munka-
képtelenségben nyilvanult, de meggyogyult ezen betegnek tertiaer
luese is (fekélyek és papulik), melyet hasztalanul kezeltek 8 év ota
ismételt kénesbkarikkal és joddal.

Teljes remissio, azaz psychés feltisztulds, a delirium meg-
sziinége maradvanyok nélkill ugyan, de bizonyos, a laikus altal alig
égzreveheté demens vonasok mellett, bekovetkezett lues cerebralis
diffusa és a paralysjs progressiva paraluetica egy-egy esetében. Az ideg-
tiinetek itt is csaknem visszafejlodtek. Lues ecerebralis egyik esetében
a bordn jelen volt tertiaer tiinetek meggydgyultak.

Endarteritis luetica egy esetében, a melyben pedig az Ehrlich-
szerrel valo kezelést contraindikaltnak allitottak, a beidegzési zavarok
csaknem teljesen visszafejlddtek, a szédiilések elmaradtak, csak egyes
paraesthesidk jelentkeztek még a gyogykezelés befejezése idején.
Lényeges javulas &llott be paralysis progressiva paraluetica és lues
cerebralis Osszesen 6 esetében, a hol az affectus megsziint, a psychés
funetiok rendezddtek, azonban tdjékozodis mellett kisebb-nagyobb foki
psychés gyengeség és egyes deliriumos maradvényok még maradtak.

Az idegtiinetek ez esetekben tdbbnyire javultak, egyesek ogészen
elmultak.

Tabes egy esetében a cerebralis beidegzési zavarok megsziintek,
a jarisképtelenséget okozo ataxia annyira javult, hogy a beteg tdmo-
gatassal a kertben sétakat tehetett.

Ezen gyogyulasok, illetfleg javulasok az injectiot kbvetd 3—8
hét alatt kovetkeztek be.

A kezelt esetek nagyobbik felében szdmbaveheté eredményt nem
értiink el, de ezekben a destructiv kérfolyamat mér annyira eldrehaladott
volt, hogy az eredménytelenséget elore kilatisba helyeztiik, s a kezelést
csak a csaldd hatdrozott kivansigira solaminis causa inditottuk meg.

A szernek kéros hatisat 0'3—0'5 adagokban egyetlen egy esetben
sem tapasztaltuk.

Azt hiszem, ezen gybégykisérletekbsl azt a kivetkeztetést lehet
leyonni, hogy az Ehrlich-féle szer a kozponti idegrendszer syphilises
béntalmaiban is hatékony, de hatékonysigat csak tovabbi észlelések és
ellendrzd gyogykisérletek utdn lehet teljes mértékben értékelni. :

Herzog Miksa. Havas tagtirssal szemben, a ki atrophia nervi optici
esetében jO hatdst litott a szer alkalmazdsitol, azoknak az illispontjén
allok, a kik az ellenkezd nézetet valljik és azt dllitjik, hogy az arseno-
benzolnak a litoideg-sorvadisra semmiféle gyogyito hatasa sincs, st a
folyamatot sem tudja megéllitani.

Egy kartarsnak, a ki évek oOta tabesos atrophidban szenved, az
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Budapest, 1910. deczember 25.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY rcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

\

FTARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Fischer Ignacz: Epilepsids koborlis (poriomania) escte s tirvényszéki orvosi
elbiralasa, 921. lap.

Safranek Janos: Kozlés a budapesti kiv, magy. tud.-egyetem orr- 638 gégeorvos-
tani klinikdjarél. (Tandr: Onodi A. dr.) Az Ehvlich-Hata-féle arsenobenzolkezelés
a felsé légutak syphilises bajaiban. 928. lap.

Balas Dezsé : Kozlés a Szt Istvan-koérhiz lxiirhctcg-oszu'lly:irdl. (Havas Adolf dr.,
egyetemi rendkivilli tanar, fGorvos,) Az emberi lépfene orvoslisilioz 64 eset
alapjin. 927. lap.

Az Orszigos Munkisbetegsegélyzd és Balesetbiztosité Pénztar misodik (1909.) évi
jelentése, 930, lap.

Erodalom-szemle. Konyvismertetés. Grassel el Vedel: Consultations médicales,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Epilepsias koborlis (poriomania) esete s
torvényszéki orvosi elbirildsa.’

Kozli: Fischer Igndez dr, rendeld idegorvos, a budapesti tor\en\ szék
elmeorvos-szakér tdje.

1908 februar havaban a tisztelt szakosztaly eldtt heszamol-
tam a koborldsi Osztonrdl szolo  kiilonféle felfogasokrol. Meg-
emlitettem akkor, hogy hosszi ideig Charcot nyoman azon felfogas
uralkodott, hogy minden czéltalan koborlis és utazas epxlepsnés
aeqmvalens De a franczia buvarok egy jorésze, igy Voisin,
Pitres, a németek koziil Ricke, Schultze, Heilbronner, Luitpold,
nalunk Donath kimutatta, hogy a kohorlasi vigy mas megbete-
gedés, igy hysteria, neurasthenia, organikus agybaj kapesan, tovabba
‘degeneraltakon is jelentkezik, nem is szolvin arrél, hogy egyes
elmebetegségek talajan is létesiil; az egyes elmebetegek kébor-
lasarél Pdndy kartirs néhany szép eset kapesan szamolt be.
Ugyanazon eldadisomban az egyes megbetegedések kapesan kelet-
kezd koborlasoknak a differentialdiagnostika alapjan vald elkiilonite-
'sérél is széltam s ekkor ismertettem Heilbronner, Ricke nézetét,
mely szerint a koborlisi attaque-okban szenvedd egyének csak kis
esoportjiaban - - eltekintve azoktol, kiken az allandéan fennallé psychés
zavar a koborlas oka — talilhatd biztosan epilepsias zavar. Ezen
kimutathato epilepsidsoknak jelzett vandorlasa sem az emlékezés
viselkedése tekintetében, sem mas tekintetben nem mutat kiilonb-
séget a nem epilepsids egyének koborlasatol. Egyedil a koborlasi
allapotokbhol nem teheté epilepsiara a diagnosis, szintiigy a periodu-
sosan jelentkezd vandorldsok sem fogandék fel minden esethen mint
epilepsias aequivalensek.

A koborlasi allapotok az esetek legnagyobb részében degeneralt
egyének dysphorias ingerekre val beteges reactija gyanant fogandd
.fel Ezen milo allapotok torvényszéki méltatasa helyesebben torténik,

! Eldadatott az elme- s idegkortani szakosztalyban.

— Lapszemle. Belorvostan Stehervak : A trichocephalus korokozo hatdsirol.
— Holmgren: A mellhartyaizzadmany  gyogykezelése. — Sebészet. Carrel: A
vena cava transplantatiéjarél az aortiba. — Venereds bdamtalmak. Magnus Miller
és A, Blomquist : A kénesének a veséken it vald kivilasatisa. — Rontgeno-
logia. Pick W.: A borgydgyitis djabb mddszere. — Gran H.: A kezdddd
tiidogiimokor  kiindulisinak ellendrzése s korjelzése a Rontgen-kép alapjin, —
Fitlorvostan. Hecht: A dobhdrtya dllandd, szdraz perforatidjit bentivessziik-e
vagy sem? — Kisebh kizlésel az orvosgyakorlatra. Marme: Az alkohol-
borogatis haszndlata  gyuladisos folyamatok eseteiben, — Ulbnann : Szer
furuneuins, carbunculus és phlegmone gydgyitisiva. — Horand : Szer inopera-
bilis, kifekélyesedett rik eseteiben. — Szer gégegiimékdrosak fijdalmas nyelése
ellen. 930--933. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydgydszat. — Orvosok lapfa. Budapesii orvosi

ujsig. 933, lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetesek. 933. lap.

| Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. 934—937. lap.

ha az egyén habitualis allapotat tekintjilk, s nem az egyes
| attague-okat. Magam a koborlasi allapotot csak akkor tartom
| epilepsiis eredetiinek, lia az epilepsias antecendentidk kifejezettek,
vagy ha epilepsias rohamok, absence-ek, egyszoval somatikus tiinetek
vannak. Megerdsiti a diagnosist az, ha kodds az ontudat. Racke
szerint szigoruan elkillonitend6k az epilepsids kodis allapothan
lezajlo vandorlasok az epilepsias lehangoltsagban dntudatzavar nélkiil
lefoly6 vandorlasoktol. Az eset, melyrél beszélni oOhajtok, nem
lllewthetb be ezen két esoport egyikébe sem, de azért mcgls esak
mint epilepsias vandordszton értelmezheto.

Folyé év januar 6.-in consiliumba hivattam, hogy tekintsek
meg egy férfibeteget, ki mar 4 mnapja Onkiviileti allapothan
fekszik, s kir6l nem tudjak. mi baja lehet. Megtekintve a
beteget, ez behunyt szemmel nyugodtan fekldt, a hozzaintézett
kérdésekre nem reagalt esak midén red kiabaltam, nyitotta ki
szemét, bargyin, bambin maga koril tekintett s par masodpercz
mulva ismét lehunyta szemét. Felszolitva, hogy oltse ki nyelvét, azt
eleinte nem tette meg, csak tohbszori felszolitasra nyujtotta ki kissé.
Karjait megemelve, azok erétleniil hanyatlottak le. Megkérdezve
hozzatartozoit, hogy mi tortént, tolik a kovetkezd felvilagositast
kaptam.

A beteg 1909 deczember 28,-an kedden este a rendes idoben
tért haza, a mikor rajta semmi kiilonés sem volt észrevehetd.
Arrol beszélt, hogy egy elnyerenddé uj allas iigyében jart s elore
jelezte, hogy masnap, 29.-én ugyanez iigyben Budafokra kell mennie
s igy lehet, hogy ebédidére nem érkezik haza. Ugyanekkor fej-
fajasrol panaszkodott, a mi azonban nala, az atébbi idGben
ugyan nem annyira, mint régebben, gyakori eset volt. Szerdan,
29.-én reggel el is tivozott. Bucsizisa a rendes mindennapi
buesizas volt. Még utolag sem tiint fel semmiféle olyan jelenség,
melybdl barmiféle kiillonos szandék vagy terv kiovetkeztethetd lett
volna. Ugyanezen nap (29.-én) estefelé a kozelben lakd sogoranal
jart, s ott magyon gyakran megforduld csaladjat kereste. Rovid itt
tartozkodasa alatt azt ujsagolta, hogy 1j allasa dolgaban kedvezo ered-
ménynyel jart s allisat februar 15.-én fogja elfoglalni. Azutin hirtelen
hasmenésrol panaszkodva, az egyediil otthonlevd hazigazda altal kinalt
poharka borovieskat kihorpintve, az elészobabdl nyilé closetre sietett.
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Rovid itt tartézkodas utin tivozott. Haza azonban mir nem jott
tobbé. Misnap, deczember 30.-an csiitortokon délutin felesége és
fivére keresésére indultak és felkeresték a VII. keriilet azon keres-
keddit, a kiket minden hét csiitortokjén szokott a megrendelés fel-
vétele czéljabol meglatogatni. Mindossze azonban esupén két keres-
kedést talaltak a sok koziil, a hol aznap jart, s megrendelést fel
is vett. Egyik helyen szokatlanul korin, reggel T 6ra koriil, a
masik helyen délel6tt 10 oérakor jelentkezett. Egyéb nyomot aznap-
rol nem taliltak. Pénteken deczember 31.-én délelstt jutott mar
emlitett sogora azon felfedezésre, hogy el6szobdjaban allo fegyver-
tart6jabol tiszti revolvere hianyzik, a mit csak akkor vehetett
magahoz, a mikor a closeten jart. Ugyanaznap délutan 2 oérakor
hozta a posta a levelét, melyben két levél is volt, az egyik 29.-érél,
a masik pedig 30.-ardl keltezve. Az elsében vagy 8 oldalon keresatiil
mindenkit6]l - blicsiit ‘vesz, egyenként felsorolja azon kereskedéket,
a kiktél pénzt szedett be, az egyes oOsszegek megjeldlésével, a
melylyel azonban czégének elszimolni nem tud és éppen ezért
bejelenti dngyikossagit. A masik levélben mar csak roviden jelzi,
hogy mindent megkisérelt pénz szerzésére, de minden siker nélkiil,
tehat most mar nines mas menekvése, mint a halil. Etté]l fogva
szombaton, janmar 1.-én estig semmiféle nyomra vagy jelre sem
akadtak. Este 7 ora felé azonban lakasukra jott a czég egy fiatal
hivatalnoka azzal, hogy kevéssel azel6tt latta a beteget a VIIL ker.
Horanszky-utczaban, a mint nagy sietséggel a Jozsef-utcza felé
tartott. Szolitotta is a nevén, erre azonban még jobban sietett, ugy,
hogy utolérni nem tudta, mire pedig a Horanszky- és Jozsef-uteza
keresztezéséhez ért, mar eltint szemei el6l. Azon hiszemben, hogy
a rovid par pillanat alatt csakis a Jézus szent szive templomaba
menekiilhetett, oda is betért és a csaknem fires templomot atkutatta,
de ott sem talalta. Csak a végsé kétségbeeséshen sem tavozd
remény sugalta a csalad tagjainak, hogy a napkozi futkosas utén
az éjjeleken az ablaknil leskelodjenek. Igy tortént, hogy januar
1.-6r61 2.-ara virradé éjjel 2 oOra tajban felesége az ablakbol
litta a héz elott elmenni. Lekialtott hozzi, kérte alljon meg,
jOjjon haza. Hajlott a szora, 6 maga csengetett be a kapun. A
lépes6én azonban mar esak tamogatassal tudott feljénni, Gyorsan
agyba keriilt, a }10] végkép elhagyta minden ereje.

Utolag tudtdk csak meg, hogy januir 1.-én este fivérének,
az 6 lakasihoz ungyanesak kozel esd (Rigd-utcza 4. sz.) lakdsan jart,
s kereste, de nem talalhatta, mert fivére az eltiinés egész ideje alatt
az elhagyott esaladnil tartézkodott. Hogy ezen egész id6 alatt
hol, merre jart, mit csindlt, ma sem tudjik. O maga soha semmit
sem emlit, sbt dgylatszik, mintha ez az egész esemény teljesen ki-
esett volna emlékezetébdl. Ok pediz nem merik és nem akarjik
vallatni, mert nem tudjik, Ontudatinak e részben valé felébresz-
tése nem okozna-e visszaesést betegségében.

A soégoratol eltiint revolvert az dltala hozza visarolt 1 doboz
tolténynyel zsebében megtalaltak.

Mid6én a beteg mintegy lethargikus dllapotabol 14 nap mulva
a hazaérkezte utin magahoz tért, gy tble, mint feleségétsl a
kovetkezoket tudtam meg.

44 éves, iigynok. Atyja 81 éves kordban végelgyengii-
lésben, anyja 37 évvel ezelbit eldtte ismeretlen betegségben halt
el. Anyja siirlin szenvedett fejfajasban, azért
tartotta fejét, s hallomash6l tudja, hogy csak a meleget tiirte. 5
testvére volt, 3 él, 2 elhalt, kozilik az egyik kis gyermekkora-
ban, a masik felnétt koraban hiilés kovetkeztében. Anyai nagy-
apja, ki Ferdinind csaszar mellett mint titkar miikodott, kiilloncz
ember volt. Atyjanak fivére -magiba  zirkézott agglegény volt.
Anyja taplalta. Gyermekkoraban valtolazban szenvedett, gorcse nem
volt, 4gyba nem vizelt, pavor nocturnushan sem szenvedett. Egyik
ocscse ellenben az agybol éjjel kikelt s jarkalt. 9 éves koraban
oly jelentékeny vérszegénység s gyengeség mutatkozott rajta, hogy
sziilei kénytelenek voltak hosszabb idére falura kiildeni iidilés

végett. 15—16 éves koratdl kezdve fejfajasok kinoztik, alig volt

nap, melyen ezen kinos fijdalmak nem gyotorték. Elemi iskoldkat
8 4 readlt végzett, nehezen tanult, de szorgalmaval pétolta szellemi
gyengeségét s azért sohasem bukott. Majd inasnak ment, 3 évig
mint tanuld, 20 évig mint segéd egy és ugyanazon czégnél miiks-
dott, kozben katonai kotelezettségének tett eleget, hol ecsak a kap-
lari rangig vitte, biintetve sohasem volt.

mindig bekotve

Nemi betegségben nem szenvedett; mig meg nem nésillt, 27
éves kordig, n0kkel nem érintkezett, részint mert nemi ingere
nem késztette, részint mert félt a ragilyos betegségektdl. Szeszes
itallal sohasem élt rendszeresen, a dohényzasban is mérsékelt volt.
Hizassagabdl 6 gyermeke sziiletett, 3 él, 2 idd elott sziiletvén,
a T—8. hénapban, mindjirt meghalt, egy 2!/> éves koraban
agyhartyagyuladiasban hunyt el. Csaladi élete mindig boldog volt,
anyagi gondokkal rendszerint kellett kiizdenie, s ezek azita nehe-
zedtek red killondsen, mibta tavaly egy baratjaért 3000 korona
kezességet vallalt, melynek nagy részét meg kellett fizetnie s
ezért illetményei jo részét lefoglaltik. Tavalyig. mig ezen fizetségi
kotelezettsége nem tamadt, &llanddéan jo kedélyii volt, csak csalad-
janak élt, nagyon solid volt, s mindig rendes id6ben jirt haza.
Néha megesett, ha tarsasigban id6zott, hogy borral kinaltak, azt
elfogyasztotta, de mihelyt egy féllitert megivott, 2—3 ora alatt is, azt
kihdnyta s erbs fejfajast kapott. Az utébbi 15 esztendé alatt 4 izben
megtortént, hogy hirtelen 0Osszeesett, wtina rovid ideig eszmé-
letlen volt, csakhamar magihoz tért, utoljara 2'/2 évvel ezelbtt
éjjel agyabol kikelt vizelni, ekkor is Osszeesett, 6 maga nem
emlékezett erre, csak felesége tudja, hogy masnap bagyadtan kelt
fel s faradtnak érezte magat; ezen Osszeesést, figy mint a tobbit
is, megel6zdleg erds fejfajas kinoata.

Utobbi idében a jotallas kovetkeztében anyagi gondjai nove-
kedvén, ennek megfeleldleg kedélyi allapota is nyomottabb lett, a
megélhetéshez vald sziikséges pénzt megszerezni nem tudvan,
részint, mert a megrendelések ritkdbbak s csekélyebbek lettek,
részint, mert a keresmény jo részét addssiag torlesztésére kellett
forditani, kénytelen volt, a mit mér azel6tt is megtett, hogy a be-

kasszalt pénzb6l bizonyos részt sajat személyes sziikségleteinek .

fedezésére forditott; ezeldtt a leszamolasig, mely 4—6 hetenkint
tortént, mindig tudta potolni a kivett dsszeget, az utobbi idében azon-
ban semmiképpen sem tudta azt megszerezni, ezért rendkiviil lehan-
golt, szomorit lett. Ilyen leliangolt allapothan indult el hazulrél
karicsony utan, s hogy mi tortént vele azutdan, arra absolute nem
emlékszik. Emlékezo tehetsége részlegesen tért vissza, arra homi-
lyosan emlékszik, hogy kérdezte, hogy keriilt az agyba, s miért
van az agyban. Neje allitiSa szerint 12 napig szemét lecsukva
mozdulatlanul fekiidt, megszolitisra nem reagalt, folyékony tdpla-
lékot, tejet Ontottek szajaba, a mikor is kissé megemelték, ezt
mohén lenyelte, azutin lediilt s tovabb aludt. Ilyen soporosus
allapothan talaltam én a hazaérkezte utani 4. napon. A 12 nap
utan kezdett magihoz térni, kérdezte feleségétdl, ,Terka te vagy*,
majd hogy jok-e a gyermekek. Ezutin mind jobban kezdett
érdeklédni, de az esetrdl magarél nem beszélt, szintigy nem
kérdezte, mib6l élnek. /

Megvizsgilvan az illetdt 5 héttel az attaque utin, a kdvet-
kezé 4allapotot taldltam: Magas termetii, szikar. Hajzata er0sen
8szbe vegyiilt, koponyija abnormitist nem mutat. Bal halintékan
kanyargds, merevfali verberek lathatok. Pupilldi gombostiifejnyi
sziikek, fényre s alkalmazkodisra a rendesnél valamivel renyhéb-
ben htzédnak oOssze, mindkétoldali facialis zavartalanul miikodik,
nyelve bevont, a kozépvonalban all, kinyijtott kezei nem remegnek,
bebunyt szemmel biztosan 4ll s jar, a térdreflexek Kkivalthatok.
Beszéde kissé vontatott, de akadozottsig nem észlelheté benne. A
szellemi functiok zavartalanul, de talin kissé renyhébben miikod-
nek. A lezajlott kéborlasrdl tudomésa nines, azon 3 napi esemény
teljesen kiesett emlékezetébdl, szintigy nem emlékszik semmire,
mi azon 12 nap alatt tortént, mig agyban fekiidt. Nem emlékszik
arra, hogy sogoranal jart volna, hogy onnan revolvert vitt volna

el, nem tudja, hogy megrendeléseket- effectualt volna, a mirdl hozza-

tartoz6i tudoméast szereztek ; ugy véli, hogy karicsony elott jart
azon 2 czégnél. A mire homalyosan vél emlékezni, az, hogy neje
hangjdhoz hasonld sirdnkozd hang wiitte mey « fulél, s az vitte
onkényteleniil a kapuhoz ; hogy miképpen keriilt azon utcziba, azt
méar nem tudja. A 3 nap alatt nem emlékszik, hogy valakivel talal-
kozott volna az utezin, hogy hol toltotte éjszakait, nem tudja, azt
sem tudja, hogy ébren volt-e, vagy aludt. Feleségétél tudja, hogy
egy izben igyban félrebeszélt és akkor az tjpesti dsszekdtté hidat
emlegette. Barmennyire iparkodik most utélag gondolatait rendezni,.
képtelen csak valamire is rdjonni, szintigy lehetetlennek tartja,
hogy & azon emlitett 2 levelet, melyben csaladjitol bucsuzik, irta
volna. Mid6n orvosa mir agyon kiviili allapotban latogatta, masnap
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mir arra sem emlékezett, s6t midén els6 izben nejével sétalni
ment, nem ismerte meg a Jozsef-utczat, a Jozsef-korutat, meg kellett
kérdeznie, hol jarnak. Még most is gyakran topreng azon, mi
volt vele, de nem tud semmire se rajonni. Par nappal ezeldtt njolag
megvizsgaltam, ekkor mar élénkebbnek taliltam mozdulatait, heszé-
dének vontatottshga nem volt tapasztalhatd, pupillai is tagabbak vol-
tak s prompte reagaltak, térdreflexei koziil a jobb kissé gyen-
gébben volt kivalthaté mint a bal, a bal élénk volt. Ekkor panasz-
kodott, hogy fejfajasai most is vannak, s6t a napokban erdsebb
szédiilése is volt.

Ha mar most analyzaljuk az esetet s csoportositjuk az
egyes tiineteket, azt taldljuk, hogy az illet6 gyenge eszii tanuld
volt. kinek anyja habitualis fejfajasokban szenvedett s kinek csalad-
jaban kiilonezok voltak, azonfeliil egyik fivére éjjel agyabol kikelt
s jarkalt. Ot magat is siivi fejfajasok zaklattak, tovabba az utols6
15 évben 4 izben @sszeesett s utina amnesias volt. Hazul-
rél valo eltiinését egy erdsebb depressio valtotta ki, melyet ked-
vez6tlen anyagi helyzete létesitett. Ezen lehangoltsagi allapot val-
totta ki azon koros reactiot, melynek: kovetkeztében 3 napig
bolyongott s mely holyongisarcl beszamolni nem tud, illetéleg ugy
ezen idére, mint az azt koveté 12 napra majdnem teljes az emléke-
zési kiesés. Azért mondom, hogy majdnem teljes, mert 6 maga
allitja, hogy homélyosan vél arra visszaemlékezni, hogy lakisanak
utezdjaban neje hangjihoz hasonls sirdmnkozd hang iitotte meg filét
s ez vitte omkényteleniil a kapuhoz. A bolyongas ideje alatt on-
tudatat szintén zavartnak kell tekinteniink, hisz beszamolni az azon
idében lezajloft tetteirdl nem tud, mint nem tud visszaemlékezni
a 12 napra, midén otthon fekiidt. Hogy ez utébbi idében
ontndata elhomélyosult volt, bizonyitja lethargias, apathiis visel-
kedése, mid6én a kiilsé ingerekre alig reagilt, szemeit ugyan
felnyitotta, bargyun koriiltekintgetett, nyelvét is kidltotte, de ezen
lelki megnyilvanuldsokat nem lehet dntudatosaknak tekinteni. Ezen
magunk Altal észlelt allapot megerésiti azon kijelentését, hogy tgy
a bolyongdsi idére, valamint az otthon lezajlott 12 napra amnesia
dllott fenn. Némi kétséget latszik azonban tamasztani zavart On-
tudata irdnt azon koriilmény, hogy 3 napig emberek kozt jar-
kalt s viselkedésével feltiinést nem keltett, toviabba midén egyik
ismerdse, a czég egyik alkalmazottja utina sietett és rea kiabalt,
6 lépéseit meggyorsitotta; de ha meggondoljuk, hogy kodds on-
tudattal latszolag czélszerfi cselekedeteket visznek véghez, a visel-
kedés abnormitast ilyenkor nem mutat, akkor az ¢ magatartasa,
viselkedése, mely automatas volt, a laikusoknak fel nem tiinhe-
tett, mindamellett, hogy abnormis volt. Az anamnesis: a siirii fej-
fajas, a 4 izben eszméletlenséggel jaré Osszeesés, a czéltalan
koborlas, mar azon id6 alatt valé Ontudatzavar, valamint az egész
eseményre kihaté emlékezéshidny jogosulttd teszi azon feltevést,
hogy epilepsids alapon keletkezettnek tekintsiik az Osszallapotot.
Mint kivalto momentumot kell felvenniink az anyagi zavarok folytan
bekovetkezett lehangoltsagat, ezen lehangoltsdg viltotta ki ezen
epilepsias habitusban a kéborlast, a melyre a visszaemlékezés majd-
nem teljesen hianyzik. A kifejtettek alapjan, jollehet a Ricke-féle
beosztasha nem illik, jelen esetben ugy vélem mégis jogosan
epilepsias poriomaniirdél szolhatunk.

A miért ezen eset targyalasat a szakosztily elé hoztam, kiilo-
nosen azért tortént, merb torvényszéki szempontbol vald elbiralasat
érdekesnek tartom.

Lattuk hogy a beteg jotallasa kovetkeztében anyagi zavarokkal
kiizd6tt, s mint tobb izben, a meghetegedése eltt is idegen pénzhez
nyult, a melyet azonban az elszimolasra eléteremteni nem tudott,
Tegyitk fel, a mi ezen esetben nem tortént meg. hogy a czég
sikkasztas miatt ellene feljelentést tesz s a hivatalos eljaras fogana-
tosittatik. Kérdés, milyen alliaspontot foglaljon el a szakérté az
egyén heszamithatosagat illetdleg, midén a biineselekedetét elkovette ?
Nézziik, mily viszonyok kozott keriil az egyén vizsgilat ald. Ha a
feljelentés a vazolt &llapot tartama alatt torténik s a szakértéi
vizsgalat a soporosus idészak alatt foganatosittatik, ezen statusban
elmedllapota normalisnak nem mondhaté s ha a szakérté mérlegeli
az el6zményeket, melyek kozott epilepsias tiinetek vazoltatnak,
kénnyen okozati Osszefiiggésbe hozza ezen éllapottal az ineriminalt
cselekedetet, a cselekedet elkovetésének idejére Kkiterjeszti a koros
dllapot tartamat s beszamithatatlansdgot allapit meg a biinesele-
kedet elkbvetése alkalmaval is; vagy megtorténik, hogy az elézetes

hivatalos vizsgilat addig hizddik el, a midén az allapot mar teljesen
oldodott s a szakértéi vizsgalat alkalmaval mér normélis viszonyok
forognak fenn, a szakértd a lezajlott allapot vazolasaban kételkedik,
az egész Aallapotot simulationak fogja fel, melyet azért ecseteltek
el6tte, hogy az elkivetett biincselekedet idejére Ontudatzavart s e
miatt beszamithatatlansagot allithassanak oda; természetszeriileg a
szakértd az Aaltala talalt normalis allapotot mérlegelvén, az eloz-
ményeket mint valokat nem ismervén el, ugy a-vizsgalat idejére,
valamint a tett elkivetése idejére beszdamithatésigot vesz fel, vagy
lelkiismeretét meg akarvin nyugtatni, az elézmények valodisaga elél
nem zarkozik el, annak fennforgisit concedalja s igy csokkent be-
szamithatosdgot Allapit meg a tett idejére, a vizsgalat idejére nézve
pedig teljes beszamithatosigot. Nézetem szerint a helyes elbiralis
ez: X. Y. mar tobb izben nyult idegen pénzhez, a vazolt kéros
allapotat megeldzéleg is tudatosan forditotta sajat czéljaira a pénazt,
mit megerdsitenek azon ténykoriilmények, hogy ismerdseihez s
rokonaihoz fordult kolesonért, s esak mid6én sehonnan sem tudta
az elhasznilt Osszeget eldteremteni, hatarozta el magat dngyilkos-
sdgra; kiildott leveleiben felsorolja mindazon okokat, melyek Ot
arra rabirjik, bliesit vesz csaladjatél, tehat mindeddig ontudatosan
cselekszik, tehat teljes belatisa helyzetét illetéleg még az incrimindlt
cselekedet wtdn is fenndll ; csak ezutan, azon lehangoltsig kovet-
keztéhen, melyet i{igyeinek rendezhetlensége létesitett, valtodik
ki nala a vazolt koros allapot és esak ezen idére terjeszkedik ki
ontudatzavara. Tehat mikor a sikkasztast elkdveti, azt tudatosan
teszi, ezért a cselekedért felelni koteles, ezert neki biinhddnie kell.
Az 0sszes koriilmények helyes latolgatisa, valamint a poriomanias
allapotok keletkezésének s lefolyasanak tiizetes ismerete mellett
torténhetik csak meg mindenkor - az igazsignak megfeleléleg az
esetek elbirdlasa.

Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem orr- és gége-
orvostani klinikdjirol. (Tandr: Onodi A. dr.)

Az Ehrlich-Hata-féle arsenobenzolkezelés a
felso 1égutak syphilises bajaiban.'

Irta: Safranek Jdnos dr. operateur, klinikai tanirsegéd.

Mieltt a syphilis @j gyogyitismodjaval az orr, garat és
gége syphilises bajaiban szerzett tapasztalisainkrél beszamolnék,
néhany szoban Osszefoglalni Ghajtanim azon altalinos szempontokat,
melyek az uj antilueses szer hatasmédjanak magyarizatiban és
a hatis megitélésében iranyitéul szolgalhatnak azok szdmara, kik
e kérdéssel behatobban nem foglalkoztak.

Tudvalevé, hogy a syphilidologia a legutobbi évek folyaman,
az orvostorténelemben szinte paratlan mddon, alig par év lefor-
gasa alatt, gyors egymasutinban a nagy jelentfségii tudomanyos
felfedezések egész soraval gazdagodott, a milyenek: a syphilis
atolthatosiga egyes allatfajokra, a spirochaetik felfedezése és a
syphilis serodiagnosisa, a melyek a syphilis pathologidja és thera-
pidja problemainak tanulmanyozasiban 1j irdnyt szabtak. A syphi-
lis therapidjiban pedig forduldpontot jelentett, midén a szerves
arsenkészitmények specifikus hatékonysaga kideriilt. Az Uhlenhuth
6s  Hoffmann vizsgalatai alapjin egyes spirillosisokban hatisos-
nak mutatkozott atoxyl-készitményeket' Ehrlich Pdl frankfurti inté-
zetében rendszeres vizsgilat targyava téve, a nagy német kutatd az
atoxyl tulajdonképpeni chemiai constitutiéjat felismerve és megalla-
pitva, hogy az arsaniisavnak reductiés termékei a hatékonyak, 1j
szerves arsenkészitményeket allitott elé s czéltudatos modon, a
synthesises chemia torvényei alapjan megalkotta a spirillosisok
chemotherapiajat. Az atoxylesoporthoz tartozé oOtértékii szerves
arsenkészitményekrol ugyanis a gyakorlatban kideriilt, hogy egyes
parasitik okozta betegségekre tobbé-kevéshé hatékonyak ugyan,
de egyszersmind Artalmasak a szervezetre, nevezetesen a latdideg
atrophiajanak veszélyével jarnak; Ehrlich felfogisa értelmében
»parasitotropok®, vagyis chemiai affinitaisuk kovetkeztében a para-
sitakhoz fixalddnak s azokat méreghatasuk folytin elolik, de egyszers-
mind a parasitik gazdajinak egyes szerveire szintén kartékony

! Kivonatosan eldadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1910
november 19.- iilésén.
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hatdsuak, azaz ,organotropok® is. Ellenben az Ehrlich Aaltal eld-
dllitott héromértékli arsenkészitményekrél, kiillsnosen a dioxydiamido-
arsenobenzolrdl kitint, hogy a spirillumok okozta betegségekben,
nevezetesen a kisérleti allatsyphilisben is az Osszes parasitakat egy

- csapasra elolik, a mélkill, hogy organotropok volndnak, vagyis

sikeriillt a ,therapia sterilisans magna“,

Az arsenobenzolrol allitott .parasitotrop“ hatds a spirochae-
tak fertozte emberi szervezetre oly értelemben igazolédott be,
hogy a spirochaetik az esetek tilnyomo részében a friss syphili-

'ges folyamatokban (chancre, papulik, nyalkahirtya-plagues) a szer

alkalmazasa utan feltiind gyorsasaggal elpusztulnak. De gyogyito-
hatasinak mutatkozott az arsenohenzol oly lueses szdvetelvalto-
zasokra is, a melyekben spirochaetak alig vagy esak szorvinyosan
fordulnak el6, mint a syphilis harmadlagos és malignus alakjainak
tumorjaiban és ulceratidiban, s e tekintethen sajat észleléseink is
tanulsagos adatokat szolgaltattak; ha végiil figyelembe vessziik
velesziiletetten - syphilises csecsembkon az anyanak arsenobenzol-
lal kezelése utan tapasztalt eredményeket: igen elfogadhato-
nak tiinik fel az a felfogis, hogy az arsenobenzol a spirochaetik
elolésén kivill egy reactids folyamatot indit meg a szervezetben
(az elolt ‘spirochaetikhol - felszabadulé endotoxinok ttjan ?), a mely-
nek eredményeként az esetek nagy tobhségében hatirozott gydgyu-
lasi- tendentia mutatkozik s a mely a syphilis tineteinek olykor
bamulatos gyors gyogyulasit eredményezi.

Az arsenobenzolrl 4llitott tulajdonsigok masodikira az

-eddigi tapasztalatok szintén eléggé kedvezdek, a mennyiben ,organo-

trop* hatasat, vagyis a szervezet életfontos szerveinek lényeges
és maradandé megkdrositasat ez ideig nem tapasztaltik vagy
legalabb aranylag igen ritkan.

De kideriilt az is, hogy az arsenobenzol nagynevii feltalls-'
janak reménye, a ,therapia sterilisans magna“, az emberi syphilisben |

nem valt valéra, legalibb. absolut értelemben nem, mert mint

tényt kell rogziteni, hogy az esetek egy, bar relative csekély

részéhen a szer absolute hatistalan volf, az eseteknek tekintélye-
sebb szamaban pedig rovidebb-bosszabb id6 mulva a szer alkal-
mazasa utan recidivik mutatkoztak, és végiil, ha a syphilis virusa
okozta tiinetek el is mulottak, nem pusztult ki minden esétben a
szervezetbdl az activ, életképes virus maga, a mire a Wasser-
mann-féle seroreactio nyujt felviligositdst. Es ezek a szempontok
a szer veégsé -hatisinak megitélésében igen nagy jelentdségfiek,
hangoztatasuk pedig e szer hatasirél mar-mar labrakapott fogalom-
zavar miatt sziikségesnek latszik.

* * *

Tekintye, hogy a syphilis a felsé légutak teriiletén mindeniitt
és a baj minden szakiban eltfordul, de kiilondsen II. stadiuméahan
igen gyakran, szinte rendszeresen a rhino-laryngologia terrenuman
effloreskal s nagyon gyakoriak -itt a harmadlagos elviltozisok is,
a melyek a tertiaer Jueses betegségeknek igen jelentékeny sziza-
l6kat teszik: az arsenobenzolkezelés az orr-gégeorvoslas szem-
pontjabol is eminens jelentdségiinek latszott,s igy mar a kisérle-
tek elején tapasztalt eredmények alapjin sziikségesnek mutatkozott,
hogy ez eljarasnak hatasat a felsé légutak teriiletén eléforduld
Jueses elvaltozasokra kozelebbrol megfigyeljiik ; . szitkséges volt ez
annyival inkibb, mert a dolog  természele szerint a klinikai
jelentbséeti  kozlések nagyobb * részben bujakértani osztilyokrdl
keriilve ki, a specialis rhino-laryngologiai jartassagot igénylo ese-
tekre, illetbleg ezek klinikai lefolyasanak behato megfigyelésére
nem igen terjoszkedtek ki. Onodi professor tr megbizasabol a
vezetése alatt allo orr- és ségeorvostani klinika rendelésén tizete-

sen észleltem azon eseteket, a melyek az I. sz. belklinikin arseno-

benzolkezelés ala vétettek, illetve koziilok azokat, a melyekben az
~anamnesis, a klinikai tlinetek és a korjelzési segédreactiok alapjan
kétséget kizarolag = luesesnek mindsitett elvaltozasok voltak a
fels6 légutakban. Ez esetek’ szdma november végéig 25 volt. Kétly
tandr Gr § méltosaganak ez eseteknek Atengedéséért e helyiitt is
‘halas koszonetet mondunk. Ezeken kiviil alkalmunk yolt néhany
egyebiitt oltott beteget is megfigyelniink.

A gyogyszer alkalmazisanak methodikajara, az alkilis oldat,
neutralis suspensio sth. hatisaban mutatkozé esetleges eltérésekre,
az oltast kovetd melléktiinetekre (gydgyszer-exanthema), illetve az

altalanos reactiés jelenségekre (hdmérsék-, érlokés- és vérnyomas-
valtozasok), az idegrendszer és egyéb szervek részérél mutatkozd
tiinetekre (neuralgias fajdalmak, fejfajhs, reszketés, szivdobogais,
gyomorbéltiinetek) sth., a melyekr6l egyes ' észlel6k - referalnak,
részletesebben nem terjeszkediink ki;! résziinkrol f6leg az esetek-
nek orr-gégeorvostani szemponthdl érdekes klinikai viselkedésére
és az ebbdl vonhaté kovetkeztetésekre helyeztiink sulyt.

A methodikara vonatkozolag esak annyit jegyziink meg. hogy
az esetek nagyobb részében a gydgyszer neutralis suspensioban
subentan fecskendeztetett be a haton, a scapula also vége és a
gerinezoszlop kozott, néhiany esetben pedig intravenasan, illetve
kombinaltan, intravenasan (alkalis oldatban) és subeutan alkalmaz-
tatott. Az adagolas a kortérténetekb6l tiinik ki, Az oltast kovetd
reactids jelenségek koziil kiilonos figyelmet forditottunk a felsd
légntak teriiletén mutatkoz6 lokalis reactidra. Kiterjeszkedtiink a
Wassermann-reactio viselkedésére is, mely az oltis el6tt minden
esetben és utana ismételten megejtetett, s melyet az ellenérzésre
jelentkezett eseteinkben is végeztiink. :

Az arsenobenzollal tortént antilueses gyogyitds befolyasa a
Wassermann-reactiora a homloktérben allo kérdések kozé tartozik,
de eltéroek még a nézetek e reactionak korjelzési szemponthol
értékesithetoségérél és az ebhdl vonhatd kovetkeztetésekrdl is.
Tekintve. hogy a késébbiekben erre hivatkozas torténik, helyén
valé, hogy allispontunkat ¢ kérdésben rividen jelezziik abbél a
szempontbol, a melyb6l e kérdésnek a rhino-laryngologidban jelentt-
sége van. Altalanosan ismeretes, hogy mig a lues IL. stadiumiban
a szajnyalkahartyan, a tonsillikon sth. mutatkozd jeilegzetes
plaques-on kiviil rendszerint egyéh, a koérjelzést biztositoé tiinetek
vannak (b6rexanthema, polyskleradenitis, gyakran az initialis sklerosis
nyoma), a lues L., de f6leg III. stadiumaban a korjelzés olykor
nehéz. Mig primaer sklerosissal az orr-gégeorvoslis terén arany-
lag ritkan talalkozunk, annal gyakoribbak a harmadlagos elyal-
tozasok, a melyek a tertiaer lueses meghetegedéseknek igen jelenté-
keny szdzalékit teszik s egyrészt nagyon viltozatosak megjelenésiik
alakjaban, masrészt gyakran nem jirnak egyéb “lathaté tiinetekkel.
Az anamnesis sokszor megbizhatatlan, a klinikai kép felette vilto-
zatos s az elkiilonitd korjelsés killonisen a tuberculosissal szemben
olykor igen nehéz; a szovettani vizsgilat nem ad minden esetben
hizkos fclvilagositést; a tertiaer syphilidekbon spirochaetik csak el-
vétve taldltatvan, a mikroskopi lelet is tobbnyire negativ és igy a
Wassermann-féle seroreactio ilyen esetekben igen jo szolgalatot
tehet. Brack? az eddigi vizsgilatok eredményét dsszefoglalva meg-
allapitotta, hogy elsddleges Ines eseteiben koriilbelil 3, masod-
lagos luesben toébb mint 90, harmadlagos luesben mintegy 70—80,
latens esetekben 50—60°/o-ban positiv a reactio. Hogy biologiai
értelemben a syphilisre kiilonleges jelentéségii-o, ennek elbiralasa
nem ide fartozik, de tény, hogy a syphilisre nagy mértékhen jelleg-
zetes és gyakorlati szemponthdl fontos, hogy, bar eléfordul egyéh
meghetegedésekben is, nem fordul eld olyanokban, a melyek klinikai-
lag syphilissel Osszetéveszthetok, kivéve a leprat és framboesiit
(Bruck). A Wassermann-féle seroreactio positiv voltat tehat igen
értékes adatnak tekinthetjitkk, a mely jelzi, hogy az illetd egyén
— valamikor — lueses fertgzést szenvedett el és a jelzett kétes
esetekben a kérdéses elvaltozas korjelzésében is jol értékesithets,
a klinikai tiinetek gondos mérlegelésével kapesolatban,? Eszlelt
eseteink egyikében-masikaban is a seroreactio positiv volta erfs-
bitette a diagnosist, s hogy az elvaltozas valoban lueses volt, azt
az eredmény is igazolta.

Attérve eseteink ismertetésére, meg kell jegyezniink, hogy
az I. szami belklinikan kezelt esetek kozott primaer sklerosis: a
felsd légutak teriiletén nem volt; de alkalmunk volt megfigyelni
egy egyebiitt oltott betegen az alsé ajkon levd kemény ehancre esetét,
mely az oltas utani VIL. napra begyoégyult. A masodlagos és harmad-
lagos tiinetek sok esetben vegyesen, illetve atmeneti alakokban
mutatkoztak és multiplicitassal. Eseteinket a syphilis legkifejezettebb

1 Ezekrol Torday dr. tanarsegéd szdmolt be az Orvosegvestﬂet
1910 november 19.- iilésén.

2 Bruck : Die Serodiagnose der Syphilis. Berlm 1909.

3 Nemrég Guszman és Neuber dr.-ok a Wassermann -reactio gya-
korlati jelentGségérol irt kozlésitkben e kérdést minden irfnyban ki-
merité modon térgyaltak és vilagitottdk meg. Orvosi Hetilap, 1909. °
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tiineteinek localisatidja szerint esoportositottuk. Lokalis therapiat
eseteink egyikében sem alkalmaztunk.

Az ozoends eseteken Kkiviil orr- és orrgaratbeli syphilis
3 esetét észleltik, masodlagos-harmadlagos tiinetekkel.

1. naplészam: Ulcus luetic. septi nar. 19 éves férfi 3 évvel
ezel6tt genitilis tton luest szerzett,” mely miatt Ig inunetios
kardt végzett; 1909-ben orriban .genyes fekély“ tamadt, mely
ujabb Hg (inject.) kurara meggyogyult. Néhany hete jobb orr-
feléhen fijdalmas bizsergh érzése van, orra eldugult. Felvételi
status szeptember kozepén: jobboldalt, a septum eliilsé részén
erdsen lobos. részben heszaradt, véres pirkkel fedett, sinczszerii
infiltratamtol kornyezett, lencsényi, kerek, piszkos alapu defectus
van a nyalkahartydn, a porez még épnek litszik; a jobb-
oldali eliils¢ garativen babnyi plaque; a cervicilis, cubitilis és
inguinalis mirigyek fajdalmatlan besziirodése ; positiv. Wassermann-
ceactio, Oltas: 050 Hy jelzésii arsenobenzol a hiton, subcutan ;
masnap : égeté érzés az orrban, a lobos szegély élénkebb, 2 izhen
erbsebh vérzés az uleus helyérdl; III. napra az ulcus tiszta, szélei
ellapultak, a bhehamosodas megindult, a garativ plaqueja nyomta-
lanul eltiint; VII. napra az ulcus begydgyult, a Wassermann-
reactio meég positiv; az oltds utani IV. héten a Wassermann-reactio
negativ, ugyanaz a VIII. héten; a fekély helyén fehér, kis centra-
lis hehuzodast mutaté heg.

" 7. naplészim: Periostitis gummosa ossis nasal. sin. Rhini-
tis atrophic. 34 éves férfinak 16 évvel ezeldtt szdjiban syphilises
fekélye volt, antilueses kurat rovid ideig végzett. 15 évvel ezeldtt
baloldali tiidoesticshurutja, 5 évvel ezeldtt allitblag gégetuber-
culosisa volt; hosszas klimas kirdkra meggyégyult. Folyé év
augusztus haviban az orrgybk felett baloldalt fijdalmas duzza-
nata tiamadt, mely miatt szeptember kozepén jelentkezik rendelé-
siinkon. A bal os nasale felett és tole lateralisan mandola nagysagu,
lobos borrel fedett, feszes, rugalmas tapintatd fijdalmas térfogat-
nagyobbodis ; az orrban diftuse duzzadt, de helyenkint sorvadt és
heszaradt porkkel fedett nyalkahartya; incisio, melyre koriilbeliil
I em®-nyi siiri geny iirtil, a talyog alapjat a lecsupaszitott és
érdes. os nasale sin. képezi, A szarazon, jodoform-gazeval kotott
seb nem gy6gyul, szélei- mindinkabb szétesnek és 100 nap alatt
fillernyi, szalonnas lepedékii, lobos bérrel kirnyezett fekélylyé ala-
kul at: positiv Wassermann-reactio. Oltis oktéber T.-én: (70 Hy
subcutan a haton, este mérsékelt héemelkedés; oktober 9.-én: a
bér lobos pirja csokkent, a fekély alapja tisztibb, a viladék
csOkkent ; oktéber 11.-én: a szalonnas alap teljesen feltisztult, a
fekély szélei elsimultak, a behamosodis a szélek feldl megindult ;
az oltas utdani X. napra a fekély begyogyult, a rhinoskopidas lelet
nem valtozott ; atrophids rhinitise miatt a beteg kezelésiink alatt
marad, az oltds utani VII. héten a Wassermann-reactio negativ.

19. naploszim : Rhinitis atrophicans foetida, uleus luetic.
cavi nasopharyngei (angina specifica, erythema laryngis). 81 éves
né genitalis uton mult év oktbber haviban fertéz6dstt, antilueses
kirat nem végzett; évekkel ezelott orrhurutja miatt szakorvosi
kezelés alatt allott, koriilbeliil egy féléve, hogy kornyezete allithsa
szerint orrabol hiiz jon, mintegy 2 honapja rekedt, torkiban kapard
érzése van. Felvételi status: mindkét orrfél tag betekintést enged,
a nyalkahartya sziraz, sziirkés-piszkos porkikkel fedett, foetor az
orrhdl ; sziraz és besziradt, piszkos-barnis, véres porkkel fedett
a garat hatulsé falanak nyalkahiwtyaja is; a tonsillik és garativek
kissé duzzadtak, erosen beloveltek, a beloveltség élesen hatarolt;
az orrgaratot a porkokté]l megtisztitva rhinosk. post.-nal Kkitiinik,
hogy a nasopharynx kiilondsen baloldalt élénkvords és a bal
choana felsé szélén piszkos sziirkés-zoldes vartol fedett, szabaly-
talan alaki, éles és kissé kiemelkedé szélit anyaghiiny van a
nyalkahértyaban ; az epiglottis duzzadt és beldvelt, mindkét hang-
szalag duzzadt, injicidlt, a beteg hangja nagyon rekedt; Wasser-
mann-reactio evfsen positiv. Oltds november 16.-an: 030 Hy
intravenasan ; mdsnap a beleg torkaban igen erds karczolo, égetd
érzést jelez, mely a bal filébe kisugdrzik, sokat kell krikognia 6és
kopkodnie ; a torok pirja igen élénk, dgynevezett haragos-voros;
november 19.-én: a torok halvanyabb, a garat hatulso fala tisz-
tabb, ilyen az ulcus alapja is, a rhinogk. ant. lelete nem valtozott,
az epiglottis lobos duzzanata csekélyebh, a subjectiv panaszok
megsziintek ; november 23.-4ig az utébbi status nem véltozik,
ezen a napon subcutan a haton 0:40 Hy fecskendeztetik be : mas-
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nap a beteg azt allitja, hogy orrabdl bévebb és higabb a valadék ;
november 25.-én: az orrgaratbeli fekély teljesen megtisztult, a be-
himosodis a szélek fel6l megindult, az epiglottis normdilis képet
mutat, a hangszalagok beloveltsége csekélyebb, a hang rekedtes ;
november 28.-An: a nasopharynxbeli fekély begydgyult, a garat
tisztabb, az orr- és gégelelet lényegesebh viltozdst az el6bbihez
képest nem mutat. A Wassermann-reactio ez esetben mir 8 nap
mulva negativva lett.

Megjegyezzitk e helyiitt, hogy rhinitis atrophicanst bete-
geinken még szamos esetben talaltunk, de egyéb jellegzetesebh
elvaltozasok miatt ezen eseteket az utobbiak szerint csoportositottuk,

A garatban és szajiiregben lues I1. tiineteit mintegy 15 eset-
hen észleltiik; ez esetek. egy részében a papulas, mas részében
a fekélyes, néhany esethen az erythemas alak igen kifejezett mog-:
nyilvinulasait lattuk ; egy-egy jellegzetes, lefolyasaban érdekes esetet
felsorolunk.

A papulas alak typusos képviseléje volt tobbek kozott a
kivetkez6 esetiink :

22. naploszam: 42 éves, férjes né. Lueses infectiorol mit
sem tud; f. é. jinius havéban tiidéestieshurut miatt az I. szami
belklinikdra vétette fel magat, a hol maculo-papulas exanthemat,
inguinalis mirigyduzzanatot észleltck rajta positiv Wassermann-reac-
tioval s ezek miatt Hg inunctios klrat végzett, mire az exanthema
visszafejlodott ; panasza moste az, hogy 6 hete allandé fejfajasa
van, 2 hete testén ismét Kkiiités mutatkozott s koriilbeliill 2 ho-
napja faj a torka. Felvételi status november 21.-én: mindkét
tonsilla és a garativek koecsonyésan duzzadtak, a tonsillik egész
medialis feliiletét sziirkés-fehér, helyenkint kissé halvany, zoldes-
sargdn szinezett lepedék boritja, koriilstte élesen hatirolt lobos
zona; hasonld, mintegy babnyi elvaltozas van az uvula elilsé
feliiletén ; a nyelv szélén baloldalt a kozépsé harmadban jokora
mandolanyi, tejszinti, a niveau folé¢ emelked6 folt; rhinit. atroph.
incip., polyskleradenitis; a mellen néhany macula; positiv Wasser-
mann-reactio ; laztalan Aallapot. Oltds november 21.-én: 040 Id
subentan a héton ; masnap erés lokalis reactio, IIL napra a plaques

elhalvanyodnak s a kovetkez6 napra nyomtalanul eltiinnek, a

tonsillik és garativek duzzanata cstkkent s november 26.-an nor-
malis képet mutatnak. Ezen beteggel egyidejiileg 18 éves leanya
is kezelés ala jutott, a kit anyja fertézhetett extragenitalis Gton
s a kin ,syphilis d'emblée* esete latszott fennforogni, baja —
latszolag — masodlagos tiinetekkel a torokban kezddddtt; a bal
elills6 garativen és a nyelven levé plaques az olths utan ugyan-
csak III. napra nyomtalanul eltiintek.

Hasonlé lefolyast mutatott @ papulds alakuaknak 7 mds esete,
a melyekhen a tonsillikon, a ligyszajpadon, a nyelven, az ajkak
belfeliiletén stb. voltak typusos plaques, polyskleradenitissel, egyik-
miasik esethen egyéb lueses tiinetekkel (hérexanthema, genitalis
papuldk, primaer sklerosis nyoma), mindmegannyian positiv- Wasser-
mann-reactiot mutatva az oltas elétt. 0:50—0:70 Hy vagy Id
jelzésii arsenobenzol alkalmazisa utin az esetek nagyobb részében
kifejezett lokdlis reactio mutatkozott s a plaques 2—35 napon beliil
nyomtalanul eltintek, a subjectiv tiinetek megsziintek; az oltas
utdni VIIL. —XII. napon, midén a betegek észlelésiink aldl elkeriil-
tek, a Wassermann-reactio még positiv volt.

Lues II. ulcerds alakjanak 4 esetét észleltiik. Ezekhen a
garativeken, a tonsillakon és a lagyszajpadon levé borsonyi-fillernyi,
éles szélii, piszkos-sziirkés vagy sargis lepedéktél fedett, lobos
zonatol kornyezett feliiletes anyaghianyokrél volt szo; a luest egy
év-néhany hénap el6tt genitdlis dton szerezték, e miatt anti-
lueses kurdt mar végeztek, valamennyiokon egyéb lueses (II.)
tiinet és positiv. Wassermann-reactio volt; 0-40—0'60 Id subcu-
tan, illetve egy esethen 0°20 intravends és 040 subcutan kombi-
nalt alkalmazdsa utin tobbhé-kevésbé kifejezett lokdlis reactio és
subjectiv jelenségek (,seb“-érzés a fekély helyén, égetd, karczold,
a fiilbe kisugarzé fijdalom), majd a fekélyeknek bamulatos gyors
megtisztulasa, behdmosoddsa és 4—35 napon belil gydgyuldsa
kovetkezett be.

Az erythemds alaknak is tobb kifejezett esetét lattuk ; az egyéh
II. lueses tiinetek, positiv Wassermann-reactio mellett fennallé
angina speecifica (éppen igy a larynx erythemaja) az oltasokra
eléggé prompte reagalt, lokéalis reactio utén a pir elhalvanyodott,
a duzzanat sziint, s a subjectiv panaszok elmultak.
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Réviden megemlitjiilk még a kovetkezd érdekesebb esetet :

16. naploszam: 29 éves, férjezett nd . november elején azon
panaszszal jelentkezik - rendelésiinkon, hogy 4 hete fij a torka,
kiilonosen nyeléskor; jelen bajaig allitolag egészséges volt. A
phthisises habitust mutaté anaemiis ndén az erds lebenyzettséget
mutaté jobb tonsilla medialis feliilletén 2—3 kicsiny, gombostii-
fejnél alig nagyobb, sziirkés-fehér petty; a jobb hétulsé garativ
szélének kozepén borsnyi, sirgisan attiino gobese latszik, mely a
nyalkahartyat félgémbszeriien elédomboritja, s a melyet csak kevéssé
lobos zéna &vez; a nyakon néhiny csekély fokban besziirdott, de
kissé fajdalmas mirigy; egy tonsilla-petty lesurolasa utin sima,
vérzékeny nyilkahartya litszik; az orr, orrgarat és gége szamba-
vehetd elviltozdst nem mutat; a beteg laztalan, az anamnesis sem
syphilis, sem tuberculosis tekintetéhen tampontot nem nyujt. A
habitus ellenére az I. belklinikin megejtett vizsgalat tuberculosisra
negativ ; syphilisnek egyéb, lathaté tiinete nincs. Mar a tonsilla-
lelet sem kiilonosen jellegzetes, a garativ gbbeséjének korjelzése
pedig éppenséggel nem konnyli; excisidjaba a félénk beteg nem
egyezett s igy kérszovettani vizsgilata eszkdzélhetd nem volt.
Végiil is tekintve a subacut keletkezést, a fijdalmassigot, a
gobese koriili, habar mérsékelten kifejezett lobos zoénat, a tonsilla
leletét s a tlnetek bizonyos polymorphidjat és last not least a
Wassermann-reactio positiv voltat: a diagnosist syphilomaban alla-
pitottuk meg. Az elviltoz&snak lueses volta a kovetkezményekhil, az

- arsenobenzolkezelés eredményéhdl beigazolodott: 0:50 Id subecutan

oltdsa utan a garativen erds lokilis reactio, a tonsilla pettyezett-

.sége III. napra eltiint, a gbbese VI. napra resorbealddott, a nyalka-

hartya normalis szinezetiivé lett, a fijdalom megsziint, a mirigyek
besztirddése csokkent, fajdalmassiguk elmult.

Ez esetben tehiit @ Wassermann-reactio — a bevezetd rész-
ben emlitett értelemben — igen értékes adat wvolt, az arsenoben-

zolkezelés pedig ex juvantibus rovidesen igazollu a diagnostst.

Kifejezelt tertiaer elvaltozdasokkal a garatban és torokban 5
beteget észleltiink.

Egy esetben (2. naplészam), 33 éves férfin az infectio 6
évvel ezelott extragenitalis dton (ujjsériilés) tortént s azéta tobb-
szorés lueses: ernrptick mutatkoztak, ;melyek nyoma részben jol
latszik (hegek); az egyik tonsillan levé mogyoronyi gummds szét-
esés 6és az uvula hatulso feliiletén levs fekély 0.50 Hy subeutan
alkalmazasa utin III. napra tisztulni kezd, majd elsimul, ellaposo-
dik a szétesett teriilef, a szélek felsl behamosodik és IX. napra
begydgyul.

Masik esetiinkben (9. naplészam) 40 éves férfin a genitd-
lis infectio 20 év elott tortént; 4 éve vannak orr-, néhany
hete toroktiinetek. Igen silyos ozoena: a nyalkahartya nagyfoki
atrophiaja, az orrkagyloknak még nyoma is alig latszik, az orr-
gdvény porczos része teljesen, csontos része nagy részhen elpusz-
tult, biizos porkostdés; atrophids az orrgarat és garat hatulso fala-
nak nyalkahértyaja is; a jobb oldali hatulsé garativen koronanyi,
sanczszerii széleket mutatd, szalonnas alapi anyaghiany; positiv-
Wassermann-reactio. 0°70 Hy subcutan alkalmazisa utin a gummis
szétesés tisztul, szélei lelapulnak, majd megindul a behimosodas
§ VII. napon, midén a beteg a klinikirdl tivozik, a fekélyes
szétesés helyén csak néhany mm.-nyi szalonnas esik latszik. Ezen
egy esetiinkben az ozoena is hatdrozott wvdltozdst mutatoll: a por-
kok az oltds utani IIL—IV. naptdl lazabbak, konnyebben tavolod-
nak el, majd kevesbedik a porkosodés s a jellegzetes biiz lénye-
gesen enyhiil, a beteg tivozasakor orra szinte porkmentes; igaz,
hogy a beteg a tiirhetetlen btiz s kinzé porkossdés miatt orrobli-
tégeket végzett, de végeste ezeket mar mintegy mastél éve, a
mikor éppen Onodi professor ur rendelésén ajinlottuk neki az
orroblitést s wugyanakkor jodkalit is rendeltiink neki, melyet
hosszasan szedett, sikerteleniil.

Harmadik esetiinkben a ligyszijpadon levé gummas széteses
hasonlé gyégyulisi folyamatot mutatott, mint az elSbbiek s igen
szépen reagilt a glossitis indur. is; mig IV. ilyen esetiinkben
szokatlan erds reactio mutatkozott.

22 éves, elég eriteljes férfinak (8. naplészam) inyvitorlajan,
a teljesen elpusztult uvmla helyén jokora koronanyi szétesett
gumma volt (a Wassermann-reactio oltas elGtt negativ). 050 Hy
subcutan alkalmazisa utin néhdny oraval a beteg nagyon elesett,
feltiing sdapadt, a torkdban oridsi fajdalmat panaszol, méq tejet is

alig” tud nyelni; ez az Allapot masnapra javul, III. napra meg-
sziinik, mikor is a fekély alapja megtisztul s az injectio utini VIL
napra a fekély teljesen begyégyul (a Wassermann-reactio’ most is
negativ). %

Otodik, ebbe a csoportba tartozo esetiinkben hatas egyalta-
lan nem mutatkozott :

13. naploszam: 42 éves férti 22 év el6tt katona koriaban
luest szerzett s akkor Hg inunctiés kirat végzett; folyd évi
augusztus hava Ota rekedt és faj a torka. Felvételi status oktdber
19.-én: baloldali crista septit6l eltekintve, az orrban koros elvalto-
zis nincs; az inyvitorlin az uvula tovétol balra borsonyi, éles
szélii, szalonnas lepedékkel fedett anyaghiiny latszik, a melyen it
a kutatd koriilbelil 1 em.-nyire vezetheté fel- és hatrafele a
lagyszajpadban; a garatban és gégében hurutos tiinetek. A bal
sternoclavicularis iziilet felett ép borrel fedett, tytktojasnyi, sima
feliiletii, kemény tapintatd, alapjdhoz rogzitett fajdalmatlan térfogat-
nagyobbodas ; positiv Wassermann-reactio. Oltis oktéher 20.-an:
0:60 Hy subcutan, utina semmi reactio; oktéber 25.-én a beteg
a klinikarol tavozik, még 5 napig marad észlelésiink alatt, de
ekkor, vagyis az oltdst koveté X1I. napon sem mulatkozik gydgyuldsi
tendentia vagy véltozas sem a torokban, sem a sternoclavicularis
izillet feletti gumman. A beteg — vidéki foldmives — tovabb itt
maradni nem akar s igy jodkali hasznilatit ajinlva elboesatjuk ;
a Wassermann-reactio tivozdskor is positiv.

A gégében észlelt miasodlagos lueses elvaltozisok viselkedé
sér6l mar az elbzbekben megemlékeztiink; a gége harmadlagos
elvaltozasaval tobb beteg jelenleg még észlelésiink alatt 4ll.!

E helyiitt felemlitem még egy figyelemremélto esetiinket,
mely egyrészt a syphilis és tuberculosis symbiosisdhoz szolgaltat
adatot, mésrészt bizonyos kovetkeztetést enged az arsenobenzol
batasara ilyen esetekben :

29 éves katonatisztrdl volt szd, a ki 4 év el6tt genitalis
uton luest szerzett, kénesd- és jodkarikat végzett s a kin mult
év tavaszan torok- majd gégetiinetek jelentkeztek, gégéjéhen lueses
fekélye volt; ujboli kénesé- és jodkirira ezek a tiinetek elmultak,
ez év nyaran azonban 1jbol torok- és gégetiinetek mutatkoztak,
ezért szeptember kizepén egy vidéki katonai koérhazban arseno-
benzol-injectiot kapott, mely erds reactioval jart, a betegnek laza
és gbeéjében égetd sebérzése volt. Az injectio utan rovid idével,
szeptember végén a gégetiinetek vehemens silyoshodast mutattak,
a hangnak addig csak fatyolozott volta teljes berekedésig fokozo-
dott, nyelési fajdalmak mutatkoztak s ezek miatt oktober I fele-
ben a beteg a klinikdra keriilt. A gégelelet ekkor ez volt: a
duzzadt epiglottis és a gégebemenet a normalisnil sotétebb szine-
zetii, az epiglottis hatulso feliiletén lenesényi, fehéres, sekély be-
huzodas, a baloldali 4lhangszalag erdsen, de kissé egyenetleniil
duzzadt és piros, az ugyanazonoldali hangszalag hasonlé, de ki-
fojezettebben gohesés képet mutdt; a baloldali aryporez taja erd-
sebben, a jobboldali kevéshé lobosan duzzadt; aphonia. Gyanunk
tuberculosisra iranyult s feltevésiinket megerdsitette a klinikai vizs-
galat tobbi adata: a betegen tiid6csdesinfiltratio volt, kdpetében
tuberculosishacillusok, a korjelzési segédreactiok tuberculosisra
positivek, syphilisre negativak voltak.

A syphilis és tuberculosis symbiosisa kétféle modon johetett
létre : az egyik lehetéség az, hogy a tuberculosus infectio masod-
lagosan tarsult a syphiliseshez s a gége syphilises laesioja behato-
lasi kapu gyanint szolgalhatott; a masik eshetoség az, hogy a
betegnek méar volt — latens — tuberculosisa s utébb kovetkezett
be a syphilises infectio.

Felvetodik ez esethen az a kérdés, miképpen hatott az arseno-
benzol a ketids infectiora? A syphilisre litszolag gyégyitolag, mert
az injectio utin 5—G6 héttel syphilis tiinetei sehol sem voltak, a
Wassermann-reactio is ekkor negativ volt. Nehezebb a felelet arra
a kérdésre, van-e Osszefiiggés az ar.enobenzol-injectio és a gége-
tuberculosisnak utiana bekdvetkezett siilyosbodasa kozott? Régéta
ismeretes, sokszor allitotf, de sokat vitatott tapasztalis, hogy
a tuberculosus folyamatok az antilueses kira folyaman rosszabbodast
mutatnak. Ez esetben sem vetheté el teljesen az a gyanl, hogy az
arsenobenzol altal kivaltott erés reactio hozzajarulhatott a gége-

1 Megjegyzés a korrektura alkalmdval: Tertiaer ulceratiok az
az injectiora prompte reagiltak.
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tuberculosis rohamos stilyoshodasihoz, Hangsilyozom azonban, hogy

csak gyanirdl lehet szo, mert a ,post hoe, ergo propter hoe*
¢ L3 .

kivetkeztetésekkel nagyon oOvatosnak kell lenniink,

L L S

Kozlésiink végére érkeztiink. Tapasztalasainkat Osszegezve,
ennyit ‘mondhatunk :

1. Az arsenobenzol a felsé légutak syphilises bajainak alta-
lunk észlelt 30 esetéhen! — egy eset (III. uleus a lagyszajpadon)
kivételével — az eddig hasznalatos antilueses szereket a hatas
intensitisaban és gyorsasagiban messze feliillmulénak bizonyult, a
mennyiben a syphilis klinikai tiinetei az esetek nagy tdbbségében
bamulatos gyors gydgyulist mutattak : lueses szdvetproductumok
az oltas utin igen gyorsan resorbealodtak, szovetpusstulasok,
nevezetesen nyalkahartyaulceratiok feltiiné gyorsasaggal hamosodtak,
gyogyultak. Igy' lattuk, hogy :

a lII. stadiumbeli elvaltozisok koziil circumpseript granuloma,
szét nem esett syphiloma az olths utani VI. napra teljesen resor-
healddott ; a gummas szétesések szalonnas alapja az injectiot kovetd
néhany napon beliil feltisztult, az ulceratiok koriili sanezszerii
infiltratum 2-—3 napon beliil ellapult. a szélek elsimultak, csak-
kamar megindult innen a behiamosodas, s a fekélyek 610 napon
beliil begyoégyultak ; ez nemesak a nyalkahartyakon volt igy, de
prompte reagilt az os nasale gummas periostitise is ;

a II. stadiumbeli feliiletes fekélyes alakok még gyorsabh
lefolydst mutattak. s miként lattuk, az oltds utin 4—5 napon
beliil begydgyultak : a papulds alakok — plaques muqueuses —
2—>5 napon belill nyomtalanul eltiintek ; az erythemas formakban
(angina specifica, erythema laryngis) a visszafejlodés valamivel
lassabban ment véghe, de ezekben is 1012 napon beliil a tiine-
tek lezajlottak ;

primaer sklerosist a felsé légutak teriiletén ugyan nem lat-
tunk, de az als6 ajak kemény chancre-ja az injectio utani VIL
napra megpuhult és begybgyult ;

végill — minden tovabbi kovetkeztetés nélkill — telemlitjiik,
hogy a rhinitis atroph. foetida esetek koziil egy esetben hatarozott
valtoz&g. mutatkozott: a porkok lazabba lettek, majd szembe-

~ tiiné modon kevesbedett a porkosadés s a foetor lényegesen enyhiilt ;

a kornyéki mirigyek besziirddése, mint a polyskleradenitis
altalaban, lassu visszafejlodést mutatott.

2. Az oltas utan néhiny 6ra-24 Ora alatt eseteinknek tihb
mint felében (foleg masodlagos elvaltozis eseteiben) a Herxheimer-
féle reactionak megfeleld, illetve az altala leirt, a héron mutatkozd
reactiohoz hasonld, tobbé-kevéshé kifejezett lokalis reactiot észlel-
tiink. a mely kiillonosen a kornyéki részek erdsebb kiemelkedésében
és igen élénk, tigynevezett hararagosvirds elszinezGdésében nyilva-
nult (a syphilises affectust rendesen kiornyezd lobos zéna még
erésebhé valt), olykor erdsebb secretioval parosulva. A lokalis
reactiot tobbnyire subjectiv érzések kisérték s a betegek az affec-
tus helyén égetd sebérzést jeleztek. Tekintve, hogy eseteinkben
talkicsiny adagok sohasem, ellenben a maximalisnak mondott ada-
gokhoz kozeljarok gyakran alkalmaztattak, s a reactio nem el-
késve, hanem rendszerint 24 oOrian beliil mutatkozott: e reactiot
nem tartom az injectio elégtelen hatiasanak, hanem inkab a spiro-
chaetikhol felszabadulé toxinok erds izgaté hatisa eredményének:

3. g\ kezeles elotti fajdalom, nyelési nehézség rend-
szerint az injectio utini IL—-III, napon (lokdlis reactiondl ennek
elmulta utin) gyorsan megsziint, olykor lassanként mult el.

4. Ellenbrzésre az észlelt betegeknek kériilbeliil egy harmada
Jjelentkezett, ez esetekben az oltas napjatol 10-—-3 hét telt el;
a klinikai tiinetek kiujuliasa ezek kozil egyetlen esethen sem
nifitatkozott ; a seroreactio magatartisiarol csak annyit jegyziink
meg, hogy egy-két esethen az arsenobenzol intravenis alkalmazi-
sara az elbb positiv reactio mar egy hét elteltével negativva
lett, mig a tobbiek egy részében fokozatosan gyengiilve, 6-—8 hét
alatt valt negativva,®

A methodikira vonatkozé aktualis kérdések (példaul kombi-
nalt intravenas és depotkezelés) kritikajaba, az altalinos reac-

1 Eseteink szdma deczember kozepéig még 5-tel szaporodott, az
arsenobenzol ezekhen is jol bevalt.
2 A kozelebbi adatokrol Torday dr. tandrsegéd fog beszamolni.

’

tios jelenségek részletezésébe, bel- és idegorvostani észleletek sth.
felsorolisaba nem boesatkozhatunk, hanem utalassal az 1. sz. bel-
klinikarol Kétly Laszld  tanar  és  Torday Arpid tanarsegéd
urak referatumira,! esak annyit jegyziink meg, hogy észlelt
eseteinkben ,organotrop“ hatasa a szernek nem mutatkozott; egy
egyebiitt oltott, figyelemremélté esetiinkb6l kifolyolag azonban szitk-
ségesnek  tartjuk, hogy Kkettds fertdzés (syphilis - tuberculosis)
esetén az arsenobenzol hatasa kiilonos figyelemben részesittessék.

Nagyon eltérnénk egyelére kitlizott feladatunktol, ha a tobbi,
altalinos érdekii és ,nyilt* kérdések targyalasiba boesatkoznink,
a milyenek a refractaer és recidivalo esetek viselkedése reinjectiora,
a kombinalt kezelések (kénesé -~ arsenobenzol) és abortivkirik
eredménye, a Wassermann-reactio késébbi magatartasa (az oltas
utin negativvi lett reactionak 1ujbél positivva valisa) sth.. a mely
kérdések egy része a bevezetd részben kifejtettek szerint az arseno-
benzol-kezelés végleges eredményének elbiralasira nagyfontossigi.
A dontést ez utébbi kérdésben a jovo fogja meghozni, ebben
allist nem foglalhatunk, egyébként azonban észleleteink alapjan
csatlakozhatunk azok taborahoz, kik ez 1j antilueses szerben gyodgy-
szerkinesiinknek igen becses gazdagodasat latjak, a mely az eddig
hasznilatos antilueses szereknek hatasat tobb tekintetben feliillmulja,
az eddigi tapasztalok szerint nem veszélyesebb, mint azok s a
melylyel az esetek nagy tobbségében néhiny nap alatt érhetd el
az a therapis siker, a mely a tobbi szerrel olykor esak hénapok
alatt volt clérhetd, a mely koriilmény nemesak a betegre magira
nagy horderejii, de ketségkiviil socidlis és Altalinos hygienés
tekintetben is messzehatd kovetkezményelkkel jar.

Kozlés a Szt. Istvan-korhiz borbeteg-osztalyardl, (Havas
Adolf dr. egyetemi rk. tanir, foorvoes.)

Az emberi Iépfene orvoslisihoz 64 eset
alapjan.
Irta: Balds Dezsé dr., miitborvos.
(Vége.)

Attérek ezek uldn anyagunk rovid kritikai taglaldasira.

Hogy 10 év leforgasa alatt esak 64 anthraxos beteg keriilt
Budapest egyetlen ilynemit fertéz6 betegosuztalyira, ez is fényesen
igazolja Detre-nek ,A lépfene seruma, tekintettel annak jelentd-
ségére hazinkban* czimii dolgozataban foglalt ama kijelentését,
Lhogy mig kiilfoldon az emberi lépfene fileg az ipari munkisok
kozott 1ép fel, a nagy gyarak agglomeratidjinak tajan gyakori,
addig nalunk az ipari centrumok meglehetésen mentek a lépfené-
t6l, az anthrax inkabb az allattenyésztd nép kozott szedi aldoza-
tait. Nalunk az emberi lépfene mezogazdasagi, kiilfoldon inkabb
ipari eredésii*. Latjuk, hogy iftt az ipari centrumban is eseteink
tobb mint feléhen mezdgazdasigi s esak !/s-dban volt ipari eredést
a meghetegedés.

A boldogult Réna tanir osztalyara keriilt boéranthraxbetege-
ken iranyado, mondhatnam souverain eljaras volt az utolsé két
serummal kezelt, s Brezovszky dr. altal itt bemutatott betegig «
conservativ, tisztan exspectativ eljdaras.

A fertozott beteg meég konnyii esetekben is azonnal agyba
keriil, az esetlegesen fertozitt végtagot suspendaljuk. A fertézéses
gocz kornyékét, a pustula irritatioja nélkiil, aether- és sublimat-
lemoséssal desinficialjuk, a pustula folé egyszeriien steril gazera
felkent 10 %p-0s borvaselint alkalmazunk, s gy a fertbzéses
géezra, mint az oedemis teriiletre hideg borogatast rakatunk. E
mellett belsblez magasabb héemelkedés esetében a beteg anti-
pyreticumokat és esetleg analepticumokat, cognacot kap.

Ugynevezett sebészi kezelést csupin az elsd 12 eset koail
(1903 majus 14.-éig) foganatositottak 5 esethen. A 8 eset kouziil 6
esetben a fertdzéses gbcz kirnyékén 3 0/0-os earbololdatbdl egy
izhen, vagy az eset silyossiga szerint tObb izben is intraparen-
chymas befecskendésekel végeztek, egy esethen (5. sz. esef) inei-
sibkat és egy esetben (L1. sz. eset) a ferfbzéses gbez teljes kiirta-
sat eszkozolték.

Y 1Ay orvosegyesiilet 1910 november 12.-1 és 19.- iilésén.
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Hogy mindjart dokumentaljam azt, hogy mennyit értek a
carbolbefecskendések, az in- és exeisiok, az kivilaglik abbol. hogy
a 8 sebészileg kezelt beteg koziil 4 meghalt. (4., 5., 8., 10. sz.)

Ezen okulva, 1903. év mdajus 14.-¢l6l ax Osszes esetek tisz-
tin exspectative kezeltettek azzal.a megtoldassal, hogy a laztalan
szak hedlltaval és az oedema teljes megsziintével, tehit a fertdzés
teljes lezajlasa utan a gybgyulis a necrosisos gdcznak a demar-
catio vonaldban valé kiirtasaval siettetett.

Mint emlitettem, 64 eset koziil 53 tisztin conservative kezel-
tetett és mégis csak 4 haldleset fordult elé; tovabba, hogy 30
esetben nagy kiterjedésti oedema és 31 esetben 39:0 C%ot meg-
haladé lazas Aallapot volt jelen, tehdt az esetek téhbségében
silyos boranthrax-fertozéssel allottunk szemben; a tények, ossze-
hasonlitva a két eljaris eredményét is, fényesen igazoljak a bol-
dogult Rona tanir ossztalyan is kovetett conservativ eljaras diada-
lit a sebészi eljaras folott.

S ha ez adataink és tapasztalataink alapjan megallapitottuk
azt, hogy absolut nyugalom, tisztan exspectativ és tiineti kezelés
mellett még igen silyos boéranthraxfertdzéssel is. megkiizdhet a
szervezet, ez allithsunkat esak megerdsiti Fesedi M. collegink
kozleménye, mely szerint 28 boranthrax-esete exspectativ kezelés
mellett meggydgyult, mert esak természetes, ha ezt nem az ungu-
entum basilicumra hintett mercur. praec. rubrumnak tulajdonitjuk,
hanem annak, hogy a szervezet a fertozést legyiirte.

E hosszi fejtegetés utan joggal vethetik fel azt a kérdést,
mi van a serumtherapiival ?

Hogy a boranthrax serwmos Kezelésére csak most térek Aat,
s eddig oly hosszasan foglalkoztam az exspectativ kezeléssel, ennok
oka abban rejlik, hogy hamnkban, sajnos, még ma is 0gyszolvan
uralkodo az emberi béranthrax sebészi kezelése, de meg a serummal
kezel6k is inkabh a kombinalt sebészi, mint az exspectativ eljiras hivei.

Nem szdndékozom e helyen az emberi anthrax immunserummal
valo gyogykezelésének irodalmat felolelni, ezt illetdleg esak utalok
Detre, Vidakovich, Dobrovits hazai, Wilms, Bormans A., Ascoli,
Lege, Alghero, Tvo Bandi ¢s mas szamos kiilfoldi szerz6 Kitiind
osszefoglalé dolgozataira. Csupan az daltalinos tajékoztatas ezéljabol
tartom felemlitendéknek a kovetkezoket :

A lépfene-immunserum eredete Sclavo olasz bakteriologus
nevehez fiizédik, ki 1895-ben virulens lépfenecsirak nagy mennyisége
ellen immunizalt juhvérsavojival eloszor tudott virnlens culturival
fertzott nynlakat megmenteni a biztos halaltél. Vele csaknem egy-
id6ben Marchouw és Sobernheim is hasonld eredményekhez jutottak.
1899-hen Mendez buenos-ayresi bakteriologus lovakbol, oszvérekbil
és szarvasmarhikbol nyert lépfeneellenes vérsavonak /2 em?-ével a
tengerimalaczot is meg tudta védeni a haldlos virusmennyiség
ellen. 1901 6ta Detre a Jenner-Pasteur-intézetben allit elé anthrax-
immunserumot lépfenecsirik ellen immunizalt lovakbol.

Corini 1905-ben a harom elismert eurdpai lépfeneserumot :
Seclavo-6t, Sobernheim-6t és Detre-¢ét osszehasonlitva, azoknak erds-
ségében jelentékeny killonbséget nem talilt, a harom serumot
egyenld értékiinek irja le.

Az immunserum hatdsat emberen ugyancsak Sclavo probalta
ki elészor 1898-ban, midén mar 7 serummal kedvez6 eredmeénynyel
kezelt bOranthraxesetrél referal. Ugyancsak [898-ban Mendez
Lamos dr.-ral 6 pokolvaros egyént gyogyitott serumaval sikerrel
és 1899-ben méar 25 immunserummal gyogyult esetrb] szimol be.

1903-ban Seclavo 164, kozottik 1gen sulyos, a septicaemia
kdrképe alatt-is lefolys, serumaval kezelt és gyogyult esetrdl referdl.
A halilozas, szemben a serummal nem kezelt esetek 24:69/g-aval,
csak 6:099%-0t tesz ki.

1904-ben Mendez 1073 serumaval gyégykezelt emberi anthrax-
rol szamol be, melynek halilozasi szizaléka esak 4:19%/o-0t tesz
ki, szemben a serummal nem kezeltek 35 —40°%/¢-aval.

1905-ben Lege 261 Sclavo és Sobernheim-féle serummal
kezelt ipari anthraxesetrl tesz emlitést, az azelétti 25°6°/p morta-
litassal szemben 719/ halilozassal.

1906-ban Bormans 38 Selavo-féle serummal kezelt sulyos
bbr- és intestindlis anthraxesetrdl referal 5:3%/¢ mortalitassal.

Ha a hazai orvosi irodalmat tekintem, szinte félve merem
kozolni, hogy Gsszesen c¢sak 41 Detre-féle és 1 Sobernheim-féle
serummal kezelt béranthraxesetet taliltam kozolve. (Konrad-fol
szarmazik 3, Elfer-t9l 1, Hevesi-tél 1, Vidakovich-tol 2, Dobrovits-tol

1907-ben 9, 1909-ben 24 eset, Brezovszky-t6l 2, dsszesen 42 eset.)
A 42 esot kozill halallal végzddstt 5. De meg kell mindjart azt, is
jegyeznem, hogy Konrad | esete és Dobrovits 2 halilesete nem
irhaté a serum rovasara, mert a 3 esetben a serumot lgyszélvan

mar agonizalé betegen alkalmaztak, dgy hogy az exitus a sernm
adagolasa utin néhiny oéraval mar bhekovetkezett. Szamitisba johet
tehat 39 immunserummal kezelt esetre 2 haldlozas = 5°12°%/p mor-
talitas, s o mellett figyelembe kell yenniink azt is, hogy a gyogyult
37 eset koziill 17 a legsiulyosabb anthraxesetek kozé tartozott,
a melyekben orvosi tuddsunk seram nélkiil mar teljesen tehetetleniil
allott a korral szemben,

A felsorolt meghizhatd statisztikai adatok, melyek szerint tisz-
thn az immunsernm alkalmazisa melleit a belsd silyos anthrax-szal
vegyes boranthrax-esetek mortalitasat 4-19°/o (Mendez) — 6-09%/o-ra
(Selavo) lehet leszoritani, sit Seclawvo, Cicognani, Federici szerint
az els6 vagy masodik 24 érdban kézhez kapott betegek 100 %/o-ban
gybeyulnak meg, kétségen kiviil igazoljik a lépfeneellenes serum
alkalmazasinak jogosultsagat.

Az immunserumot az esot silyossaga szerint, melynek mértéke
biranthraxban a hémérsék és a helybeli elvaltozasok foka, belso
anthraxban a szervezet reactiojinak jelenségei, subcutan (a kules-
esont alatti arokban) vagy intravenosusan (a vena medianiba) ada-
goljuk. A serumadag nagységa bizonyos hatarok kozott a szerzék
egyértelmii kijelentése szerint irrelevans, a mennyiben a serum a
szervezetre direkt Artalmas anyagokat egyaltaliban nem tartalmaz.
Kozvetlen reactionalis jelensége a serumexanthema lehet, mely
nagyobb kellemetlenség nélkiil, nehany oran beliil lefolyik. Az
immunserum tilnagy és ismételt adagja azonban, kiilonosen bak-
teriologiai positiv lelet nélkiil, az anaphylaxidra vald tekintettel
egyenesen veszedelmessé valhatik.

Sclavo ajinlja, hogy serumat egyszerre 3040 ¢m® mennyi-
séghen 3—4 helyre elosztva subeutan alkalmazzok. Ha 24 dra
mulva helybeli vagy altalinos javulas wem all be, az eljiras meg-
ismétlendd. Stlyos esetben a subeutan befecskendésen kivill még
10 ¢m?-nek intravenosus befeeskendése is foganatositandé.

Mendez  ajanlata szerint  serumabdl, mely a legerdsebb,

egyszerre csak 3 em?® injicidlandd, silyos ésethen az injectio 24

ora alatt megismétlendd.

A Sobernheim-féle serum inkabh esak allatokon, sero-vaeci-
natiés immunizdlisra nyer jelenleg alkalmazist.

A Detre-féle serum konnyebb esetekben 10—20 cm®-nyi
mennyiséghen és subeutan, stlyosabh esetekben 20-—25 em?® mennyi-
ségben ¢s azonnal intravenosusan nyerjen alkalmazist. Ha a Kkivant
hatids 12 6ra alatt nem mutatkozik, akkor az adagot, sét esetenként
tobb izhen is, megismételhetjiik.

A Sclavo-, Soberiheim- és Detre-féle serum hatisa elsé sorban
/52 Graig tarto, !/a—1 C%nyi kiilonbozetet kitevd hoemelkedésben
nyilvanul, mig a Mendez-féle serum utin azonnal beall a hémérsék
csokkenése. Detre a homérsék emelkedését egyrészt a bacillusok
pusztuldsaval jaré kiszabadult endotoxinok felszivodasinak, masrésat
a demarcatios lob kifejlodésének tulajdonitja. A rovid hoéemel-
kedést typusos esetekben nyomon koveti b8 izzadas kiséretében a
hémérséknek a normalisra val) leszallasa (Elfer, Hevesi, Rona, Ivo
Bandi sth. anthrax-septicaemias esetei).

Miként a ‘hémérsék, éppen olyan rohamosan javul meg ered-
ményes seruminjectio utin, még a legsilyosabb anthraxban is, a
beteg kozérzete.

Mendez szerint sulyos esetekhen a eyanosis, dyspnoé, delirium
nem a septicaemia, hanem az intoxicatio kovetkezménye, s e
tiinetek az anthrax-toxinoknak a hé-, a circulatorius és a respiratorius
centrumokra gyakorolt hatasa folytan jonnek létre. A hémeérséknek, az
érverés és logzés szaporasaganak esokkenése, az altalanos kozérzetnek
valosaggal krizisben nyilvanulé jobbra fordulisa, bizonysaga Mendez
szerint annak, hogy a lépfeneellenes serumnak befecskendése utan,
mint a diphtheriaellenes serumnal is, elsé sorban antitoxinos, tehat
nentralizalé hatas érvényesiil. A lokilis sernmhatas csak ezutin,
tehat késbben jut kifejezésre, még pedig az oedema eltiinésében
(4—24 Ora mulva), azutin a taji mirigydnzzanatok vigszafejlédé-
sében (48 ora alatt). A nekrosisos goez, a pork csak lassan valik
le, utana feliiletes fekély marad vissza, mely vékony, rugalmas

heggel gyogyul.
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Federici, Lomonaco szerint a sebészi beavatkozas nélkiil,
tisztin sernmmal kezelt béranthrax-esetckben a demarcatio sokkal
gyorsabban megy véghe, az elhalas sokkal kisebb foki és a
kiilonboz6 plastikus miitétek, melyek kiilbndsen a szemhéjon és
annak kornyékében székelt pustulak esetén valtak utdlag sziik-
ségesse, sokkal ritkabban keriilnek szdba.

Az imént vazolt korképet, az immunserumnak szinte csodis
hatasit taldljuk Hevesi, Elfer kozolt eseteiben és észlelhettik a
Brezovszky dr. altal az orvosegyesiilet iilésén bemutatott és részle-
tesen ismertetett két anthrax-esetiinkben is, melyek kozill kiilono-
sen az elsé (a 62. sz eset) hir nagy fontossaggal :

1. mert ékesen szdl az immunserum prompt hatisa mellett,

2. mert élénk bizonysagiul szolgilhat annak, hogy serum
adagolasa mellett is mellézziik a sebészi beavatkozast.

Csak réviden annyit vagyok hator ismétlésképpen felhozni,
hogy az 1909 november 15.-én felvett és el6z0 napon a nyak
hal oldalin infectiot szenvedett heteg november 18.-in teljesen on-
tudatlan allapotban van, delirdl, légzése dyspnods, arcza cyano-
sisos, kopete véres, homérséke 392 (% a csaknem deszkakemény-
'ségii oedema riterjed a homlokra, mindkét szemhéjra, a bal arez-
félre, a nyak mindkét oldalara, leterjed eliil a kodokig, hatul a
lapocztovisig és lefelé az 1. agyékesigolydig; ebben az igazan
kétségheejtt allapothan intravenosusan, 2 izben 20-—20 emP-nyi
mennyiséghen befecskendjiik a Delre-féle serumot, s mir a kivet-
kez8 napon reggel 6 6rakor 372 C° a hémérsék, a dyspnoé, a
delirium megsziint, a heteg teljes Ontudatit visszanyerte, kozérzete
igen jo, a torzsnek az el6z6 napon még deszkakemény tapintati
oedemaja teljesen eltiint, a nyak, az arcz oedemija még meg vin,
de mar tésztis tapintati.

Igazan klasszikus példaja a serum prompt hatasianak.

A beteg, tekintettel az infectio sulyossigira, de fileg a meg-
elizi és exspectativ kezelés mellett egymas utan bekovetkezett két
halilesetiinkre, felvétele utin a primaer géez koriil, 3°/p-0s carbol-
oldatbol azonnal kapott injectiokat, melyeket késtbhen is meg-
ismételtiink.

A carbolbefecskendési koszoriibol silyos, kiozben erysipelas-
szal is sz0v0dott, genyes kotGszoveti lob indult ki, mely az anthrax
veszedelmétdl mar megmenekiilt betegnek csaknem vesztét okozta.

A carhol-injectick tehat a fertézés tovaterjedégét nem gitol-
tik meg, ellenben carbol-necrosis létesitésével s tars-fertézés tjan
létrehozott phlegmone, majd erysipelas okozisival a serum révén
mar gyogyulisnak indult korfolyamatot csak siilyosbitottik.

Tehdt immunserum haszndlata mellett is hagyjuk el a sebészi

beavatkozast.
* * *

Az elmondottak utin az emberi lépfene orvoslasit illet6leg
Allaspontunkat réviden a kovetkezs pontokba foglalhatom Ossze :

1. "Pudomanyos alapon a therapia szempontjibél esak azon
osetek értékelhetdk és lehetnek biralat targya, melyekben a diagno-
sis kétséget kizardlag bakteriologiai alapon allittatott fel.

2. Béranthrax esetén a sebészi beavatkozas mellfzends, mert
a pustula kimetszése, chemiai anyagoknak a kornyezethe vald
befecskendése, az oedemis teriilet bemetszése a fertbzés tovater-
jedését nem akadilyozza, mésrésat sebészi beavatkozassal utat
nyithatunk az anthraxbacillusoknak a véraramba vald jutisara, s
staphylococeussal és streptococenssal valo tarsfertdzés tjan silyos
phlegmonek keletkezésére.

3. Ama kérdés eldéntésekor, vajjon a lépfeneellenes serum
az anthraxnak valéban gyodgytényezbje-e, kriteriumul egyrészt a
bakteriologiai alapon diagneskilt silyos, mondhatnam az iltaldnos
fertbzés tiineteit mutaté, serummal kezelt és gyogyult esetek szol-
gilhatnak, masrészt donté silylyal birhatnak az olyan esetek, midén
az ugyanazon fertozéshol eredd silyos betegek koziil a serummal
nem kezeltek meghaltak, a serummal kezeltek pedig meggydgyultak.

4. Ugy a kiilfoldi, mint a hazai kozolt esetek alapjan minden
anthraxmeghetegedéshen kivétel mélkil azonnal alkalmazandénak
tartom a lépfencellenes serumot.

Konnyebb esetekben : midén a beteg liztalan, vagy tdlmagas
héemelkedés ninesen, midén a Kklinikai kép teljesen megfelel a
a_béranthraxnak, de az anthraxbacillusok esetleg ki sem mutatha-
tok, midén kielégith altalinos kozérzet mellett a fertdzéses goez

koriili oedema nem nagy kiterjedésii, esetleg tdji mirigyduzzanat
még nem is tapinthatd, a serum csak mint prophylacticum alkal-
mazand6, hogy a fertézés altalanosodisit megakadalyozzuk.

Silyos esetekben: midén a hémérsék emelkedett, midén a
beteg altalanos kozérzete, kiilseje olyan, hogy sulyos beteg benyo-
masit kelti, midén az oedema nagykiterjedésii, taji mirigyduzzanat
Jjo! kitapinthatd, és végiil természetesen tiidd-, bél- és septicaemias
anthrax-esetekben a lépfeneellenes serum mar mint gydgyils dgens
szerepel, még pedig egyediili, még eredinénynyel kecsegteld gydgy-
szernek tekintendd,

Konnyebb esetekben az immunserumadag fele (10 em®) sub-
cutan (a kulesesont alatti arokban) alkalmazandd, stlyosabb esetekben
az egész adag (20—25 em?) intravenosusan, még pedig az eset
sulyossaga szerint napjaban egyszer vagy tobbszor. Utobbi esctben
azonban az anaphylaxiara valo tekintettel a serum alkalmazisa
el6tt sziikségesnek tartom, ha csak lehet, a klinikai diagnosisnak
bakteriologiai alapon valé megerdsitését is.

* # *

Végiil engedjék meg t. Uraim, hogy koszonetet mondjak
Havas tanar trnak, mint az osztily jelenlegi vezetGjének azért,
hogy az anyag szives atengedésével lehetévé tette, hogy ezen elé-
adis megtartasival boldogult Rdna tandr irant érzett halas kegye-
letemnek eme csekély adéjat lerohattam. '
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Az Orszigos Munkisbetegsegélyzi és Balesetbiztosito Pénz-
tir masodik (1909) évi jelentése.

Az 570 oldalas, tanulsigos grafikai tiblikkal ellatott jelentés
orvosi szemponthol kozérdekii lévén, a kiovetkezokben ismertetjik :

Az 1907. évi XIX. f.-ezikk szerint a betegség és baleset

esetére vald histositast az Orszagos Munkdshetegsegélyzo és Bal-
esethiztosité Pénztar teljesiti. A Magyarorszag teriiletén miikioda
99 keriileti munkasbiztosité péuztir (a melyek kozott a legnagyobb
a budapesti keriileti munkisbiztositd pénztir), a 82 vallalati és 4
magianegyesiileti pénztar az Orszigos Munkasbiztosité Pénztar helyi
szervei. Az Orszagos Munkisbiztositd Pénztar, a térvényhozis dltal
kizpontositott berendezésével, Europianak leghatalinasabb ilynemii
szervezete. Miikodési terének jellemzésére ime néhany adat:

Az 1909, év végén :'Ltlaé.;'osa,ly 915,742 hetegség esetére és
(631,621 baleset esetére biztositott tagja volt. Ehhez hozziszfmi-
tandd a kezelésre jogosult csaladtagoknak koriilbeliil #/4 milligja.
Betegség-esetekben 6.687,958 és haleser okozta betegség-esetekben
943,537 koronat fizetett ki. Az egész orszaghan 1909-ben 23406 orvos
teljesitett ‘az Orszagos Munkashiztosité Pénztarnak szolgalatot, a kik-
nek dijazasira 2.973,355 korona 20 f.-t és 120,000 korona favar-
dijat, ¢és féorvosi teendék dijazasira 107,967:00 koronit forditott.
A gyogyszerszamla az ‘1909, évben 2.984.141 koronara rugott.

Maguk ezen adatok eléggé illusztraljak, hogy az Orszagos
Munkasbiztosito Pénztirnak szervezeténél, nagy anyagi erejénél
fogva Magyarorszag orvosainak miiktdése korében és Magyarorszig
népességének egészségiigyi ellitisiban vendkivilli fontos, kulturalis
hivatisa van. S hogy az Orszigos Munkisbiztosito Pénztar ezen
hivatisat komolyan veszi, legjobban bizonyitja évi jelentésének
nagyszabast volta, a melyben egyebek kozott ,az ipari mérgezések
6s betegségek kartalanitisa® czimén sokféle mérgezés (kéneso-,
arsen-, szénbisulfid-, salétromos és salétromsavas gbzok okozta stb.
mérgezés) kozott az 6lom-mérgezésrdl nagyon tanulsigos és a kérdés
minden részét felolelé tanulmany foglaltatik.

Az Orszigos Munkisbiztosité Pénztar orvosi osztalyat (Fé-
orvosok : Hahn Dezsoé dr. és Lévai Jozsef dr.) folyd év szeptem-
ber havaban alakitotta meg, és ezzel rendkivill fontos és régéta
érzett sziikségét elégitette ki. Az orvosi osatily, mint illetékes
szakkozeg, hivatott a balesetek szakszerti elbiralasira, a munka-
képességesokkenés hanyadinak igazsiagos megallapitasara, a kezeld-
orvosok eltérs véleményeinek sziikséges feliilvizsgalatira, Altalaban
a pénztar orvosi szolgalatinak orsziagos irdnyitasara, az orvosi
administrationak ‘egységes alapelvek szerint valé szabalyozisara, és
a kozegészségiigyi berendezések ¢zéljabol sziikséges actioban valo
eljarasra.

Ilyen korilmények kozott az orvosi osztilyra szamos igy
var. Az orvosi osztily részére harom orvosi dllast rendszeresitet-
tek, tigy mint foorvosi, foorvoshelyettesi ¢és egy orvosi dllast.
Azonban az osztaly kicgészitésével az orvesok nagyobb szima fog
miikodési teret talalni. Jelenleg mar 6 bejaré szakorvos dolgozik
¢s esetrdl esetre kiilsé szakorvosok is igénybe vétetnek.

Az orszagos peénztir orvosi iigyosztalyanak munkakire a
hetegsegélyezési és baleseti iigyeken kiviil masokra is Kiterjed.
Foglalkoznia kell a pénztirak orvosi karinak figyeivel. Tanulmany
thrgyiva feszi az ipari betegségeket, mert az Orszigos Pénatir
orszagos szervezete kivialoan alkalmas az ellenitk vald kiizdelem
megalapozasahoz szilkséges anyag gyujtésére. Feladata az alkoho-
lismus, a tuberculosis és a tobbi népbetegség lekiizdésére iranyuld
mozgalom felkarolasa és e hetegségek elharitisira szolgdld isme-
retek terjesztése. .

Baleseti iigyekben nagy stlyt helyez az orvosi osatily arra,
hogy a sériiltnek altala tortént személyes feliilvizsgalata alapjin
adjon véleményt. Feliilvizsgilatinak és az ebb8l levont kovetkez-
tetésnek és véleménynek igazsigosnak és minden érdekeltségre
egyarant megnyugtatonak, szabatosnak kell lennie. Hogy ennck a
ezélnak megfelelhessen, az orvosi osztily minden modern klinikai
vizsgalati modszer keresatiilvitelére be lesz rendezve.

A szabatossignak 6s a modern vizsgalati eljarisnak addig,
a mig elérelathatolag fél éven belill kiillon sebészeti, belgydgyd-
szati, ideggyogyaszati, szemészeti, fillorvosi, gégeorvesi, néorvosi,
urologiai, hororvosi osztalya lesz, figy vél eleget tenni, hogy olyan
esetben, a middn sziikségét latja valamely sériiltnek szakorvossal

megvizsgaltatasat, szakorvoshoz kiildi, a kinek pontos és részletes
lelete és véleménye alapjan mond véleményt.

Nagyon fontos, hogy a vizsgild orvos sajat szemeivel gydzid-
jék meg arrél, ‘hogy valamely sériilt milyen modon van akada-
Iyozva munkéjaban. Erre a ezélra szolghl majd egvrészt a leg-
gyakoribb és legegyszeriibh munkaszerszamokbol allé gyiijtemény,
a melylyel szemlélhet6vé teszik a vizsgilok maguk el6tt a munka-
szerszam helyes vagy helytelen tartasaf, masvészt helyszini szem-
lével gybzodnek meg a munkaképességeskkenéssel bird sériilt mun-
kajardl és igy munkakozben lathatjak, hogy milyen mértékben aka-
dalyoztatik munkajaban./

Az Orszagos Pénztar kotelessege, hogy a sériilt munka-
képességének helyreallitasara minden leheté megtorténjék, ezt pedig
orvosi osztialya altal hajtatjn végre oly moédon, hogy az orvosok
kotelessége lesz gyogymodok és esetleges miitétek altal a munka-
képességében csokkent egyén allapotan javitani. Donté befolyhssal
bir az 4llandé munkaképesség fokara a sériilt elsé kezelése. Ezért
szitkséees, hogy az Orszagos Pénztirnak az orvosi osztily meg-
hallgatdsa mellett irinyité befolyisa érvényesiiljon a baleseti
sériiltek elsé kezelésében mindeniitt, a hol hefolydst gyakorolhat.

Az orvosi osztilyon végzett nagyszami vizsgalata a gériiltek-
nek tudomanyos anyaggyiijtés, a mely nagy gyakorlati eredménye-

ket igér. Az ilyen alkalommal nyert tapasztalatok révén az elsé

segélynyujtas rendszeresitése, az elsd kezelés irdnyitisa, az uto-
kezelés nagyarinyi fejlesztése és kiterjesztése lesz a feladata.

Az orvosi osztaly miikbodése a jovoben nemesak a feliil-
vizsgalatokra lesz hivatott, hanem torekednie kell arra, hogy a
rogszul, tokeéletlenill gyogyult seérillések elhérithatok, tehdt mind
ritkabbak legyenek, Kz azonban ecsak tokéletes kezelés és nté-
kezelés, tovabbia tudomanyos praeventiv intézkedések segélyével
lehetséges. Az orvosi osztaly vizsghlo intézete tehat baleseti allo-
miassa lesz fejlesztendd, a hol a sériiltek klinikai vizsgalata, eset-
leges bonezolat, szovettani és vegyi vizsgilat fog megejtetni. Stilyo-
sabb sériilés esetén, a hol mem all rendelkezésre a kell6 orvosi
segély és igy elBrelathatélag nines kildtds jo gyogyulisra, a keze-
lést és utokezelést itt latna el. Sziikséges sokszor, mint példiul
simulatiéra gyanus esetekben, a me figyelgs, sziikséges tovibba a
mimnkaképességet fokozd gyogymodok, miitétek elvégzése, ezt az
osztalylyal kapesolatban levé poliklinikai kérhazban fogja ellitni,
a mely korhdz a pénztar orvosainak tovabbképzt gyakorl6 intézete
lesz megfelelé szakkonyvtirral és mizeummal.

A majdan felallitandd munkaskdérhdz sem teszi feleslegesseé a
vizsgals intézetet és a poliklinikai kérhazat, mivel ezek kiegészitl
részei, elokeészito és gyiijtd helyei lesznek a munkiskorhiznak.

Fé feladata az ‘orvosi osztilynak, hogy a pénztirnak minden
egyes tagja jol gydgyuljon, minden egyes tagjinak rendelkezésre
alljanak a modern gyogyitis eszkozei. :

Ezek alapjan az Orszagos Pénztir orvosi osztilydra nagy-
szabast, fontos és nagy felelosséggel jaré munka var. K. dr.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Grasset et Vedel: Consultations médieales. Sixieme edition.

Montpellier et Paris, 1910. VII-+-535 kis 8° lap.

Grassel konyve a montpellieri klinikin alkalmazott s bevalt
gybgyeljarasok foglalatja: a consultatiok fStomege belorvostani,
habar egy-két a gyermekorvoslas korébe tartozé (convulsions de
I'enfance sth.), s6t borkortani fejezet is talialhaté, nemkiilonben
a venereas bantalmak kezelését is hoven targyalja. Minden fejezetet
az illeté baj rovid definitiGjaval, okainak ismertetésével és klinikai
tiineteinek vazolasival vezet be, ugy, hogy a tiizetesen ismertetett
gyogyeljarasok mellett diagnostikai utbaigazitast is ad és semiologiai
vademecumnak is tekintheté; mar e tulajdonsiga is megkiilonboz-
teti s foléhe helyezi Grasset miivét a megszokott receptkonyveknek.
Therapidja eltér a nalunk megszokottol s azért mutatonak egyet-mast
elmondok beléle. A shlyos szegényverfiség kezelésére a szerzd
ajanlja a napontai physiologiai konyhasds vizes, nemkiilonben az
isotoniis steril tengerviz-injectiokat s ugy az anaemiak, mint az
idegesség gyogyitisara sikerrel alkalmazza a glycerophosphatokat.
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A fiiggbértagulatban szenveddkon a vérnyomast esokkentd étrend
és gyogykezelés mellett a Lancereaux ¢és Huchard altal ajanlott
gelatina-injectioktol latott jo eredményeket. Sok helyiitt — hogy
¢sak a maj bantalmait, nemkiilsnben a menopausis zavarokat emlit-
sem — kelld helyet biztosit az opotherapianak, a nélkiil, hogy
talzott elonybket tulajdonitana neki. Uraemiaban baritja a kiados
(200—500 gm.) vérboesatasnak. A gyomor és hél megbetegedései-
ben, nemkiilonben a diabeteshen szoszoléja az asvanyvizkiraknak
s igy foképpen Bourbon Lancy-t, Chatel-Guyon-t és Vichy-t ajinlja.
A giim6koér kezelésében alkalmazza a zomotherapiat, a nyers his
levét ; tiidovérzés eseteiben magam is jo hasznat lattam a szerzik
altal ajanlott gelatina-injecticknak s a calciumsok adagolasanak. T6bb
altalanos érdekii fejezetet is tartalmaz Grasset konyve, igy a mér-
gezésckrol, az antisepsisrél és a desinfectiérol szolot.

A medicamentosus kezelés nem egyszer hattérbe szorul a
hygienés és diaetas eljarasok mellett s ez az igazi modern therapia.
Kilon symptomatologiai fejezetekben targyalja a fijdalom csiokken-
tését, a vérzés megsziintetését, a fertozést altalaban, a migraint
és az idegzsabakat. Sok helyiitt specidlis franczia jellege van
therapidjanak, de az én nézetem az, hogy helyes itéletet csak az
nyer, a ki ugyanazon dolgot tohb nézéponthol, eltérd vilagitashan
litja, ezért ajanlatosak a német iskolahoz szokott, nem egyszer
egyoldali felfogasunk helyesbitésére az ilyen franczia konyvek,
mint Grasset kitiin miive. Halisz Aladdr dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A trichocephalus korokozo hatasirol ir Steherbak. A
nevezett hélélosdi egyrészt a hél, masrészt a vér és az idegrend-
szer részérdl jelentkezé tiineteket okozhat. A béltiinetek koziil a
fijdalom és a székrekedés emelendé ki. A mi a vért illeti: elég
gyakori az anaemia, a mely tetemes fokot érhet el (a vordsvér-
sejtek szaminak csokkenése 40°/o-kal, a haemoglobintartalomnak
35%0-ra esése). Az eldz8knél sokkal gyakoribbak az idegrendszer
részérdl mutatkozo jelenségek ; néha csak fejfajas al(LkJahan mutat-
koznak, a mely csak a trichocephalus ellen irdnyul6 kirira enged ;
médskor meningitishez, epilepsidhoz vagy silyos neumsthenmhoz
hasonlé kérkép tamad. A mi a gyogyitast illeti, a szerzé legjobb-
nak tartja a thymolt, : )
0-50 grammot ad naponként. Az olyan esetekben, a melyekben
hosszii id6 kell a bél-élésdik végleges eltavolitisira, a mérgezés
megel6zése végett czélszerti idénként 8—15 napon sziinetet tartani
a thymol hasznalatakor. (Rev. de méd., 1910. 8. fiizet.)

Mellhartyaizzadmany eseteiben Holmgren a folyadék ki-
bocsatasat levegd befujtatdsival kapesolja Ossze. Jodtineturival
beecsetelés utan helyi érzéstelenités mellett tobhnyire a 10. borda-
kézben a scapularis és hatulsé axillaris vonal kozott alkalmazza a
folyadék lebocsatasira szolgilo kaniilt, és egy bordakézzel feljebb
egy masik kaniilt helyez el, a melyen &t levegdt juttat a mell-
tireghe. Ilyen modon a folyadéknak lehetéleg teljes eltdvolitasa
érheté el s a nyomasingadozis veszélyei elkeriilhetok. (Hygiea,
1910. 9. szam.)

Sebészet.

A vena ecava transplantatiojarél az aortaba ir Carrel.
Keét maeskan és 1 kutyan probalta ki e miitétet, melyet mindhirom
allat jol kidllott; par éraval utébb mar jirkaltak, a femoralis pul-
susa helyreallott. Az allatok 3 honapig, 10 hénapig és 14 ho-
napig éltek a miitét utin és intercurrens bajokban (pneumonia,
nephritis) pusztultak el, thrombosis csak egy esetben képzodott
és ez is Ggy litszik kozvetlen a halal el6tt, mely 10 hénappal
a miitét utdn allt be. A masik két esetben a lumen szabad maradt ;
a heg finom, vékony volt, a vena fala megvastagodott és arteria-
szerlivé valtozott. (Annals of surg.,, 1910 oktober.) P

Venereas betegségek.

A kénesinek a veséken it valo kivdlasztasdt tanulmi-
nyozta Magnus Moller és A. Blomquist (Stockholm). A szerzék
ezt a kérdést kiilonosen a mereuriololajnak az izomzatba injectioi-
val tanulmanyoztak. Az adatokat azutin osszehasonlitottak néhany

mas készitménynyel nyert adatokkal. A kénesének quantitativ meg-
hatarozasahoz a Farup-féle eljarast hasznaltak. A kisérleti ered-
mények Osszefoglalva kovetkezoképpen hangzanak: 1. A kénesd
a mercuriololajos injectio utan koriilbeliil 10 6rdra mutathaté ki
a vizelethen. 2. Egyetlen mercuriol-injectio utan (010 gm. Hg) a
kénesd a 60. napig mutathaté ki a vizelethen. Két ilyen dosis
utin a kénest a 190. napig volt kimutathato. A kénesd kivalasz-
tasanak maximuma a 11-—20. napon all be (napi 1°5 mgm.).
Az elsé 40 pap alatt az injicidlt dosisnak koriilbeliil egyharmada
tavozik a vesék atjan. 8. A teljes mercuriorolajos kezelés alkal-
maval, mely 7, otnaponként adott 01 gm.-nyi Hg-injectiobol all,
a kénesonek a vesék utjin kivalasztasa lassan és allandéan cmel-
kedik és azon a héten éri el a maximumat, mely az utolso injec-
tiot koveti. A kira elejétdl szamitott 14. héttol kezdve a kénes6d
megint csak nyomokban mutathatd ki. 4. Azok a vizeletvizsgalati
sorozatok, a melyek kiilsnbz6 injectios kirdkra (mercuriololaj,
sublimat, calomel, eczetsavas thymolkénesid, kendkira és kénesos

zacsko-kezelés) vonatkoznak, azt mutatjak, hogy a kivalasztas koriil

tobb eltérés mutatkozik. A mercuriololajos injectiokra jellemzo,
hogy a kénesd eliminatiéja igen lassi, tehat a remanentidja igen
nagy. A sublimat, mint az oldhato készitmények typusa, mar a keze-
lés elejétdl fogva gyors absorptioval jar. A kivalasztas nagyaranyt
és gyors, a remanentia tehat csekély. A calomelt gyors és igen erds
absorptio jellemzi, mar néhény nappal az elsé injectio utan jelen-
tékenyek a kivalasztasi aranyszimok. A remanentia e szernél elég
hosszi tartam, de tivolrél sem olyan, mint a mercuriololajos
injectiok esetében. Az eczetsavas thymol-kénesore vonatkozo adatok
altaliban hasonlok a calomelre vonatkozokhoz. A kendkirira
vonatkozo kivalasztasi viszonyok nagyon hasonlitanak a mercuriol-
olajos injectiokéhoz. A remanentia azonhan rovidebb idejii. 5. A
nagy kénesi-remanentia nem zarje ki, hogy Kkivételesen lokalis
recidiva ne fejlédjék ki. 6. Olyankor, a mikor a még fennallo
kénesé-remanentia mellett tjabb kénesis kezelés kovetkezik be, a
szernek acecumulatija 4ll be, a mi azutin magasabb kivilasztasi
aranyszamokban nyer kifejezést. 7. A veséknek az a képessége
azonban, hogy a szervezetbél a kénesdt kivalassza, meglehetésen
Korlatolt. Ezért a kénesonek a szervezetbe valé arinytalanul nagy
bevitele mellett nem emelkedik jelentékenyebben a kivalasztas. 8.
Egyéni eltérések a rendes, megallapitott kivalasztasi viszonyok
koriil valamennyi készitmény nyoman eléallhatnak. Az eltérések
egyéni oka legtobhszor felderitetlen marad, s esak egy izben sike-
riilt a rendestél eltéréen csokkent kivalasztas okat a fennallo
nephritis chronicaban megtalalni. Mindezek a vizsgilatok arra is

.alkalmasak, hogy az egyes szerek indicatiojat tudoméanyos tton

meghatarozhassuk. Olyan esetekben, a melyekben a ‘tiinetek ter-
mészete miatt gyors hatist oOhajtunk, azok a szerek lesznek a
legalkalmasabhak, melyek gyors absorptioval jirnak, de egyben a
szervezetet gyorsan el is hagyjak (oldhaté sok). Ezzel szemben a
mercuriololaj, a sziirke olaj vagy a kenékira oly esetekben latszik
legalkalmasabbnak, a melyekben inkabb a tartés, nem pedig a gyors
hatisra helyeziink stlyt. (Dermatologische Zeitschrift, 1910. 11. f.)
Guszman.

Rontgenologia.

A borgyogyitas ujabb moédszerei koziil foleg a Ront-
gen-therapiaval foglalkozik Pick W. Altaliban két csoportha
sorozhaté a Rbntgen-vyogylta.s javalata. Absolut javalat alapjan
alkalmazzuk a Rontgen-sugirzast oly bajokban, a hol a Rontgen
egymagaban is teljesen gyogyit, vagy ha nem is gydgyit teljesen,
de a tobbi moidszerrel szemben a leghatékonyabh. Relativ indicatio
alapjan alkalmazzuk mindazon esetekben, a hol mas eljiras is czélra-
vezetd. Az elsd ecsoportha tartozik a fejbor parasitarius meghete-
gedése (trichophytiasis és favus) és a bor nyirokrendszerének meg-
betegedése (leukaemids viszketé borexanthema). A masodik esoportba
szamitjuk példaul az exuleceralt lupusos bérbajt, a hol eldszor
ajanlatos Rontgen-kezeléssel behamosodast elérni s esak azutin
alkalmazandé a gyogyito fénytherapia. Sikerrel alkalmazhaté a
Rontgen-kezelés tiisz0s genyedések megsziintetésére. Ellenjavaltnak
tartja a szerzd a kezelést bérdaganat eseteiben, ha operabilisok,
tovabbha a nék hypertrichosisaban (foleg az arczon) és acne vulgaris
konnyfi és silyos alakjaban. (Medizinische Klinik, 1910 évf. 15. sz.)

Hruby Ede dr.
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A kezdodé tﬁdﬁgﬂmﬁkér kiinduldsinak ellendrzése s | azéta a begydgyitas kbvetkeztében bedllé recidiva eléfordulisa ki

korjelzése a Rontgen-kép alapjan. Gran H. régéta foglalkozik
azon kérdéssel, hogy megtalalhatjuk-e a tidégiimbkor legkezdetibb
jeleit a Rontgen-vizsgalat titjan, s ha igen, honnan indul ki a
giimésodés s elterjedése mily tton-médon halad, vajjon a hilus-
megbetegedés vagy a csuesfolyamat az elsédleges ?

15 czélra. sok esetet vizsgalt at; finomabb kiilonhségeket
esak a pillanatfelvetelek alapjin tudott tenni, Ismerteti elsé sorban
a normalis hilug-rajzolatot, ennek valtozasat élettani és koros, de
nem giimokoros alapon. Egybeveti a talalt vaitozast a klinikai
tiinetekkel. Eseteit szigoru kritikaval  hasznilja fel, hogy biztos
kovetkeztetést vonhasson bel6liik. S valéban tébb lényeges ered-

- ményrdl szamol be. Bebizonyitja, hogy a legkezdetibh elvaltozasokat
csakis pillanatfelvételen lehet észrevenni és megligyelni, ezért
okvetleniil sziikséges, hogy felvételt eszkozoljiink, mert a felvétel
az atvilagitassal szemben olyan finom homalyokat is rogzit a vizs-
gdlo szem részére, melyeket Atvilagitaskor szemiink egyaltalin észre
sem vesz. Kimondja, hogy a Rontgen-lelet mindig csak a klinikai
tiinetekkel, anamnesissel, fizikalis vizsgalattal egybevetve bizonyitd
értekil, ezek nélkiil dnmagiban nem értékesitheto.

A glimék jelentkezésére és terjedésiik mddjara a kovetkezd ese-
tek lehetségesek: 1. A giim@sodés a hilusmirigyekben kezdddik, s
kozvetleniil terjed a kornyezi tidére. Ez féleg gyermekekben gya-
kori. 2. A giimék a hilusbél a bronchusok mentén terjednek s
fadgszerfileg nyomulnak a tiid6estesok felé, 3. A hilusirnyék dis
rajzolatdhoz a csiesnak homdlya is csatlakozik ; ez a feln6ttekben
a leggyakoribb. (Medizinische -Klinik, 1910. évf. 20. sz.)

‘ Hruby Ede d.

Fiilorvostan.

A dobhdrtya dllandé, sziraz perforatiojat benivessziik-e
vagy sem? Ezen kérdést targyalja Hecht (Miinchen). Ismeretes,
hogy idilt kozépfiilgyuladisok utin a perforatios. nyilis a dob-
hartyan néha akkor is megmarad és allandova valik, a mikor a
kozépfilgynladds mar régen meggyogyult. A nyilas szélei ugyanis
behdmosodnak, ha a nyilas hosszabb ideig all fenn, mint ezt
az idiilt genyedésekben latjuk. Ezen dobhartyanyilas tobb okhol
veszélyes. Mert eltekintve attol, hogy a kiilsé clzarédas hianya
miatt az orrgaratiireghél sokkal konnyebben jut viladék a dobiireghe
a kiilsé hallojarat feldl, szamtalan alkalom nyilik arra, hogy a dob-
iireghe fert6z0 csirak jussanak és ott a genyedés kinjulisat okozzak.
Elég felemliteni azt, hogy a fiirdéskor vagy mosakodaskor a fiilbe
jutd viz elégséges a recidiva felidézésére. Vagy ha fiilzsirdugasz
képzédik a nyitott dobhartyaval biré fiilben, annak a kifecsken-"
dezése — melyet az orvos, nem ismerve a dobhartya allapotat,
johiszemiileg végez — majdnem mindig recidivat okoz. Ilyen
koriilmények kozott nagyon czélszeriinek latszik, hogy a dobhartyan
levd sziraz perforatio begyogyittassék. Lzt igen sok fillorvos esak-
ugyan sziikségesnek tartja és végzi is.

Mésrészrol azonban sokan perhorreskaljak a benovesstést,
ellenvetésiil felhozzak, hogy a hendvesztést czélzo miiveletek maguk
is felidézhetik a recidivat, mely kellé Ovatossig mellett nyitva levod
perforatio mellett kiilonben elkeriilhetd. Felhozzik a bendvesaztés
ellenzéi azt s, hogy azon esetben, ha a lezajlott genyedés a
hallocsontocskdkat részben vagy egészen elpusztitotta, tgy, hogy
kozottitk az dsszeftiggés megszakadt, de néha akkor is, ha ilyen
eset nem forog fenn, a jelenlevd széraz perforatio begyogyitisa
utan a hallas jelentékenyen rosszabbodik, st eros subjectiv zorejek
is tamadnak. Ilyenkor a hallas esakis tgy javithatd, s a subjectiv
zorejek csakis ugy sziintethettk meg, hogy a dobhéartyan az allandé
nyilast ismét visszaallitjuk, s igy alkalmat adunk a hanghullimok-
nak arra, hogy direct a labyrinth-ablakokhoz jussanak.

Hecht a benodvesztés mellett foglal allast. Az ellenvetésekre
azt feleli, hogy a bendvesztést ezélz6 manipulatiok igenis is okoztak
azel6tt recidivat, a mikor még tobhszorss scarificatiokkal felfrissitve a
perforatio szélét, arra angoltapaszt ragasztottak azon ezélbol, hogy
az vérbiséget és regenerativ lobot idézzen el6; vagy pedig lapis-
vagy galvanocaustikus edzéssel, vagy bor, tojashartya, nyil-cornea
sth. atiiltetésével igyekestek a nyildst elzarni. A miota azonban
Okumeff bevezette a perforatios nyilasnak olyan médon valé be-
novesztését, hogy annak széleit trichloreczetsavval edzziik meg,

van zarva. Azon esetek pedig, a melyekben a nyilis bendvesz-
tése utin a hallis jelentékenyen rosszabbodik, fetette ritkik, tgy

:hogy kivételszamba mennek, annyival is inkabh, mert a esont-
-usuratiokkal «jaré genyedések rendesen szélen 4ll6 perforatiokat

okoznak, mely esetek a bendvesztésre alkalmatlanok. De még azon

‘ritka eseteket is megismerhetjiik elére, a melyekben a dobhartya-'

nyilas bendvesztésére a hallais romlik, ha a bendvesaztés el6tt
Miot és Politzer wmobdszere szerint el6bb nedves papirral, vagy
tafotadarabkival beragasztjuk a nyilast. vagy ha Kkicsiny a lyuk,
glycerin-csoppel elzarjuk, s igy vizsgaljuk a hallist. De a tapasz-.
talas szerint a halliscsokkenés legtobhszor olyan csekély, hogy
joforman kiegyenlitédik az 4ltal, hogy a bendvesztés utin nem
kénytelen a beteg tobbé vattival elzirni a kiilsé hallojaratot.

Kiilonhen esetrdl esetre maginak a betegnek kell eldénteni azt,
hogy a nyitva levd dobhartyalyuk fent emlitett veszélyessége, vagy
a hallastavolsag rovidiilése hatranyosabb-e red nézve.

A benbvesztésre természetesen csak akkor alkalmas a per-
foratio, ha a kozépfilgyuladds mér teljesen meg van gydgyulva,
s valadék egyaltalaban nines. Ennek megallapitasira tanicsos a
beteget 4—8 hétig megfigyelés alatt tartani, mely id6 alatt az
orrgaratban levd koros folyamatok is tekintetbe veenddk és esetleg
meggyogyitandok. A szélen allé perforatibk a begydgyitisra egy-
dltalaban nem alkalmasak, tugyszintén a Shrapnell-hartya perforatioi
sem. Mig a tobbi, a pars tensin levé, barmilyen nagy per-
foratio bendvesztéséhez eredmény kilatasaval foghatunk hozzi. A
tomény, elfolydsitott trichloreczetsavval gyengén megnedvesitett

 kevés vattaval rendesen 8—14 naponként kell a perforatio szélét

megedzeni, az utina pir nap mulya képzodott porkoket tand-
csos finom pincettaval leszedni. A benivesztéshez a .nyilas nagy-
saga szerint 3—8 hénap sziikséges. (Monatschrift fiir Ohrenheil-
kunde und Laryngo-Rhinologie, 44, évf., 9. fiizet.)

Udvarhelyi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az alkohol-borogatist gyuladésos folyamatok ellen mir
régota hasznaljak ; j6 hatisinak bizonyult a tobbi kozott angina
phlegmonosa, peritonitis tuberculosa eseteiben; csak nemrvégiben
emlékeztiink meg Cheinisse kozlésérdl, a melyben typhus abdomi-
nalis eseteiben az alkohol-borogatas hasznat dieséri. Ujabban Marmo
kozli  kiilonboz6 gyuladisos folyamatokban észlelt —eredményeit.
Koziililk kiillonosen a heveny appendicitisben elértek érdemelnek
figyelmet. 25 esete volt, valamennyiben kedvez6 volt az alkohol-
borogatas eredménye; ezen esetek koziil csak egyben észlelt
recidivat, a mely ugyancsak alkohol-borogatis hasznalata utin most
mar két éve recidiva-mentes. 70—80%p-0s alkoholt haszndl, a
melyhe 4-szeres gaze-réteget tesz, mérsékelten kifacsarja és ra-
helyezi a koéros teriiletre; e folé kissé megnedvesitett hydrophil-
vattat, majd 2 em. vastagsigi szdraz vattat és valami impermeabilis
anyagot tesz és az egészet flanell- vagy gazekotovel rogziti. A
kotés legalibb két 6ranként megujitandé a gyuladasos jelenségek
teljes eltiinéséig. (Ref. La semaine médicale, 1910. 44. szim.)

Furunculus, carbunculus és phlegmone gyogyitasira Ull-
mann (Znaim) a lapis-kendesdt ajanlja: Rp. Argenti nitr. crystall.
2:0; Bals. peruvian. 4:0; Vagelin. 100:0. Ha a folyamat feliiletes,
soha sines sziikségiink a késre; ha pedig mélyebben székel, csak
akkor, a mikor nagyobb, erbsen hullimzé genyfelhalmozédas van,
de ilyenkor is elegendd csekély bemetszést ejteni és folytatni a
ken6eskezelést. Panaritium eseteiben is nagyon j6 eredményeket
ad a lapis-kenbées; ha jokor jutnak kezeléshe, tobbnyire genye-
dés nélkiil visszafejlodik a folyamat; ha pedig méar hullimzis
mutathatd ki, esekély bemetszésre és a kenées tovabbi hasznila-
tara csakhamar bekovetkezik a gyogyulas. (Therap. Monatsberichte,
1910. 5. szam.)

Inoperabilis, kifekélyesedett rdak eseteihen Horand jo
eredménynyel hasznilja az amylalkoholt, naponként kétszer, 3—10
cseppnyi mennyiséghen helybelileg. Volt olyan esete is, a melyben
az inoperabilisnek latsz0 rak ezen kezelés mellett annyira javult,
hogy sikerrel lehetett végezni a mfitétet. (Journ. de prat., 1910.
19. szam.) : 2 :
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Gtégegiimokorosak fajdalmas nyelése ellen a kivetkezd
orvossagot ajinljak: Rp. Pyramidoni 2:0; Coecaini hydrochlorici
0:2——-0-5; Morphii hydrochlorici 0:1—0-2; Aqu. laurocerasi 60-0.
M. D. 8. Kavéskanyalnyi veendd be /3 pohar vizben. (Presse méd.
1910. 47. szam.)

Yegyes hirek.

: Kitiintetés. Polanyi Lajos dr. nak, Kaposvir tiszti forvosinak a
kirdly a magyar nemességet adoméinyozta.

Kinevezés., Szudarevich Ferencz dr.-t szimfeletti minéségben allami

gyermekmenhelyi igazgato-foorvossa nevezték ki és megbiztik a szabad-
kai dllami gyermekmenhely vezetésével.

Alkalmazisok a kolozsviri egyetem orvosi karin. Megvilasz-
tatott : Feiler Igndez dr. gyakornoknak a belgyogyiszaton, Kresméry
Kiroly dr, miitontvendéknek, Kovdcs Kdroly dr. tanarsegéd-helyottesnck
a gyermekgyogyaszat mellé, Mdalyds Jend kozépiskolai tandr a szbvet-
tani tanszékhez tanarsegédnek.

Dalmady Zoltin dr. firdéorvosi gyakorlatat O-Tatrafiireden ismét
megkezdette.

Hibaigazitds. Lapunk 49. szamiban a ,Kozkorhazi orvostarsulat®
X. iilésérél sz010 tudositisban kozolt ,Gonorrhoea gydgyitisa czéljabol
a higycsibe vitt idegen test” czimmel kozolt esetet -Blum Simon dr.
mutatta be, nem pedig — a mint tévesen dallott — Fischer Ernd dr.

Meghalt. Apt Ferencz dr. ezredorvos deezember 12.-én. —
Huehard dr., egyetemi tandr, a Hopital Necker foorvosa, ismert tekintély
a szivbajok terén, Périsban, deczemher 11.-én, 66 éves koriban. — K.
N. Lewis dr., a szemészet tandra a new-yorki Postgraduate Medical
School-on.

Kisebb hirek kiilf6ldrél. Béesben Eiselsberg tanar elntklésével |

a rik elleni kiizdelem érdekében egyesiilet alakult. Az ] egyesiilet
Orth (Berlin), Czerny (Heidelberg) és Ehrlich (Frankfurt) tanirokat disz-
taged vilasztotta, — A parisi orvosi fakultis dékinjava jra Landouzy
tandrt valasztottdk meg. — A Raymond tanir haldlival megiiresedett
idegkortani tanszéket, melyet valaha Charcot toltdtt be, Déjerine dr.,
a belorvostan tandra veszi 4t. — A parisi orvosi fakultison a varosi

képviselbtestiilet hatirozatabol s a véaros koltségén tanszéket szerveznek

Doyen, az ismert sebész részére, ki az egyetemen még csak nem is
agrégé. Hogy az egyetem ezt a ,szervezés“t elfogadja-e, az még nem
ismeretes. — Rendes tanarok lettek: Henderson dr. (élettan, New-Haven
Yale University), R. M. Pearce dr. (korbonezolastan), 4. E. Taylor
(életkémia, Philadelphia, Pennsylvania-University).

Christian Science. A vilig legnagyobb szabasi kuruzslondje halt
meg deezember 4.-én az amerikai Bostonban: Mary Baker-Eddy asszony,
a ,keresztény tudomény“ megalapitoja, a mi a protestans vilaghan

koriilbeliil annyi, mint Lourdes a katholikusban. 1821-ben sziiletett New

Hampshire allamban, pietistikus kélvinista sziiloktol; tébb izben férjhez
ment. 1866-ban siilyos betegségen esett at. Meggyogyuldsat csakis az
Isten kegyelmébe vetett bizalmanak. és sok imédkozasdnak tulajdonitotta
s igy tdémadt benne az a meggy6zOdés, hogy az Istenhez valo fohdsz-
kodas a legfontosabb, s6t az egyediil fontos gyogyitd faktor, mely az
orvos kozbenjarasit teljesen feleslegessé teszi. Mar 1867-ben elfadisok-
ban hirdette a ,lélekgyogyitis tudomanya“-t. 1870-ben ,Seience and
Health. With Key to the Scriptures“ czimii pietistikus miivében fejtette
ki a nézeteit; ez a mfi a biblian kiviil talin a legelterjedtebb konyv,
mert mar 1903-ban 252 kiaddst ért meg. 1881-ben harmadik férjével,
Eddy dr.-ral kiilon ,metafizikai“ egyetemet alapitott Bostonban, melynek
1899-ig, a mikor Eddy dr. haldlival megsziint, 4000 hallgatoja volt.
Szdmtalan egyesiiletet és szektit alapitott, s hiveinek szama az Egyesiilt-
Allamokban és Anglidban sok szizezerre tehets. Sikerein felbuzdulva,
sokan utdnoztik az 0 apostoli szereplését és Németorszagban is sokan
adtdk magukat a ,Gesundbeten* Wtjan valé gyogyitasra, melynek
suggestiv hatisa bizonyos erre alkalmas esetekben kétségbe nem von-
hat6, mely azonban sok beteg embernek a vesztét okozta és okozza az
altal, hogy megakaddlyozza az orvosi segélynek idejében vald igénybe
vételét,

Belgiumnak is megvan a maga himnemii Baker Eddy-je Antoine
nevii kurnzslé személyében, a kit a polgari életben de Regnaucourt-nak
hivnak s a ki Jemeppe-ben, a Meuse mellett resideal. Az altala alapitott
»hitkozség“-nek mar nagy temploma van, mely 100,000 frankba keriilt,
s most mds belga virosokban is fioktemplomokat akarnak épiteni, a
mihez azonban a belga dllam még nem adta meg az engedelmét. Bel-
ginmban az orvosi gyakorlat eddigelé még ,szabad ipar®; de a parla-
mentben éppen most tdrgyalnak oly torvényjavaslatot, mely szerint az
orvosi és allatorvosi praxis ezentiil ¢sak az orvosi, illetdleg allatorvosi
oklevél tulajdonosainak engedtessék meg, E torvényjavaslat targyaldsai
alkalmaval Antoine hivei 160,000 névalairassal ellatott peticziot terjesz-
tettek a parlament elé, melyben azt kérik, hogy Antoinemek, .az embe-
riség egyik legnagyobb. jotevijének® adjak meg kivételesen az orvosi
gyakorlat jogat. A parlament ez iigyben még nem dontitt, de alig
tehetd fel, hogy elég erélylyel birna ahhoz, hogy a Belgiumban igen
elterjedt Antoine-kultusnak a kérelem megtagadisaval véget vessen.
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A vizben oldhat6 gyogyszerek sokkal gyorsabban jutnak felszivodisra
a szervezetben és igy igen gyorsan fejtik is ki therapeutikai hatasukat.
[lyen vizben oldhaté gyogyszer a hydropyrin Richter, mely az acetyl-

salicylsay lithium-soja. Kitiing és gyorsan haté antipyretioum, antineural-
gicum és diaphoreticum. Vizben oldhatésiégindl fogva igen komnyen
adhatd gyermekeknek ft6zetekhez és forrdzatokhoz izjavitoval vagy a
nélkiil. A hydropyrin nem timadja meg a gvomor nydlkahirtydjat, mert
esak a belek alkalikus nedveiben hasad és fejti ki hatdsit. Specificuma
a makaes rheumatikus bintalmaknak, az idegek lefutésa mentén jelentkezd
neuraigidknak és a savos hartydk lobos megbetegedéseinek. Napi adagja
3—4d-szer 1—2 gramm, gyermekeknek megfelelden kevesebb. Poralakban
és mint 0'6 grammos tabletta j6 a forgalomba. Kellemetlen mellékhatas-
tol még nagyobb dosis esetén sem kell tartanunk. Bevételét lényegesen
megkdnnyithetjiikk, ha szénsavas vizben veszszik be.

Budapest, V1., Nagy
Dr. Jakab-féle Eigetsanatorvium s

(A Vdarosliget koz-
vetlen szomszédsigiban.) Diactds, diagnostikus, pliysikotherapids sanatorinm,

VIll., Muzeum-korit 2. Teljes physikalis gy6gyberendezés. Fébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, eosiz, idegzsabak

(ischias stb.). Csonttirések és egyéb sériilések ntin visszamaradt mozgis-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-

fiirdSyel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilesek.

Justus Dr. bérbajosockat 2t

Budapest, IV., Karoly-korit 4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyégym3dok.

1 t o 4Aont Budapest, VIL, Dr. Griinwald-
lektromagneses intézet S, v jvaio
almatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, esiiz sth, Prospectus. Vezeté orvos: REH BELA dr.

: 2 « Dr MATRAI GABOR v. egy. tandrsegéd.
Orvosi laboratorium; 2 MATRA GABOR v. cay. tandrsegéd.

Tamassy ParKk-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Brdapestrl villamuskzlekedés), Killin osztély vérbajosok, higyszervi
megbetegedésben szenveddknek.

- H « Vezet6: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium: $ern S okt
Orvosi miiszerek, ik Vianygépek, leg-
kdtdk, Gsszes betegapolisi targyak és gummiarak elsérendii

minéségben jutXnyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker,, Erzsébat-Kirit 50.

- Legijabb nagy képes féarjegyzéK bérmentve, —
Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

es Samnm=EIRemo s

téli klimas gyogyhely az olasz Rivierdan. A ,Grand Hotel de Nice“-ben

fekvé csarnokok és magyar dpolond, a Continental et Palace szélléban

minden emeleten meleg tengeri fiirds. Felviligositast készséggel nyujt
jzirfusz Dezs6é dr. kir. tandcsos. 34

.
Dr. GARA GEZA, Meran. sisocrs,
EpileptiKus betegeK intézete frih.S %
vildgositdssal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgatd-tulajdonos.Vagyontalan

betegek a nagyméltosdgt m. kir. beliigyminiszterium el6zetes engedélye
alapjan az orszagos betogipolasi alap terhére vétetnek fel.

Védjegy.

Ujtatrafiired Sanatorium

légziszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kozponti fiités — villany-
viligitds. Gondos &polds, dllandd orvosi feligyelet. Mérsékelt arak. Prospektus, Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven it myltva

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek nogyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr dltal. 2852

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIII., Rakoczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyéra.

D S -I- S v d v. egyetemi tanarsegéd; Andrassy-ut §5. Tel, 167—71.
Vegyi, goéresdi, bakteriologiai (Wassermann-féle Ines-
r' ZI I an or E ru;cuu) orvosi laboratoriuma.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 dgyra berendezett modern intézet. Egész éven &t nyitva. Igen mérsékelt
arak, lgazgato-foorvos : Rajnik Pdl dr., februar 1.-éig Budapest, Koronaherczeg-uteza 10.
Prospektus.

ERDEY Dr. sanatoriuma. fimrees % Sationik rissire.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet., (‘XXIIL rendes tudomdnyos illés 1910 november 1.-én.) 934 1. — Kozkézhdzi Orvostarsulat. (X. bemutaté filés

1910 oktéber 19.-én) 934. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXIIL. rendes tudomanyos iilés 1910 november 19.-én.)

Elnék: Friedrich Vilmos. Jegyzé : Entz Béla.
had (Vége.)

Pfeifer Gyula: Csak par szoval ohajtok reflektdlni Preisz fejte-
getéseinck egy passzusira. Mivel esak a syphilidek cllen tartja hatdsos-
nak az Ehrlich-féle kezelést, mas szoval a 606-nak hatasat a tiineti
kezelés értékére redukilja, logikusnak tarlja azt a kovetkeztetést, hogy
a lueses alapon 4llo habitualis korasziiléseknek az arsenobenzollal valo
kezelése kilatastalan. Tapasztalataimra tdmaszkodva azonban meg kell
dontenem ezt a logikai kovetkeztetést, mivel kontrollilhato tények
bizonyitjak, hogy a 606-ban igen is értékes fegyver all rendelkezésiinkre
a habitudlis korasziilések ellen.

Eddig 8 esetrdl referdlhatok. A 8 eset koziil a bemutatandd allott
a terhesség végéhez legkizelebb, a 8. honapban. Egy koziilik a fér
recens luese alatt lett gravid, rajta azonban manifest tiinetek nem voltak.
Egy esetben magin a terhesen jelentkeztek primaer tiinetek. A tobbi
eset a terhesség 2. felébol valo. Az el6bb emlitett eset a kovetkezd : Sz. K.-né
30 éves, kilenczszer sziilt, 4 €16t és 5 halottat. IP 11 éy el6tt a 6. hoban, 1P
10 év elétt a 7. hoban, maezeriltak, IIIP élve sziilétt, 41/3 éves kordban meg-
halt, IVP a 6. hoban, maczeralt, VP €16, 11/2 évig élt, VIP a 9. héra halva,
3 hétig nem érzett magzatmozgast, maczeralt, VIIP a 7. hoban, 3 hétig
nem érezte, VIIIP 4 év elott, ¢l és egészséges, IXP 1 év elott, él, sziile-
tésekor testén kiiitések voltak. Most terhességének 8. havéban van.
Szeptember hé végén az elébb élénk magzatmozgisok intenzitdsukban
csbkkentek, gy, mint megelozd terhességei alkalméval olyankor, mikor
korasziilteket hozott a vilagra. Anamnestikus adatként meg kell még emli-
tenem, hogy férje 17 éves kordban kemény fekélyt kapott, melyet
azonban esak 4 napig kezelt. Oktober ho 3.-an 0'6 gm. dosist kapott az
Ehrlich-féle arsenobenzolbél a mellkas bdre ald. Négy nap mulva a
magzatmozgisok élénkébben jelentkeztek. A homérsék az injeetio utin
7 napig subfebrilis volt, a 38%-0t nem haladta t4l. A fijdalom, mely az
Okolnyi infiltratum helyén tdmadt, 3 napig tartott, éjjeleit csak egy izben
zavarta. Az oldatot Wechselmann elbirdsa szerint készitettem : natron-
ligban oldottam, eczetsavval kozombositettem ¢s centrifugilds utin
steril physiologiai konyhasé-oldattal higitottam fel. A dosis 0'45—06 gm.
volt. Az adag nagysaga tekintetében fontos, hogy mekkora dosis nem
organotrop a magzatra nézve. Ez a terhesség idejének megfeleltleg kiilon-
bozo. A nehézség a dosis kérdésében éppen abban all, hogy a dosisnak
akkordnak kell lenni, hogy a mellett, hogy nem organotrop, a magzatra
nézve bakteriotrop. Az injectiokat a jobb parasterndlis vonalban a 6.
bordakézben a bér alatti kotoszovetbe végeztem, lévén az a felszivodas
szempontjabol a legelnyodsebb.

Az injectio helyén képzodott infiltratum kezelésében a Bier-harang
hasznalatitol nagyon jo eredményt lattam a fijdalmassig és az infil-
tratum gyorsabb megsziinésének szempontjibol és bator vagyok azt az
igen tisztelt kartdrsaknak is ajanlani.

Az dltalam kezelt esetekbil igaz ugyan, hogy végérvényes kovet-
keztetés nem vonhatd, mivel a terhesség vége még egyikben sem

kovetkezett be, de az a tapasztalat, hogy a terhesség misodik felében |

levok, kik az elébb élénk magzatmozgisok erélyességének esokkenését
éreaték, az injectidk utin a magzatmozgisok intenzitdsinak megndve-
kedését tapasztaltik, mindenesetre arra hivja fel a figyelmet, hogy a
kisérletek ezen iranyban folytatandok, haesak nem helyezkediink arra
az aprioristikus negativ allispontra, mely minden haladds kerékkitdje.

Spatz Elek: Grosz tanar emlitette, hogy 80,000-nél tébb injectio
tortént és a nézetek divergilnak. Ennek oka a sz6lo szerint az lehet,
hogy a praeparatumok nem voltak homogenek. A sz6l0 altal hasznalt
praeparatum egyenletes volt (1:2:5).

A Basch altal emlitett harom injectio helyes lehet, de azt hiszem
egy sztirdsi csatornabol is el lehet osztani hirom felé a befecskende-
zendd 606-ot.

A Herzog altal emlitett psoriasis mar négy éve dllott fenn, olyan
volt a beteg, mintha malterbol hiztak volna ki, Masodlagos tiinetekkel
jott. Az injectiéra a psoriasis javulni kezdeft, azutin a secundaer tiinetek
kezdtek visszafejlodni és a testsaly 58 kgr.rol T2re emelkedett. A
betegek potentidja is emelkedett, csak egy 58 éves ember libidoja estkkent.

Preis Karoly : A Kklinikai tiinetekr6l nem sz0l. A vita nem dont,
a tények fognak donteni. CUsak az a fontos, hogy a tényeket ne hamisit-
sik meg. Havasnak azt vilaszolja, hogy nem allitotta, hogy ne alkal-
mazzuk recens lues esetén. Csak azt mondta, hogy nines kizdrva a vég-
leges gybgyulis és kotelességiink nemesak €06-ot, hanem kénest
is adni.

Pfeifernak megjegyzi, hogy habitualis abortus esetén ne eléged-
jiink meg a 606-tal, hanem kénes6t is adjunk.

Detrének részben megfelelt Justus, a 82016 ezeket aldirja. De a
spirochaetdk kénesé utdn is eltiinnek, a mint a 52010 est szdzszimra vizs-

galta, De abbol, hogy a spirochaetak bizonyos modszerrel tébbé nem '

talalhatok, korantsem szabad kovetkeztetni a szer bactericid hatésdra.
Blasehko  series-metszeteket készitett és ilyen maodon taldlt egy helyen

spirochaetdikat, Kiilonben akir negativ, akér positiv a spirochaeta-lelet,
ez semmit sem jelent, mert biologiai tény, hogy a spirochaetik betegek
lehetnek. llyen merész bacteriologiat a klinikusoknak nem szabad iizni.
Ehrlich-Hata , Arbeitstheorie“-jat tiszteljiik és beesiiljiik, mert ilyen ered-
ményekkel jirt. De ebbél tényeket nem lehet kovéacsolni. Az allatrol az
emberre nem lehet kovetkeztetést vonni, Mert az atoxyl a majmot meg-
gyogyitja, az emberen is kiprobaltik, de ezt megvakitotta.

A spirochaeta eldbb tiinik el, mint a sanker; a sz6l6 szerint a
szétesé sankerral esik szét a spirochaeta is. A tusfestés nem vezet ezél-
hoz. Festeni kell, mert a szindrnyalat esetleg tidjékoztat. Tovibbad series-
metszetek eziistimpregnildssal adhatnak felviligositist. A Wassermann-
reactiorol mar mondott véleményt. Minden kigondolhato lehetdség elo-
fordul. A technika tekintetében sem jutottunk til a holt ponton. Eddig
barhogy alkalmaztuk is a 606-ot, nem szivodott fel egészen és ez jo,
mert kiilonben intoxicatio allana be. Bérmit hozzon is a jovo, ez a szer
mai alakjiban is megbeesiilhetetlen meggazdagodisa gyogyszerkinesiink-
nek, de csak avatott kézben drtalmatlan.

Kozkorhdzi Orvostarsulat.
(X. bemutaté iilése 1910. oktéber 19.-én.)

Elnok: Horvath Akos. Jegyzé: Kormoezi Emil.
(Folytatas.)

Favento Trieszthél, Nicolich osztalyarol a ,Minch. med.
Wochenschrift* oktéber 4.-i szadméaban hasonlé moédositast ajanl.

Osszos oddigi feeskendezéseimet ezen altalam médositott
technikaval végeztem. Ugy gondolom, hogy egyféle eljaris mellett
az eredmények jobban ellenérizheték s a kartarsak majd megitélik,
hogy melyik eljards jobb s azt fogjak kovetni.

Befecskendezési technikam egyetlen hatranya az, hogy egy
szurds helyett harmat végzek, de gondos steril eljaris mellett ez
nem szamit. Adagolis tekintetében abban a szerencsés helyzetben
voltam, hogy esak nehény 0°30 gm.-os adagot kaptam, legtobh
injectiot 0'5, 0:6 és 07 gm.-nyi adaggal adtam. 03 gm. elég-
telennek bizonyult.

Erdekesebb eseteim a kovetkezdk :

2. sz. Lues recens maculosa, sclerosis ecxulcerata praeputii,
phimosis consecutiva. Testsily 60'5 kg. 1910 augusztus 17.-én
03 arsenobenzol. d

A maculdk 5 nap alatt eltiintek, a selerosison volt koriilbeliil
babnyi fekély 1 hét alatt begyogyult, a kis mogyorényi keményedés
egy hét alatt felényire estkkent, de azutan nagyon lassan engedett.
5 héttel az injectio utin recidiva: maculak és papulak. 1910 szep-
tember 24.-én IL injectio: 06 gm. Erre a maculik és papulik
4 nap alatt eltiintek, a keményedés rohamosan cstkkent, egy hét
alatt teljesen felpuhult s a phimosis teljesen megsziint. Azéta 1jabb
tiinet nem mutatkozott. (sszes mennyiség 0'9 gm.

22, sz. Lues ITI. Gumma exulceratum et necrotisans. Az
orrhiton oriasi fekély, négyszogalakban korilbelil 4 cm. dtmérjt
anyaghiany, sziirke czafatos alappal, a septum nagy része tonkre-
ment, mindkét orriireg az orrhat felé kozlekedik a kalvilaggal. A
baj natha alakjaban 2 év eldtt kezdédott. 4 hé el6tt kifekélyesedett.
Testsily 60 kg. Szeptember 4.-én 0'6 arsenobenzol.

Rohamos javulas, 2 hét alatt, lenesényi himfosztott hely ki-
vételével, teljes behamosodas. Oktober 8.-an a lencsényi hely szét-
eséssel borsonyi fekélylyé valtozott at, a Wassermann-féle reactio
valtozatlanul erés.

1910 oktéber 8-an II. injectio 0'6 arsenobenzollal. Ekkor ro-
hamos javulis. A beteg a teljes gyogyulast be nem varva, oktdber
16.-4n tavozott. ()sszes mennyiség 1:2 gm.

19. sz. Lues latens, ptosis” et ophthalmoplegia extern. sin.
Inf. 1894-ben, akkor esak toroktiinet, s erre félévig jodkalium. 1900-
ban ndsiilés és azota nején 4 abortus, I. abortus utan torok-
tinet s 11 heétig kénesékenées-bekenések. Azéta tobbé tiinet
nem volt.

1901-ben IL abortus, erre 5 hétig kénesbkenécs bekenése.

1904-ben III. abortus, erre 20 injectio & 0°02 Hg Cls.

1906 jiliusban IV. abortus, erre 8 intraglut. injectio & 0°05
Hg Cla.




1910. 52. sz.
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1907 méajusban ujra abortus. erre 8 intraglut. injectio a 0°05
Hg Cls.

1908 novemberben ujra abortus, erre 8 intraglut. injectio
a 0:06 Hg Cls.

1909 méarcziusban ujra abortus, erre 8 intraglut injectio & 0-06
Hg Cla.

1909 szeptemberben 8 intraglut. mjectno a 006 Hg Cls.

1910 4prilisban 10 intraglut. injectio 4 0:06 Hg bijod. rubr.

1910 julius elején ptosis et ophthalmoplegia externa.

1910 jhlius 7.-ét6] angusztus 28.-dig dsszesen 35 bekenés a 4°0
Hg-kendcs, kozben gyakran jod.

1908 ota Wassermann félévenként mindig - -+ 4 - vagy

Ezen allapot alig valtozott s ezért 1910 szeptember 3.-an
0‘6 arsenobenzol. (Testsily 675 kg.) 3 nap mulva a ptosis lénye-
gesen javult, otddnapra az ophthalmoplegia externa is javult, majd
mindkét tiinet ismét rosszabbodott s a bal szem ismét kifelé fordult.
Az injectio utin- 14 nappal ismét lényegesen javult a ptosis s a
divergentia is engedett, de nem gyégyult meg teljesen.

Wassermann augusztus 30.-an - - -

Wassermann szeptember 14.-én - -

1910 oktéber 12-én II. injectio 0°6 arsenobenzollal. 4 nap
alatt rohamos javulas, az olvasis teljesen akadalytalan. Osszes meny-
nyiség 1'1 gm. arsenobenzol.

6. sz. Gumma exulceratum et necrotisans veli palatini, tonsill.
utriusque et pharyngis c. defecto partiali palati mollis. Otalgia
luetica 1. d., kephalalgia.

A négy ho Ota gravid 26 éves férjezett asszonynak 5 hé
ota faj a torka, keményebb és szarazabb ételeket nem tud nyelni,
folyékony tapszerek részben az orran keresztiill jonnek vissza, ezek-
nek lenyelése is tiirhetetlen fajdalommal jir. Infectiéra nem emlé-
kezik. Két, allitolag egészséges gyermeke van.

Jelenallapot: A jobb tonsilla részben hypertrophidsan gohos
feliiletii, részben ugy, mint a garat hitulsé fala, a bal tonmsilla s
a velum palatinum szennyes-sziirkés, czafatos, erdsen tapado lepe-
dékkel bevont. Testsily 50:0 kgm.

1910. augusztus 24.-én 05 gm, Lefolyas teljesen liztalan,
legmagasabb hoémérséklet 36:9°. Helyi reactio: nagyon esekély
fajdalom, a harom injectio helyén csekély duzzanat. #

24 ora utan folyékony taplalékot fijdalom nélkil tud le-
nyelni, fejfajasa tgyszolvan megsziint.

Augusztus 28.-an mar szilird, s6t kemény taplalékot is faj-
dalom nélkiil tud nyelni. A tonsillik fekélyedése begyogyult, a
hatulsé garat fekélyes falinak tébb mint harmada behamosodott.

Szeptember 4. Az egész nyilkahartyabeli fekélyes elvaltozas
tokéletesen meggyogyult.

Szeptember 13. A testsily 3 kllogmmmal gyarapodott. Magzat-
mozgisok érezhetok.

9. Lues ulcerosa gangraenosa linguae. Gumma submucosum
dorsi linguae. 32 éves gazdasz. 4 év el6tt, a nélkiii, hogy fertézésre
emlékeznék, syphilis acutissima gravis tiineteivel, koriilbeliil 60
szétesett bérgummaval keriilt kezelés ala. Erélyes kendeskurira
koriilbeliill hat hét alatt gydgyulas. Azdta a beteg, bar tiinetei
allitlag nem voltak, 2—2 havi sziinetek pontos betartisival sza-
kadatlanul 20-—30 kénes6kenbes-bedorzsolést végzett. Az utolsé
kénesd-kurat egy ho el6tt fejezte be. Egy év ota fekélyes a nyelve.
Jelenallapot : A nyelv jobb fele, a garativ és a jobb tonsilla egye-
netlen feliiletti 3 fekélye koriilbelil 1 em. mély és 1 em. széles,
meredek szélii, krateralaki mélyedéssel, szennyes-sziirkés czafatokkal
fedett. Foetor oris. Wassermann nagyon gyengén positiv. A felii-
letes kaparékban — mélyen nem engedte — haromszori spirochaeta-
vizsgilat negativ.

1910 augusztus 26. 0.5 gm. arsenobenzol.

" Augusztus 27. FeltiinG subjectiv javulas, az evés, ivas, nyelés
fijdalmassaga lényegesen csokkent,

Augusztus 28. A kozérzet kitiind, a fajdalom teljesen elmult,
a 3 kraterszerfi mélyedés teljesen e]lapusodott a szélek feltl
a himosodds megindult.

Szeptember 7. A fekélyesedés teljesen behimosodott, meg-
gyogyult. Legmagasabb hémérséklet 37-4.

27. sz. Lues latens. Kephalalgia.

27 éves nd, férje két év ota lues miatt kezelés alatt.

Az asszony 1'/s éves csecsembjét maga taplalja.
54-5 kgm.

1910 szeptember 6. Az asszony 0°5 gm. arsenobenzolt
Wassermann-reactio :

Augusztus 30, -

Szeptember 28. -.

Anya: augusztus 24, 4+
Csecsem@je : szeptember 28. —--.

Négy hét alatt hatarozott gyengiilés. ;

Az anyinil legmagasabb héemelkedés 37-6%. A gyermek az
injectio el6tt nagyon nyugtalan, az injectio ota nyugodtan alszik.

42. sz. Lues latens. Perichondritis luetica sterni. Anaemia
major. gradus,

Infectio nyolez év eldtt, akkor semmi kara. Egy év utin
kititések miatt 25 kénes6-bekenés. Négy év Ota a sternum mellett
baloldalt csontfijdalom, évek 6ta nagyon ideges, halvany, évek
ota hémérséklete 37 OO folott. Jelenallapot: A sternum és a ma-
sodik borda tapaddsa helyének megtelelden spontan fijdalom, mely
nyomasra kissé fokozodik.

Wassermann szeptember 14. - - - 4.

1910 szeptember 16. 05 gm. arsenobenzol Az injectio utan
négy oraval a hémérséklet 36:4° s azéta reggelenként 35°9-
36:19, esténkint 364 —36-70.

Nagyon erds kisugarzo fajdalmak a tarké és vall felé, melyek
négy nap utin engedtek, s ugyanakkor nagy étvagy jelentkezett.

Stlygyarapodas az elsé hét végén 60 kgm.-rél 61'5 kgm.-ra.

1910 oktober 13. Tovabbi 3 kgm. silygyarapodas, ugy érzi
magat, mintha 1jjasziiletett volna. Wassermann-reactio —+ -~ + |-

57. sz. Lues III. Periostitis. Gumma dorsi pedis. Lues
magnopapulosquamosa plantae pedis. Diahetes mellitus.

70 éves asszony, infectidja allitélag 30 év elbtt. A talpon
kiiitések egy év Ota. 15 év 6ta a jobb labfejben f{udalmak 8 azota
nem tud labara dllani.

A vizelethen 5% czukor. Wassermann - - |-

1910 szeptember 26. 0-45 gm. arsenobenzol. Ot nap mulva
a papulik feljesen elhalvinyodtak, ellaposndtak a beteg labara tud
allani fajdalom nélkiil. A gumma ellaposodott, helye nyomasra mér
nem érzékeny.

1910 oktéber 5. A beteg fajdalom nélkil jar. A gumma be-
gyogyult. Czukor 2%/,

1910 oktéber 19. Czukor 29y,

25. sz. Lues maculosa univ. et papul. palm. man. utrivsque.
Plaques tonsill. utriusque. Sklerosis lamin. int. praeputit.

26 éves férfi, infectioja ‘2 ho eldtt.

1910 szeptember 5. 06 gm. arsenobenzol.

Szeptember 6. A maculdk nagyon éles hatartak, élénkebb
szinfiek. ‘

Szeptember 8. A maculak elhalvinyodtak, a papuldk a
tenyéren laposodnak, de az alkarokon nehany friss papula timadt;
a régi sklerosis helye, mely eddig halviny volt, pirosodott, meg-
vastagodott és érzékeny.

Szeptember 11. A macnlik teljesen eltiintek. Elszortan sok
1j papula fejlodott.

Szeptember 17. Masodik injectio 05 gm. arsenobenzollal.

Szeptember 19. A papuldk ellaposodtak, a sklerosis mar
nem fajdalmas, teljesen elhalvinyodott, lapos, felpuhult.

Szeptember 22. Az §sszes papulak helyén festékfoltok.

Wassermann : Szeptember 4. - - |-

Szeptember 14. 4~ 44
Oktéber 12. 4+

12. sz. Lues ulcerosa serpiginosa larda vaginae. Fistula
vaginorectalis. Degeneratio amyloidea. Atrophia mervi optici in-
cipiens L. utriusque.

34 éves nd, 11 év ota beteg: voltak gummai, fejfajasai,
profus hasmenése, s id6nkint hOemelkedései, Testsilya 40 kgm.
(1—2 év el6tt 58 kgm. volt). 1910 augusztus 29.-én 0-4 gm
arsenobenzol.

A vaginanak koriilbeliil koroninal nagyobb fekélye begyégynlt
tiz nap alatt. Minden tekintethen jol érezte magit, de négy héttel
az injectio utin 1ujra hasmenések, hlemelkedések. Wassermann
augusztus 25-.én —+ - -} -+

Wassermann szeptember 14.-én -,
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1910, 52. sz,

2 atrophia mervi optici eddig valtozatlan maradt. -

4. 52. 60°5 kgm. silyd né kapott 0:7 gm. arsenobenzolt s
Kn tiirte, erGsen elterjedt: papulosquamosus kifitései rohamosan
anyodtak.

/’ 51. sz. 4 éves fie 15 kgm. testsily mellett kapott 015 gm.
obenzolt ; nydlkahartyajan a plaqueok begyodgyultak, az injectiot
agyon jol tiirte.

Egyszeri injectiora tehit a legnagyobb adag, a melyet eddig

adtam, 0-7 volt, kétszeri injectiora pedig 1'2 gm.

Az Ehrhrl»fele szer mellékhatdsai.

1. A fijdalom lehet lokilis és kisugarzé. Az eseteknek

‘koriilbeliil haromnegyed részében észleltem az injectio helyén mér-
sékelt fajdalmat, s csak elvétve fordult eld heves lokalis fajdalom,
melyhez rendesen erdsen kisugarzé fajdalom csatlakozott a tarké
~és vall felé, valamint a bordakozi idegek lefutdsa iranyiban.

: A 85 eset koziill heves fijdalom 4 esethen volt. Viszont 6
esetben a beteg semmiféle fajdalmat sem érzett.

2. Duzzanat az injectio helyén eseteim tilnyomé szamaban
minimalis. Minél jobban elmasszaljuk a befecskendezett gyogyszert,
 annal csekélyebb a duzzanat.

' 3. Nekrosis tisztin a hianyos technika kovetkezménye. Az
injectio helyén a szircsatorninak megfeleléen fejl6dé mikszemnyi
-nekrosis, melynek az az oka, hogy a tfi kihizisa alkalmaval a
quspensnébél minimalis mennylség marad, jelentéktelen- és 2—3
nap alatt begyogyul. A depot helyén nekrosis csak akkor tamad,
~a mikor tilfeszes a br vagy nagyon vastag a bor alatti zsirpirna
s a tii rovid, vagyis a mikor a gydgyszer a zsirrétegbe, illetéleg
a bor alatti kotGszoveti réteghe vagy plane a. coriumba keriil.

Koriilbelill 240 injectio kozitt Osszesen 3 esethen timadt ily

nekrosis. egyszer didnyi, - kétszer mogyorényi horelhalassal. mely
3—6 heét alatt demarkalodott, kiesett, s a tiszta sarjadzé anyag-
hiany lassan begyogyult. A lefolyds teljesen laztalan volt.

Laz kétféle van.

Az egyik, a mely az injectio utin mntatkozlk, 374—39°,
s alkalmasint a tonkrement spirochaetakbél kiszabadult endotoxin
kovetkezméuye. Osszesen 9 esetben észleltem. Rendesen gyorsan
(4—8 ora alatt) sziinik. A beteg mésnap 'jol érzi magat. 36—48
_ora mnlva jon egy ujabb héemelkedés, melynek maximuma eseteimben
37-20 ¢s 38-60 kouzott volt, 3—4 napig eltart, néha csak 2 napig.
3 teljesen lasztalan lefolydsra esik egy lizas. Meg kell emlitenem,
hogy nagyobb vagy kisebb adagi injectio, silyos vagy konnyfi
lues a lazra nincs befolyassal.

Hatarozott mérgezési tiinet, akar csak legesekélyebb hanyas
vagy arsenkiiités aJakJaiban egyetlen egy esethen sem mutatkozott.

- Egy esetben angina pectoris-roham jelentkezett, mely fél oraig
" eltartott, s az erds intercostalis fajdalomnak lehetett kovetkezménye.
Minden ‘gyogyszeves beavatkozas nélkiil fekvé helyzetben magatdl
megsziint.

Az Ehrlich-féle arsenobenzollal eddig kezelt eseteim kozott volt :

Sklerosis luetica . 12 eset Tabes 3 eset

, Lues-H. recens . . 15 Paralysis progressiva. 7
Lues II. recidivans . 12 Lupus vulgaris. . . 1
Lues latens . . . 16 . ~ Psoriasis vulgaris . . 2
Lues tarda .. . .20

A sklerosisok eleinte feltiinéen kisebbednek, néhany nap alatt
- felényire, a fekélyek feltinG gyorsan gyogyulnak, behamosodnak.
A keményedés tovabbi kisebbedése bar észrevehets, de sokkal
lassibb. Teljes felpuhulas, illetbleg eltiinése a sklerosisnak 4—6
hét alatt észlelhetd. A masodlagos tiinetek koziil bamulatos gyor-
- sasdggal gyogyulnak a nyilkahirtyinak akar felilletes, akar mély
ronesolassal jard elvaltozasai.

A maculdkon a Herxheimer-féle tiinetet arinylag ritkan
észleltem. A ftiinetek visszafejlédésének gyorsasigiaban nem lattam
kiilonbséget, akar elozbleg kezelt, akir még sohasem kezelt esettel
wvolt -dolgom, de hatarozottan mondhatom, hogy legalabb is oly
gyorsan, legtobb esetben azonban feltiinden gyorsabban javulnak.
“illetve. mulnak el a' tiinetek, mint a legerélyesebb kénest-kezelésre,

‘A latens lues (manifest tiinetek nélkiil, de positivn Wasser-
- mann-féle reaetio) eseteirdl, bar egyik-misikon mar észlelhettem
a szer befolyasat, korainak tartanam nyilatkozni, -hosszabb észlelés
szitkséges ezen kérdés hatarozott eldéntéséhez. |

*
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A késoi lueses tinetek az esetek tilnyomé nagy . részében ;

feltﬁn& gyorsan gyogyultak.

A Wassermann-féle reactiorol egyelére csak nugy nyilatkoz-
hatom, hogy koriilbeliill ugy viselkedik, mint a tdményebb kéness-
sooldatok alkalmazasa utin latjuk. Mar masfél évvel ezeldtt ra-
mutattam, talan- el8szor, hogy friss esetekben a Wassermann-
reactio labilis, megfelelé kénesé-kurira elég szépen gyengiil, de
késdbb tjra erdsédhetik, mig régi lues-esetekben nagyon makacsul
megmarad, csak tobb, megtelelé erds kénesd-kurdra kezd lassan

‘gyengiilni. Az Ehrlich-féle szer hasznalata utin nigy latszik hasonlé

eredményre fogunk jutni. Kétségtelen azonban, hogy oly gyoégy-
szert nyertiink, melyet nem fogunk nélkiildghetni.

Tekintettel arra, hogy az Ehrlich-féle ,606“ dioxyamido-
arsenobenzol az eddig legerélyesebbnek ismert < kénesSkezeléssel
legalabb is egyenrangu s legtobh esetben az eddigi kezeléseket a
hatis gyorsasiga tekintetéhen erdsen tilszdrnyalja, okvetleniil

: alkalmazandénn.k tartom :

. friss Ilues eseteiben (mert tudjuk, hogy wminél erélye-
sebb az elsé kezelés, anndl enyhébb az egész lues lefolyisa);

2. silyos lues-esetekben, melyekben a protrahilas esetleg
hianyokat okozhat ;

3. mindazokban a ‘syphilis-esetekben, melyekben az eddigi
Inesellenes kezelések eredménytelenek maradtak ;

4. oly késbi syphilis-esetekben, akdr manifest tiinetekrél,
akar csak makaesul fennallé latens luesrél van sz, melyekben

_kénesbkezelés még nem tortént (metalueses tiinetek esetleges kelet-

kezésének megakadalyozasa czéljabol).

, A kitjuldsok tekintetében véglegesen még nem lehet nyilat-

kozni. Az eddig alkalmazott adagok mellett valdszinii, hogy egyik-
masik esethen szamithatunk recidivira, mely azonban talan ki-

keriilheté lesz, ha az adagot a szervezetbe valdé karos hatis nélkﬂl

novelhetjiik.
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Udvarhely véarmegye székelyudvarhelyi jardshoz tartozé szentegyhazasfalvi
kbrorvosi allasra palyizatot hirdetek és felhivom azon okleveles orvos urakat,
kik ezen allist elnyerni éhajtjik, hogy szabilyszeriien felszerelt folyamodvinyaikat
1911. évi §nusir h6 25.-6ig hozzdm annyival is inkébb adjik be, mert késébb
beérkezett folyamodvinyokat figyelembe venni nem fogok. Ezen kirhdz Szentegy-
hézasfalu, Kdpolndsfalu, Lovéte, Homorddalmds kozsdgek tartoznak Szentegyhdzas-
falu kdzponttal.

A kirorvos Ju\udalmnzua

1600 korona évi fizetés, 300 koronn lakbér, csetleg természetbeli lakis,
halottkémlési és hisvizsgdlati dijak.

Székelyundvarhely, 1910, évi deczember 16 17.-én.

Szabé Nandor, t. f6szolgabir.

A péterfalvai papirgyir véllalati betegsegélyzd pénztara (koriilbelil 4 km.-
nyire Szjszscbes varositol) egy pénztari orvosi alldsra ezennel pilydzatot hirdet.

Evi 2000 korona fizetés, mely a most épiilé fiirészteleppel egyiitt 3000 koro-
nira rog, szabad lakds és subad ma.gaingya.korlat egy jol jovedelmezd, kritlbeliil
3000 {6nyi ktzséghen és vidékén.

A palyizonak a magyar, német és romdn nyelvet birnia kell. ‘

Bovebb felviligositissal a péterfalvai papirgydr, v Mauksch Frigyes dr.
ur Sziszsebesen szolgdl, hova az ajdnlatok is beter_;mtelgy 3—3

2722/1910. sz.
Somogy virmegye kaposvari kvzkoérhdzdndl rendszeresitett sebészalorvosi
allasra ezennel pilydzatot hirdetek, Az allisra pélyazhatnak sebészi képesitéssel
biré nétlen orvosok. Javadalmazds évi 2000 korona, lakds, teljes ellitds.
gyakorlat csak a kérhizi alapszabalyokban koriilirt médon van megengedve. A
kmevem;r‘s Ill((et évre sz6l, de meghosszabbithato.
elkérem

kérvényeiket Makfalvay Géza rirhoz, Somogy virmegye f6ispinjihoz czimezve a

kérhizigazgatosignil folyé évi deczember ho 31.-éig nyujtsik be.

Kaposvir 1910. évi deczember hé 9.-én.
22 Szigethi Gyula Sdndor dr., korhizigazgato.

337/910. sz.

A vezetésemre bizott Ugocsa virme‘yol »wPerényi* kbtkérhé:bm meg-
firegedett masodorvosi alldsra pilydzatot hirdetek.

Javadalmazds : nyagdijjogosultsiggal egybekdtdtt évi 1600 korona hm,
egy szohiis butorozott lakas, élelmezds, fiitds, vildgitis, mosds.

Az dllasra csakis az egy évi kérhdzi gyakorlatot igazolé orvos-doktorok

palydzhatnak. A mikroskopiai vizsgilatokban és kérbonczolishan jirtassdgukat
Jigazolok elényben részesiiluek. :

A kinevezett — az elsé segélyt leszdmitva — magdingyakorlatot nem foly-
tathat. Erdemes szolgdlat azonban a pdr éven belill szervezendd osztilyorvosi sllis
elnyerhetésénél eldjogot biztosit.

Pilyazok kérvényeiket Beesky Emil f6ispin nevére — Ni

mezve hozzim 1911. évi januér hé 15.-éig bekiildjék, mert a kés&bb érkuskot .

figyelembe nem vehetem.
Kinevezett allisit azonnal elfoglalni kuteles.
N agyez 61188, 1910. évi deczember hé 18.-dn.
Nagy Kalmdn dr., igazgato-foorvos.

’ér:l.m e
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yézm kivinokat, hogy szakképzettségiiket igazolé péilydzati
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