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EREDETI KOZLEMENYEK.

Antagonismus és therapia.
(Mag#intanari probaeldadds.)

Irta: Mansfeld Géza dr.

Mar igen régota ismeretes, hogy szdmos méreg hatasat mas
mérgekkel meg tudjuk sziintetni. Amde a mérgek antagonismusénak
lényegét csak akkor sikeriilt felismerniink, a mikor a pharmakologia
oly médszerek birtokaba jutott, a melyek alkalmasuk voltak arra,
hogy kell6 pontossiggal megillapitsnk a mérgek timadds-pontjat
a szervezetben, A méregantagonismusok lényegének felismerése
lehetévé tette, hogy kitlonvalasszuk az antagonismusok kiilonhozo
fajtait egymastol, hogy megismerjiik azokat a mérgeket, a melyek
ellentétes hatasa esupan latszolagos, és azokat, melyek a szerve-
zetben egyugyanazon szervben hatnak, egymas hatasat tehat valo-
sighan meg tudjak sziinteti. E vizsgalatok, melyekrol ma be fogok
szamolni, nem cSupin physiologiai ismereteinket gyarapitottik, fel-
deritve szervezetiinkben normalisan meglevé antagonista-folyama-
tok egész sordt, hanem 1j teret nyitottak pharmakotherapiai
torekvéseknek is, mert hiszen a therapia alapja tulajdonképpen.
nem mas, mint az az antagonismus, mely beteg szerveink functioi
¢s bizonyos gybgyszerek hatisa kozott fennall.

Elsé sorban is az antagonismus kiilonféle alakjait kell egymas-
tol kiilon véilagztanunk és tisztiba jonnlink azzal, hogy mikor szol-
hatunk valdsagos antagonismusrél. Sziamos esetét ismerjik ugyanis
annak, hogy valamely méreg okozta elvaltozist, kiilondsen, ha az
csak functiondlis, meg tudunk sziintetni valamely mias méreggel, és
ilyenkor rendszerint készek vagyunk a két mérget antagonista
tulajdonsagokkal felruhdzni, holott esetleg a két méreg kozott
physiologiai vonatkozis nem is &ll fenn. |

Igy példiul nem tekinthetjitk antagonistiknak mindazokat a mér-
geket, a melyeknek antagonismusa azon ' alapszik, hogy egymassal
kémiai vagy fizikai vonatkozasba tudnak lépni. Mert ha két anyag egy-
missal egyesiilve mérgezd tulajdonsagait elveszti és mi ezt a kémiai
reactiot a szervezeten belill létesitjiik, akkor viligos, hogy nem a
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mérgezést, nem a mar kifejlddott betegséget sziintetjiilk meg, hanem
a mérget fosztjuk meg mérgez6 tulajdonsigaitol. Egy savmérge-
gettét alkalidkkal csupin akkor tudunk az #letnek megmenteni,
hogyha moédunkban: van a még tamadasra késziilo ‘savat artalmat-
lanna tenni, és az életmentés feltétele éppen az, hogy az a sav-
mennyiség, mely hatisit mar kifejtette, nem volt elegendd ahhoz,
hogy az életet kioltsa. De a sejteknek azt az elvaltozasat, a mit
a sav mar okozott, helyredllitani alkalidkkal tobbé nem tudjuk.
Ennél az antagonismusnil maga a szervezet teljesen passive visel-
kedik, tehat pharmakologiai értelemben ez a kémiai antagonismus
csak latszolagos. - i

Ugyanigy tudjuk a mérgezések nagy szamat megakadalyozni:
igy hat a cholesterin saponinokkal szemben, a fehérjék maréfém-
mérgek ellen, (a-sok oxalsav ellen stb., a hol azonban sohasem heteg-
séget gyogyitunk, hanem magat a mérget tesszik artalmatlanna.
Hogyv az antagonismusnak ez a modja, ha el is tekintiink direkt
toxicologiai értekétol, practice milyen fontos, azt mindenki belatja,
a ki tudja, hogy a fertézd betegségek therapidjinak legfobb torek-
vése éppen az, hogy a kor okat — akar bakteriumot, akar toxint —
mérgezt képességétol foszsza meg, drtalmatlanni tegye, még mielott
kiros- hatasat kifejti. .

Amde a therapiinak misik nagy feladata az, hogy hizonyos
szervek [unctionalis elvaltozasat allitsa helyre, mar meglevo beteg-
séget sziintessen, és tulajdonképpen esupin ez az, a mit joggal
neveziink gyogyitasnak. Nem tagadhatd, hogy ne ismernék a gyo-
gyitas e moédjanak néhany sikeres példajat. A renyhe bélperistal-
tikat mérgekkel fokozni tudjuk ; az idegrendszer izgalmat boditokkal

mennyi esethen a gyogyitas ez a moidja csupin a végeredményt
tartja szem elbtt és joggal nevezziik tiineti kezelésnek.: A thera-
pianak ez a ma még végtelenill fontos tényezGje azonos a méreg-
antagonismus azon masodik alakjaval, mely oly mérgek kozott
all fenn, melyek egyméssal kémiai vonatkozasba ugyan nem lépnek,
de hatasukat nem is egymds ellen a mérgezelt szervben, hanem
két teljesen Kkiillonboz6 helyen fejtik ki. 'Tehat egyik méreg a
masiknak hatisit nem is sziinteti meg, hanem esak elpalastolja.
fzy a wmikor példaul valamely allat gerinczagyat strychninnel mér-
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gezzilk és az tetanusos gorestket kap, akkor a gorestket meg-
sziintethetem az altal, hogy kurardval bénitom az Osszes motoros
idegvégeket, a nélkill persze, hogy ez altal a strychnin hatisat saziin-
tettem volna meg. A kurarival egyszerfien ecsak elfediem a
strychnin hatdsat, a 'mit clérhettem volna gy is, hogy az Osszes
elilso gyokercket atmetszem. Vagy a mikor chloralhydrattal a
vasomotor-kdzpontot bénitom és a vérnyoméis siilyed, akkor ezt
eredeti magassagira kényszerithetem akir ugy, hogy adrenalinnal
a vasoconstrictorvégzédéscket izgatom, akar ugy, hogy a has-aortat
lekotom. Praktice természetesen ez a latszélagos antagonismus igen
fontos, gyakran életmenté lehet, és bar az antagonismusnak ezt az
alakjat talaljuk meg a klinikai therapiaban leggyakrabban, tudo-
ményos érdeklidésiinket elterelik az antagonismus oly alakjai,
melyek jogos reményeket ébresztenek benniink az irant, hogy igenis
sikeriilni fog bizonyos szervek functiondlis -elvaltozasait gydgy-
szerekkel megsziintetni, vagyis magat a beleg sejlet normdlis [unc-
tidra birni. Hogy mérgek okozta betegségekben ez mi médon lehet-
séges, azt a kovetkezokben fogom elmondani.

Els6 sorban az antagonismusnak egy kiilonds fajtijardl, az
tgynevezett szervi antagonismusrol kell megemlékeznniink, a melynek
mechanismusat- akkor értjiik meg, hogyha megismerkediink elébb
azokkal az anfagonista-folyamatokkal, melyek normélisan kiiz-
denek egyméissal szervezetiinkben. Az utolsé években kiilonos
mértékben fordult az érdeklodés a peripherids idegrendszer ama
része felé, a mely az akaratunktél fiiggetleniil miikodd szerveinket
innervalja. A vegetativ idegrendszer, mint ismeretes, oly idegekbél
all, melyek a kozpontot elhagyva, nem szakadatlanul haladnak a
peripheriihoz, hanem mind kivétel nélkiil egyszer valamely ganglion-
ban megszakitist szenvednek, tehit egy prae- és egy postganglioniris
neuronbol édllanak. Az egész vegetativ idegrendszert anatomiai, foleg
azonban pharmakochemiai okokhol 2 részre, az autonom- és a
sympathicus-idegrendszerre osztjuk. " A sympathicusideazek magi-
bol a gerinezvelobél evednek az I. thoracalis és IV. lumbalis
segmentum kozott és a hatarkoteg ganglionjain keresztiil haladva
jutnak a peripheridhoz. Az autonomidegek a kdzép- és hatulsoagy,
valamint a sacrilis gerinczvelob6l eredve, a n. oculomotorius, vagus,

facialis, glassopharyngeus és n. pelvicus torzseivel kizisen haladva,
latjak el a mirvigyeket, Szivet, vérercket és sima izmokat. A sympa- ;|

thicus innervalja az akaratunktol ?ﬁggcﬂcn Osszes szerveket, de
csupan egy szervben, a verecjtékmirizyekben egyediili ura a hely-
zetnek. Minden mas szervben, legyen az mirigy, sima izom vagy
vérér, kénytelen uralmat megosztani autonom idegekkel, néz
pedig mindeniitt, az egyetlen iris kivételével, egy ¢s ugyanaz a
végszerv az, a mely e kettds innervationak van alavetve. Am(}_e
az autonomidegek szerepe nem az, hogy a sympathicust muukdja-
ban segifse, timogassa. hanem ¢ppen clienkezbleg, a kétféle iij]'cg
kozott folylonos adaz havez folyik a szervezetben. Mindeniitt. hol a
sympathicus valamely izom tonusit fokozza, az autonom ugyanazon
izom tonusit csokkenti; a sympathicus aceolerans a szivet sietteti,
az autonom vagus lassitja ; a n. pelvieus a hélyagot contrahalja, a
hypogastricus ellazitja; a vagus izgalma gyomor és hélmozgist
hoz létre, a splanchnicus a bél gitloidege és igy megy ez veégig
az Osszes vegetativ szerveken. :

Kz az antagonista innervatio, melynek physiologiai és
pathologiai jelentéségzét mindjart latni fogjuk, alkotja annak alapjat,
hogy” killonboz6 mérgekkel vegelativ szerveinket ellentéles miikodeé-
sekre tudjuk kényszeritent.

" A vizsgalatok ugyanis kideritették azt, hogy a kétféle idegrend-
szer nem csupdn functionalisan kiilonbozik egyméstol, hanem kiilonvalt
pharmakochemiai viselkedésre nézve is. Ismeriink mérgeket. a melyek
kizar6lag a sympathicus-végzdéseket tamadjak meg. és vannak
olyanok, melyek esak auntonomidegvégeket tudnak befolyisolni, a
nélkiil, hogy.a sympathicus mfiktdését legesekélyebben is érintenék.
Ugy, hogy ma valésigos sympathicus- illetve autonomidegreagensek-
r6l szolhatunk, a melyekkel felismerhetjilk és kiilonvalassthatjuk
egyugyanazon szervhen e kiilonféle miikodésti idegeket. Ismerve
mar most a két idegrendszer kozotti antagonismust, kounyen meg-
értjitk aszt, hogy a sympathicusra, és az autonom-idegekre hatd
mérgek hatisa kozott a legmesszebbment antagonismust kell tapasz-
talnunk és kiilonbzd mérgekkel ugyanazon szerv miikodését tetszé-
siink szerint tudjuk valtoztatni. Ha adrenalinnal a szivet siettetjiil,
a vagust izgaté pilocarpin azt meglassitja. Ha az oculomotorius-

‘végeket izgaté physostigmin a pupillat szlikiti, a sympathicust izgato
adrenalin vagy coeain mydriasist okoz. Muskarin vagy cholin be-
adasit fokozott bélperistaltica kiveti, a splanchnicus-végek izgatisa
adrenalinnal azt megsziinteti. Mindeniitt, hol ez antagonista
innervatioval talalkozunk, a mérgek két csoportjanak ellentétes
hatdsat konstatdljuk és ez megadja a lehetGségét annak, hogy
vegetatiy szerveink mitkodését korminyozzuk. De ennek a lehetd-
ségnek izazi jelentOségét nem annyira pharmakologiai, mint inkahh
physiologiai téren taliljuk meg, a mire egész rividen ra kell
mutatnom.

A kétféle idegrendszer chemiai viselkedésében legszembeotlébh
az, hogy a differenczialodas éppen csak az idegvégzbdésekre terjed
ki. Sem az idegtirzsek, sem a praeganglionivis neuronok végzé-
dései kozott ilyen kiilonbséget nem litunk, mert ezek valamennyien,
akar sympathicus, akir autonom eredetiick, bizonyos mérgekkel,
mint példaunl nicotinnal szemben teljesen egyforman viselkednek.
Az, hogy a chemiai killonvalas a wvégkészilékekben fejlédott ki, arra
enged kovetkeztetni, hogy a vérben keringé anyagok, az figyneve-
zett véringerek azok, melyek a vegetativ idegrendszer adacquat
ingereiként szevepelnek. Hogy az antagonista innervatio biolo-
giai jelentésége nem abbol all, hogy a szervezetre nézve idegen
anyagok, mint pilocarpin vagy cocain, hatasukat az imént elmondott
médon kifejthessék, az tobb mint bizonyos. De az utdbbi évek
vizsgalataibol tudjuk, hogy bizonyos szervek miikddése kozben
olyan anyagok keletkeznek, melyek a vér kozvetitésével mas szer-
vekbe jutnak és azok miikddését vagy fokozzik, vagy gatoljak.

Az egymistol tavol esd szervek kozotti coordinatio sok eset-
ben a kozponti idegrendszer megkeriilésével chemiai uton torténik
és hogy ezek a véringerek (hormonok) a szervek functidit akar
gatlolag, akar serkentbleg tudjak befolydsolni, az éppen vegetativ
szerveink e kettfs innervatiojabol eérthetd meg. 4 peripherids ideg-
rendszer chemiai differenczidloddsa az a berendezés, a mely bizonyos
szervek equittmikodésél biztositja. Még inkibb fokozédik érdeklé-
désiink ez antagonista innervatio irint. ha meggondoljuk azt,
hozy a belsé secretios mirigyek miikodése kozott mind tobb  és
tobh antagonismust ismertiink meg az utébbi iddben és hogy éppen
e, mirigyek hatékony .alkotorészei kozott talaljuk -meg azokat az
anyagokat, melyek kiilonis affinitissal birnak a .vegetativ i ideg-
rendszer irant. A mellékvese két hato anyaga koziil az adrenalin
a sympathicus-végkésziilékek loghatalmasabb izgatdja, mig a masik
a_cholin, az Osszes autonom idegeket izgatja. A pajzsmirigy foko-
zott miitkodését olyan tiinetesoport kiveti, melyet sympathicus-idegek
izgatasival tudunk utinozni. Mar e néhany példa elegendd, hogy
a peripherian lejatszodo antagonista innervatio physiologiai ¢és
pathologiai jelentosége szembetiinjék és hogy belassuk azt, hogy
a mérgek kozott fennallo e szervi antagonismus 1j therapiai fel-
adatoknak iranyat jeloli meg. \

Az antagonismusnak ez a fajtija, a melyrdl éppen szoltam,
nem az egyediili, a melylyel szerveszetiinkben talilkozunk. Itt aazt
lattuk, hogy a két méreg. a mely ellentétesen hat, nem ugyan-
azokat az idegclemcket tamadja meg; logy mégis ugyanabban
a vegszervben folyik le az antagonismns, anngk magyarizata éppen
a vegetativ szervek kettds innervatiojaban vejlik. Sokkal nehezebb
megérteni az antagonismusnak azt az alakjat, a melyben két méreg
egyugyanazon sejt meghdditasaért vetélkedik. Természetesen itt is
a tudominyos érdeklodést szok a mérgek kitik le, melyek egy-
massal chemiai vonatkozasba nem lépnek, hanem mindketté affini-
tassal bir ngyanahhoz a sejtesoporthoz, de benne ellentétes hati-
sokat hoz létre. Allatkisérletek credményébsl, igaz, nem mindig
konnyili meghatirozni azt, hogy a két méreg tamadas-pontja
csakugyan azonos-e és még ma is csak ardnylag kevés méregrol
tudjuk ezt biztonsiggal megAllapitani. Amde hogy a mérgek
kozott valoban létezik ilyen wvetélkedd antagonismus, azt mar Nasse
vizsghlatai ota tudjuk, a ki megmutatta, hogy ugyanazon fermen-
tumot kiilonboz6 mérgekkel ellentétes irdnyban lehet befolyésolni.
Igy példaul sikeriilt az invertin hatasat KCl-al fokozni, NH4Cl-al
csokkenteni; gatolta a ferment hatdsit a chinin: siettette a
kurarin. Amde Nasse aazt is bebizonyitotta, hogy az ellentétes
hatasi mérgek kolestndsen meg is tudjak sziintetni egymdis

hathsat, tehat valosiggal kozombositik egymist, a nélkiil persze,
vonat-

hogy koztiik barminem{i chemiai affinitas fizikai

vagy
kozas volna.
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Az antagonismus ilyen tokéletes alakjival a szervezeten beliil
is taldlkozunk. Tudjuk, hogy a pilocarpin az Osszes autonom-ideg-
végeket izgalomba hozza és az atropin ugyanazokat az ideg-
elemeket bénitja. Ennek kovetkeztében a pilocarpin valamennyi
hatasat: a miosist, pulsusgyériilést, peristaltikat stb. mind meg
tudjuk sziintetni atropinnal, és ismeretes. hogy viszont az autonom
végek atropinos bénuldsa megsziintetheté pilocarpinnal. A kurarival
bénitott motoros idegvéget restitualhatjuk physostigminnel és a
vasoconstrictor-végeket nitritekkel bénitva megsziintetjiik az adrenalin
okozta vérnyomasemelkedést. A maj sympathicus-idegeinek izgalmat
kiveté hyperglycaemiat és diabetest meg tudjuk sziintetni ergotoxin-
nal, mely ugyanazokat az idegvégzGdéseket bénitja. Itt nem kiilon-
bozé idegek mérgezése hozza létre az ellentétes funetiokat, hanem
mindig ugyanazokra a sejtekre hatva, hol bénitjuk, hol izgatjuk
oket. Ez egymagiban azonban még nem adja meg az antagonismus
jellegét, és azt, hogy egy sejtet két méreggel KkiilonbizOképpen
tudunk befolyisolni, konnyen meg tudjuk érteni. A megértésnek
nehézséget azonban az ad, hogy az antagonista mérgek egymas
hatasit, vagyis a sejinek mdr meglévé functiondlis elvdltozasdt tudjak
megsziintetni, Az is még értheté volna, hogy izgalomba hozott sejtet
bénité méreggel narkotizalni tudunk, de miképpen képzeljiik el azt,
hogy a bénult sejt, bar a narkoticum valtozatlanul hat benne, ismét
miikodéshe jut, ha egy izgaté mérget visziink belé ?

Konnyli volna megérteni a kolesonds antagonismust, ha fel-
tehetnék, hogy a két méreg egymissal a sejten beliil direkt egye-
siilni tud és igy az egyik a masiknak mérgezoképességét megsziinteti,
mint azt a chemiai antagonismusnal lattuk. De itt az antagonistak
egymassal semmiféle vonatkozisban sincsenek. Lissuk méar most,
hogyan tudjuk e jelenséget megmagyarazni?

Az antagonismus viszonylagos volta arra a felvételre kény-
szerit. hogy mindkét antagonista ugyanazon sejialkotérészhez hiv
affinitissal és vele egyesiilni tud. A vegyiilet, a mely ilyenkor
keletkezik, lehet a sejtmiikodésre bénitd, de ugyanaz a sejtalkoto-
rész mas méreggel egyesiilve, a sejt miikodését fokozd vegyiletet
alkot. Minden esethen azonban e vegyiiletek csak lazik és kénnyen
reversibilisek, a mit latunk abbol, hogy a mérgezett sejt restitual-
haté egyszeriien az dltal is, hogy tiszta, méregtelen vérrel mossuk
koriil. Tlyenkor a laza vegyiilethdl a méreg a kisebb concentratioji
hely felé, a vérbe fog diffundilni mindaddig, mig ° egyensilyi
dllapot kovetkezik be. Ha azonban egy oly anyagot visziink a
sejthe, mely affinitisa kdvetkeztéhen ugyanazzal a sejtalkotérészszel
akar egyesiilni, akkor az els6 mérget kell hogy helyéhdl kiszoritsa,
és mivel a most keletkezett vegyiilet a sejtre ellentétes hatasi, mint
a milyen volt a meghontott vegyiilet, a sejt miikidése is tokéletesen
helyre fog allani. Ez a mechanismus tokéletesen megérteti veliink
a reciprok antagonismust, és hogy tobb mint egyszerii magyarazat,
azt bizonyitja az antagonismusnak egy igen pontosan tanulminyozott
esete, mely tudniillik az Oz és CO kozott all fenn. Itt az Og is
(mely az izgaté méreg szerepét jatszsza), a CO is (mely mint bénitd
szerepel), a vorosvérsejtek egy és ugyanazon alkotorészével, a haemo-
globinnal tud laza vegyiiletté egyesiilni és vegyiileteikh8l egymast
kolesonosen ki tudjdk szoritani. Az Og-t CO-val konnyen, a CO-t
Os-vel nehezen lehet kifizni azért, mert a CO affinitisa a haemo-
globin irant 200-szor akkora, mint az O2-6. Kzért, ha Oz-vel a
CO-t ki akarjuk fizni, tébb id6 és tobb Og sziikséges, mert ez ut6bbi-
nak csekélyebb affinitisit moleculainak szamaval kell potolnunk.
De ugyanezt latjuk, a mikor két antagonista méreg kiizd szerve-
zetiinkben egymassal. Itt is kivétel nélkiil a bénitdé méreg az, mely
nagyobhb affinitassal bir a sejtek irant és azért sokkal nehezebb
bodulatot, mint izgalmat sziintetni. Ez magyarizza meg azt, hogy
hosszii id6n 4t az volt a nézet, hogy tokéletes reciprok antagonis-
mus mérgek kozott nem is.létezik, mig ma, hila pontos analytikai
médszereinknek, ezt tagadni tobbé nem lchot és megértése nehéz-
ségekbe mar nem iitkozik.

Vizsgalati moédszereink tokéletlensége az oka annak, hogy a
coneurralé antagonismusnak ardnylag kevés példajat ismerjiik, mert
egyelore eldonteni, hogy valamely méreg mely szovetelemekre hat,
csak a peripheriin lehetséges. Alig lehetséges ma még helyesen
megitélni @  kozponti idegrendszerben lejatszodd antagonista
méreghatisokat. It mindig szamolnunk kell azzal a lehetdséggel,
hogy az, a mit az izgaté ellenméreg beadasa utan latunk, nem a
bédulat megsziinte, hanem egészen mas kozpontok izgalma, mely

esak leplezi a tovabb is fennallé bodulatot. De a legutébbi idében
a méreghatasnak és antagonismusnak oly fajtijival ismerkedtiink
meg, a mely bar a kozponti idegrendszerben megy végbe, minden
valoszinliség szerint a valésdgos konkurrdld antagonismus fajtajihoz
tartozik. Meltzer amerikai pharmakologus fedezte fel azt, hogy ha
valamely allatnak MgSOg4-oldatot fecskendiink hbre ala, akkor az
tokéletes mély narkosisba esik. Kideriilt, hogy a MgSOs e hatisit,
hasonléan a tobbi bodité szerhez, magiban a kozponti idegrendszer-
ben fejti ki.

A narcosisnak ez 1j modja valoban meglepd volt, mert
lényegét semmiképpen sem lehetett megmagyarazni a narkosisnak
azzal az elméletével, mely az alkoholbdditokra nézve oly szépen
bevalt. Osakhamar ki is deriilt, hogy a MgSO.1 hatasat egész kiils-
nos modon fejti ki, és a gyogyszerhatis egy eddig ismeretlen
alakjaval van dolgunk. Meltzer felismerte, hogy a MgSOi-narcosis
létrejotte annak az antagonismusnak tudhato be, mely a Mg és Ca
kozott szervezetiinkben fennall és régéta ismeretes. A Mg ugyanis
kelld6 mennyiséghen jutva a sejtekbe, a Ca-ot belbliik kifizi és ez
az oka annak, hogy az idegsejt miikodésképetelenné valik. Ma tud-
Jjuk, hogy a Mg-narcosis abban a pillanatban megsziinik, a mint
az allatnak vérébe f5los Ca-sét juttatunk. Az antagonismus mecha-
nismusa tehat teljesen ugyanaz, mint a mindt az Oz és CO kozoit
ismertiink meg és a konkurralé antagonismus biologiai jelentéségére
enged kovetkeztetni az, hogy itt szervezetiink két rendes alkotd-
része kozott folyik a harcz és e harveznak kimenetele szabja meg
legfontosabb szerviinknek, az agyvelének miikodését.

Az antagonismus kiilonbdz6 alakjait megismerve, immér kiilon
tudjuk valagztani a hasznosat a haszontalantél és meglattuk azokat
a modokat, melyekkel szerveink functioit megvaltoztatni tudjuk. A
Jové munkdja lesz; hogy azokat a principiumokat, melyeket a
méregmeghetegedések gyogyitisa kapesin megismertiink, a beteg-
agynal sikeresen felhaszniljuk.

Kozlés a III. sz. belklinikirol. (Igazgato : Baro Koranyi
Sandor dr., egyet. tanir.)

Vérelviltozasok tabesben.!

Irta: Orszdag Oszkar dr.

Ujabb vizsgilatok szerint tabes dorsalishan, paralysishen,
idiilt syphilises leptomeningitishen és sclerosis multiplexben a
gerinevel6folyadék nagy mennyiséghen tartalmaz lymphoeytakat, oly-
annyira, hogy gyakran zavarosnak is latszik e miatt. B vizsgalatok-
nak gyakorlati jelentbsége a jelzett betegségek kezdeti alakjainak és
a functionalis neurosisoknak megkiilonboztetésében juthat érvényre.

Ez adatok ismerete arra inditott, hogy vizsgilatokat végezzek
arra nézve, ¢észreveheté-e eltérés a kérdéses bantalmakban szen-
vedék vérében is. A leggyakrabban eléfordulé betegség a fel-
soroltak kozott a tabes, ezért elsé sorban e bantalomban szenvedd-
kon végeztem vizsgalatokat. A bhetegek részben a IIL. sz. belklinikan,
részhen a Szt. Istvan-kérhazban allottak gyogykezelés alatt. A
vizsgalatkor a fosilyt a qualitativ vérkép meghatarozisara fektettem,
az esetek nagy részében a fehérvérsejtek szamat s absolut értékét,
7 esethen a virdsvérsejtek szimat is meghatiroztam. Vizsgilataim
eredményét a tuloldali tablazatban foglaltam Ossze :

A virosvérsejtek szambeli értéke, mint lathato, eltérd, alta-
laban normélis, illetéleg annal kevesebh. A fehérvérsejtek szama leg-
nagyobbrészt normalis, ennek alsé s felsd hatarian tul 1évé értékek
azonban szintén észlelhetok voltak. A fehérvérsejtek qualitiasanak
megallapitasa ezéljabol 400-—500, néhany izben 1000 sejtet szimi-
tottam Ossze Jenner szerint festett készitményeken, csak azokat
hasznilva fel szimitisra, a melyeknek festédése kifogastalanul jo
volt. A szamitds hibak elkeriilésére a készitmény szélességi iranyaban
tortént. Feltiiné volt az esetek nagy részében a polynuclearis leukoey-
tak relativ szimanak csokkenése, ezzel szemben a basophil egymagvi
sejiek szamanak sokszor tetemes novekedése. Az eosinophil sejtek
néhany esetben hatirozott szaporodast mutattak. (10-5%/o-ig.)

A polynueledris leukoeytik absolut szimokban kifejezve az
esetek legnagyobh részében megkevesbedtek, a Iymphoeytak viszont

1 Elgadatott a XVI. nemzetkozi orvosi congressuson.
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megszaporodtak. Volt azonban oly eset is, melyben a polynuclearisok
némi megszaporodasa a lymphocytosissal egy id6ben voit jelen. Az
atmeneti s xrnonogueleé.ris sejtek értékei valtozok voltak.

A lymphoeytosis ; és eosinophilia elofordulasinak  szdmét
szazalékokban nem fejeztem ki, mert arra csak nagyobb szdmi eset
vizsgalata jogosit fel. Vizsgalt egyéneink klinikai illapota s a
vérelvaltozasok nagysiga kozott latszélag abban all fenn Gssze-
filggés, hogy elérehaladottabb bantalomnak kifejezettebb vérelvilto-
zas felel meg. Volt azonban oly eld nem haladott csetem is (pél-
daul 21)), melyben a jelzett vérelviltozas mar megillapithaté volt.,,

Azt a kérdést vetve fel, mi az oka e lymphocytosisnak, elsé
sorban masodlagos keletkezésére gondolunk. Lathattuk azonban,
hogy oly esetekben is fennall, melyekben a vorosvérsejtek szama
normilis, vagy esak kis mértékben csokkenti tehdt nem anaemiira
vezethetd vissza. A lymphocytosis absolut volta a mellett szolt,
hogy az clvaltozis okat magiban a lymphocytikat készité szervek-
hen kell keresniink.

E vizsgilatok azt is mutatjak, hogy a vér s a gerinczveld-
folyadék lymphoeytosisa kozott dsszefiiggés van. Ismeretes az a
régen hizodé vita, mely a savos folyadékok és a vér sejttartalma
kozotti Osszefiiggésre nézve folyik. Felemlithetjiilk azonban a vizs-
galok egész sorat (Jolly, Wolff, Dominici, Helly stb.), kik azon néze-
ten vaunak, hogy a lymphocytiknak is activ mozgisi, kivindorlasi
képessége van; klinikai tapasatalatok Naegeli szerint szintén e
mellett latszanak szolani. Eldontendd kérdés volt azonban még
az is, hogy a savés' folyadékban 1évé lymphoceytdk nem histogen
eredetli sejtek-e. A econgressus korbonezolistani szakosztilyiban
tartott referatumaban azonban Muaximov kétségtelennek tartja a
lymphocytak activ mozgisat, emigratiojat s nem tagadja passiv ki-
jutdsukat sem a vérerekbdl.

A tabes klinikdja oly tiinetesoporttal rendelkezik, a mely a
diagnosis biztos megallapitisat lehetové teszi, s nem szoralunk a
vér vizsgalatira. Elfordulnak azonban oly kezdeti, nem jellegzetes
esetek is, melyekben minden timogaté momentum, igy vérelvaltozas
jelenléte is hasznos, mert megerdsitheti feltevésiinket. Ily czélbol
ajanlottdk ezekben a gerinezveldfolyadék vizsgalatat. A vérvizsgilat
értékét ily csetekre nézve csak hosszabb idé mulva allapithatjuk meg,
egyrészt ezek eldfordulasinak relativ ritkasaga, masrészt a lefolyds
megfigyelésének technikai nehézségei miatt.

Misrészt tekintetbe veendd, hogy minden sulyosabb, idiilt
betegségben vérelviltozisok lehetnek jelen. Kzeknek ismerete a
kiilonbozé betegségekben sziikséges és hasznos, mert tévedés ktd]
ovhat meg oly esetékben, ‘melyckben a vérelviltozis s néhany
Khinikai tiinet alapjan esctleg diagnosist Allipitanank meg, holbtt a
vérelvaltozis egy fennallé mas bantalomra is (példaul lymphoeytosis,
the., lues, status lymphat., Basedow-kér, formes frustes, tabes
atypusos formdja stb.) visszavezetheto s mem éppen arra, melyre
gondoltunk.

Osszefoglalis : Tabes dorsalishan szenvedtk vérében az ese-
tek tilnyomé részében relativ és absolut lymphocytosis taldlhato.
Az eseteknek mintegy negyed részében azonkiviil eosinophilia mutat-
hato ki.

Kozlés a kolozsviri Ferencz Jozsef tud.-egyetem sebészeti
klinikajarol. (Igazgato : Makara Lajos dr., egy. ny. r. tandr.)

Adatok a Freyer-féle prostatektomia
kérdéséhez.

Irta: Steiner Pdl dr., klinikai T. tandrsegéd.
(Folytatds.)

ITI. A prostatatiltengés tinettana a mitél szempontjabol.

Hogy a miitéti beavatkozis jelentdségét kellden megérthessiik,
sziikségesnek tartom roviden korvonalazni azokat a thneteket, a
melyek radikélis miitét kivitelére donté fontossbguak. Tudnunk kell,
hogy az esetek nagy részében a prostatatiltengés tiineteket alig
okoz, vagy ha igen, oly jelentékteleneket, hogy ezeket a betegek
‘Altaldban a kornak tudjik be s panaszaikkal nem is jelentkeznek.
Korbonezolasoknal sokszor taldlkozunk a prostata megnagyobbo-
déasaval, mint mellékes lelettel.

A prostatatiltengés lefolyasaban altalaban 3 classikus szakot
kiilonboztetiink meg :

1. Az elsé szak jellemzd tiinetei: a gyakori vizelési inger,
az inger fokozodottsiga, a vizelet nehezebb kiiiritése. A gyakori
vizelést inger foleg nagyobb testi munka, hosszabb ideig tartd
jaras-kelés, hideg behatasa alatt jelentkezik, egyszerre a betegek
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csak kis mennyiségfi vizeletet iiritenek. Az inger fokozdddsa abhan
nyilvanul, hogy a beteg nem ura toébbé ingerének, a vizelést a
mictio alkalmival nem birja megszakitani, az ingernek nem bir
ellenllni, az ingert azonnal koveti a vizelés. A wizelet nehezebb
iiritése ugy jelentkezik, hogy a betegnek tovabb kell varni, mig
a vizelés megindnl, a vizelet sugara gyengébh, a vizelés aka-
dozott, meg-megall, kozben csepeg, az erolkidés nem hasznal.
Ezen tiinetek azonban nincsenek mindig ilyen eclassikusan jelen,
s6t csak ritkin van egyiitt ezen tiinetcomplexum. A tiinetek meg-
jelenésére nagy befolydsa van a plexus venosusnak, a melynek
gyiijtberei a hélyag és a végbél venaival kozlekednek és minden
congestio a tiinetek silyoshodésara vezet. A gyakori inger és a
fokozott inger a sphincter gyengiilésének a kovetkezése, a nehezebb
vizeletiirités (dysuria) mechanikai okokban leli magyarizatit. Hzea
dysuria kovetkezménye lesz a hélyagnak compensatorius excen-
trikus tiltengése, a mely legy6zi a vizelés elé haruld akadalyt és
az ogyensiily megmarad.

2. A masodik szak-ban az egyensily mar meg van zavarva,
a hélyag izomzata mar nem Kképes az akadalylyal megkiizdeni,
holyagelégtelenség (insufficientia) all be, minek koévetkezése, hogy
a vizelet nem -iriil ki teljesen, egy része visszamarad a hoélyag-
ban mint 0. n. residudlis vizelet, igy eloall az incomplet chronikus
retentio. Ha nincs . jelentékeny hoélyagdistensio jelen, a tiinetek
féleg a dysuria stulyosbodasaban nyilvanulnak: a vizeletsugar
gyengéhb lesz, a vizelet még nehezebben indul meg, minél inkabh
erdlkodik a beteg, anndl kevéshé akar megindulni. A betegek a
legkiilonbozobb fogasokkal igyekeznek kinos allapotukon segiteni,
a hasprést fokozottan miikodtetik, kétrét gorbiilnek, oOsszetéporod-
nek, majd penisiiket vongaljak — mind meddd kisérletek, a melyek
siralmas képet nyujtanak. A tiinetek sulyosbodasaval complet chro-
nikus rekedés is kovetkezhetik be.

3. A harmadik szakban a hoélyag izomerejének gyengiilésével
a hélyag sensibilitisa is csokken és el6all a chronikus incomplet
rekedés hdlyagdistensidval. A hélyag nagy fokban kitdgult, a gyakori
inger nem gytri a beteget, a nagyfokli tagulds mellett idénként
ingere js van, midon iirit is egynéhiny csepp vizeletet, de csak-
hamar beall a’ holyaglzomzat teljes kimeriilése, dllands vizelet-
csurgas. (relativ’s incontinentia, regorgement). Telt hélyag mellett
a tobb]ct csurog ki és kifejlodik az incontinentia, az ischuria
paradoxa képe.

~ Barmelyik szakban és a tiltengésnek barmelyik alakjiban
beallhat hirtelen rekedés, az acut retentio. Teljes jolét kozepette,
mikor a betegnek még fogalma sines bajardl, a congestio fokozodasa
kovetkeztében hirtelen rekedés allhat be. Az elsé szakban levé
betegeknél csakhamar visszaillhat a relative normalis allapot, mig
az incomplet idiilt rekedés szakiban egy ilyen acut rekedés lehet
a meginditdja a holyagizomzat teljes kimeriilésének és igy a
harmadik szak beéllasanak.

Altaldnos dllapoti: A prostatatiltengés el6haladottabb szakd-
ban a lokalis nehézségek wmellett altalainos sematikus zavarok is
jelentkeznek. Ltvagytdlansag, undor ‘htusételek iridnt, szaraz bevont
nyelv, székrekedés &s polyuria a leggyakoribh tiinetek, melyeket
rossz jelnek kell felfognunk, mert arra utalnak, hogy a vesék
mir elégtelenek, a vérben a kivilasztandé anyagok felhalmozddnak.
Ennek megfeleléen a vér fagyispontja siilyed, kifejlodik a hugy-
mérgezés egész tiinetcomplexumaval és a kozeli véget sejteti.

Szovidmények : A prostatatiltengés leggyakoribb szovédményei
kozé tartozik 1. a cystitis, melynek meégjelenésére kedvezbek a
feltételek. A vizeletpangas, a hoélyagnak congestios allapota, a
szervezet csokkent ellenillisa el6késziti a talajt arra, hogy ha
fert6z6 bakteriumok keriilnek a hélyagba, azok ott gyuladast okoz-
hassanak. A bakteriumok bejutdsara sok méd van, bejuthatnak
a vériuton, de leggyakrabban jutnak be a higyes6bdl, midén is egy-
szer végzett katheterezés, ha vele bakteriumok keriilnek be, a legstlyo-
sabb gyuladast provokalhatja. Ha ezen cystitis az elsé szakban all
be, az 4llapot még javulhat, de a masodik szakban rendesen
idillt jellegli lesz, a harmadik szakban pedig az egyébként is
congestios vesékben okoz - genyes attéti gdéczokat, ascendild
pyelonephritis  apostematosdt. Hogy ezen gyuladasnak rendes
kiséréje a ldz, azt természetesnek taldljuk. De megesik, hogy a
katheterezés még ilyen gyuladasi jelenségek nélkiil is magas, 40—41°
lazat valt ki, ez az ismert ,katheterldz®, mely rendesen razo-

hideggel kezdGdik és tobbnyire harom napon belil megsziinik. Azon-
ban vannak esetelk, midon a laz is allandésul, a liz mar nem az
egyszeri katheterezési aktus kovetkezménye, hanem az elbidézett
felszallo gyuladasnak kifejezdje.

2. Egy masik gyakori szovédmény a haematuria. Mar fent
jeleztiik, hogy prostatatiltengésnél a plexus venosus erei kitagulnak,
a pars prostatica urethrae, az orif. internum verdusabb lesz.
Spontan is el6allhatnak ilyen varixolkbdl vérzések, de leggyakrabban
a katheterezéshez csatlakoznak; a vérzés forrasa lehet a hugyesd,
a vérdis hélyag, és mint alabb latni fogjuk, az alutak. A hélyaghol
tamadhat a vérzés acut rekedés esetén is, mid6n hirtelen nagyfoki
lesz a nyalkahartya vérb8sége. Stlyosabb alakot &ltenek azok a
vérzések, a melyeket mint ex vacuo ismeriink a harmadik szakban ;
ezek spontan is jelentkezhetnek, de tébbnyire a hélyagnak katheterrel
valo hirtelen kiiiritése utin mutatkoznak. Vérzés allhat eld acut
cystitis chron. fekélyes wvagy diphtherias cystitis esetén, tovabba
a prostatatiltengésnél elég gyakori szovodmeény, hdlyagkd eseteiben.

3. Jelentékeny vérzés oka lehet az alit (fausse route), a
mely helyteleniil alkalmazott katheterezés kovetkezése. Az alutak
vagy ecsak a nyalkahartyira, a submucosus szovetre terjednek ki,
vagy a prostata mirigyallomanyat is atfirjak. A nyalkahirtyan
talalhaté alutak rendesen a hatulsé falon vannak, a sekély erosiotol
a kettds atfarasig kiilonboz6 fokozatban. Ilyen, a nyalkahdrtyat
kettésen atfure alutat lathatunk az I. tibla 3. 4brajan, a mely a
kolozsvari korbonezolastani intézet készitményét abrazolja. A prostata
mirigydllomanyit atfird 4lutakat rendesen a kbzéplebenyen taliljuk,
ilyen esetet az I. tibla 3. abraja illustral. Alutak képzésének koz-
vetlen veszedelme a vérzés, tavolabbi, hogy a katheterezést mind-
inkabb megneheziti, a fert6zés lehetségét fokozza, eves tilyogképzd-
désre vezethet, a mely sepsis, pyaemia forrasava valhat.

A prostatatiltengéssel jaré szovodmények kozt még meg kell
emliteniink

4. az urethritist, mely a Kkatheterezés, fioleg az allando
katheter kovetkezése,

5. az epididymitist, a mely az allandé katheterélet mellett
észlelhetd leggyakrabban. A mellékheregyuladas elég gyakran genyes
jelleget 6lt és talyogképzddésre vezet. Mind kéﬁ"”szﬁvﬁdmény a
kotinyebh jellegiiek kozé tartozik.

6. Mint ritka, silyos szévédmény megemhtendé meg a higy-
kilyay spontan, dgynevezett pathologids rupturdje, a melyrol Léjars
és legujabbhan Kiammell osztalyarol Oehlecker tesz emlitést; mind-
két esethen intraperitonealis volt a repedés. Hogy itt a tilfesszités
mellett a hélyag izomzatinak degenerativ folyamata is szerepel-e,
az nem donthetd el bizonyosan, de valoszinii.

IV. A prostatatiltengés gyogykezelése conservativ iiton.

A prostatatiltengés rationilis kezelésérdl csak azdta lehet
sz6, midta e bajt nem az egész szervezetet sujtd arteriosclerosis
részjelenségének, hanem helyi meghetegedésnek tekintjiik. Tudnunk
keli, hogy a prostata-bypertrophiasok 70—80%p-aban a tiltengés
semmiféle tiinetet sem okoz. Azok a tiinetek, a melyek orvosi segitség
igénybeveételére késztetik a beteget, voltaképpen a hélyag, a vese
részér6l vannak feltételezve és csak a helyes vizsgalat utal arra,
hogy a hélyag és a vese részérél mutatkozo symptomdk masod-
lagosak. Mid6n czélirdnyos kezelésrél van szé, nem szabad melldz-
niink azt a koriilményt, hogy vitilis energiajukban bénitott Oreg
emberekkel dllunk szemben, kiknél ,senectus ipsa morbus®, kiknél
a hélyag, a vese fel6l jelentkezt elvaltozisok tdbbszordsen silyosan
latba esnek. Itt is f6 a helyes korjelzés, a mi, tekintve, hogy a
betegek rendesen masodlagos elvaltozasokkal keriilnek elénk, nem
mindig egyszerii. Az el6bbi fejezetben leirt tiinetek tekintetbe vételé-
vel, hogy az acut rekedéseknek 60°/p-a a prostatatiltengés kovet-
kezménye, nem lesz nehéz az anamnesisbdl, a subjectiv megfigye-
lésh6l a korjelzést megallapitani, sot azt is, hogy a prostatatiliengés
melyik szakiban van a beteg. Ezt fontos tudni, mert helyes kezelés
csak ezek ismerete mellett veheté foganatba. Az anamnesisen s a
megfigyelésen alapulé adatokon kiviil objectiv jelek = bizonyossa
teszik az eddig valészinii korjelzést. Nem ohajtok itt kitérni a
kilonbozo wvizsgdlo eljardsokra, csak a rectdlis tapintds fontossigara
akarok utalni, a mely az oldallebenyek megnagyobbodisat. allapitja
meg, kovetkeztetést enged a gyakorlott  vizsghlonak  arra,
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hogy a megnagyohbodas jo- vagy rosszindulati-e. A kevésbé jirtas
itt tobbszor tévedhet, jelentékeny prostatamegnagyobbodast allapit
meg ott, a hol nines ilyen, hanem a prostata a hoélyagfal rikos
besztir6désével mintegy ogybeolvad ¢és annak megnagyobbodasat
utinozza. A vizsgilatban jirtas csakhamar eligazodik, hogy itt egy
diffus rakos besziirdéssel 4all szemben. Valamennyi esetemben, a
hol tapintissal a prostatamegnagyobbodis okiul rikot vettem fel,
az epicystotomia, a probakimetszés igazolta a tapintisleletet s ezért
ezen vizsgald eljirds dontd fonfossagira hivom fel a figyelmet, a
mely fontos a prognosis felallitisira is.

A hilgyesi  elvdltozdse a pars prostaticaban az olivavégii
bougicval (explorateur @ boule olivaire, Guyon) allapithatd meg,
a Inigyesé iranyanak, kaliberének ismerete a katheter bevezetését
megkonnyiti és elosegiti, hogy czélirhuyosan végezzikk a kathe-
terezést. A hdilyag elvdltozisa legjobban a Mercier-féle sonde explo-
rairice’ segélyével ismerhetd fel : érezzitk a holyag tiltengett geren-
dazatat, megallapithatjuk a kiohlosodéseket, a diverticulumokat, az
esetleges koveket, a fundus mély allasat, megallapithatjuk a pars
prostatica meghosszabbodasit. A katheter egyik legfontosabb
momentumrédl, a residudlis vizelel mennyiségérsl nyujt felviligosi-
tast, tovabb4 arrol, hogy mennyire megtartott a hélyag 6sszehzddo
képessége, propulsios ereje.

Tehat a rectalis tapintis, a szonda- és kathetervizsghlat mar
sok esetben bizonyossa teszi a korjelz¢st, de vannak esetek, a
melyekben a tiinetek magyarizatit csak a eystoskopia adja; All ez
féleg a kozéplebenyre vonatkozolag, a mely a végbélen at nem tapint-
haté. A cystoskopia ilyenkor teljesen uthbaigazit és ilyen kizép-
lebeny esetén értékes és fontos vizsgalati eljaras. Egytttal tajékoz-
tat a holyag Aallapotardl, esetleg kovek jelenlétérél. A Cathelin-
féle ,mensuratewr intravésical® segélyével a prostata nagysaga
centimeterekben meghatarozhaté, a Burkhardi-Floercken-féle eljiris-
sal, a mely a hélyagot oxygennel tolti meg, a prostata alakjat a
Rontgen-lemezre rogzithetjiik.

Ezen roviden érintett vizsgald eljardsok a korjelzés bizonyos
megéllapitésé,t lehetvé teszik és mint emlitettem annak az eldin-
tését is, ho statatultenges mely szakaban van a beteg. Ennek
ismerete nag_yon tos, mert ez jiranyitja therapiai tbrokvcsemkot
Nem oOhajtok itt “a kilonbozo palliativ eljarasokra kitérni, csak
azt az eljarast akarom ismertetni, a melyrél moédomban yolt
tapasztalatra szert tenni. Krtem a palliativ eljarasok kozil a
katheterkezelést és a szondakezelést. £

A Latheterkezelést nem helyesen szamitjuk a palliativ eljarasok
kozé, mert gyakran direct gyogyité hatasu is. A gybgyitdé értéke
mérlegelésénél nem azt kell gondolnunk, hogy a prostata meg-
kisebbedését érjiik el vele, hanem hogy azok a tiinetek, a melyek
a beteget orvosi segély igénybevételére késztették, csokkennek, sot
el is tiinhetnek. A térekvésiink a therapiaban iltalaban akkor a
helyes, ha az ok megsziintetésére tireksziink, ezt a katheterkezecléssel
ugyan el nem érjilkk, de ha tekintethe veszsziik, hogy a prostata
megnagyobbodasa az esetek . 70—80%/¢-aban tiineteket sem okoz,
jogosultnak fogjuk tartani, hogy ezen eljirissal megkisértsik a
tiinetek megsziintetését.

A katheter, melyet e eczélra valasztunk, itt is olyan legyen,
hogy elkeriiljiilk vele a hiugyes6 megsértését, a vészes alutak léte-
sitését. Leghbiztosabban alkalmazhaté a Nélaton-katheter (16—18
Ch.), a mely még a kezdd kezében is artalmatlan. Azonban a
souverain-katheter prostatatiltengés eseteiben a selyemkatheler a
Mercier-féle gorbiilellel : egy selyemkatheter 16—20 mm. hosszt
orrmanynyal, koriilbeliil 110° hajlassal, a mely lehetévé teszi, hogy
a legkevéshé elvaltozott eliils6 falhoz tartsuk magunkat és kinnyen
a holyagba jussunk. Ezen Fkatheter coudé, vagy a kétszeresen

gorbitlt katheler bicoudé még a nehéz esetekben is lehetiyvé teszi |

a hevezetést. Azokban a kivételes esetekben, a melyekben ezen
katheterrel nem sikeriil bejutni a holyagba, rendesen nagy gorbiiletti
fémkathetert hasznilok, melynek bevezetésekor szigorfian az elulsd
falhoz kell magunkat tartani.

A katheterkezelés valtozik a szerint, hogy mxlyen szakban
kapjuk a beteget. Az elsd szakban, a melyben a dysuria a plexus
venosus pangisa folytan all el6, a mikor rendesen residualis vizelet
nines, a katheterkezelés nem indokolt, mert nines mit levezetniink ;
a holyag, bar fijdalom kiséretéhen, fokozott ingerrel, nehezebben,
de kiliriti tartalmat. Ebben a szakban kedvezden befolydsolja a tiine-

teket a szondakezelés, melylyel kezdddé esetekben hatirozottan javu-
last érhettem el; ezen elsé szakban a tagitd kezelés bevalik.
Complet rekedés esetében csakis katheterezéssel segithetiink
a beteg allapotan. Ozélszerii elozetesen az. olivas bougieval a
higyes6 helyzetérél meggy6z6dni és a lelethez képest megvalasz-
tani a kathetert. Tekintve, hogy a complet rekedés az elsd szak-
ban is eldfordulhat, s6t éppen ez iranyitja a figyelmet a prostata
megbetegedésére, nagyon ovatosnak kell lenniink gy az asepsist,
mint a bevezetés mechanismusat illetéleg. Ha mar elzetes kathete-
rezési kisérletek folytan alutat talalunk, legezélszeriibh a katheterczés
@ la swite vagy sur conductewr, a mely még a nehéz esetekben is
lehetbvé teszi a katheterozést s elkeriilhetové a hélyagpunctiot.
Chronikus incomplet rekedés esetén, midon a hilyag -még nines
kitdgulva, a residualis vizelet okvetleniil lebocsatandé és pedig a
residnum mennyiségéhez ¢és az ingerek gyakorisigahoz képest nap-
jaban 1—2-szer vagy esetleg tobbszor. Ezen szakban ilyen iranyi
rendszeres kezeléssel még azt is elérhetjitk, hogy a hélyagelég-
telenség megsziinik és a vizelet spontan teljesen Kkilivithetd lesz.
Ezért feltétleniil megkisérlendé ezen szakban a katheterkezelés és
egyéh eljirisokhoz esak akkor fogunk folyamodni, ha a kathetcrezés
mind nchezebbé vilik, ha bevezetése nagy fijdalommal jar, ha
mindig vérzést idéz eld. Ilyen esetekben czélszerit a kathetert
dllandéan alkalmazni: néhiny napi allandé katheter mellett 1jbol
konnyen keresztiilvihetté lesz a rendszeres evakuald kezelés. Az
allandé kathetert csakhamar jél tiiri a beteg, a fajdalmas dysuriik
megszilnnek és a holyagnak rendszeres kezelése lehetivé lesz.
Olyan esetekben, mikor chronikus complet rekedés all  eld,
szintén megkisérlendé a katheterkezelés, de ezen szakban ettol
gybgyulast mtkz’m latunk. Még legezélszeriibb itt az alland6
katheter alkalmazisa egy iddre és azutan megfigyeljik, hogy sike-
riillt-e a beteget az incomplet rekedés szakiba visszavezetni. Ha
nem, akkor a beteg kénytelen lenne a ,catheter life“-t megkezdeni,
a melynek veszedelmei; tekintve, hogy a katheterezést a betegek
onmaguk végzik és a betegek zomének socialis helyzete nem engedi
meg, hogy csak hetegségének éljen, nagyok. Mar itt megemlithetem,
hogy a miitéti kezelésnek javallata ezen chron. complet rekedeé-
seknél a soeiflis viszonyoktol fiigg.

wu.

Chronikus incomplet rekedés esat(m, mely yhez holyagclzsﬁnsw ;

tarsul, tehat a III. szakban, a katheterkezelés annyiban helyes,
hogy vele elerlxetJuk hogy a betegek esetleg a II. szakba keriil-
nek, de ezt is ecsak kedvezd esetekben Ezek stlyos betegek,
kiknél rendesen az egész uropoétikus rendszer részt vesz a tigu-
lashan, kiknél urosepsis tiineteit észlelhetjiik, kiknél a hélyag,
a, vese gyuladasa, esetleg vesetilyog van jelen, kiknél a
katheterkezelés igen ritkin vezet czélhoz. Ez termoészetes is
olyan betegségnél, a mely mar nem a prostata kizarolagos meg-
hetegedése, hanem a melynek olyan stlyos bonezolastani substra-
tuma van, a melynél méar pyelonephritis van jelen. Ezek az esetek,
magatol értetddik, mar miitétre alig alkalmasak s itt kiilondsen
fontos az individualizilas. Minden ilyen &llapothan levé betegen

megkisérlem a katheter allandé alkalmazisat, kiilindsen iigyelve a
lassu kiiiritésre és az asepsisre, s megklsértem a fertozott hdlyag
kezelését, har itt a conservativ kezelésnek is igen nagy a halalozasa.
A vesék allapotardl czélszertien gyézédhetiink 'meg az indigokarmin
befecskendésével a glutedlis izomzatha, miként azt a chromoeysto-
skopidnal is végezzik, Paschkis vizsgalatai is igazoljak, hogy ezen
probabol a veqék allapotara kovetkeztetést vonhatunk.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlés a kir. magy. tud.-egyetem II. sz. belklinikajirol.
Igazgato: Jendrassik Erné dr. egy. ny. r. taniar, udvari
tandiesos. <
A myasthenia gravis pseudoparalyticirol
és a vele kapcesolatosan kimutathaté izom-
elviltozasokrol.

Irta: Csiky Jozsef dr. tanirsegéd.
(Vége.)

Sok esetben feltiind, hogy vagy persistens thymust taldlunk,

vagy pedig ezen szerv daganatosan, legtobbszor sarkomasan elfajult.

!
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Weigert esetében is volt daganat. Hasonlé lymphosarkoméval
komplikalt esetet kozolt 1904-hen Hun ;1® & azonban arra utal
munkajiban, hogy a daganat valészinfileg a mediastinnm Iympho-
sarkomaja volt. Oly eseteket, melyekben a thymus jelen volt daganat-
képzodés nélkil, kozoltek még: Link, Burr — utobbi abscessus-
sal a thymusban —, Steinert és Buzzard, utobbi két esetet.

Goldflam'™ é16bol kimetszett izomdarabban az izomzat sejtes
besziirédését talalta. A 2 év utdni autopsiinil a ttidonek lympho-
sarkomajat konstataltik, miért is 6 az izom elviltozasat a daga-
nat metastasisinak fogta fel, jollehet a tumor mikroskopice nem
vizsgaltatott.

Még meg akarom emliteni Oppenheim-nak'® 1899-ben kizolt
esetét, melyet maga sem sorol a biztos esetek kozé ; a bonezoliskor
ugyanis egy thymushol ereddé lymphosarkomat taldltak ; az izomzatot
azonban nem vizsgaltik. Igen érdekes azonban az a lelete, hogy
ugy az aquaeductus Sylvii koriili sziirke allomanyban, mint a
hatulso ikertestekben és a rapheban szamos egymagvi sejt van,
melyek részben nagyobb csoportokban, részben diffuse vannak
elrendezve. Ezen'leletre még vissza fogok térni.

Olyan eseteket, melyekben csakis persistens thymus volt ki-
mutathatd, kozoltek : Hodlmoser,®® Gruner3® Duprez-Pagnier®® és
masok, gy hogy kozelfekvé gondolatnak latozott a thymus meg-
maradasa és a myasthenia kizott oki dsszetiiggést latni. Még tovabb
is mentek, mid6én folvetették azt a kérdést, vajjon az egész korkép
nem intoxicatio kovetkezménye-e, feltételezve azon anyagok altal,
a melyeket a megmaradt vagy koérosan megvaltozott thymus
vilaszt ki, Ez a felvétel, bir kisérletileg bebizonyitva nincsen, esak
a fentiek alapjan bir némi \alésunhsevgel Ha "azonban a dolog
igy allana, minden esetben meg kellene lenni .a megmaradt
vagy koérosan atalakult thymusnak. Ez azonban szimos esetben
hianyzik. Az tjabb irodalomban a fenti eseteken kiviil sok oly eset
van, melyben az izomzat sejtes beszlir6dése meg van ugyan, de
sem a thymus megmaradisa, sem egyéb kéros elvaltozas a tobbi
szervben nem volt megallapithatd, a mennyire megvizsgaltik a szer-
veket. Ily eseteket kozoltek: Boldl, Osann, Buzzard (3 eset),
Knoblauch, Marburg, Fongoni, Mandelbauwm és Celler, és ezekhez
sorolndim még az én esetemet is.

™ Mindezen eseték, melyek, klinikai lefolyasukat tekintve, ,bnz-
tosan a myastenidhoz tartoznak, azt mutatjik, hogy a thymus meg-
maradasa vagy koros elviltozasa nem allando tiinete e megbetege-
désnek és ama torekvések, melyek a megmaradt vagy korosan
megvaltozott thymus okozta intoxicatiora akarjik visszavezetni a
hetegséget, kielégité alappal nem birnak.

Itt emlitek meg egy mas, Chovostek-t6l eredé 1uj hypothesist,
mely ugyan teljesen theoretikus alapon nyugszik, mely azonban mar
csak azért is emlitésre mélté, mivel mint elsé egyesiti ezen beteg-
séget mas bajokkal egy esoportba s igy a tovabbi kutatasnak talian
Gjabb iranyt szab. Chvostek a betegséget az {igynevezett vérmirigyek
meghetegedéseinek soraba osztja s azt hiszi, hogy a betegséz oka
az epitheltestecskék functidjanak koros valtozasiban rejlik. Ebben
a vonatkozashan a myasthenia teljes ellentéte a tetanianak s igy
azt hiszi, hogy mig ‘ntébbi az epitheltestecskék estkkent mtikodésé-
b6l szarmazik, addig a myasthenidban ezen mirigyeknek hyper-
vagy dysfunctiéja van jelen.

Chvostek  el6tt mar Sundborg is azon nézeten volt, hogy a
tetania, myoklonia, myotonia, paralysis agitans és a myasthenia
oly koresoportot alkot, melynek alapjat az epitheltestecskék
functiézavara teszi. Mindenesetre feltiind és régen ismert tapasz-
talat. hogy a myasthenidthoz gyakran tarsul Basedow-kér, vagy
legalabb is annak egyik-masik tiinete. A mi esetiinkben is voltak
egyes ilyen tiinetek, 1. m. kisfoki struma, exophthalmus, dlmatlansig,
olykor-olykor erbs szivdobogas, fokozott szivmitkédés, izzadas.

Felemlitem még Oppenheim, Jendrdssik,®® Liser®” és masok ide

tartozo eseteit. Mindenesetre nem elképzelhetetlen, hogy az epithel-
testecskék meghetegedésével egyiitt a thyreoidea is megbetegszik,
killonosen ha meggondoljuk, mily kozeli viszonyban vavnak egy-
mashoz éppen az emberen topographice ezen mirigyek.

Barmennyire is érdekes és kecsegteté Sundborg és Chvostek
ezen felfogdsa, ninesen meg sem az anatomiai, sem a kisérleti
alapja s igy tovabbi kutatisoknak kell eldénteni, hogy mennyi-
ben van igazuk.

Az eddigi, szamomra hozzaférhett irodalomban — beleszamitva

az itt kozolt esetet is — 18 olyat taliltam, melyben az izomzat-
nak tobbé-kevéshé kifejezett, de biztosan kimutathaté kis gomb-
sejtes besziirddése volt jelen. Csupin Weigert. Goldflam és Hun
eseteiben tekinthetjiilk kérdésesnck az izomleletet, a mennyiben
mint a hirom esetben tumor, még pedig a thymusbol ereds
sarkoma volt jelen, gy hogy a sejtes beszlir6dést — mint a hogy
a szerzOk maguk is annak mindsitették — metastasisnak tekint-
hetnék. Nagyon valoszinfinek Idtszik azonban, hogy itt is a
tumortol teljesen fiiggetlen, s a tobhbi esetben talalt lelettel azonos
elviltozassal van dolgunk.

Valdszinfitlen ugyanis, hogy a lymphosarkoma, mely metas-
tasisokat képez, csakis az izomzatra szoritkoznék, mig a tobbi
szerv szabadon marad. Azonkiviil Goldflam esetében ezen sejtek
az exitus el6tt mar 2 évvel kimutathatok voltak. Weigert esetében
a betegséz éveken af, Goldflam esetében 9 évig tartott! Ha eme
sejtheszlirddés valdban tumormetastasis lett volna s mi a leletet a

myastheniaval oki oOsszefiiggésbe hozzuk, tigy fel kell venniink,

hogy mar a betegség lwelt,Juu — tehat 2 illetéleg 9 év
elott — tamadtak metastasisok az izomzathban s hogy mar akkor
volt jelen thymus- vagy tiidésarkoma. A lymphosarkomanak
ismeretes gyorsan exitushoz vezeté lefolydsit véve tekintethe, e
feltevés valosziniitlen. Az egyes esetek mikroskopos leleteinek
sszehasonlitasah6l kitiinik, hogy azok majdnem minden fekintethen
megegyezbk : kis egymagvi sejtek kisebb-nagyobb esoportja, melybsl
a sejtek egyenkint vagy sorokban elrendezve aa egzyes izomrostok
kozé hatolnak he. A csaknem mindig kis erek korill esopor-
tosuld és a perivaseularis firdket kitoltd elrendez6dés alapjan egyes
szerzOk a ,perivascularis infiltratio® elnevezést is hasznaljak. Csak
nagy ritkin lehet endotheloid sejteket talilni, melyek —- vélemé-
nyem szerint — a metszés iranyaba esé vérér endotheljének
felelnek meg.

A legtobb szerz6 arra utal, hogy az izomzat, eltekintve a
giombsejtes besziirddéstol, kiilonben normalis, s6t sok helyt a harént-
csikoltsdg még kifejezettebben és tisztabban lithaté, mint mashol.
Miar a fent kozolt mikroskopos lelethdl is lathaté, hogy ez nem all
egésum Feltiind volt egyes izomrostoknak bwonyb.la nem physiolo-

48 _megvastagodisa, sarkoplasma-magjainak "2 meégszaporodisa,

6520V et-szaporodas, a zsirszévet megsrapmodasa és jelentkezése
ténkrement izomrostok helyén. Bar ritkak is, kiilonosen ezen utdbbi
elvaltozasok, de minden bizouynyal kimutathatok.

Az irodalomban kozolt eseteket atnézve, talilunk itt-ott
olyan észrevételt, mely az izomzat elviltozdsaira utal. gy
Goldflam és Link a lymphorrhagiak mellett ,sorvadt® atrophiis
rostokat taldlt. Liefmann®® a jobb nyelvfél atrophiajat irja
le. Goress alatt az interstitialis zsiv- és kotoszovet tetemes
megszaporodasa ¢és az izomrostokban a magvak megszaporodisa
volt kimutathatd. Déjerine és Thomas®® a gége és nyelv egyes
izmaiban szemcsés elfajulast talalt. Fongoni és Marburg egyes
rostok zsiros elfajulisit — el6bhi még egyes rostok sorvadisiat —
mutatta ki. Steinert a parenchyma kisfoki granulatiéjarol ir, mely
formolkeményités utin ismét eltint. Tilney3* egyes rostok meg-
vastagodasat s a sarkolemma magjainak megszaporodisat talalta.
Buzzardt 4 esetében a rostokat egyes rostok gyengébh festi-
désén kiviil — normalisoknak talalta; egy esethben azonban, mely
rendkiviili gyors lefolyasii volt, egyes rostoknak hatirozott degene-
ratibja, még pedig részint hyalin, részint szemosés degeneratioja
volt kimutathato ; litott tovibbd vakuolaképzodést s a sarkolemma
magjainak megszaporodasat. Sossedorf egy esetében mikroskopice
a nyelv zsirszovetének megszaporodisa volt lathatd, gyuladis,
atrophia jelei, egyes rostok megvékonyodasa hosszirinyi csikoltsig
jeleivel, magszaporodis s egyes iires sarkolemmatémlok.

Ezen - gores6 alatt kimutathato, bar esekély elvaltozasokon
kiviil kiiléndsen a régi irodalomban sok oly esetet talilunk, mely-
ben egyes izmok vagy izomesoportok atrophiaja van leirva. Nem
akarom ezeket az eseteket egvenként felsorolni, csakis arra szeret-
nék ramutatni, hogy a legkiilonbozibb izmok voltak azok, a melyek
meghetegedtek, feltiné gyakran azonban a nyelv izmai, melyek
fibrillaris ringasat is gyakran észlelték. Bar ezen esetek kozott van-
nak olyanok, melyeket Oppenheim monografidjiban a kérdéses esetek
kozé sorol: de az altala biztosaknak tartott esetekben is voltak
kimutathaté izomatrophiik, Oppenheim mégis arra a kivetkeztetésre
jut, hogy ,az izomatrophia nem tartozik a betegség tiinetei kizé*.
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Az utébbi idékben mind gyakrabban kozolt lcletek arra
mutatnak, hogy igen csekély elfajulis igen gyakran kimutathato az
cgyes izmokban, mely az izomrostok megyékonyodasaban, hyalin
szemesés elfajulisaban, zsiros degeneratiGjaban sth. all. Ha mar
mostan arra az dllispontra helyezkediink, hogy eme meghetegedéshen
valamilyen intoxicatio szerepel, akar a kérosan megvaltozott
thymustél vagy pacathyreoideatol, akar az izomzatnak valamely
mas taplalkozasi zavaratol feltételezve, nekem igen természe-
tesnek latszik, hogy ily kiros behatassal szemben egyes izmok,
egyes rostok’ nem birnak kello ellenillissal, s a kevésbé ellen-
allok ezen karos anyag behatisa alatt lassan tonkre mennek.
Minthogy azonban a hatds sokszor igen lassi és a mint a
klinikai lefolyasbol kitiinik, intensitasban folyton véltozo, vili-
gos, hogy igen ritkdn s akkor is mar csak a késoi stadiumban
s a legkiilonboz6bb izmokban lesznek atrophiak s goresd alatt
kimutathaté rostelvaltozasok. A kotosziovet kisfoka felszaporo-
disa, feltiind kiillonbségek az egyes rostok vastagsiga koat,
egyes rostok kiesése, degencratiéja, a magszaporodis mind arra
mutatnak, hogy az izomzat valami lasst lefolyasu karos behatisnak
van Kitéve.

Els6 pillanatra kissé kiilonosnek latszik, hozy nem minden
eddig sectiora keriilt esetben lehetett ezen elvaltozisokat kimutatni.
Ezt véleményem szerint kiilontsen két dolog magyarizhatnd meg.
Blészor is az, hogy a fent leirt izombeli elvaltozisok altalaban kis-
foktak, s néha csakis hosszabb kevresés ¢s szimos metszet dt-
nézése utan talalhatok meg. Masodszor azt hiszem, hogy ezen elval-
tozasok legtobbje, killonosen azonban a gdmbsejtes infiltratio —
kivéve persze peéldiul a kotoszovet-szaporodist — egyenes oOssze-
fiiggésben allanak a betegség lefolyasival ; javulas idGszakaban a
gombsejtes besziirddések visszafejlodnek, a sérilt izomrostok
regeneralodnak, agy hogy a goéresovi vizsgalatnil semmi sem mutat-
haté ki. Ha a beteg allapota ismét rosszabhodik, ezek tjbol ki-
mutathaték, ha a betegséz lefolyasa mir igen hosszi, az izom-
rostok folytonos sériilése vegre szétesésiikhoz vezet, a mikor
azutan az egyes rostok helyén és azok kozott a fent leirt koto-
szovetszaporodas keletkezik. Ezen felfogas mellett sz0l Buzzard-nak
egy esete, mely igen gyors lefolyasit volt, s melynél az izompostokon
kifejezett clvaltozis és erfs gombsejtes infiltratio volt, lathato.

Taplélkozés -zavar lehetosége, illetve a nyirokrendszer meg-
betegedése mellett szolanak Buzzard gbéresovi leletei, ki az izmokon
kiviil nemesak a kizponti xdevrendsmlben, hanem egyéh szervek-
ben is, igy a veséhen, a mellékvesében, majban, thyreoidediban is
ki tudott mutatni hasonld lymphoeyta-inﬁltrati()t. Ugyanilyen ered-
ményhez vezetett Murburg egy mar feljebb emlitett esetének gor-
esbvi vizsgilata; Oppenheim egyik esete is ide tartozik, a ki az
- aqueductus Sylvii koriilli sziirke Allomdnyban talilt gdmbsejtes
besziirddést.

Egyes szerzOknek ebben az irinyban tett igen érdekes meg-
figyeléseit szeretném még felemliteni. fgy Sitsen kitejezett lenkocy-
tosist talalt a vérben, valamint sejtszaporodast a maj sejtjei kozott
s a megnagyobbodott lépben. Sajnilatomra csak a dolgozat vefe-
ratumahoz jutottam hozzd, gy hogy magirdl a betegség lefolyisardl,
valamint egyéb leletr6l nem tudtam tudomdist szerezni. Raymond-
Lejonne egy esetthen a lymphoeytak voltak a vérben elszaporodva.

Az izomzaton kiviil a tobhi szervhen talalt ezen elviltozisok
arra latszanak mutatni, hogy oly megbetegedéssel van dolgunk,
a mely kisebb-nagyobb mértékben az egész szervezetet mevtaqu_yl
fgy tehat az izombeli elvaltozasok nem metastasisai egy korosan
clviltozott thymusnak, s éppen oly kevéssé lehet ezen mirigy meg-
betegedését, mely myasthenia némely esetében kimutathato volt
ezen betegség okaul felfogni. Hogy vajjon ezt a sejtfelhalmozidist
valamely chemotaxisos méreg okozza-e, melyet a kérosan elvilto-
zott mivigy valaszt ki (Silsen, Chvostek), vagy a nyirokkeringés
valamely altalinos zavara okozza-e, azt tudasunic jelenlegi illasa
mellett megmondani nem lehet, s6t mas lehettségeket sem lehet
kizarni. Mindenesetre igen fontosnak tartom auntopsiikoal és gor-
esovi vizsgalatoknal ezen szempontokra is tekintettel lemni s az
izmokon kiviil a tobbi szervet is pontosabban megvizsgalni.

Mindezen felsorolt leletek azonban oly tények, melyeknek alapjan,
mint lathattuk, sok 1j hypothesist lehet felallitani. Ha azonban ezen
killonos meghetegedés igazi okat keressiik, kénytelenek vagyunk
bevallani, hogy az még mindig igen homalyos. Az utolso cévek

egyediili haladasa az, hogy megismertink az izomzathan oly el-
valtozast, mely, bar véleményem szerint masodlagos, minket mégis
a vizsgilatok eddig kivetett iranyatol annyiban eltérit, hogy a
betegség okdt nemesak, mint eddig, a kozponti idegrendszerben
keressiilk, hanem vagy magiban az izomzatban, vagy pedig az
izomzat miikodését altaliban befolyasolni latszo kiillonbozé szervek
sceretios termékeiben, kiilondsen azonban a megviltozott anyag-
cserében. Hozy vajjon itt egyéb koriilmények is szerepet jatszanak-c,
ugy mint a szervezet bizonyos velesziiletett gyengesége, arra nézve
biztosat mondani nem lehet. Mindenesetre feltinék a sok esethen
kimutatott fejlodési rendellenességek.

Ezek azok a szempontok, melyek az djahh vizsgilatok szerint
ozen érdekes hetegség aetiologiajanak felderitésénél a tovabbi vizs-
galatok soran 1j eredményhez vezethetnek.
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A tiaplilkozasi zavarok és az ezek folyamin jelentkezi
intoxieatio. — A Finkelstein-Meyer-féle fehérjetej.

Osszefoglald ismertetés.

Az emberfolotti firadozisok, melyeket a csecsemBk tiplal-
kozési zavarainak lekiizdése érdekében a gyermekklinikik kifejtenck,
mindeddig alig haladtdk tal a tapogatis fokat. A sok theoria.
mclyekuek legnagyobb része igen plausibilisnek latszott, a gyakorlat
terén vagy sehogy, vagy ped:g esuk részben vait be. Természete-
sen ilyenkor a gyorsan hevillok az ellenvetéseket nem akartik
clfogadni, birmily erbs tapasztalatokkal allottak is szemben, de a
a mint ismét ujabb és Gjabh jelenségek meriiltek fel a tiplalkozasi
zavarok vizsgdlata és therapidja terén, melyek az el6zéen hangoz-
tatott ellenvetéseknek adtak igazat, hirtelen fordulattal az 1jabb
allaspont hangzos véddivé lettek, misok ellenben kisebb-nagyobb
fokii hajthatatlansiggal tovabb is megmaradtak sokszororan meg-
czafolt és esekdly érvtékiinek latszo nézeteik mellett.

Czerny és Keller kivald értékil kutatdsai adtik meg a tulaj-
donképpeni nagy lokést a taplilkozisi zavarok finomabb n.n.ll):mc-
hez, azok behatobh tanulminyozisahoz és a mindinkabb fejlods,
& ti')l\életos%" felé torekvs taplalasi therapia tanulminyozasihoz.
Sok érdeme van Escherich-nek s vele egyiitt méz igen sok gyer-
mekorvosnak, kik a gyermekorvostan ez dgazatinak tikéletesitésén
szakadatlan munkassigot fejtettek és fejtenek ma is ki, azonban
az oroszlanrész ezen kutatisokat illetdleg Finkelstein-t illeti. ki
mélységesen kutatd, finom vizsgald elméjével valoban genidlis tanul-
manyt adott elénk, és tgyszolvan forradalmat keltett a tiplalkozisi
zavarok pathogenesise, diagnostikaja és therapidja terén. Fényes
hizonyitékokkal dontott meg sok évtized Ota elfogadottnak és a

viszonyokhoz képest sokszor jonak tartott eljivist és meggybz0
érvekkel forditotta meg gondolkozisunkat a eseesemdk gyomor-

bélzavarairol.
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Melléklet az Crvosi Delilap 39. szdmdhoz,

I.

tabla.

Steiner Padl dr.: Rdatok a Freyer-féle prostatektomia hérdéséhez.
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ORVOSI HETILAP

Nem ingattik meg tanulminyai folytatisiban az ellenkezd
nézetek, 6 bolesen hallgatott, mig elég érettnek Iitta kitlizott fel-
adatit arra, hogy veliink részletesen megismertesse.

Az alimentaris intoxicaliordl ¢s egyidejiileg a  taplalkozisi
zavarok egyes alakjairdl irott nagyértékii és bo részletességeel
targyalt tanulmanya sajnilatos modon alig egypar sornyi felemli-
téshen részesiilt hazai ovosi lapjainkban, ezért hatiroztam cl maga-
mat arra, hogy arrél. valamint legijabb, a fehérjetejre vonatkozd
igen érdekes és meggyizé tanulminyirol a lehetéség szerinti ter-
jedelemben referaljak.

A. Finkelstein nem fogadja el Keller és Czerny felosztisit,
mely szerint 6k a tdplalkozasi folyamat zavaribol keletkezd dsszes
bintalmakat egy egészszé foglaltak s a tiplalkozisi zavar ca ali-
mentalione s a ldplilkozdsi zavar ex infectione alosztalyokra
osztottak. O nem tartja elég erdsnek az aetiologiara fektetett defini-
tiot, s azt mondja, hogy sokszor infectiosusnak tekintenck olyan
tiinetesoportot, mely absolute alimentaris természetli. O tehat
wlaplalkozisi zavar“-nak azt az allapotot tekinti, melynek jelei a
taplilkozdsi folyamal zavart lefolydsabol magyarizhaldk. Mig ha
ennck tiineteihez mas, peéldaul a bélfalzat lobos vagy fekélyes cl-
valtozdsa tarsul, a mi tehat a taplalkozison kiviil esd tényezo dltal
jon létre, dnfectioszerii  gyomorbélbetegségnel  kivanja  tekinteni.
Adott esethben tehit az, hogy a hiinyos fejlédés és gyarapodis,
hinyis és hasmenés, a silyos altalinos mérgezési jelek (hdemel-
kedés, choleraszerii kérkép) a taplilék koros feldolgozasinak kivet-
kezménye-e, kideritendd és bizonyitando, ellentétben az infectioszerii
meghetegedéssel, melynek fotiinete a taplilkozastol kimutathatilag
fiiggetlen laz ¢és a belfalzat lobos elvaltozasinak a lelete, noha
ezek a taplilkoziasi zavarokkal egyidejiileg is lchetnek jelen.

Finkelstein tehit egységes taplalkozdasi zavart Allit fel, mely
az intensitas szerint kiilonbozé tiinetesoportokban nyilvanul, ezek
pedig nem kiilonboz6 betegségeket, hanem a tiplalkoziszavar kilon-
bizd szakait jelentik, melyek mindannyian alimentaris befolyis
alatt allanak. A gyomor- és béltevékenységh6l nem nyeriink min-
denkor felviligosité adatokat, a megbetegedés alakjat, silyossigit
¢s a tiinetek bensé Osszefiiggésct illetéleg pedig éppen nem, mert
ha tiinetileg egymashoz hasonlé alaki meghetegedések vannak' is
elGttiink, azok a hasonld kezelési moddal szemben a kimenetelt
illetéleg mélyrehaté kiilonbségeket mutatuak. Finkelstein vizsgilati
maédszerében fOstlyt helyez a tiplilkozasi folyamat megitélésére,
tudniillik, hogy a taplalék feldolgozisa, az 10j testillomany felépi-
tése ¢és a meglevonek fenntartasa, végil pedig. hogy ezen folyamat
végeredménye : a kész test az 6 anyagbeli és miikodési sajitsagai-
ban miné dllapotban van. Ide tartozik kiilonisen a szivetek és
szervek taplilkozasi dllapota és a taplilkozasi funetio, vagyis a tap-
lalkozasi nuivelet specifilus energidju. Finkelstein azt mondja: ,a
szovetekben és szervekben torténil a laplalkozaisi folyamat s ezek
lapldalkozdsi dllapola irdnyadi a tdplalkozdsi funectio energidjira ;
o lapldlkozasi fumctio specifikus feladate a taplalkozdisi folyamat
elintézése, a taplalkozdsi folyamat eredménye pediy a taplialkozdasi
allapot*.

A taplalkozasi' zavar a taplalkozisi allapot rosszabbodasin
alapul, ez okozza a teljesitd képesség gyengiilését s igy a taplal-
kozisi folyamat abnormis alakulasit, mely miatt azutin a taplal-
kozasi allapot nem lehet normilis.

A klinikai vizsgalatnil tampontul szolgil a turgor. a vértelt-
ség ¢s minden a mi a szbvetek és szervek #llapotira vonatkozik,
melyek mellett igen fontos a zavar alakjinak ¢és fokinak meg-
dllapitiésa. Ks itt nem elég csupan a gyomor és bél részérdl
Jjelenlevo tiinetekre helyezni a silyt, mert ez legtobbszor csak egy
kis részletrdl ad felviligositast, hanem az egész taplilkozasi folya-
matot kell vizsgalnunk, a mit anyageserevizsgalattal ériink el. Az
idevagd hosszas vizsgilatok helyett meghizhaté modszernek tartja
Finkelstein azt., hogy a szervezetre meghatirozott munkat bizunk
és a tapasztalt cltérésekbél kovetkeztetink a tiplalkozisi folyamat
mindségére. Az dssztaplalkozasi folyamat honyolult bielogiai reactio,
melyet a felvett taplilék okozta inger hoz létre és sokféle ala-
kulas utin a testillomany szaporodisaval és a salak kivalasztasaval
végzidik. Ilzen folyamat alatt minden phasisra iigyelniink kell, hog
itéletet alkothassunk a qualitativ és quantitativ taplalék befolyasa-
rol, a mi altal a taplalkozasi zavar egyes alakjait is el tudjuk

egymistol vilasztani, mert a reactio alakja a normdlistdl annyival | A szervezet ingadozva dolgozza fel a taplilékot, melyet csak az

tzavart szenved, a harmoniis egyiittm{ikodés lesz megholygatva s

zdsi zavar jele: a turgor megviltozisa, a halviny boérszin, a S
csekeélyebb tolerantia 's az ellendalloképosség estkkendse. Most mar “
“a ‘meghomlott regulatio jelétil a hifok szabalytalan, ugrald mencte w‘
lathaté, mely a lizasha is atesaphat; a sdlygérbe is toredezett, -

inkabb kiilonbozik, minél stlyosabb mérvben van a taplilkozas
funetioja a taplalék mindsége és mennyisége altal kirosodva.

Nagy jelentdségfi klinikai tiinete a taplilkozis reactidjinak
a test melege: a hdgirbe; a lest felépitését pedig a salygorbe
fejezi ki. A kiilonhoz6 organumok funetiojanak vizsgilisa az aetivi-
tas mindségére nézve nyunjt felviligositist. E szerint a sziv, a lég-
768, a mozgas. a psychés és  idegrendszerbeli folyamatok ala-
kulasa, a vizelet viselkedése éppen oly fontos o taplalkozisi
reactiondl, mint a gyomor és bel részérdl észlelt jelenségek. Ha
ezen szervekben koros eltérések tamadnak, a reactio abnormis.
Ezt az abnormis reactiot Finkelstein paradox reactionak nevezi, a
mennyiben a  taplilkozis ugyanazon alakja ¢s valtozasai, melyek
az egészsbges test fejlodését nem hatraltatjak vagy éppen nyere-
séghez juttatjik, a betegre nézve legalabb - is  haszonnélkiiliek,
gyakran kiarosak, nem ritkan halilt okozdk is lehetnek.

A escesemd zavartalan fejlédésének, egészségének egyik fon-
tos jelét a hofok szabilyos menete, nyugodt jellege alkotja. melynek
ingadozasai legfeljebb 0-6%ig melietnek s melynek napi 4dtlaga a
37:0%-ot lényegesen nem haladja meg; ez jelzi a tiplilék zavar-
talan feldolgozasat; a (lestépités szabalyossagdal pedig a silygorbe
allands emelkedése, mely csak esckély mérvhen tér el az egyenes
vonaltol. Bz azonban ily pontos szabalyossiggal a mesterségesen
tapliltakon vajmi vitkin észlelhet6. Mindezekkel szorosan dssze-
fiige a novekedés nagysaga.

Finkelstein, mint specifikns Gsmertetd jelet, az tgynevezett
«physiologische, Toleranzhreite der Erniithrangsfunktion®-t, a lip-
lalkozisi Lépesséy fokal, rividen a  (olerantial veszi mértékiil,
melynek feljessége a legmegbizhatobb fegyver az élet és egészség
fenntartisira. A mely cseesemd nem bir elegendd tolerantiival,
annak tovabbi sorsa a jové bizonytalansdgaba siilyed.

Ha a taplalkozasi folyamatban rvésztvevé erdk barmelyike

a testépités munkiaja hiinyos végeredményt hoz. Ha a gépezetnek
csak egy részecskéje is kifarad. az egész gép menete szenved s
az eredmeény nem lesz jo. Ennck kovetkezménye, mint a tiplalko-

ugrald, silyedésben és hirtelen emelkedésben mutatkozik, jeléiil a
testépitéshen beallott zavarnak. Lapos, egyenes vagy lefelé irdnyuléd
gorbe a mennyileges eredmény elégtelenségére vall, sot arva is,
hogy a szervezet veszteségre dolgozik.

Legsajatsagosabb jele azonban a taplalkozasi zavarnak a
tolerantianak a taplalékvaltozasokkal szemben wmutatkozd siilye-
dése (Ggy a mindségz, mint a mennyiséz tekintetéhen); a beteg
esecsemd taplaléekfeldolgozasi képességehil tobbet és tobbet veszit,
tigyannyira, hogy mar alig bir a tiplalékabol valamit ériékesiteni, mig
véore egyatalin nem tud elére haladni. Igy azutin a taplalék-
bevitelre nyilvanulo paradox reactio a taplalkozisi miivelet ener-
gidjinak veszteségével arinyosan novekedik. A tolerantia-siilye-
dés nagysiga mutatja meg legbiztosabban, hogy a csecsemé a tap-
lilkozasi zavar mely stidiumiban van. Ezt azonban nem az éhezés
(Hungerdiaet) elrendelése ¢és fozanatositasa idején allapitjuk meg,
minthogy ilyenkor még a mérgezett cseesemonél is eltiinnek a jel-
legzé tiinetek és senki sem tudja megmondani a méregtelenités
utan nyert lelethdl, hogy konnyli vazy stlyos zavar van-e jelen;
hanem akkor, ha ujbol taplalékot adunk és pedig az egészséges
eseesem( sziikségletének megfeleld taplalék félmennyiségét, tehat
50 caloriat pro kilogramm s a nyert reactiot vizsgaljuk. Kifejezett
decompositio ¢s intoxicatio eseteiben erre, ha mar ily 4llapothan
lattuk a csecsemit, sziikség nines, mert az egyszerii megtekintés
is mutatja a tolerantia magasfoku siilyedését.

Ezen vizsgalati alapon osztja be Finkelstein a taplilkozasi
zavart négy, egyméssal szorosan Osszefiiggd stddiumra, Ggymint
két konnyii-és két silyos jellegi stadiumra. A két konnyti alak-
ban ajszervezet még megkozelittleg meg tudja tartani llomanyat, a
két sdlyoshan mar rohamos és silyos mérvii a test vesztesége.

A 4 stadiumot ekként nevezi el Finkelstein :

1. Bilanz-zavar. 2. Dyspepsia. 3. Decompositio. 4. Intoxieatio.

1. 4 Bilanz-zavarban az anyagesere végeredménye elégtelen.

Vst rig e L S

T Do

T T

N
S

As 55 -“v"\‘!‘.:a
A=



1 C3oagt

Sl

14 ' ORVOSI HETILAP

1910. 40 82.

élettani sziikséglet fokaig tud felvenni, ezen fokon til mir kirt
szenved s ezen ingadozd nehezitett munka eredménye a csecsemd
euész testén, egész szervezetén észrevehetd rossz taplalkozasi alla-
pot. Legfontosabb tiinete eldszor a ho egyensuly-zavara, a meny-
nyiben llandé egyformasiga eltiinik s a napi ingadozisok nagyob-
bak ; masodszor a sulygirbe megvaltozasa (tehat a szovetépité fak-
torok elgyengiilése), a mennyihen az fel- és leugril s az addig
Jjol fejlett szervezet vesziteni kezd, a mit erbltetett munkayal
igyekszik potolni. A sulymgadozasok eleinte esak napi mérések
tjan vehoték észre, mig a heti mérések csak azt mutatjak, hogy
a haladis esekély s az emelkedés ellapul. Hosszabb tartam utin
azonban az clégtelen novekedés és ismételten mutatkozd veszteség
sovanysdgban nyer kifejezést, azaz nem fogy le a gyermek, hanem
nem gyarapszik eléggé a kornak megfeleld mortékben. Itt tehat a
tolerantia csak kis mérvben siilyedt s a paradox reactio a suly-
gorbe emlitett alakjaban nyilvanul. Az ily gyermek tiplalékanak
maximuma, melyet még nyereséggel dolgozhat fel, csak kevéssé
haladja meg a fenntartasi sziikséglet mértekét, ezenfelill mér foko-
zottabb munkat okoz, kifejezett haszon nélkiil, mialtal a silygorbe
ismét ellapul. Nem mindig fiigg azonban ez a taplalék mennyisé-
gétdl, elég gyakran a mindség is fontos ok gyanint szerepel s ez
mutatja, hogy a tipanyagok viselkedésében miné kiilonbségek van-
nak. A székletek a normalistél gyakran alig térnek el szambelileg
és mindséghelileg, de a legtobb esethen vilagos, szdraz szappan-
székek firiilnek, a bélchemismus megvaltozasit mutatva. A tdbbi
szervhen nem vehetd észre valtozis.

Finkelstein vizsgdlatai szerint a casein a bilanz-zavarra
nem gyakorol befolyast; a kizonséges tej és az iré vagy az oltott
tej hatisa kozott (utobbiakban a casein finoman elosztott allapot-
dan van) kiillonbség nincs; teljes tej, pegnin tej, ird, sovinytej
egyforman hat a székletre és a zavarra s szerinte a czukrozott
ird hatisa egy szénhydratdis sovinytej hatdsival azonos és hog
sem a caseinlazitis, sem a savanyitds nem bir jelentdséggel. Zsir-
szaporitds, tehat a tejmennyiség novelése a silygorbe lapossagit
nem valtoztatja meg kedvezben, a mit az is bizonyit, hogy zsir-
szegény és szénhydratdus taplalék mellett jol haladt gyermek a
zsirtartalom novelésére azonnal megill s csak az eredeti taplalékra
visszatérve indul ismét elore. Pedlg a zsiv fohizlalé anyag s mégis
hatranyos hatast fejt ki, ha a tiplalékhoz adjuk, mig ha elvesz-
sziik, a novekedésre kedvezd hatist . fejt ki. Ime, ez a bilanz-
zavarban beteg csecsemd paradox reactidju, mely a tobbi tap-
lalkozas-zavarbeli stadiumokban még feltiinébb mérvben nyilvinul.
A mig azonban a zsirtolercntia igy szenvedett, addig a szénhydrat-
tolerentia még mindig teljes lehet, a mennyiben a zsirszegény, de
szénhydratdis taplalékot (malataleves, ird) teljes haszonnal dol-
gozzak fel. Lassankint azonban a szénhydrat-tolerentidtban is allhat
be siilyedés s ekkor a bilanz-zavaros csecsemék a zsirtalan tapla-
lék mellett is betegek ‘maradnak s ha a szénhydrattartalmat nivel-
jiik, hogy a stilygorbe meredek legyen, nem egyszer dyspepsiis
széket kapunk s ez méar Aatmenetet alkot a dyspepsia stadiumdba.
Ilyenkor legtobbet virhatunk a néi tejtdl, feltéve, hogy constitu-
tiondlis zsiranyageserezavar nincs jelen (neuropathids, exsudativ
diathesises csecsemdk), mely esetben feltiing gyors javulist, mely
kiilonben rendesen be szokott allni, nem varhatunk, de legalabb a
stilygorbe nyugtalankodasﬁt megsziintetjitk. Természetes azonban,
hogy gyégyulis utin a zsir ajboli adasa sziitkséges, mert a szer-
vezetnek erre sziiksége van.

2. Dyspepsia. A bilanz-zavarbél vagy lassan, vagy azt alig
jelezve acute koszont be. Igen gyakran a taplalék mennyisége
okozza, mely az emésztési képességgel nines ardanyban. Szenved a
bélchemismus fenntartisihoz szlikséges regulalé képesség, minek
kivetkeztében abnormis erjedés keletkezik, mely a motorius és
secretorius munkéara karosan hat. Silyban, hémérsékben szabaly-
talansig mutatkozik, melyhez koros és gyakoribb székletek tarsul-
nak. Ez tehit a koros székletek mint helyi zavar dltal jellegzett
kizbees6 stadiom a konnyfi és a stlyos zavar kozitt, mely utobbi-
ban mir az intermediaer anyagesere is nehéz viszonyok kozé jutott.
De Finkelstein sziikségesnek tartja ezen alak elkiilonitését, mely
mintegy figyelmestetés arra nézve, hogy a kelld eljarist el
ne' mulaszszuk a fenyegetd rosszabbodis kikeriilése czéljabol. Ha
nem tisztin helyi zavart litunk, akkor mar nem is dyspepsidval,
hanem a stilyosabb zavar el§jeleivel allank szemben. Erés és tartds

-

siilyveszteség, hosiilyedés vagy lazas héfok mar a dyspepsia hati-
ran tal levé folyamatra utal.

Sehol sem fontosabb a téplalék adhaté napi mennyiségének
ismerete, mint a dyspepsidnil, hogy mint még elegendd tolerantia-
val bir bantalmat, a esekély tolerantidji decomposntlétél megkiilon-
béztethessiik.

Az abnormis erjedések s a bélnyilkahartyanak eziltal elo-
idézett kisebb- vagy nagyobbfoki reactiéja nem birnak kiilonds
fontossaggal, tehat az sem, hogy vizes, vagy csak dyspepsiis-e a
szék, ha a kozérzet és a silygirbe zavara aggodalomra nem ad
okot; de az igenis nagy fontossiggal bir, hogy az erjedés meg-
sziintetését tekintsiik legelsé feladatunknak. Bz az ok eltavolitisaban
és igy a prophylaxishan rejlik. Tudjuk, hogy a gyomorbéltinetek
a taplalék mennyisége és minbsége szerint jelentkeznek, ha ezek a
teljesitOképességet tullépik, s eltiinnek, ha ahhoz alkalmazkodnak.

Szabilyellenes erjedést okozhat a zsir, ezért tehat, hogy ren-
des viszonyokhoz juthassunk, az elrendelendo diaeta zsirtalan vagy
zsivszogény legyen. A szénhydratok is okozhalnak abnormis bom-
lasokat 8 ezért legezélszeriibb, ha ezt sem adunk, hanem egyszerfien
vizzel keverjilk a tejet. Gyakori a czukorerjedés 1is, azért csak
olyan czukrot adhatnank potlékul, melynek tolerantidja elég magas
szokott lenni, ming a Soxhlet-tapezukor, Liebig-leves, malatakivonat.
A caseint Finkelstein itt is artalmatlannak taldlta.

Minthogy azonban a beteg hél leggyorsabban akkor gydgyul,
ha az erjedésképes anyagokat teljesen kikapesoljuk, ennélfogva
Finkelstein azon meggyo¢6dest vallja, hogy minden fajta dyspepsiis
tiimet legmegbizhatobh gyogyszere a potlék nélkiili, caseindis
sovanytej vagy az ird. Megfeleld adagolds mellett ez a zsirmentes
6s czukorszegény taplalék a tiszta dyspepsianil tugyszélvan minden
esetben jo hatist hozott. A sovanytejet azonban magunk készitsiik
separatorral, éppen tugy az irét is teljesen megbizhaté helyrol
szerezzilk be, ha magunk nem allithatjuk eld. Az ird tejsavtartalma
kivalo védd mas sulyos bomlisok ellenében.

Bar sok esetben elegendd a zsir és.szénhydrat kikapesolisa,
tekintettel az esetenként tapasatalt gyengiilt regulaloképességre,
mely a csekély czukortartalmi sovanytej ellenére is az erjedés
fennmaradasat okozza, czélszerli a mennyiséget is kevesbiteni. Ha
azonban akkor sem 4ll be javulas a székletben, a zavar silyossaga
evidenssé lett s a decompositioba. vald attérés varhatd. Itt azutin
csak az eml6tdl varhaté eredmény.

Parenteralis infectiokra alimentiris Gton nem hathatunk, noha
ezek a dyspepsia képe alatt jelentkeznek is.

Van zsir-, liszt- és czukordyspepsia, mely utobbi a héemel-
kedésre valéo hajlammal tiinik ki.

A dyspepsia stilyossigat azon taplalékmennyiség jelzi, melyet
a bélechemismus a megkivant médon eltiir. Enyhébb esetekben esak
boséges taplalék valt ki koros reactiot, a mi esekély megszoritas
utdn megjavul, silyosabb esetek azonban erdsebb tapesokkentést
parancsolnak. Ha a bél regulalé ereje oly mélyre siilyed, hogy az
adhaté mennyiség a fentartasi sziikségletet is alig fedezi és mar
csekélyke kiilonbségre is székvaltozis és silyesés a felelet, ez
mar a sulyosabb zavart jelenti.

Dyspepsia nélkiil nines atmenet a decompositioba vagy az
intoxicatioba s maga ez a torvényszerii tény elegendé arra, hogy
a dyspepsia kiilonds fontossagara sulyt helyezziink, mert a dyspepsia
alatt veszti el a bélfalzat a tipanyag jé elkészitéséhez vald képes-
ségét, mialtal az anyagesere tovabbi munkijihoz nem juthat el az a
sziilkséges minbségben; gy azutin a  tiplilék belsd bomlist
indit meg, a mi halilt is okozhat, ha kell§ idében nem lép kdzbe
az orvosi beavatkozas, Huainiss Géza dr.

(Folytatisa kivetkezik.)

Lapszemle.
Belorvostan.

A pneumothoraxrél és orvoslisarl tartott eléadast
Treupel (Frankfurt a. M.). Rendes koriilmények kozott a melliireg-

ben két erd van egymassal egyenstlyban: a tiidé rugalmassaga,

mely a tiid6é kisebbitésére torekszik, s az ezzel ellentétes iranyh erd,
a melliireg falzatinak hizasa. Ha valami modon levegb keriilt a
melliireghe, akkor a klinikai tiinetek a levegb mennyisége és nyo-



1910. 40. sz.

ORVOSI HETILAP ' 715

mésa szerint fognak alakulni, e tekintetben megint mérvadé a
tilddsipoly viselkedése. E szerint a pneumothoraxnak hiarom typusos
alakjat kiilonboztetik meg.

Leggyakoribb s klinikailag legfontosabb a szelepes pneumo-
thorax, a mely majdnem kizardlagosan giimds alapon fordul eld.
A sipoly olyan természetli, hogy belégzéskor levegd behatolhat,
de kilégzéskor nem. A levegd mennyisége addig fokozddik, a mig
a belégzéskor negativ a mellfiri nyomds; végre elkovetkezik az az
dllapot, a mikor a pneumothorax levegéjének nyomasa belégzéskor
egyenld a légkori nyomdssal, kilégzéskor pedig positiv. Ha az
illeté kohog, a nagy intrabronehialis nyomés miatt még ilyenkor is
keriilhet be levegd. A megbetegedett mellkasfélben uralkodd positiv
nyomis s az egyidejilleg rendesen jelen levd genyes vagy savos
izzadmany a mediastinumot az egészséges oldal felé tolja, minek
kovetkeztében a sziv megviltoztatja a helyzetét, a nagy erek meg-
toretnek, az cgészséges tidd kithgulisa megneheziil, killondsen a
kilégzés neheziil meg, mert az ezt elémozdité rugalmas fesziilés
csokken. A légzés haszonértéke kisebbedik, a vérkeringés a tiido-
ben szenved, a vérben oxygenhiiny thmad, a mi a légzési kdzpont
izgatisa utjan légszomjat valt ki. Minél rugalmasabb a mediastinum
és a mellkas falzata, minél kiadébbak voltak a légzémozgisok,
annal silyosabbak a  tiinetek. Ertheto azért, hogy fiatal egyén-
ben e szelepes pneumothorax rivid idé alatt életveszélyes tiine-
tekben szokott nyilvanulni, s6t -(mindenesetre ritkan) 24 ¢ra
alatt halallal végzédhetik (pneumothorax acutissimus). Legtobb eset-
ben a szervezet megszokja a valtozott viszonyokat.

Ritkdbban fordul el6 az, hogy a tiidésipoly szélei merevek,
a mikor a kilégzés alkalmaval is nyitva marad a sipoly: nyilt
pneumothorax. Kiozépallas esetén a nyomis a pneumothoraxban és
a horgdkben egyforma, belégzéskor negativ, kilégzéskor positiv.
Az ingadozasok annil nagyobbak, minél kisebb a nyilis. A meg-
betegedett tiidd szintén alig vesz résat a léguzésben s egyebekhben
ugyanazok a  viszonyok, mint szelepes légmell esetén, azonban
kevéshé veszélyes természetiiek. .

A sebészi, tigan nyitott légmell esetén még két kiilonos
mozzanat fokozza a dyspnoét. Az egyik a mediastinum libegése
(»Flattern“) ; belégzéskor a mediastinum, az egészséges oldal felé
huzatik, mi az egészséges tiidd tagulasat akadilyozza, kilégzéskor
pedig a tiidé sérvszeriilez a mellkas nyilasa felé szorittatik. A
masik tényezd az ,ingé levegi“ (Pendelluft, Brauer). Kilégzéskor
az egészséges tiidobol tavozo levegh a bifurcatio helyén nemesak
kifelé, hanem az Osszeesett tiidobe is jut, azt felfijva; viszont
belégzéskor nemesak kiviiledl, hanem a kéros oldali tidbébél is
-hatol be levegd az egészséges tiidShe. Ezek a kellemetlenségek
elkeriilhetdk, ha a mellkasi nyilist nedves torlékkel elzirjuk vagy
a horgékben a nyomast allandéan nagyobb értéken tartjuk (Brauer).

A zért pneamothorax tulajdonképpen az elébbi kettonek egy
phasisa. Létrejon, ha a tiidésipoly szélei osszetapadnak, példaul
nagy melliiri nyomas allandban Osszeszoritja, minek kovetkeztében
a sipoly begydgynl. Ha a pneumothorax a tiid6 sériilése utan rovid
idovel mar zartti vilik, akkor (kedvez8 lefolyis esetén) a levegd
lassanként felszivédik s helyreall a negativ melliiri nyomas. Ilyen
a lefolydis traumis légmell néhiny esetében. Zart pneumothorax
esetén eléfordul az tigynevezett paradox rekeszmozgis, a mely abban
ill, hogy az egészséges oldalon belégzés alatt a rekesz lefelé, a
beteg oldalon pedig felfelé mozog.

A tiiddcollapsus, a sziv eltolasa, a nagyerek Osszenyomisa
és megtoretése folytin beallo keringési zavarokat altaliban elég
jol elbirjdk a betegek. Nyilt s kevesebb leveg6t tartalmazé zart
pneumothorax esetén egyaltalin nem viltozik a  vérnyomas.
Nagyobbfokil zirt és szelepes pneumothorax esetén ugyan nagyobb
a vérnyomas, de hajlandésiagot mutat a normalisra vald vissza-
téréshez. Csak ha igen nagy a levegd nyomésa a légmellben,
csokken életveszélyes médon a vérnyomas.

Az orvoslas eczélja csikkenteni a mechanikai- zavarokat s
elésegiteni a tiiddsipoly zarédasat. A pleura pulmonalis elszaka-
disa utan el6szor is narcoticumot adunk, hogy ezzel a mély és
gyors légzést s a kohogést, mint a légmellet noveld tényezdket kizdrjuk.
Megkisérelhetjiik a beteg oldalt nyugalomba helyezni tapaszkotéssel,
a mely a csigolyak tovisnyilvanyaitol a szegyesontig éré, egymast
zsindelyszerien fedd tapaszesikokhél all. Eat az eljirist féképpen
akkor kovessiik, ha latszolag egészséges tiidbvel biro fiatal egyén-

ben allott el6 pneumothorax. Az esetek legnagyobb részében, kiils-
nosen giimoés betegekben mar eleve olyan kiegyenlitd = elvaltozasok
vannak, a melyek a pneumothoraxot konnyebben elviselhetévé
teszik. Igy példaul a pleuralemezek Osszenovése csak részleges
légmell keletkezését engedi meg, misfeldl pedig a giimds beteg
a kisebh légzifeliilethez mar hozzaszokott s kevesebb oxygennel
is beéri.

Ha az elsé tiinetek elmultak s a pneumothorax @nként nem
mutat hajlamot a gyodgyulasra, akkor, traumas légmell esetén, ha
a sipoly mdir oOsszetapadt, indikdlt a punctio vagy aspiratio. A
pneumothorax elsé szakaban a korai és kiadoés punctio ecsak kive-
telesen engedheté meg, ha a fulsigos nyomast azon idére akarjuk
megsziintetni, a mig egyéb eljarasokra el6késziilink. Természetes,
hogy a mig a tiddsipoly elzarva nines, esak milé hatist varhatunk
ettél. Tartésabb hatist igyekeznek elérni a hosszabb ideig folyta-
tott enyhébb aspiratioval; legkozonségesebb modja ennek, ha
punetios tiit szivopalaczkkal kotink ossze, melyb6l lassan folyik ki
a viz (Deneke). Veszélye e madszernek, hogy a levegd kiszivasa
utin az osszetapadt sipolyszélek esetleg felszakadnak, azért sokan
olyan esetckben, a melyekben nincs izzadmany, a levegd kiszivasa
utin azt oxygennel helyettesitik, a mely kinnyebben szividik fel.

Ha a pneumothoraxhoz, a mint az giim6kor esetén (orténni
szokott, savos vagy savos-genyes izzadmany esatlakozik, akkor
Spengler szerint varjunk, mig az osszes levegh felszivodik s még
akkor sem kell annyira sietniink a punetiéval, mert az exsudatum
nyugalomban tartja a tiid6t. Punctio csak ritkabb id6kozokben,
1/5—11/5 1. mennyiség kibocsatisival torténjék, hogy fokozatosan
tehermentesitsitk a tidot. Spengler annyira iidvisnek tartja az
izzadményt, hogy olyan esetekben, a melyekben 3—06 honup alatt nem
fejlodott ki, ajanlja gyenge eziistnitrat-oldattal vald elbidézését.
Kétoldali megbetegedés esetén természetesen keriiljitk az ilyen el-
jarasokat, s az egyszerii punctiora szoritkozzunk, ha az indicatio vitalis
megkoveteli. ,

Ha lizat el6idézo, coccustartalmi vagy eves izzadmany van
jelen, nem - elégséges a punctio és aspiratio, hanem meg kell
nyitni a mellkast. Biilau eljarisa abban all, hogy megnyitja a

mellkast ‘s drainaget’ alkalmaz, melyet egyittal szivokésziilékkel
kot ©sszé, ily ‘modon czélozvin "a Valadék IevezetéBet s 4 normalis

nyomisi viszonyok helyredllasat. Az elméletileg helyesnek litszo
modszer a gyakorlatban nem valt be. A szivohatds megakadalyozza
a tiiddsipoly begyogyulisat, konnyen torténik fertézés s a genyes
izzadmény eyessé lesz. Tovéhbi hatranya, hogy hosszi ideig kell
alkahnazni, a betegeket nyugalomra karhoztatja, masfelél a sipoly
szélein elhalas timad.

Unverricht tig mellkassipolyt készit, mely a légzés minden
szakaban nyitva van. Ilyen modon elkeriili a tiid6sipoly izgatasat,
s az életveszélyes tilnagy nyomas (Uberdruck) esetleges létrejittét.
Az eljaras a kovetkezd : metszés az egyik bordakozben, tig drain-
esd, arra sodronykosirka, féléje kétés oly modon, hogy a viladék
lefolyhasson, de kiviilrdl levegd is juthasson be (vékonyabb réteg gaze).

A nem tisztin glimés, kiilonosen a vegyes fertdzésen alapuld
pyopuneumothorax eseteiben tobbé-kevéshé terjedelmes hordaresec-
tioval osszekotott thoracotomidval iparkodtak segiteni. Konnyen
maradnak vissza genyliregek és sipolyok. A Rontgen-vizsgalatokhbol
kitiint, hogy sok klinikailag egyszeriinek litsz6 empyema légmellel
van komplikalva.

A kiilonboz6 empyemamiitétekben tanulminyozhaté volt a
tiido kitagulasa. Kozonséges kilégzési mozgas esetén az Osszeesett
titdd kissé felfavddik, sokkal nagyobb mértékben, ha a beteg zart
hangrés mellett nyom. A felfijt tid6 Osszeesését légmentesen zard
kistéssel lehet megakadilyozni, a mikor kiviilr6l nem juthat he
levegd s a belégzési levegh részben a beteg tiidobe is hatolhat.
Ezért az erbs légzési mozgiasok empyemamfitétek utan ajanlatosak.
Természetesen nem varhato ez a kedvezd hatas, ha a tiiddsipoly
még nem zirult.

- Ha kérges Osszenoveés, obliteratio, hegképz6dés tortént mér,
akkor a tiid6 nem tagulbat ki tobbé (idiilt totalis pyothorax). Ilyen
esetekben kiterjedt mellkasplasticival sziintetik meg a nagy geny-
iireget. Ezen sulyos miitételre csak akkor hatarozzuk el magunkat,
ha egyszertibb eljardssal mar nem segithetiink, s a beteg allapota,
vérnyomésa, érverése és vérének haemoglobintartalma megengedi.

Ujabban nagyon ajinljik a korai miitéti beavatkozast a tido-
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sipoly elzirasa czéljabol traumis pneumothorax eseteiben (kiilons-
nosen lovesi sériilések), a mikor belsé clvérzés vagy nyomasi lég-
mell kifejlédése fenyeget: Miasfeldl azonban a tapasztalat azt bizo-
nyitja, hogy éppen a traumas légmell a spontan gyogyulas s. con-
servativ orvoslis szempontjabol a legkedvezobb kilatast nyujtja.

Brauer giimds pnenmothorax csetcben is ajinlotta a sipoly-
nak varrattal valo elzirasat.

Az orvoslas médjanak megvalasstasakor tekintettel kell lenniink
a beteg dllapotara s az alapbantalomra. A giimékoron kiviil lég-
mell eléfordulhat gangraena, pneumonia septica, bronehitis foetida,
bronchiektasias cavernak, a mellhartya ¢s tiidd daganatai s emphy-
gsema esetén, (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910. 15. sz.)

Idegkortan.

Az idegrendszer az idiilt esizbhan gyakran betegszik meg,
mint az Léri vizsgalataibol kideriil. Tudvalevoleg azelott sokan
idegbajnak tartottak a estzt, a mely a kozépponti idegrendszer meg-
betegedésének kivelkezmenye. Ezt a nézetet most mar elhagytik,
mert rendesen eléfordnlé 4llandd elvaltozis az idegrendszerben nem
volt talilhatd. Egyes esetekben azonban van mar szabad szemmel
is lithaté megbetegedés. Igy példiul Teissier  tobb bonezoliskor
latta a gerinczveldé lagy burkainak megvastagodasat, a mely a
gyokereket nyomta. Tonche a dura mater megvastagodisit irja le.
Léry egy esetében az cgész gerinczveld vastag meningedlis, opalos
szinfi hiivelybe volt burkolva, a melyhél a gydkereket nem is igen
lehetett elkiiloniteni. Ez esetben a szivettani vizsgilat a Goll-koteg-
ben kifejezett elfajulist deritett ki, a mely a nyomott hatulsd
gyokerektol vette eredetét. E mellett a gerinczvelt szélén is sok
elfajult rost futott. Ez elvaltozisok a esiizzal dsszefiiggéshen alla-
nak. Ezenkiviil azonban a klinikai tiinetek kozott is van olyan, a
mely azt mutatja, hogy a esuz a gerinezvel6t is megtamadja. Ez
abban all, hogy cstzos betegeken Léri-nek nem ritkan . sikeriilt a
Babinski-tiinttet egészen tisztin kivaltani, E betegeknek nagyobb-
részt erdsen deformalt izileteik voltak az alsé végtagjaikon és
egyébkeént idegrendszeriik ép volt. E tiinet igen sokszor hidnyzik,
de, ilyenkor gyakran ankylosisban van az Oregujj. Az is, be-
folyasolja a Babinski-tiinet nyilvanulisat, hogy a “hetegek bore
nagyon érzékeny és igy az alsé végtagok a talp érintésekor szabaly-
talan és heves mozgist végeznek, a mikor az Gregujj mozgasat
nem lehet megfigyelni. Egy ilyen betegen példaul a Babinski-tiinet
ki volt valthaté, ha a beteg érzékenységét a morphium-befecsken-
dés megsziintette. A Babinski-tiinet bizonyitéka annak, hogy a
germ(,zvelbben is van ilyenkor meghetegedés, nevezetesen a pyramis-
palyakban. Léri azt gondolja, hogy némely esethen az idiilt csizzal
bizonyos foki meningomyelitis jar. (Le bulletin méd., 1910. 38.
szém.) - Kollarits Jend dr.

Venereis bantalmak.
Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gyogyszer. A

s Medizinische Klinik* szerkesztésége — a mint azt mar tobbszor
tette egyik-masik fontosabb kérdésben -— korkérdést intézett
Németorszag tobb szakemberéhez, hogy miné az eddigi tapasztali-
suk a ,606“ alkalmazisa korill. Eddig mintegy 30 valasz érkezett
be s igy egész rividen és konnyli szerrel igen széleskorli tapasz-
talasrol szerezhetiink tudomast. Csaknem valamennyi észlel6 dicsérden
nyilatkozik a szerrdl, természetesen hivatkozva egyuttal az eddigi
rovid észlelési idbre. Az utobbi iddhen a legtobben elhagytik a
606-nak ligos oldatban valé alkalmazisat s éttértek a neutrilis
suspensiéra. A savanyi oldatot mdr teljesen elhagytik. Az injectio
helyéiil az utébbi idében a legtobben a hat héralatti kdtdszovetét
hasznaljik, mert az altalinos tapasztalis az, hogy e helyen akad
a legritkibban complicatio (hérnekrosis, talyogképzédés). A gluteusok
izomtomegébe allandéan csak Brandenbury és Kromayer adja az
injectiot. Az utébbi vizsgild az Ehrlich-Hata-szernek 10°/p-0s
paraffin-emulsiojat alkalmazza. Az intravenis injectiot rendszeresen
joforman esak Clemens tanir (Chemnitz) adja. A primaer affectio
gyogyulasat a 606 nyoman igen eltéréen irjak le az egyes ésule-
I6k. A kiilsnboz8 ¢és eltérd tapasztalis nyilvan azon alapul, hogy
hol egészen friss, apré primaer affectickat kezeltek, hol meg elt-
haladott, keményen besziir6ditt selerosisokat. Az utébbi. fajtinal az
objectiv . észlelés azt bizonyitja, hogy a puhulas és a visszafejlodés

a t4ji mirigyekkel egyiitt altalaban meglehetdsen vontatottan halad
(Wolters, Welander s masok). A kezelés sokszor nem tudta a friss
altalanos secundaer fiinetek kitérését meggatolni, sot olykor még
két injectio sem. A legtobb észlelé véleménye megegyezik
ahban, hogy a secundaer tiinetek ellen igen feltiind a 606-nak a
hatisa. Kiilondsen &ll ez a szajiiregbeli tiinetekre. Refractaer = eset
csak elvétve akad. A secundaer papuladk azonban aranylag lassan
fejlodnek vissza s egyik-masik észleld (Saalfeld) véleménye szerint
olykor nem jobb a 606 hatisa, mint a kéneséé. Nemelykor a
gyogyitd hatis megall, még mielott a tiinetek teljesen elmultak
volna. Ilyenkor ujabb 606-os injectiora, vagy kénesés kurira keriil
a sor (Kromayer). Ugy latszik, hogy leojobbak a tapasztalisok az
tigynevezett tertiaer syphilises folyamatok gyogyitasa koriil. Recidiva
vagy a siker elmaradisa ezekben az esetekben csak elvétve
fordult cls. Az tigynevezett parasyphilises bintalmaknak (tabes,
paralysis) a 606-tal val6 kezelése korill csak kevés a tapasztalis.
Ehrlich intelme kivetkeztéhen ugyanis csak kevesen kisérletestek
ilyen betegségek gyogyitasaval. Ugy latszik azonban, hogy -eddig
feltiinébbh eredmény nem mutatkozott. Recidivat a legtébb vnsgfl]é
észlelt, Altalanos tapasztnlﬁs hogy a Wassermann-reactio nem
minden esetben és esak igen vontatottan valik negativvd a 606-0s
kezelés nyoman. Maga Wechselmann is most mar csak azt allitja,
hogy a kezelés nyoman a reactio gyakran valik negativvi
(2—10 héten beliil), holott emléksziink, hogy néhany hét elott
csaknem 100°/0-ban talélta ezt az atvaltozast.

A korkérdésekre = vilaszolok kozill csakis Buschke (Berlin)
nyilatkozik elitélden a 606-rél. Kritikéja helyenként lesujté hatist,
bar feltiind, hogy adatait mindossze 6 esetbél meriti. Véleménye
szerint a szer sokkal veszedelmesebb lehet a szervezetre nézve,
mint a mennyit a  tinetek elmulasztisaval segit. A baj szerinte
az, hogy az arsenobenzol is idegméreg, s igy a syphilisnek ideg-
mérgezd hatisa méyg esetleg fokoztatik az alkalmazott szer mérgez6
tulajdonsiga -dltal. (Medmuxsche Klinik, 1910. 37—39. szam.) '

Guszman.

Orr-,

. © A chorea naso-pharyngeilis eredete mellett foglal allast
Ponthiere (Charleroi) éveken at eszkozolt mcgﬁwyclésel alapjin, 12 év.
elbtt veéletleniil észlelte, hogy egy choreas gyermek kinek adenoid
vegetatiojat eltivolitotta, két hét alatt meggydgyult. Azota kiilonds
figyelmet forditott e kérdésre s Gigy tapasatalta, hogy a Sydenham-féle
chorea (nem a masik faja, az tgynevezett Vitus-tincz), ha garat-
mandula vagy hypertrophids torokmandulik vannak, gyorsan meg-
gybgyul ezek sebészi eltavolitasa utin. Tapasztalatai alap_)!m a
chorea pathogenesisére nézve nem tartja elfogadha.ténak a neurosisos
magyarazatot, hanem az infectiosus alapot veszi fel ‘s az infectio
kapuinak a mandulikat tartja. (The journal of laryngology. 1910
szeptember.) Rejté Sdndor dr.

torok- és gégebajok.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A pantopon nevii ijabb opiumkészitménynyel a berlini
Moabit-korhazban tett tapasztalatair6l szimol be Hallervorden.
Nagyon jo hatistnak tapasztalta egyebek kiozott silyos bélgiimékor
eseteiben ; reggel és este 1—1 em®t fecskendezve a bor ald, nem
csupin a hasmenes sziint meg, hanem a kohiogés is tetemesen
mérseklodott s a betegek nagyon megnyugodtak, Olyan esetekben,
a melyekben a szokdsos narcoticumok hatéstalanok maradtak, pan-
toponnal még eredmény volt elérhetd. -(Therapie der Gegenwart,
1910. 5. fiizet.)

Delirium tremens ellen Porien a veronalt ajanlja. A beteg
felvétele utin tistént 1 gramm veronalt kap meleg teaban oldva;
1—2 Oraval utobb még egyszer ad 1 grammot. Ezutin a beteg
tobbnyire nyugodt dlomba meriil. Ha kivételesen nem elegendt a
2 gramm, 5 oOra elteltével még egy grammot kap a beteg, sbt
néha 12 éra alatt 4 grammot is adott a szerzb, a nélkill, hogy
barmi kellemetlen kovetkezményét latta volna. Kzen kezelés mellett
a halalozas 8:4%-0t lett a régebbi kezelés 9°/o-nyi halilozasaval
szemben. (Therapie der Gegenwart, 1910. 6. fiizet.)

Az aperitol nevii tjabb hashajtészerrel tett tapasaztalatairol
szimol be Hirschbery. Az aperitol phenolphtalein Osszekottetése
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valerianasavval. A 02 grammos tablettakbdl 2—3 veendd be este
a lefekvés eldtt vagy reggel. Tobbnyire 6—7 oéra mulva fijdal-
matlan székiiriilés kovetkezik he. Kellemetlen mellékhatast nem
észlelt a szerz6. (Therapie der Gegenwart, 1910. 7. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1910. 4. fiizet. Benczur Gyula: A
diastasés fermentum szaporodik a vérben és vizelethen nemesak pankreas-
baj, hanem albuminuria eseteiben is. Kollarits Jend: Hiddaganat okozta
masodlagos elfajulasok. Gydry Tibor: A magyar orvosi irodalom 1909-ben.

Gyogydszat, 1910. 39. szdm. Konwrddi Diniel: Az dgybavizelés
organotherzpidja. Kuhdr-Durlen Agostné: Néhany 606-tal kezelt esetril.

Orvosok lapja, 1910. 39. szam. Szdnté Mani: A végbél beteg-
ségeirdl.

Budapesti orvosi ujsdig, 1910. 39. szam. Vercbély y Tibor : A fonal-
gombik okozfa sebészi betegségek. . Suiilészet és nogyogydszat® mellék-
let, 8. szam. Mihalkovics Elemér : Az acut noi gonorrhoea gyogyitisa.

Yegyes hirek.

Kitiintetés. Angydn Béla dr. egyctemi rendkiviili tandrnak a kiz-
egészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseill a kirily a inagyar
nemességet adomanyozta vorosberényi elénévvel. — Orszay Iakal\ dr.
ungvéri tiszti foorvosnak pedig szintén a kozegészségiigy terén szerzett
érdemeiért a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét.

Safranek Jinos dr.-t a budapesti egyetem orvoskari tandrtestiilete
az orr- és gégegyobgyaszati klinika tanarsegédévé vilasztot!a.

Kinevezés. Visnyei Jinos dr.-t felsépulyai, Fodor Odin dr.-t edelényi
Jardsorvossd, Gydrfdas Ferencz dr. kdlloi krorvost tiszteletbeli jarisorvossd,
Deszimirovity Koszta dr-t és Schwarz Mdrton dr.-t a szabadkai kozkor
hézhoz alorvossd nevezték ki.

Yilasztas. Albeker Karoly drt.-t Kalocsan kiizségi orvossa, Kordnyi
Sdmuel dr.-t Marosillyén kororvessd vilasztottak,

Alkalmazisok a kolozsviri tud.-egyetem orvosi kardn. Meg-
vilasztattak az anatomiai intézeten tandrsegédnek Austerlitz Vilmos
(hjravilasztas), az élet- és korvegytani intézeten gyakornoknak (ro!dbvrqcr
Ede, a gybgyszertani intézeten . tandrsegédnek Issekutz Béla dr.,
sebészeti klinikan II. tandrsegédnek Vidakovich Kamil dr., mutonovon
déknek Krausz Béla dr. és Kubiss Agost dr., a sziilészeti és ndorvostani
klinikén I. tandrsegédnek Véries Oszkdr dr., a bir- és bujakortani klini-
kin 1L tanarsegédnek Kerekes Istwan dr., gyakornoknak Goldmann
Arpdd dr., az -elmekértani klinikin gyakornoknak Marics Milos dr., a

wrvényszékx orvostani intézeten tandrsegédnek Demeter Gyorgy dr. (ﬁ)ra '

vilasztas),

A]a.pitviny. Hatvany Sdndor a budapesti poliklinikai egyesiilet
javira ‘200000 koronds alapitvinyt tett.

Kﬂroly dr. kiralyi tandcsos ujra megkezdette téli gyakor-
latit %

Ujpestl gyormckkérhlir. Az Ujpesten 1907-ben 1étesiilt és ,nyil-
vanos“ jelleggel felruhizott gyermekkorhiz aqyamak szama u_]dbban T0-re
gyarapodott. A bejaro beteg'ek szima, mely mar az elsé évben is a 3000-et
joval talhaladta, évr6l évre szintén gyarapszik. A korhaz iigyeirél intéz-
kedd ,ujpesti szegénygyermekkorhaz-egylet* vezetdsége a korhdzban
miikodd igazgatd-foorvos (belbetegek sziméra) ¢és a “rendeld  sebész-
féorvos mellé t6bb mds szakorvest — bor-, fiil- és szembetegek részére —
rendelé foorvosi czimmel kivan kinevezni. Jelentkezni ohajtoknak kész-
séggel nyujt felvildgositist Fuchs Ignam dr. igazgato-foorvos, Ujpest
(103—58 telefonezam) 2

Meghalt. Ziffer Ewmil dr. glmchenbergl fiirdGorvos Budapesten,
szeptember 28.-4n, 63 éves kordban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. 4. Ghon dr. bécsi rendkiviili tandrt a
pragai német egyetemen a korbonezolistan rendes tandrivd nevezték

ki. — A berlini Virchow-korbaz igazgatojiva L. Kuftner tanirt valasz-
tottdk meg. — K. Petrén dr.-t (Upsala) a belorvostan tandrivi nevezték
ki Lundban. — A porosz déllatorvosi foiskolaknak megadtik a doctor-

promotio (doct. med. vet.) jogdt. — E. Payr tanir (vrenfew'xldban elfogadta
a meghivast a konigsbergi egyetem sebészeti tanszékére. Utodja Groifs-
waldban Fr. Kénig dr., az altonai varosi korhdz sebészeti osztilyanak
féorvosa lett.

Az alkohol és micotin mértéktelen haszndlata felismerhetd elval-
tozdst eddig még nem okozott azon 83 éves emberen, a kit — teljes
testi és szellemi frisseségben — E. Miiller a-marburgi orvosegylet egyik
utobbi iilésén bemutatott. Az illeté megbizhato adatok szerint csaknem
hat évtizeden 4t naponként koriilbeliil 3/4+ liter pdlinkdt és hetenként
1 font dohinyt fogyasztott, ezenkiviil 2—5 pohdr sort és nehiny szivart
is minden nap; egyuttal mint hizald nehéz testi munkit végzett. Az
ilyen kivételes esetekbdl természetesen nem szabad az alkohol és nicotin
artalmatlan voltara Ldvetkenetm

LapunL mai szamahoz a Chemsche I‘abnk Dy, R. Sclleuble és
Dr. A. Hochstetter, Tribuswinkel, Baden mellett, o Novojodin®-rol
§z010 prospektusa van mellékelve.

Az ,,0rvosi Evkonyvé® kérdbivei mir mind szétkiildettek. Azon
t. orvos urak, kik kérddivet nem kaptak, sziveskedjenek wmieléhh
Jelentkezni, vagyis czimiiket az ,,Orvosi Evkonyv* szerkesztioségének,
YII. ker., Kertész-utcza 16, bekﬁldem.

Az idegrendszer anyageserdéjénck emelése az idegszovetekre, koz-
votve az egész test tiplilasira kedvezben hat vissza. Ez alapon magya-
rizhato a tcrméq/eteq glyeerophosphatnak, a lecithinnek antineurosisos 6s
teutsulyt gyarapito hatisa. Gyermokcknel rachitis és serophulosis ellen
télen a lecithines esnkamijolaj, oleum jee. as. e. lecithino Richter, nyaron
a lecithin granulée Richter, felndttek idegessége és lesovinyodasa ellen
a Richter-féle lecithin- és bromlecithin-tablettak ajdnlhatok.

A hazai gyogyszerészi tcrmel\ok gyartasanak egészséges fejlodé-
sére mutat azoknak ndlunk és f8leg a killfdldon valé elterjedése. Igy
tjabban a Gliick Rezsé gyogyszerészi laboratoriuméban elallitott készit-
mények kivitele is kezd lényegesen emelkedni. A Digestol, mint prompt
kizombosité és 4dllandé haszndlata mellett is enyhe hashajto hatisit
megtartd étpor, hivatva van arra, hogy a hasonirdnyt szereket kiilfoldin
kw,uutm A Liquor ll\pnoluonnd compos. Gliick biztos idegesillapito
8 alvasthozo hatdsa ég jo ize szdmos elsérangi tapasztalattal nyert be-
igazoldst,

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium :iinli"s
vetien ﬁ1m|m7édnﬁgﬁbnn) Dinetds, diagnostikus, physikotherapias ui(;z::lg;t. Fo

Budapesti ZAHDER-gyégyintézet

VIll., Muzeum-korat 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. Fobb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszveny. csiz, idegzsibak

(ischias sth.). Csonttirések és ecyéb sériilések utan vnsszamaradt mozgas-

zavarok. érelmeszesedes snvbuok bronchialis asthma (villamos fény-

fiirdGvel), neurasthenia, bévulasok. Gyenge testalkatu gyermekek fejlesztése
(Zander mo-lszevevel). Germczelgorb:nesek

Justus Dr. borbajosokat 2

Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirddk, sugaras gyégyitas, physikalis gyogymodok.

nta Budapest, VII., Dr. Griinwald-
lektromagneses intézet Szt Koo javalacok
almatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, csiz sth. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

5 . a « Vezeto : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Qreosi laboratorium: Suivotséguteza 14-16: Teleton 90-1¢.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszcrvl betegek részére. Legzmodornebb kényolem - kdzpontt fités — villany-
viligitds. Gondos &polds, allandé orvesi feligyelot. Méradkelt drak. Pr&pekm Vezetd
foorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven it nyitva

Orvosi laboratorinm: 2 0 o S . .

TAtra-Széplalk

Weszterheim magasiati gyogyhely, sanatorium és vizgyogyintézet iidiild
¢s idegbetegek (Basedow-kor) részére egész éven at nyitva.

Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARASZTIBAMN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol-, morphmm- nicotinelvonds.

Epileptilius betegelf intézete ™21

vilagositdssal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos.Vagyontalan
botegok a nagymeltésdgi m. kir. beldgymmnsztenum, eldzetes engedélye
alapjdn az orszadgos betegépoldsi alap terhére vétetnek fel.

age 4 v. egyetemi tanirsezéd, Andrissy-ut 55,0 Tel. 157—T71.
Dr Sz‘ll Sandor Vegyi, goresdi, bakterioloziai (\Vmsormann-félu lues-
N

reactio) oryosi laboratoriuma,

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, UIII., Rakdczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gydra.

Dr, Widder Bertalan operateur testegyenesiti (orthopiidia) intézete csont- és iziilet
(tuberculotikus, angolkéros, rheumis, elgorbiilt) betegeknek, Budapest, IV., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-utcza sarok. Rendel ¢ d e, ll—l’lg,d u, 3—o-ig. bwgén)sknek dijtalannl,

Dl’. Gal'a gyogymtezete Pﬁstyéno

Yy tika, Bier-féle apparatusok, vibratids massage, elektrotherapia, négy
rekesues vxllum’f&rllﬁ thermopenetratio (izilletek villanyos belsd &thevitése).

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nobetegek norryo'ryé.sz'xtl, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezeles tetszés szerint birmely tandr altal. 2652

ERDEY Dr. sanatoriuma. Buisiest, X, Baiostér 10 sz
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakosztalya. (1910, &prilis 30.-4n tartott XII szakillés, 1910. mijus T.-én tartott XIIL szakitlés, 1910.
méjus 21.-én tartott XTIV, szaktlés és 1910, mijus 28.-4n tartott XV. szakillés.)) T18. 1.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdnyi
szakosztdlya.

(XII. szakiilés 1910 aprilis 30.-an.)

I Szab6 Jozsef bemutatisa: Syringomyelia esete.
N., 43 éves iizletvezetonél terheltség nem mutathatd ki. 1889-ben
luest szerzett, mely csak két honapig volt kezelve. Ezelbtt 5 évvel
vette észre, hogy kezén holyagok tamadnak, melyek fijdalmat nem
okoznak. Nemsokara észrevette, hogy mindkét kezén a nagy és
kis ujjparna izomzata megfogyott és kezét munkéndl alig tudja
hasznalni.

A belsd szervek részérél lényegesebb eltérés nines. Baloldalt
a m. supraspinatus, infraspinatus, pectoralis major, deltoideus, az
egész felkar izomzata, az alkaré kisebb fokban, a kézkozépesontok
kozotti izmok, a thenar és antithenar izomzata sorvadt; jobboldalt
a m. supra- et infragpinatus, deltoideus, m. interossei, thenar, hypo-
thenar izomzata sorvadt. Az atrophias izmok élénk fibrillaris rangast
mutatnak. A felsé végtagokon, tovabba a tdrzson hitul a seapula
also szogletéig, eliil a III. bordiig . analgesia ¢és thermoanaesthesia.
Pupillak szlikek, alig reagilnak.

1. Jakabhazy Zsigmond: ,Az urethanok hatisirdl®
ezimen tartott eléadisiban bevezetésképpen ismerteti a tulajdon-
képpeni altatok azaz hypnoticumok hatasanak a modjat, az tjabb
folfogasnak megfeleléen. Részletesen tirgyalja az aliphatikus vegyii-
letek - szénhydrogénjeinek azon harom csoportjat, a melyek altaté
hatastiak. Elsé sorban szél azon vegyiiletekrdl, a melyeknek a
halogen elemek kolesondznek altatd tulajdonsigot, azutin az al-
dehydek és ketonok altaté hatasat fejtegeti s végiil az alkylgyokok-
nek, nevezetesen az aethyl-csoportnak az alom létrehozésiban valo
fontos szerepét targyaija. ;

Ismerteti- a zsirsorozat vegyiileteiben a szénhydrogéngyokot
lekotd kapesold ecsoportok fontos szerepét s kimeritéen tirgyalja
Hans Mayer és Overton azon theoriijat, a mely azt mondja ki,
hogy e vegyiiletek altaté hatisinak erbssége azon coéfficiens nove-
kedeésével aranyos, a mely a kérdéses altatd szernek vizben és
olajban valé elosztodasi képességét mutatja.

Ratérve sajat vizsgalddasaira, ismerteti az urethanok és ureidek

vegyi szorkezetét, kiemeli az urethanok amido (NHz) atomesoport--

jimak jelent8ségét a hatis tekintetében.

Az aethyluf‘ethannak, a hedonalnak, veronalnak és proponal-
nak hatdsat a légzésre és vérkeringési szervekre graphikai tablak-
ban mutatja be, s kisérletei végs6 eredménye az, hogy a nevezett
szerek altaté hatdsu adagjai a tiid6 légeseréjét élénkitik. A légesere
fokozodasa a Dreser-késziilléek adatai szerint 1090 ot tesz ki az
urethan okozta alvas kozben, a tobbi vizsgalé szernél a fokozddas
nem ilyen szamottev6. A vérnyomasra vonatkozolag pedig azt talalja,
hogy az urethan és hedonal nem siilyeszti a vérnyomast, a veronal
és proponal okozta alvas kozben azonban jelentéktelen nyomas-
csokkenés mutatkozik, de ez meg sem kozeliti a vérnyomis-
nak azon siilyedését, a mely chloralhydratnarcosis kozben lép fel.

Hozzaszol : Reinbold Béla.

(1910 méajus 7.én tartott XIIL szakillés.)
Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyzé: Konradi Daniel.

Veress Ferencz: Pemphigus vegetans esetét mutatja be
egyfelol azért, mert a kolozsviri klinikin ez a ritka betegség még
nem fordult el6, masfeldl azért is, mert kezdetben egy-két napig
syphilis gyantjat keltette fel.

A 46 éves, nbs gyiri munkas azzal a panaszszal vétette fel

magit, hogy 7 héttel azelétt szija fajni kezdett, majd mindkeét |

honalja, ezombhajlata és véghele kornyéke kisebeésedett és visz-
ketni kezdett. Testi ereje azota sokat esokkent.

A gyengén taplalt. halvany férfi mindkét hoénaljirkdban
reczés feliileti, kiemelkedd, helyenként berepedezett, halvanypiros,
nedvez8 burjdnzasok vannak, melyck a kornyezet felé fokozatosan
lelapulnak, végiil a széleken kolesnyi, lencsényi, babnyi, élénk-
piros feliiletes fekélyekbe mennek at.

A herezacskon s a vele érintkez6 czombfeliileten, a penis
also részén s a véghél koril részint kisebb-nagyobb felhamfosz-
lasok, részint azokbél kiindulé. puha, szemdlesés, de helyenként
sima feliilletli burjanzasok lathatok. Mindkét ajakpir feliiletén
részint nedvezd, részint porkkel fedett felilletes hamhidnyok. Az
ajkak belsé feliiletén, a pofa, lagy- és keményszajpad s a tonsillik
nyslkahartyajan egyfelsl kiilonalld kerekded, mdsfelél eogyméssal
osszefolyo, szabalytalan excoriatiok vannak. A nyelv papillai meg-
ujultak s koztiik helyenként mély bardzdak vonulnak foként hosz-
szanti irdnyban végig. :

Erzékszervei normalisak. Vizelete idegen alkotorészeket nem
tartalmaz.

Elsé nap egy Hg-injectiét adtak, de masnapra szokatlannak
tiint fel az a puha, tomeges, papillaris burjinzis, mely a hénalj-
arkok fenekét kitoltotte, majd a Wassermann-reactio teljes oldassal
jarvan, pemphigus vegelans-nak mindsitették az esetet. Késobb a
hélyagok szaporodtak s kifejlédott a pemphigus vegetans leg-
typusosabb alakja.

(XIV. szakiilés 1910 majus 21.-én.)
Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyzé: Konradi Daniel.

I. Kappel Izidor: Pyocyanaseval tett tapasztalatok
# diphtheria kezelése koriil.

Miel6tt a pyoeyanaseval a beteghgynal szerzett tapasztala-
taira ritérne, ismerteti azon kisérleteit, melyeket kémléesében diph-
theriabacillusokkal és diphtherias hartyakkal végzett a pyocyanase-
nak baktericid, illetéleg proteolysises hatisara vonatkozolag.

Csakis silyos diphtherids és croupos betegeken alkalmazta,
kik eldzetesen serumot is kaptak. A pyocyanaset spray alakjiban
alkalmazta, egy-egy alkalommal 2—3 cem®-nyi mennyiséget adva.
Ilyen kezelésben 23 beteg részesiilt, kik koziil 4 halt meg. Vizs-
galta tovabba a pyocyanasenak a bacillusok persistentiajara vald
hatasat is, e czélbél 19 betegb6l rendszeresen, 3—4 naponként
megkisérelte a diphtheriabacillusokat Loeftler-serumon kitenyész-
teni, ezek koziil 15-nél koérhazban Ilételiiknek 10-—12. napjatél
kezdve negativ volt a bakteriologiai lelet, 4 betegnél, daczara a
pyocyanase alkalmazasanak, a 16—74. napig is ki lehetett tenyészteni
a Locftler-bacillusokat. i

A szerzé szerint 2 pyocyanase nemesak meggatolja a diph-
theriabacillusok fejlédését, hanem elpusztitja azokat, s6t diphthe-
rids hartydkat is felold — in vitro. Hosszagabban elhizédé diph-
theria eseteiben a lepedékek gyorsabb levalisat eldsegiti. Orr-
diphtheria eseteiben a folyast, foetor ex oret elég gyorsan sziin-
teti. Mindazonaltal él6ben azt a j6 hatist, melyet kémldesben
mutat, nem tudja kifejteni.

Hozzészol : Imre Jézsef.

II. Pollak Vilmos: 2 éves fiigyermek arczan, nyakin és
térdén észlelt bordiphtheriat mutat be. A borfekélyekrél fed6lemez-
készitményeken - kimutathatok voltak bonezolaskor a diphtheria-
bacillusok, melyek vérsavén is megeredtek. Stereoskopos képekkel,
mikro-photogrammokkal, rajzokkal és mikroskopinmi készitményekkel
illustralva mutatja be a bérdiphtheriat, melynél a fekélyek felii-
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letén rengeteg cocens és diphtheria-bacillus van, a mélyben erds
lobos reactio. A szovettani kép egyébként a nyalkahartya-diph-
theriaéval azonos. A honezolas elsédlegesnek veendd garatdiphtheriat
mutatott ki.

(1910 majus 28.-an tartott XV. szakiilés.)
Elngk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi: Konradi Daniel.

I. Markbreiter
esetet mutat be.

Irén:

IL Janeso Miklos: Az echinocoecus-fertizés biologini

. s e

reactiojat mutatja be.
(Folytatisa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A Pozsonyi M. Kir. Bibaképezdében az 1000 korona évi jutalomdijjal,
lakas, ffités, viligitds ¢s élelmezéssel javadalmazott gyakornoki #llas betdltendd.
Kotelez6 egyévi korhizi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok pilydzatokat minél el5bb
kiildjék be a bibaképezde igazgatosdgihoz.

A t6t nyely ismerete szitkséges.

Pozsony, 1910. évi augusztus hé 31.-¢n,

Velits Dezsi dr., igazgato-tandr.

Alulirott vallalati betegsegélyzd pénztirak Zernesten, vasuli allomdssal,
korillbeliil 4000 lakossal, népes kornyékkel, 1910. évi november 116 1.-¢n, legkésibh
azonban 1911. évi janudr hé 1.-én torténendd belépésre orvost keresnek, ki mdr
gyakorlattal rendelkezik. A magyar ¢és német nyelvek ismerete megkivantatik ;
fix fizetés 8600 korvona, szabad lakds, fités és vildgitds, Magdngyakoriat meg van
engedve. Ajinlatok az alulirott betegpénztarak egyikéhez Zernestre (Brasso mellett)
intézenddk.

A Brasséi Celluloseqydr r.-t. vdllalali betegsegélyzd pénzlara.
3—=1  Copony Marton papirgydrdnak vallalati belegseqélyzé pénctdra.

3878/1910. sz.

Kolozs virmegye kolozsviiri jarasdban firesedésben levd magyarujfalusi
krorvesl alldsra ezenuel pilydzatpt hirdetek. J

Ezen kvzegészségiigyi korhoz M.-Ujfalu, Sélyomké, M.-Fodorhiza, Babuesz,
Koviesi, Kajants, Bodonkert, Dids, M.-Macskis, K.-Gyula, H.-Macskds, Csomafija,
Kido, Szt.-M.-Macskds, Fejérd, Nagyeskiills, Kiseskillls, Adalin, Ordogkeresztes és
Didg kvzségek tartoznsk = székhelye Magyarujfalu.

A korovvosi dllis jelenlegi javadalmazisa :

Torzsfizetés : 1600 korona,

Lakbér: 300 korona,

Uti dtaliny : 800 korona. :

A kbtrorvosi lakbér és qti dtaliny megidllapitdsira vonatkozé szabdlyrendelet
Jovihagyisa utin a lakbér 350 korondra, az tti dtaldny 800 korondra emolkedik,
a litogatdsi dijak pedig a kivetkezok lesznek : a székhelyen és hivatalos kiszalld-
sok alkalmdval nappal 1 korona, éjjel 2 korona; székhelyen kivill 15 km. tavol-
sdgig 6 korona, 16- 30 km.-ig 8 korona, 31 km.t6l kezdve 10 korona.

Felhivom mindazokat, a kik czen dlidsra pilydzni kivannak, hogy az 1908.
évi XXXVIIL t-cz. 7. §-a értelmcében felszerelt és eddigi alkalmaztatdsukat igazolo
pilydzati kérvényliket 1910. évi oktéber hé 10.-éig anudl is inkdbb adjak be,
mivel a késdbben beérkezbket figyelembe nem veszem.

Azon esetben, ha ezen dlldsra orvosdoktor palydzé nem akad, az szigorlé
orvossal is betoltetik azzal a kikotéssel, hogy az illetd az orvosi oklevél elnyeréséig
esak helyettesi mindségben lesz alkalmazva.

A vilasztist 1910. évi oktéber hé 12.-én d. e. 11 6rakor a magyarujfalusi
kizséghdzndl tartom mege

Kolozsvdar, 1910. ¢vi szeptember 22.-én.

I "~ Hanké Veress Karoly, fiszolgabir.

3143/1910. sz.

Az elhaldlozds folytin megiivesedett jaszalsoszentgyorgyi krorvosi Allasra
ezennel palydzatot nyitok.

A kir székhelye Jaszalsészentgydrgy, melyhez még jo midttal Ssszekdtott
két kizség : Jinoshida és Alattydn tartozik.

: Orvosi javadalom évi 1600 korona és 500 korona lakbér s az orvosi {een-
ddkért szabdlyrendeletileg megdllapitott dijak.

. Tartozik a megvdlasztott kirorvos a ktr széklielyén a halottkémlést a
szabdlyrendeletileg megdllapitott dijért végezni.

& kor két kozségét tarlozik a kirorvos hetenként egyszer megillapitott
napon a kbzségek dltal kiszolgiland6 fuvaron meglitogaini s tobbi napokon is, ha
erre felkéretik,

Felhivom a pélydzni ohajtékat, hogy szabdlyszeriien felszerelt kérvényeiket
hivatalomhoz oktéber hé 15.-6ig bezdrdlag sziveskedjenek beterjeszteni, mert
késdbb érkezendd kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

Jaszapdati, 1910. évi szeptember 19.-én.

91 Useh Jdnos, f6szolgabird.

4115/1910. ez.

Bars virmegye garamszentkereszti jardsdhoz tartozé, Kormoczbinya szék-
helylyel rendszeresitett 12 kozségbsl allé kormoezbinyavidéki kozegészségligyi
korben a krorvosi allasnak betolthetése czéljabol pdlydzatot nyitok.

Retrobulbaris lymphangioma

A kirorvos javadalmazdsa :

Kezddds évi torzsfizetés 1600 korona és négyszeri, egyenként 200 korondt
tevé s nyugdijba ig beszimitandé Gtidéves k(-rpdtléi.

Himldoltdsi dij és megbizis esetén ker. munkdsbiztositépénztiri tiszteletdij.

Az 1908. évi XXXVIIL t-ez. 17. §-a értelmében a virmegyei torvényhato-
sigi bizottsig Altal megdllapitandé lakidspénz és a hivatkozott térvény 21. és 22.
§-ai alapjan ugyancsak a virmegyei toérvényhatésigi bizottsig dltal megéllapitando
uti dtaliny ¢és rendelési dij.

A kvrorvos koteles a korbeli vagyontalan betegeket és trachomiisokat dij-
talanul, a tobbicket egyclére az egyezségileg megdllapitands dijakért gyogykezelni
¢ kore kozségeit toviabbi intézkedésig kéthotenként egyszer beutazni.

A kirbeli trachomasok sikeres gyégykezeléseért minden mikodési év végén
trachoma-jutalom kérhetd.

A palyizé igazolni fartozik, hogy a trachoma felismerdsében a gydgykeze-
lésében kelld jartassdggal bir.

Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz T. §-dra vald utaldssal megjegyzem, hogy a
kororvosi kirben a lakossig németitl és totul beszél,

Felhivom mindazon orvostudorokar, a kik ezen #ilist elnyerni éhajtjdk,
hogy szabilyszeriien felszerclt kérdlevelitket hozzim 1910, oktéber 25, napjiig
nyunjisik he. mert a késdhhon érkezdket figyelembe venni nem f{ogom.

A vilasztdst a kir székhelyén, Kioirmiezbinya viroshan a kirjegyzdi ivodi-
ban folyd évi oktéher hé 27. napjin d. e. 9 drakor fogom megtartani és a meg-
vilasztundd Allisdt lehetdleg azonnal elfoglalui tartozik.

Garamszentkereszt, 1910. évi szeptember hé 24.-én.
2—1 Finka Sdndor, fdszolgabiro.

4161/1910. 2.

Bars viirmegye garamszentkereszti jarasihoz tartozé Geletnek székhelylyel
rendszeresitett 15 kozséghol 4llo geletneki kozegdszségiigyi korben megiiresedett
kororvosi allasnak betdltése czéljabol pilydzatot nyitok.

A ktrorvos javadalmazdsa :

Kezd6 torzsfizetés évi 1600 korona ¢s négyszeri egyenként 200 koronit
tevd 8 a nyagdijba is heszdmitand6 kovpotlék,

f Halottkémlési és himlboltasi dij. Meghbizds esetén ker. munkisbiztosité-
pénztiri tiszteletdij és kézigydgyszertirtarthatisi jogosultsig.

Az 1908. évi XXXVIIL t-cz 17. §-a értelmében a virmegyei tdrvényhats-
shgi bizottsdg dltal megillapitandd Jakdspénz és ezen tdrvény 21. ds 22. §-ai alap-
Jjén vgyancsak a virmegyei torvényhatdsigi bizottsdy dltal szabdlyrendeletileg meg-
dllapitandé uti Ataliny, litogatési dés rendelési dij.

A kororvos kiteles a kirbeli trachomédsokat és a vagyontalan betegeket
dijtalanul, a tobbieket az egyezségileg megdllapitandd dijakért gydgykezelni és
kire kozségeit tovdbbi rendelkezésig kéthetenként egyszer beutazni.

A kbrbeli trachomdsok sikeres gydgykezeléseért minden miikidési év végin
trachoma-jutalom kérhets.

A palyidzé igazolni tartozik, hogy a trachoma felismerésében és gyGgy-
kezelésében kelld jartassaggal bir.

Az 1908, évi XXXVIIL t-cz. 7. §-dra valé hivatkozissal megjegyzem, hogy
a kororvosi kirben a lakossig tilnyomd része tétul beszél.

. Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen @llist elnyerni éhajtjik, hogy
szabilyszerien felszevelt kérvényiiket hozzim 1910. évi oktober hé 31. napjdig
anndl Inkdbb nyujtsik be, mert a késébben érkezoket figyelembe venni nem fogom.
; A vilasztist Geletnek kozségben a krjegyzdi irodiban foly6 évi november
hé 4.-én déleldtt 9 6rakor fogom megtartani.

Garamszentkereszt, 1910. évi szeptember hé 27.-én.
2-+1 Finka Sdndor, foszolgabird.

4162/1910. sz.

: Bars virmegye garamszentkereszii jardsahoz tartozé Jinosgyarmat kizség
székhelylyel rendszeresitett hét kizséghol all6 janosgyarmati kozegészségiigyi kirben
megiiresedett krorvosi allasnak hetdlthetése ezéljabol pdlydzatot nyitok.

A kororvoes javadalmazdsa :

Kezdddd thrzsfizetés évi 1600 korona és négyszeri, egyenként 200 koronit
tevd s nyugdijba is beszdmitandd ttidéves korpétlék. Halottkémldsi és himlGoltdsi
dij. Meghizds esetén ker. munkdsbiztositépénztiri tiszteletdij és kézigyogyszertdr-
tarthatési jogosultsdg.

Az 1908. évi XXXVIIL t-cz 17. §-a értelmében a virmegyeci torvényhatésig
dltal megdllapitandd lakdspénz ¢és a 21. és 22, §§-ai alapjin ugyanaz dltal szabaly
rendeletileg megdllapitandé ati dtaldny, litogatdsi és rendelési dij.

A kororvos koteles a korbeli vagyontalan betegeket dijtalanul, a ttbbicket
egyelore az egyezségileg megdllapftandé dijakért gyéuykezelni, kire kozségeit
tovilibi intézkedésig kéthetenként egyszer beutazni, a trachomdsokat kezelni ¢és
Jinosgyarmat meg Garamkilrtos kozségekben hetenként kétszer trachomarendelést
tartani ; 'mihez képest a trachomakurzust végzett pilyizék elonyben részestlnek.

A korbeli trachomasok gyogykezeléseért és az el6z0 pontban érintett trachoma-
rendelésekért a beliigyministeri tdrezabol 850 kovona kezelési és iti dtaliny szokott
engedélyeztetni,

Az 1908. évi XXXVIIL t-cz 7. §-dra vald hivatkozissal megjegyzem, hogy
a kororvosi kirben a lakossiag németill és totul heszél.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen &llist elnyerni ohajtjdk,
hogy szahdlyszeriien felszerelt kdrdlevelitket hozzdm. folyé évi november ho 2.
napjaig anndl inkdbb nyujtsik be, mert a késébben érkezdket figyvelembe wvenni
nem fogok.

A vilasztdst Jdnosgyarmat kizségben a kirjegyz6i iroddban folyé évi novem-
ber hé b.-én d, e. § drakor fogom megtartani.

Garamszentkereszt, 1910. évi szeptember hé 27.-én.
—1 Finka Sdndor, f6szolgabiro.

©

A Kalotaszegi Erd8ipar r.-t. ,Josikatelepi® gdzfirészéhez orvost keres,
Javadalmazdsa : 6000 korona évi fizetés, természetbeni lakds, fltés és viligitis,
Ajanlatok a Kalotaszegi Erddipar v.-t.-hoz, Budapest, V., Nddor-uteza 6. szim ali
intézendOk.

Budapest, 1910. évi szeptember hé 28.-in.
Kalotaszegi Erddipar Részvénytdarsasdg.
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Heves virmegye XIII. agynevezett tarnaszentiniklési kdrorvosi dllisra
pilydzatot hirdetek,

Felhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni nlmmail\ hogy a szabdly-
szertien felszerelt kuun\uknr f. évi oktober ho 8. napjdig hivatalomhoz annyi-
val inkabb adjdk be, mert a késdbben érkezd kérvinyeket figyelembe nem veszem.

A kororvos javalmazisit az 1908. évi XXXVIIL tecz €s a virmegyei
szabilyrendelet hatirozza meg.

A vilasztdsi batdriddt késébh - fogom Kitiizni.

Heves, 1910. évi szeptember ho 15.-én.
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kivald higyhajts, sziklibél fakedd természetes gydpy-davinyviz. Megrendelhets a Magyar
Agvanyviz Forgalmi és Kiviteli R.-T.-ndl Budapest. Telefon 162—84. 9136 '

€lso )M agyar Korhazberenbezes&

és Felszerelési Gydri vallalat r.-t.
Kecskemét.

Telefon interurban 197,

Siirginyczim : Szerelés.
Tervez, szallit és szerel: Modern Lkizponti fiitést, szelléztetést,
vizvezetéket, csatorndzist, g6zfizo-, moséda- és siitédeherende-
zeseket, szenyvizderito-telepeket. Septikus és aseptikus miité-
termek teljes herendezése. Sterilizatorok, fertétlenité késuzii-
1ékek és orvosl miiszerek,
Tervvel és koltségvetissel dijtalanul szolgdlunk. 96%

Praevalidin ==

Dr. med. Walther Koch, Freiburg i. Br. szerint

| kedvezdé eredményel tuberkulosis,

bromchitis, emphysema, amnaemia,
intifuenza és kachexiaknal.

b)oll Wischerei und Himmerei

IDéhr-em bei Hannowerss

Féraktar Ausztria-Magyarorszag részére:
Frhillip FHiéider, SWiem, HTEE/Z.

s600 @~ Csak gybgyszertdrakban kaphaté. —o@

T G can)

1910. 40. 82.

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajokndl, hugyhélyag - bantalmakndl ¢és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

a kontinens legelsd orvosl szakiekintlyel altal kitind sikkerrel hasnaltatlk.
Kivalé 6vszer a vérhenynél (scarlatina)
feliépd vesebantalmaknal.

E forrds kivaié tulajdonsfgai:

. | Hugyhajté hatasu.
Teljesen tiszta.
Konnyen emészthetd.
Alland6 8sszetételii.

\

|

| Reswewd Kilgndsen oly egyéneknek ajénlatos, a kik

| NMOR fOR {il6 életmédjuk folytin aranyeres bantal-
“" makban, hasi vérbéségben, méj- és vese-
----- | izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdovek képzddé-

sében szenvednek.

h Keilemes izii.

Vasmentes.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekro!
sz6l6 bizonylatok €és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST 2 i

BUDAPEST V., RUDOLF RAKPART 8,

R

G-BUZIASFUDﬁ

: Vd [ > »
BUZIASI PHONIX"V:z
viZ
BAKTERIUM MENTES [5R)EszETES ASVANYVIZ

Budapesti foraKtir: Edtvis-utcza 44, szam. Te‘leion 86—-835.

Kdrhazi, egyleti csomagolas 1.50,

MAI.TOCOL oot

GUAJACOL-PRAEPARATUM.
TAR'I’ALMAZ FAHEJSAVAS (HETOL) MALATASZORPBEN
7°/5 KALSULFD- GUAJAG. 2%/ CALL.i< NATR,GLYCEROPHOSF OR.

k Bﬂf 1 NATR.CAMPHOR.STB. AROMAS ANYAGOT.
i, LT 52 5 G VA K
KEszITi — MARBERGER GYULA &S sy sy ir

Irovawm os minta gyen,

»» Nervinol

Barabas”

Miéelyen tisztelt Orxrvos unn-?
Naponta 3-szor egy evékandllal egy harmadrész pohdr széda-
vagy ivévizben étkezés elott egy jo féloraval, méltoztassék
rendelni a klinikailag kiprébdlt Nervinol Barabdst, mely a leg-

tokéletesebb idegerésito szer.
Kaphato minden gydégyszertiarban.

9485
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Budapest, 1910. oktober 9.

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 szerkesstésében. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan és Scipiatdes Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK,
Barsony Janos: A terhesség kezeldse. 721. lap.
Horviath Mihaly: Az elferdiilések prophylaxisa. 825. lap.

Steiner Pal: Kuzlés a kolozsvari Ferenez Jozsef tud.-egyetem sebészeti klinikdja-
r6l. (Igazgats : Makara Lajos ar., egy. ny. r. tandr.) Adafok a Freyer-féle pro-
statektomia kérdéséhez. T27. lap.

Hammer Dezss : Budapest székesfOviros kizponti fertdtlenits intézetérsl. 780. 1.

Irodalom-szemle. (isszefoglald ismertetés. Hainiss Géza: A taplilkozdsi zava-
rok és az ezek folyamidn jelentkezé intoxicatio. A Finkelstein-Meyer-féle
fehérjetej. — Konyvismertetés, Prof. H. Strauss: Praktische Winke fiir die
chlorarme Ernihrung. — ZLap le. Belorvost L. Rogers: A cholera 1ij

EREDETI RKOZLEMENYEK.

A terhesség kezelése.
Klinikai el6adas.!

Irta: Bdrsony Jdanos dr., egyetemi tanar.

Tisztelt uraim! A terhesség olyan physiologiai illapot, mely
lépten-nyomon csak hajszalnyira van a pathologiaitl, s mert élet-
tani és tobbnyire egészséges, azért éppen hogy konstatilni szokas
§ azutin magdra hagyjik ¢és csupan olyankor jonnek a segitségére,
mikor mar atesapott a pathologiaiba. A terhes asszony pedig sokkal
Jjobban jarna, ha nem egeszségesnek, hanem legalabb is olyan konnyii
betegnek tekintenék, a kinek a baja feliigyelet nélkiil nagyon
hamar silyosra fordulhat. Megleps ez a negligentia a terhes alla-
pottal szemben kivaltképpen azért, mert a minden terhességre
kivetkezd vetéléssel vagy sziiléssel szemben a prophylaxisra ma
mar a laikus is a legnagyobb gondot forditja. Még tankényveink
is mostohdn tirgyaljik a sziilészetnek est a fejezetét, altalanos
§ rovid vondsokban advin meg a kezelés vazlatat, Ggy latszik,
mintha feltételeznék a therapia nagyobb felében valé jartassagot,
pedig éppen a kihagyott, a jelentdktelen aprésagnak tetsz8 minu-
tiositasok alkotjik azt a részt, a melyre a figyelmet kiilondsebben
fel kellene hivni.

Megpréhalom én most ez eléadisom keretéhen elmondani,
hogy koriilbeliil mi az, a mi a terhesség kezelésében figyelmet
érdemel és gondot igényel. Hogy ezt kedvem szerint tegyem, egy
csalid olyan haziorvosinak képzelem most magam, a milyent
még négy-6t évtizeddel ezeldtt lithattunk, a mikor az orvos a
csalad tagja, intimus bardtja, tandesadéja volt, a kinek a meg-
kérdezése és beleegyezése nélkill nem tortént semmi; ott volt,
mikor sziiletett a kis leiny, a kit felnevelt, férjhez adott s a kinek

a terhességeit megint 6 apolgatta végig. Kezdem tehat — tisztelt
uraim — ott, a mikor mar felntt a rank bizott lediny.

A n6 testének fejlodésére befolyd tényezdk kozt szerepet

1 A szerkesztoség felszolitdsdra.

gyogyitdismédja. — Ideglortan. Babinski: Agydaganat escteiben craniektomia.
— Sebészet. Hermes: A typhusfekélyek dttirésébdl szirmazé hashértyalobrol.
— Melelior : A végbélzirdizom tilsigos tagitisibol szdrmazd veszélyek. —
Gyermekorvostan. P. Schneider : Polyposis intestinalis a gyermekkorban. —
Nobécowrt: A suiv részérdl timadd szovédmények a gyermekek vorhenyében.
—  Hugyszervi betegségek. Gotzl: A prostata-hypertrophia casuisticijarél. —
Rost : Adatok a férfi-higyesékanké kértandnak ismeretéhez. — Rintgenologia.
Hrionig : Miképpen belolydsolja a Roéntgen-kezelés a méhvérzésnek ¢és myomd-
nak orvosldsmadjit ? — Kisebb kizidsek az orvosgyakorialra. Klingmiiller :
Hegonon. — Schrohe : A pertussis kezelése. — Szer pruritus ellen. 733—839. 1.

Magyar orvesi irodalom, Gyogydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsig. 739. lap.

Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. 739. lap.

Tudoményos tirsulatok és egyesiiletek. T40—T42. lap.

Melléklet. Magyarorszig Orvosainak ]:Ivkunyvv és Czimtiranak prospekinsa.

jatszik az éghajlat is, a melyben él. A mi éghajlatunk alatt 22
év az atlagos id6, a mely szitkséges ahhoz, hogy a né teste
teljesen megérjen; nagyon egészséges sziilloktol szirmazoll és a
legjobb hygienés ~ és socidlis viszonyok kozt fejlédott leanytest
20 évvel is eljuthat ugyan az érésmek ahhoz a fokdhoz, a mely
a  szaporitisra alkalmassid teszi, azonban ez inkibb kivételes;
azért, ha a 22 évhol le hagyunk alkudni, az mar nem egészen
kényv szerint torténik. A ki hamarabb férjhez megy, mintsem hogy
esonthan, szerveiben és izmaiban teljesen felépiilt, ugy jar, mint az
illat, a melyet fejlodd koraban az igaba fognak: elsatnyul, el-
nyomorodik, hamar megoregszik. De ne esak 20—22 éves, hanem
egészséges is legyen az a leany, a kit férjhez adunk. A beteg szivet,
tiidot és vesét, vagy a beteg idegrendszert a terhes allapot nagyon
megterhelheti, a bekovetkezhetd szovédmeények minéségére s fokara
szamitast elére senki sem tehet, az ilyen néi test inkibb ne essék
teherbe. A hibas csontvizi asszony jovOjér6l hamarabb adhatunk
véleményt, ezt tandcsesal instrualni tudjuk s ha kell, eldre
mindent elkészitve, rajta majdnem. mindig tudunk segiteni. A positiv
betegségen kivily figyeljiink a leany idegéletére és vérképzésére is';
idegingerlékeny ledny terhes reflexei kinzéva fajulnak s a méar a
leanykorban bidnyos vérképzés ez okbol eredd betegségek Kifejl-
désére adhat majd alkalmat, ha a vérképzd szervekre a terhes
allapotban nagyobb munka harul.

Férjhez adtuk a leanyt s a fiatal asszonynak nem jott meg
az addig rendesen jelentkezett honapos veérzése. Megvan a gyantija
annak, hogy teherbe jutott. A spermaszil az ovulummal a tuba
ampullaris részében szokott talalkozni, e talalkoziskor egybeolvad
a két test legfinomabb extractumanak két, éppen egyenld paranyi
részlete, s az e pillanattol fejlédé 0j ember lassanként hompolyog
a tubabdl a méh iirege felé, a hol, a mint megérkezett, a méh
falaba helefurakodik. A termékenyités gyakoribb, tehat kozonsége-
sebb ideje a bavi vérzés utin kiovetkezd napok, a helye pedig a
méhkiirt hasi, ampullaris része. A termékenyitett petének a méh
liregéig valé utazasa korilbeliill 8-—10 napig tart; ha mar a
a tuba méhfali nyilasin Atjutott a pete, hamarosan, néhiny ora
alatt beleeszi magit a méhnek a kiirt nyilasa korili nyalkahartyi-
jiba s ezzel megiilt, megtelepedett a még most mintegy csak

""”f"""'-"E""'m!“"?"’c‘m"ﬂ""‘ NS - ; .| A PR

i

BRI S




ORVOSI HETILAP

1910. 41. sz

kasinyi sejttomeg. Ett6l az id6t6l mind nagyobb mértékben fej-
lédnek ki a terhesség tiinetei s ezek kozott azok a reflexek, melyek
kiilonosen a harom els6é, tulajdonképpen a 2. és 3. honapra jelleg-
z0k s gyakran kellemetleniil felfokozédnak. Minél ingerlékenyebb a
né idegrendszere, minél kevésbé ellentalld, gyenge, vérszegény a
szervezete, minél rendetlenebb a gyomor- és bélmiikodése, mineél tobb
lokalis inger éri a méhet a kornyezete fel6l. annil erdsebhek lesz-
nek e reflexek. A terhes allapot befolyasa alatt felpuhul és megné
az uterus. A. felpuhulast vérteltség okozza. Hamar és legjobban
felpuhul a méh nyalkahirtyaja. Ez a hartya, mely nem terhesekben
1—2 millimeter vastag, a 3. hénapban mar 10 millimeter vastag-
sagig megné. E puha nyalkahartyaba kapaszkodik bele a novekvé
pete, mely az elsé tiz hétben koroskoril bolyhos, a bolyhok erein
szerzi taplalékat s e gyenge bolybokkal fiigg 6ssze a méh falaval ; leg-
erdsebb bolyhok ott fejlddnek rajta, a hol ecytolytikus erejénél
fogva a legelsbbben beleette magat a nyalkahartyaba, tehat annak
a tubanak a nyilasa koril, a melyen a méh iiregébe vandorolt.
A tizedik héttél ezen a helyen a bolyhok eligaznak, nonek s egé-
szen a meh izomrétegéig a falba hatolnak; e helyen fejlidik a
magzati ¢s anyai lepény, mig a pete felilletének tobbi reszén el-
satnyul a boholy. Tizenkét hetes petének mar placentaja van; ekkor
a pete ludtojasnyi holyag, benne az embryo a magzatvizben tszkil,
a méh most okolnyi s kezd a kismedenczébdl kiemelkedni. A mint
a taplalast atveszi a lepény, a mint a méh mintegy a szabadba, a
nagymedenczébe jut, abban a mértékben sziinnek a terhes méh
részerdl kivaltott refloxek. Megnyugszik az asszony, rendbhe jon a
gyomormiikodése, tobbnyire a bélmiikodése is, tud éjjel aludni,
taplalkozik s erében gyarapszik, a testi egészséges érzés vissza-
térésével megnyugszik a psyche, s a mint az 6todik terhességi
hénap kozepetijan mozgisaval érezheté életjelt ad magirdl a
magzat, felejti az asszony a kozelmilt minden kellemetlenségét,
oriil a jovonek, megnyugszik még az ingerlékenyebbek idegrendszere
is, mert feléhredt az anyai érzés. Ett6l az idot6l rendszerint baj
nélkil, jo taplilkozis mellett vigan halad elére a foetus fejlodese.
A terhesség 9. hénapja legvégén, a 10. elején a gyomorgddorig
n6 fel a méhfenék, szoritja, kinyomja helyébél a gyomrot, feltolja
a rekeszt, a tiidot és szivet, ez a nyomas ismét tiineteket okoz, a
gyomor tiirelmetlen, a légzés nehezebb, szivpanaszok vanmak, melyek
azonbhan 10—14 nap alatt maguktél elmulnak, ennyi id6 mulva
lassanként tdgitvin a hasfalakat, elére dél a méh; ugy mondja a
tapasztaltabb asszony, hogy leszillott a méhe, s igaza van abban,
hogy a 10. hénap utolsé feléhen a medencze bemenetére fekszik
a magzatfej s a méh a testével kinyomja a hasat, eléredél s fene-
kével mélyebbre siilyed, koriilbelil oda, a hol a nyolezadik hénap-
ban volt; a gyomor, tidé és sziv felszabadul, de mert a hat
kilos terhes méh mélyebhre és elore esett, nehezebb a jaris, a
magzat eliilfekvé feje nyomja az ér- és idegtorzseket, néha az
uretert ; ilyenkor, hogy az egyenstlyt meg tudja tartani, hatradsl
az asszony, s ebben a terhesség végére jellemzd gigos tartiasaban
emelvén az eliilfekvé nagy .silyt, terhére van jarni. Mialatt a méh,
mely eredetileg tyuktojasnagysiggal otven grammnyi test volt,
annyira novekszik, hogy minden tartalméval hat kilogrammot tesz
ki, azalatt felpuhul, megtiagunl, vérrel telt lesz minden része a
genitaliiknak. E felpuhulds és vérteltség miatt konnyebben foszlik
le a vulva és a hiively nedves, finom hiamja; a megtigulis folytan
kisebb insultusokra is megrepedhet a burka a petének, s a nove-
kedd terhesség ardnyiban tigulvan a nemi részek gyiijtGerei, részben
ezek vérének a nagyobb térzsekbe valé aramlisa, részben e tor-
zseknek. a megnovekedett méh és tartalma altal val6 nyomisa
kivetkeztéhen az alsd végtagok gyiijtdereiben vérpangis tdmadhat, s
ha ez ereknek falai nem elég ellentallok, feszesek és nem elég
ruganyosak, megtigulhatnak s csomoékat alkotnak. Az ilyen gyiijto-
eres csomoktol duzzado veégtagot a koznép, ha mas okbol, példaul
sok allas, silyok emelése folytan, tdmadnak is a labszaron csomok,
terhes labnak mondja.

A pete fejlodése elsé heteiben olyan sejttomeget alkot,
melyrél nem tudjuk megmondani azt sem, hogy emberto! vagy
allattdl szarmazott. Hat hét mulva lehet Kkoriilbeliil jeleit talalni
az embryon annak, hogy belle ember fog tejlodni. A kis foetus
épiil, épiti az anyja. A terhesség masodik felében a magzatnak
tobb a sziikséglete, s mert kiilon individuum, kiilon anyageseréje
van és ez termel oly anyagokat is, a melyek, mint elhasznaltak,

kikiiszoholend6k. Az anya testétél nyeri a magzattest a fehérjéjét,
zsirjat, szénhydratjit éppen gy, mint a csontvaza felépitéséhez
szitkséges mész-sokat; az anya véréb6l kapja minden sziikségletét,
a minden sejtélethez megkivant oxygent, de ide firiti ki azt is, a
mire nincsen mar sziiksége, idesziirddik 4t az életet tevd oxy-
dationak minden terméke, a szénsav és az elébb emlitett ter-
mékei az anyageserének, mondjuk a salakja a magzati testnek. E
sziikségletek kielégitésére 'jobban taplalkozik az a terhes asszony,
a ki megteheti. De egylttal a szokottnil fokozottabb mértékhen
van igénybe véve minden olyan szerve, a mely az épitéshen résat
vesz, 8 kiviltképpen, a mely az elhasznilt anyagok kivalasztasit végzi
a verh6l; ilyenek a vesék. A terhessége alatf jol taplalt, egészsé-
ges asszony konnyebben fog sziilni, mint a satnya, gyenge, halavény,
vérszegény, Erds, pozsghs szervezetben jol dolgozik a méhnek az
izomzata is, meg a hasprés is. A lymphis, kényes organismus
lusta sziil6fajdsokkal elhnizza a szilést, s ezek azok a fiatal asszo-
nyok, a kiknek mér az elsd sziilésiiket is a Kkitolas elhizodasanak
indicatiojabol fogoval kell majd befejezni. Azonfeliil az altaliban
vérszegénynek nevezett test vére lassabban alvad meg s ha meg-
alvad is, az alyadékai torékenyebbek. Ezeken nagyobb vérvesztés-
sel folyik le a sziilés, s ha ez baj nélkill folyt is le, a gyermek-
agy utolsé napjaig fenyeget a tiidécmbolia réme.

Koriilbeliil ezeknek a gondolatoknak kell a lelki szemeink
el6tt lebegni akkor, a mikor a terhes asszony jelen és jové 4lla-
potarél gondoskodni és 6t tandesesal ellatni akarjuk. A mint a
havi vérzése elsé izben kimaradt a fiatal asszonynak s ezzel vald-
szinfivé lett, hogy teherbe esett, oOvjuk 6t mindentsl, a mi az
idegrendszerét ingerelné, s ezzel a refloxeket mintegy felkeltené.
Kivaltképpen a méhre és kornyezetére forditsunk nagy gondot. A
reflexek kozott legkinzobbh a nyalfolyas és hinyis. Egyszer, mert
a gyomor nem volt tokéletesen rendben a teherbe eséskor, méaskor,
mert a belek és holyag miikodése lusta, s hol az egyik, hol a misik
eltolja a méhet a rendes helyérdl, megint maskor, mert a coifusok
ingerlik a méhet, megindulnak a reflextinemények, melyek a ter-
hesség elérehaladisaval parhuzamosan fognak fokozodni. A mint a
terhesség valészintivé valt, kiméljiik a gyomrot, konnyen emészt-
hetd, nem terheld ételek ¢s italok valogatasival irjuk a diaetit
el6 ; a méh nyugalmirél pedig gondeskodjunk egyrészrdl a holyag
és a rectum tisztantartasival, rendszeres kiiiritésével, masrészrol
tiltsuk a coitust. A méh a hoélyag és a rectum kozt a kozépen
fekszik ; a telt holyag hatrafelé nyomja le magit a meéhet, a telt
végbél pedig alulrol jobbra és elére tolja fel a nyakit a méhnek.
Ne felejtsiik, hogy asszouyokon megszokott dolog a napokra ter-
jedd szorulas; a kdkemény gobok mint daganat toltik ki hatulrdl
és balrél a medenczét, s nemcsak a mechanikai ingerrel drtanak,
hanem a bélben pangd bélsir bomlasabil mérges anyagok fejléd-
nek, melyek ha felszivodnak, méregként is hatnak, s elso statidjuk,
a mij szenved altaluk legtobbet; ha nem is kizardlag 6k az okozdi,
de bizonyira részilk van e mérges anyagoknak a hanyas azon alak-
janak a felidézésében, melyet intoxicatiés alaknak szoktunk emli-
teni, s 2 mely, ha mir a mij parenchymajat megtamadtak, ha az
oxydatidjukea a méj mar képtelen, haldlos betegségaé vélhat; ezen
esetekben a bonczolas teljesen a phosphormérgezéskor megszokott
képet fogja majd mutatni vérzésekkel mindeniitt a testben, a mdij-
nak meg a sirga sorvadasit. Habar nem is tudjuk mi okbél
fejlodik ki ez a mérgezés 6és cz a mijsorvadis, ha tudjuk azt,
hogy a bélben obstipatidkor mérgek keletkeznek s ezek a mij-
ban halmozédnak oOssze, s ha az a telt bél azért is art, mert
nyomja, izgatja a méhet, ne varjuk meg, mig betegséget kell majd
gyogyitanunk, hanem miel6bb pracventive tegyiik meg, a mit most még
konnyen tehetiink. ‘A “diaeta irdnyitisival, este lefekvéskor nyujtott
enyhe hashajtékkal (keseriiviz, rheum) s reggeli bélmosisokkal még
ra is szoktathatjuk a rendes munkéra a tunya beleket. Este a ter-
hes gyomor jobban tiir el mindent, mint a reggeli 6rikban, s mert
éppen reggel szokott hinyni a terhes, a reggel nyujtott gyogyszerek-
kel még kiilon izgatnék a gyomrot. A ndi hélyag 300 em? vizeletre
van a természettél herendezve, minthogy pedig az asszonyoknak, a kik
altalaban kevesebb vizet fogyasztanak, napi vizeletmennyisége koriil-
beliil masfél litert tesz ki, ennélfogva nekik naponta otszor kell a
hélyagjukat kiiiriteniok, legjobban beosztva a reggeli felkeléskor, az
esti lefekvéskor és a hirom: déli, délutin 5 Orai és esti étkezés
elétt. A coitust a 2.—3. hénapban 6—8 hétig tiltjuk. A havi vér-
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zés els6é kimaradasaig mar joforman eltelt a  terhesség legelsd
hénapja, a 2.—3. honapban legingeriiltebb az organismus s benne
az nterus, azonfelill addig, mig lepény nem fejlédik, mig lazan
tapad a pete a méh faldhoz, annal is hamarabb vetélhet az asszony,
mert ebben az id6ben kiilonésen vaskos s vértelt a méh nyalka-
hartydja, melyben nemcsak somatikus, de még psychés izgalmakra
is megint s hirtelen emelkedhet a mar amigy is erésebb vérbiség
s ha megreped egy ilyen nagyon megtelt kis ér; a kifolyd vér le-
valasztja nagyobb teriileten a pete burkait, ennek pedig vetélés
lehet a végeredménye. A terhesség’ 10—12. hetében placentaja
van mar a petének s eddig ki is ndtt mar a méh a kismedenczé-
bol, innentdél kezdve tohb a licentia. Mig ezideig minden nagyobb
mozgés, ugrds, emelés vagy meleghen fiirdés az elébb leirt modon
vetélést okozhat, most mar nemcsak megengedett, de kivanatos a
testnek Ovatos edzése és ezzel a sziiléshez el6készitése. Az az
asszony, a kit kényesztetnek, a ki egész terhességét a szobaban
tolti, nem fogja kelloképpen taplilhatni magat, tunyin és nehezen
fog sziilni s a kivilasztasaival sem lehet tokéletes rendben. Mozog-
jon, sétaljon déleldtt, délutin az asszony. A fiirdés is nemesak
hogy meg van mér engedve, s6t hetenként 2—3-szor szitkség is
van rea; a terhesség ideje alatt élénk az anyagesere, a Kiilsé bor
¢letében is konstatalhatjuk ezt az élénkséget, a testen mindeniitt
hamfoszlast talalunk, legféképpen pedig a ezombokon s a kiilsd
genitalidkon. A fiirdé azonban ne legyen sem tulsigosan meleg,
sem tilsagosan hideg. Mindkettd ingerli a méhet. 28 RY — 35 (0
legyen a homérséke a fiirdd vizének az Oszi, téli és tavaszi
napokon, nyaron hiivisebb vizben is fiirodhet az asszony. A mozgis,
a sétak., a fiirdok ilyen értelemben folynak be az altalanos testi
egeészségre. Azonban elhibizott dolog s kartékony tilhajtis, a mikor
az athletaférj most mar a maga mértékére akarja edzeni a felesége

‘izmait azzal, hogy érakig hurczolja s haldlra farasztja; éppen igy

nincs igaza annak az anyanak, a ki azt hiszi, hogy a folytonos
fiirosztés kovetkeztében a leanya majd konnyebben fog szilni. Ez
az utobbi tévhit onnan eredhetett, hogy par évtized eldtt orvos-
elddeink a kimeriilt méhmunka élénkitésére, sot nehéz — sziikmeden-
czés — sziiléseknél a méhosszehnzodasoknak az akadilylyal szem-
ben erdsitésére naponta tobbszor meleg fiirdkke! probaltak szeren-
esét. Mi sziilés kozben mar nem adunk fiirdSket, sét a mai tapasz:
talas szerint a burok repedése utan firdetni nagy hiba, a piszkos
firdéviz tobbszérsziilok tagult vulvajan at a hiivelybe folyhat. A
negyedik hénaptol addig, mig a méh feneke a gyomrot nem éri el,
mig a gyomor ismét izgatottd nem lesz, tehat koriilbeliil az utolséd
honapig, rendesen Kkitiind az asszonyok taplalkozasa, ezt az id6t
kell felbasznalni arra, hogy, ha sziikség volna reh, javitsunk a
gyenge szervezeten. Idegingerlékeny asszonyoknak jot tehet valamely
phosphorpraeparatum, sapadtak kapjanak a vérvizsgilat eredménye
szerint vasat vagy arsent kiilon-kiilon, vagy valtogatva, vagy egy
készitményben. A diaetdra nézve a vesék, a vizelet vizsgilata igazit
el minket. A vesék a terhes allapotban a leginkiabb megterhelt
parenchymas szervei az anya testének. Olyan vesék, melyek a meg-
elozd korban valamikor mar betegek voltak, példaul a gyermek-
korban scarlatinds vesék, ha meggyogyultak is, a terhes allapotban
munkéajukban inogni fognak, éppen igy az idGsebb korban sziild
asszonyok veséi vagy az alkoholistikéi. 86t a fiatal egészséges vese
is ingasokat mutat ikerterhességben, a hol hirom vagy tobb indivi-
doum salakjat kell kikiiszobolnie. Innen van, hogy szazalékszam
szerint szdz kozill 15 asszonynak talilunk a terhesség alatt idon-
ként, 5-nek allandéan fehérjét a vizeletében, 1°/¢-ban meg vese-
alakelemeket is, tehat positiv vesebetegséget mutat a vizsgélat.
Ezittal természetesen olyanokrol szolok, a kiknek a teherbeesésig
a veséjiikkel semmi bajuk sem volt. A vesevizsgalat csak a ter-
hesség masodik felében bir jelentoséggel, addig a foetus kicsiny
s keveset produkal. A kinek a veséi teljesen épek s a medenczéje
rendes, taplalkozzék nugy, a hogy mneki tetszik. A magzatra nézve
elonyosebb persze, ha fehérjében dus, alkoholban szegény az anya
taplaléka. Zsirok, szénhydratok bo élvezése utan zsiros, kovér a
magzat is. Fébenjar6 dolog a magzatra nézve, hogy a csontrend-
szerének az alapjai legyenek kifogastalanul alkotva. Jol teszsziik,
ha a legegészségesebbeknek is a taplalékkal nyujtunk valamely
formdban a csontképzéshez hasznalhato sékat, igyanak példaul
mésztartalmi Asvinyvizet a terhesség alatt, fogyasszanak tojést
¢s halat. ‘A magzat mar intrauterin mintegy koveteli e sékat s ha

méasként nem kapja, az anya testébél vonja ki azokat; sok asszony-
nak a terhesség alatt a fogai romlanak, s a rosszil taplalkozo,
stiriin sziil6, szoptaté asszonyokon esontlagyulast latunk. Azok pedig,
a kiknek a veséjét beteggé teszi a terhes allapot, a vesél kimélg
diaetdt kapjanak. Lattam olyan vesét, a mely a hatodik hénapban
stlyosan beteg lett; allandé fektetés és kimélo diaeta mellett érett
magzatot sziilt s utina a vesebajahol is meggyogyult az asszony.
Mindenféle hustaplalék arthat az ilyen vesének. En a legjobbnak
taldlom a tiszta tejdiactit.

A terhes allapot befolydsa alatt megvaltozik az egész organis-
mus, altalinos plethora timad s talan az eddig positive meg nem alla-
pitott valtozasok miatt a vér osszetételében a legegészségesebh
terhesen is jelek mutatkoznak, melyek kivaloan ezt az Aallapotot
szoktik jellemezni. Ilyen példaul a hbor szinevaltozisa, az arcz-
vonasok durvabb charvaktere, ngy az alsé, mint a felsé veégtagok-
nak duzzadisa. E duzzadas a vizenydvel nem ugyanazonos, a
vesék nem is mutainak elvaltozast, azonban e killongs teltség
mégis kellemetlen lehet. Még ennél is kellemetlenebh, ha a gyiijto-
érfalak engednek s csomdk keletkeznek. Vannak. a kik disponal-
‘tak erre; ezeknek méir a terhesség kozepetajan lehetnek esomoik,
‘masok a esomokat az utolsé hénapokban kapjik. Ilyenkor a nagy
| daganattd fejlodstt méh lefelé nyomasa okoz a leesiingd alsé vog-
tagokban olyan pangasokat, melyek az érfalakat csomokks tagitjak.
 Sziilés utdn jo részben visszafejlodhetnek még a nagy csomok is, s annil
inkabb gyogyalhatnak ezek, ha a terhesség folyamata alatt az ilyen
érfalakat ruganyos szovethol késziilt harisnyikkal tamogatjuk.
- Az utolso hetekben, a 9. és 10. honapban néha jobboldali, a czombba
(is sugarzo id6szaki vesetdji fajdalmakrol hallunk panaszt. Eazcket
‘a panaszokat ne hagyjuk teljesen figyelmen kiviil. En mindig azt
' talaltam, hogy az ilyen asszonyokban a magzat misodik koponya-
 fekvésben van elhelyezkedve s a vesefajdalmakat akként magya-
| rhzom, hogy a magzat feje rifekszik id6nkint a medenczegyfiriire
'8 nyomja az uretert; tamogatja ezt a feltevésemet az a koriilmény
is, hogy, a mint az asszonyt atfcktetem balra, sziinik a fijdalom.
Az ureter 0Osszenyomasa a vesemedenczében vizeletpangisnak,
vesefesziilésnek, functiozavarnak lehet a forrasa. Az elérecsé méh
a terhesség 'végén kinyljtja a hasat, az ilyen asszonynak momentan
nehéz a jarisa, a sziilés utdn pedig csiingd hasa marad. Kitagult
hasfalak mogitt csiing a vese, maj, gyomor, lép, esiingenek a
| belek ; e ptosis kovetkeztében gyomorzavarokkal, s mert a hasprés
‘nem létezik tobbé, bélpangasokkal kiizkodik az asszony, s ha iddig
| jutott, nem is lesz teljesen ecgészséges soha életében. A mi
| kotelességiink 6rkodni e tekintethen is a jovdje felett. Az utolso
:4—6 héthen alkalmazott hastov s a gyermekagyban valé hydro-
! pathakotés elejét veheti e kitagulisnak.

A terhesség utolsé hat hete ismét kiilonds apolasra szorul.

i Kivaltképpen vigydzzunk az utolsé hetekre. Nagy terhével az

' asszony sem oldalt, sem hanyatt nem bir mir fekiidni s a lecsiing®
'nagy has a gyomrot is lefele vongalvan, nem mozog, nem alszik
‘s nem tud taplilkozni. Tovabba minél nagyobb a méh, annal t6bh
\az izma, s ezek a terhesség végén ingerlékenyebbek. Ez az oka
annak is, hogy konnyebb miivi iton meginditani a sziilést a nyolez,
(mint az ot honapos méhben, s hogy terhesség végén mar a kiils)
| vizsgalat okozta nyomogatasokra is oOsszehtizddasok keletkeznek.
Az utolsé hetekben a legkisebh inger is kivalt contractiot. Ezek
‘az id6nkint jelentkezt méhosszehtzodisok nem kérosak, sét az
‘altal, hogy a magzatot egyenes fekvésbe terelik, vagy a magzat-
nak ezt a fekvését biztositjak, még a jovore, a sziilésre nézve
tidvosen folynak be. A két utolsé hétben a joslé fajasok néha
i rythmussal ¢érakig tarthatnak s a méh alsé szakaszinak mérsé-
‘kelt kinyujtasa altal az eldlfekvé részt mintegy raigazitjak a
' a medenczegyiiriive. Ez ingerlékenységhél folyik azonban az a lehe-
| t0ség, hogy erdsebb testi vagy lelki razkodtatds kovetkeztében is
‘megindul a sziilés; a josléfajasok seiiléfijasokka folytatodhatnak.
' Ebben az idében tehat ismét kiméljiik az asszonyt. Emelés, ugris,
koesizas, coitus vagy hosszantarté meleg, 30 R fokos fiird6k ki-
‘valthatjak korin, a terminus eldtt hetekkel a szillést. Ezenfeliil
asszonyokban, a kik mér maskor is sziltek, a méh nyakesator-
'naja a terhesség végzén ujjnyi, kétujjnyira nyitott, a belsé méhszij
‘is ujjal atjarhaté, itt a magzatburok szabadon fekiidvén, konnyen
-megrepedhet, s kivaltképpen konnyen reped meg, a hol a magzat
labbal lefelé, példaul kett6zott farfekvéshen foglal helyet a méh
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iiregében ; ezekben a magzat rugé mozgasai a belsé méhszaj folott
a veédtelen burkot feszegetik. ‘A bmoknak id6 el6tt valo megrepedé-
sére adhat alkalmat a terhesség ilyen idejében a coitus. En a burok
repedését akkor, a mikor még szunnyad minden sziilémunka, a

legveszélyesebh complicatiok egyikének tartom s a legeslegveszé-
lyesebb incidensnelk akkor, ha a burokrepedést coitus okozta.
Lattam stilyos sepsiseket kifejlédni e médon létrejott infectio foly-
tan, a hol tudniillik, minthogy az asszony a burokrepedés utan rovid
id6 mulva spontan sziilt és vizsgilva nem volt, egyediil ég kizdrdlag
a coitusra kellett hogy gyanat vessek. Ido eldtt vald burokrepedésre
sok magzatviz elfolyik, a méh ©sszébb esik, a burok a méhfalon
itt-ott eltolodik s lassanként megindul a sziilés; atlaghan koriil-
beliil hiromszor huszonnégy orat lehet szamitani, a melyen beliil
Jjelentkeznek a sziilési fijdalmak. Mig azonban a sziilés megindul,
az alatt a mikroorganismusoknak, s6t a has ide-oda mozgatisa
alkalmabol a levegbnek is szabad tja van a méh iirege felé ; ekkor
még a magzat elilfekvi részét a sziléfajasok nem toltdk feszesen
a csontos medenczére. Teljesen érintetlen genitalidk folott is kora
burokrepedésre a méh iiregében rothadas fejlédhet s mert a méh
kisebb lett s vele a placenta tapadasi helye is megsziikiil, elhalhat
a magzat. Még fél ora eldtt hallottunk magzati szivverést s wjabb
hallgataskor mar semmit sem hallunk, pedxg nyugodt volt az anya
8 mi sem tortént vele. S ha a burokrepedésre azonnal megindulnak is

méhosszehizodasok, mert a méh szajat maskor efvyenlctesen tagito

burok mar megrepedt, megnyilik, idoben hizédik a szilés. Ovijuk
hat a burkot, illetéleg ovjuk meg az asszonyt ebben az iddhen
minden insuitustol ; lm pedig vu]amely fentemlitett okbol megrepedt
a burok, fekiidjék az asszony azonnal az 4gyba s minden sziik-
ségletét kifozott dgytdlon végezze; ne engedjiik, hogy a mozgas,
agybol be- s kiszallis alkalmat adjon a mondott complicatiokra.
Magdra hagyva, mert fijdalmakat nem érez az asszony, konnyel-
miien napokig is kijar, s csak ha mar lizas s a hideg is razza,
fekszik agyba. Az 1d6 el6tt valo burokrepedéstél én azért is
félek, mert, ha mir megtortént, a sziilénG jovendd sorsa nines a
hatalmamban. A legg ondosabb elovigyazat és tisztasig ellenére el-
pusztulhat ugy 2z anya mint magzata. A fektetés mellett nagy gond-
dal desinficidlom s steril gaze- Aal fedem a kiilsé genitaliakat. Neégy
oranként valtom a steril gazet s ugyanily id6kozokben alacsony
sugarn hiivelyoblitéssel probalom elejét venni a decompositionak.

Ha mar emlitettem a hiivelyoblitést, tehat exrél is néhiny szot.
A magat tisztan tarto férjes asszony megszokta a hiivelyoblitést s azt
a terhessége alatt is folytatni akarja. De meg a terhesség egyik
jeleként a felpuhult, vérhd genitaliakbol vizes tejhez hasonld folyas
jelentkezik ; ez a folyas néha, killondsen akkor, ha mar elébb is
beteg volt vagy ha tatongé a hiively, biovebb szokott lenni s a
szeméremajkakat, czombokat felmarja. A dolog természete szerint
terhes genitalidkhoz csak steril kéz nytlhat, s ezeket esak steril
instrumentummal, desinficialo oldattal szabad &bliteni. A kiils§
nemi részeit mossa le az asszony, a hiivelyét azonban terhes allapo-
taban még az egészséges asszony se Oblitse onmaga. Ha az eris
folyas hiivelyoblitések alkalmazasira kényszerit benniinket, végezze
azt ahhoz ért6 személy. A terhes nyalkahartya rendkiviil konnyen
gérthetd s minden apré hamfosztott teriilet inficialhatd, azonfeliil
a megengedettnél hidegebb vagy melegebb 6blités, vagy a magas-
rol alkalmazott sugar masszalo verése a méh also szakaszara izgato-
lag hatna, a folyadék sugara s vele a hiively valadéka bejuthatna
a méh iiregébe is. Mérsékelten meleg, 24—26 RO legyen az oblité
folyadék s az o©blité edényt a genitaliaktol legfeljebb fél meterre
tartsuk.

A terhesség legvégén természetesen legtobbh a magzat testé-
nek az anya vérébe szivargé elhasznalt terméke, ezeket pedig
mind az anya veséi hivatvik leszlirni. Ekkor végez nagy munkat
a vese, a munkaképességét ilyenkor siiriin, hetenként vizsgaljuk.
Konnyitsiink a sorsan a diaeta megszabisaval ; alkohol, fiiszeres ételek,
sok husétel ingerli a vesét, fokozza a munkat s konnyen megart
minden, a mi e munkaban befolyisolhatja, példaul hirtelen hé-
mérsékvaltozas, meghiilés. A vesefunetiok primaer vagy secundaer
elégtelensége a sziilés okozta idegingerekkel egyiitt eklampsiat valt
ki. Tavaszszal és Oszszel a nedves, hiivos id6jaras alatt gyakrab-
ban talalkozunk e szérnyii betegséggel, mint a nyari honapokban.
A terhes, plethoras test fokozott anyageseréjével parolog, megizzad
s hamarabb reagil a wmeghiiléssel szemben. Ilyenkor példaul a

fird6je utdn fél vagy egy orara okvetetlen fekiidjék az asszony.
Ha pedig feltiné modon gyotri az almatlansag, a vizelete, bar
chemice semmit sem mutat, de s6tét és sfirti, ha id6nként szédiil
vagy fejfajast panaszol, akkor résen legyiink s kovessiink el min-
dent a szervezetben lappangé kartékony anyagok cstkkentésére o6s
konnyebb kivalasztisira, meg az idegrendszer teljes megnyugtatisara.

Az érverést és  hémérséket illetéleg: a pulsus a terhesség
alatt szamban emelkedik, a szivre ilyenkor nagyobb munka harul;
a szivhangok egyébként rendszerint tisztdk, néha a szivesieson
gyenge systolés zorejt lehet konstatilni 8 a pulmonalis masodik
hangja is ékeltebh. Az érverés szdma 84-—88, tehit 16—20
iitéssel szaporiabb mint nem terhes asszonyon. A hol a vérnyomis
emelkedést mutat s a pulsus feszes és peczkeld, ott vigyazzuonk a
vesemiiktdésre, ez egymagiban is oly komoly tiinet, mely eklam-
psidra tereli a gondolafainkat. Magasabb szama a pulsusnak meg-
felel a szivre rott fokozott munkanak, sziilés utan nyugodt fekvés
mellett a gyermekigy alatt lényegesen kevesebb az érverés
szama. Az egészséges terhes allapot a tapasztalat szerint a ho-
mérsékre ninesen befolyassal ; minden ingadozasnak s eltérésnek
a teljesen normalistél kiilonds oka van. Gyakrabban gyomor- és
bélrendetlenkedés ad okot a terhesség alatt héemelkedésre, de
a legnagyobb jelentdséggel az olyan bir, a melyct tonsillitis okoz.
Ez okbdl a szij. a torok, a gége egészsézére is figyelemmel
legyiink. A tonsillatiisz6kben vehemens modon fertbéz6 s genye-
dést kelto esirak szoktak szaporodni, melyek a véraramba jutva
s a loci minoris resistentiae-n megtelepedve, varatlan silyos szovéd-
mények kifejlodésére adhatnak alkalmat. A terhesség alatt fejlodo
pyelitisek nagyobb szamban ascendalé tton a hoélyag felél vagy a
belekbol szirmazé colifertézések, de talalunk staphylo- és strepto-
coccusfertdzéscket is, melyek rendszerint a vérb6l keriilnek s akadnak

meg a vese parenchyméjaban. Odvas fogak, beteg orr, ozocna s -

genyedd fillgyuladasok olyan értelemben valhatnak a terhesre vagy
szillore kartékonynyd, hogy a fijos részét tisztogatja, kotozgeti,
azzal sokat foglalkozik a betegnek ugyanaz a keze, a melylyel
akarattal vagy akaratlanul a nemi részeihez is nyil. Minden genyedd
seh, legyen a ftestnek barmely vészén, ilyen értelemben a leg-
stlyosabb gyermekagyi liz forrisiva valhat. Lattam kllunczcdszer
sziil§ asszonyt konnyfi szillés utin sepsishen elhalni, a kit senki sem
vizsgalt meg; a nagyon kis intelligentiajii asszonymak a keze
egyik ujjan genyedé panaritiuma volt.

Meg kell emlékeznem még a terhes emlokrol is.. Az emlo-
mirigyek a leiny testében sokaig szunnyadnak s tulajdonképpen a
terhesség hatasa alatt fejlodnek ki teljes mértékben. Jol fejléds
lednyok emlémirigyei a menstruatio el6tti napokban meg szoktak
duzzadni, vérteltek lesznek, mint a nemi részek. Ez az-iddszaki
vérbéség mnevelgeti Gket. ‘Rosszul teszi, a ki a fiatal lednyok ‘eml6-
mirigyeit elffizi s a szabad fejlédéshen megakadalyozza ; az ilyen
alland6 leszoritdsnak legalibb is az a kovetkezménye, hogy a
bimbok le fognak lapulni s be fognak huzodni, e hiba miatt meg
majd nem lehet szoptatni. A parasztleinyok emlfhimbdi feszesek,
kiallok, mert a fejlodésiiknek nem allottak utjat. A leanyemloben
tobb a zsir és a koté-, mint a mirigyszovet, terhesség kozben
szaporodnak meg a mirigy fiirtjei. A 2., 3. hénapban az emldkbdl
savot lehet mér kinyomni s a terhesség masodik felében fokozato-
san emelkedik ebben a savoban a koratejtestecskék szama. A sok
apré sirga pontszerd esomotol sarga lesz a folyadék szine. A ter-
hesség folyaman az emlék apolasa alatt a tisztasigon és a kimé-
leten kiviil a bimbdk edzését érthetjitk. Mosogatjuk, alkoholos vizzel
(50°%0) durvitjuk a hamot. Kiilonosen sz6ke asszonyok bimbdi
nagyon érzékenyek; a szopis behatisa alatt lefoszlik a bimbot
fedé lapham s a hamfosztott teriilet fajdalmas és konnyen fert6z-
heté. Behuzodott, elvontott himhdkat néha nem is tudunk a szopta-
tasra alkalmassa tenni, ezeket szivéiivegekkel kellene megint
kiszoktatni. Ha mar elébb nem tehettiik, legalibb a terheseknek
tiltsuk el a fiizést. Hin vagy talsagosan szemérmes asszonyok, a
kik a terhes &llapotot eleintén, mig hozz4 nem szoktak, titkolni
akarjik, az elsé négy honapban elfiizik magukat. A mar elmondottak
szerint a terhességnek a legidegingeriiltebb idején a fiizés tényezdvé
vilhat a reflextiinemények felidézéséhen. A harom elsé hénapban
a medencze csontjai kozott foglal helyet a méh i a flizd a rendes
moédon fekvé méhtestet elére a hoélyagra nyomja s mozgisaban,
szabad terjeszkedéséhen akadalyozza vagy legalabb is abban korla-

sl
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tozza, a hatrahajlott méhet pedig lefelé a végbélre szoritja. Konnyii
belatni, hogy a fiizés a terhesség alatt még a teljesen egészsége-
seknek sem lehet hasznara, az idegeseknek vagy gyengélkeddknek
pedig éppen artalmara lehet.

Ezekbol lathatjuk, tisztelt Uraim, hogy a terhességet éppen
oly lelkiismeretes el6relatassal sziikséges kezelni, mint akar a
sziilést; az a gondos prophylaxis, a melylyel a sziiléndt szoktuk
kiriilvenni, nemcsak hogy helyén van, hanem Kkotelesség a terhes-
ség alatt is. A praeventiv gondossag elhanyagolisa folytin a ki-
fejlodott s gyakran gyo6gyithatatlan hibikkal taliljuk szemben
magunkat, mig a most elmondott tételek szemmeltartasaval silyos
complicatioknak vehetjiik elejét, a sziilés lefolyasat konnyebbé
tehetjiik és a reank bizott né testének jiovendd sorsira, annak
ad integrum valo helyredllasira is jotékony befolyassal lesziink.

Az elferdiilések prophylaxisa.’

Irta: Horvdth Mihdly dr., egyetemi magantanar.

A midén az elferdiillések prophylaxisarol kivanok értekezni,
egyik czélom tulajdonképpen az, hogy a kartarsak figyelmét az
orvostudominy azon dgiara irdnyitsam, a mely hazankban talin a
legmostohabb elbdndsban részesiil. Igaz ugyan, hogy az orthopaedia
korébe tartoz6 bantalmak nagy része mem sorolhaté azon betegsé-
gek kozé, a melyek az életet magat is veszélyeztetik, ha azonban
meggondoljuk, hogy a mozgatészervek alaki eltérései — az ortho-
paedia ezekkel foglalkozik — azoknak miikodését is akadalyozzak,
sot fel is fiiggeszthetik, akkor nem hiszem, hogy akadna egy is
kartarsaim Lozott, a ki ne tekintené nagyfontossigunak az ortho-
paedia feladatat. Ha az elferdiiléseket esak szépséghibinak tekin-
tenénk, még akkor is érthetetlen volna az a kozonyosség, a melylyel
a szillok a gyermekeik rossz tartdsat vagy egyéh més testi hibajat
semmibe se veszik. Az elferdiilések egyike-misika azonban azon-
kiviil, hogy a testet elestfitja, igen sokszor munkaképtelenségre
vezet, sot az ember életét is megroviditheti.

Ezért az orvosnak, ki feladatanak teljesen meg akar felelni, az
orthopaediaval is 'foglalkoznia kell, s 'midén ezt teszi, nemesak
orvosi hivatisanak tesz eleget, hanem az ily orvos mitkédése nemzet-
gazdasigi és huminus szemponthdl is nagy jelentdségli; az ép testtel
biro ember a maga és csalddja megélhetésérdl is konnyebben gon-
doskodhatik, mint az elferdiilt, ptlpos vagy santa, a kiket azon-
kiviil embertarsainak ginyolodasatol is megszabadithatunk.

Az orthopaedianak fontossagat szerettem volna statistikai
adatokkal bizonyitani. Magyarorszigon azonban még hozzavetéleges
szamitdst sem tehetiink arrél, hogy mily nagy az elferdiilt, el-
nyomorodott emberek szima. i

A nélkiil, hogy barmily kivetkeztetésre alkalmas adatot
szolgiltatnék, csak utalni kivanok a budapesti uj Szt. Janos-korhéz
évkonyveire, melyek szerint annak gyermekosztilyan 1900—1907-ig
terjed6 idészakban 18,700 ambulans szegény beteg koziil 5:6%o,
a gyermekosztalyon dpolt 8709 beteg koziil pedig 6:3°/o szenve-
dett oly betegséghen, mely az orthopaedia korébe sorolhato.

irdekessége miatt emlitem fel, hogy Lange szerint Bajor-
orszigban /2 milliora tehet6 azok szama, kik orthopaediis gyogyi-
tsra szorulnak, a mi a lakossig szdmarinyahoz mérten Nagy-
Németorszagban mir 5 millio embert jelent, éppen abban az orszag-
ban, ‘melynek tudvalevoleg majdnem minden nagyobb virosiban
megtalalhaté az orthopaediinak egy-egy iskolaja. Hzen iskoldknak,
korhazi rendeléseknek tanitd, neveld hatisa gy az orvosokra, mint
a nagykozonségre kétségtelen. Felkeltik a ficyelmet és ébren tart-
Jjak az érdeklddést az orthopaedids meghetegedésekkel szemben, a mi
pedig az elso és legfontosabb 1épés az elferdiilések prophylaxiséban.

A mi hazankban e tekintetben a kezdet nehézségeivel kell
megkiizdeniink. Nélkiilozziik az intézményeket, a melyek alkal-
masak arra, hogy a nép szélesebb rétegeinek, féleg az alsobb
néposztalynak is konnyen hozzaférhetévé tennék az orthopaedids
gyogyitd modokat. Az az egynéhiny klinika vagy korhiz, melyek-
ben szakemberek kiilon orthopaediss rendelést tartanak, mar csekély
szaminal fogva sem tud megfelelni feladatinak. Nagyon kivénatos
volna, hogy a klinikak és kozkorhazak keretében, egyelore talin

I Kivonatosan eldadta az orvosok és természetvizsgilok XXXV,
vandorgyiilésén.

a sebészi osztalyokkal kapcsolatosan, mind nagyobb szammal rend-
szeresitenének ily orthopaedias rendeléseket, melyeket idével dnallo
osztalyokkd lehetne fejleszteni. Ezek létesitésével nemcsak azt
érnénk el, hogy az elferdiilések gydgyitasa sokkal intensivebb lenne,
de megybzddésem szerint az elferdiilt emberek és a nyomorék
gyermekek szamanak csikkenésére is vezetne, mert a prophylaxisos
gyogyitasra adna a gyakorlathan alkalmat.

A megfeleld intézmények hidnyaban rejlé nehézségeket rész-
ben az enyhitené, ha mind nagyobb szammal volnanak a vidéken
is orvosok, a kik az orthopaedids bantalmak irant is érdeklédnek
és azokat felismerni, jelentdségiiket mérlegelni és ehhez mérten
cselekedni is tudnak. Kivanatos volna, hogy altalinossigban is a
koztudatba menjen, hogy az orthopaedia kérébe tartozé bantalmak
éppen ugy igényelnek orvosi beavatkozast, mint minden més beteg-
ség. Sajnos, oftél még nagyon messze vagyunk.

Hazidnkban néhany szakemberen kiviil a sebészek foglalkoz-
nak még az orthopaediis meghetegedések gydgyitisival. Erdekls-
désitk azonban fGleg esak azon bintalmak felé iranyunl, a melyek-
ben sebészi tudasukat érvényesithetik. Az altalanos gyakorlatot
folytatd orvosok legnagyobb része azonban tgy a févarosban, mint
kiilonosen a vidéken nem érdeklddik oly mértékben az elferdiilések
gyogyitasa irant, a mint azt jelent6sége megérdemelné, s a mely
érdeklédés szitkséges ahhoz, hogy a laikus kozonséget ez irinyban
is nevelje s hozzaszoktassa ahhoz, hogy mar kezd6d6 elhajlassal
is orvoshoz forduljon. '

Elbadasom megtartisaval éppen azt eczélozom, hogy rei
mutassak a gyakorld orvesok szerepének nagy fontossigara az
orthopaedias prophylaxisban. Addig, mig nem nyujtanak nekiink,
szakembereknek segédkezet, addig sikeres prophylaxisrdl egyéltala-
ban nem lehet sz6 s az orthopaedids nyilvinos rendeléseket és
intézeteket legnagyobbrészt oly betegek fogjak megtolteni, a kiknek
testi épségét visszaadni mar egyaltaliban nem lehef.

Hogy az orthopaedidban a prophylaxis és a korai orvoslas
oly eminens fontossign, ezt eléggé magyarizza azon sajitossig,
mely majdnem kivétel nélkill az Osszes elferdiiléseket annyira
jellemzi. Ezen jellemzd tulajdonsig a lassi, de fokozatos rosszab-
bodds. Ls itt van a helye, hogy szembeszalljak azzal a szinte szallé
igévé valt kifejezéssel, a melyet széltében-hossziban hasznal orvos
¢s laikus, s a melynek megszamlalhatatlan gyermek koszonheti el-
nyomorodasat. ., Majd kindvi magdl®, ezzel nyugtatja meg magat
a  kényelemszeretd sziil6, a kit gyermekének hibas testtartisira
figyelmeztetnek. 8 ha végre honmapok és évek rombolé munkija a
gyermek valosigos elferdiiléséhez vezetett, s a sziild oly késén felébredt
aggodalméaval tandesért oryosihoz fordul, nagyon sokszor nem hall
egyebet, mint — hogy majd kinovi magit, a gyermek fejlédésében
lévé hatalmas eré majd jova tesz mindent.

Megengedem, hogy vannak valoban elferdiilések, melyek fej-
l6désiik bizonyos fokan megallanak, sot az alsé végtagok angolkéros
elhajlasainal a 4-—5. életévig igen gyakran még tetemes spontan
javulast is észleliink. Talan éppen ezen észlelet vezetett ahhoz,
hogy a ,majd kindvi magat® kifejezés szallo igévé lett, és a koz-
hiedelem hajlandé volt ennek érvényességét mas egyéb elferdiilésre
is kiterjeszteni. Ebben bizakodva, megszégyenité nyugalommal és
kozombosséggel hagyjik —— gyakran orvosi assistentidaval — tovabh
ferdiilni a szegény gyermekeket, a kiket ez eléggé nem ostorozhato
tévhitben val6 bizakodds nyomorékka tett egész életiikre és meg-
fosztott mindazon elonydkt6l, a melyeket jonévésii és ép testii
embertarsai élveznek.

Nekiink, szakembereknek szomori tapasztalataink vannak
arrél, hogy a kezdddo elferdiilések mennyire .nem? novik ki magu-
kat. Ha nem is tagadhaté a csontndvekedés bizonyos reparativ
képessége, ez nem kovetkezik be minden esethen, nem minden el-
ferdiilésnél és nem elegendd mértékben. Ebben tilsigosan bizakodva,
rendszerint elmulasztjuk azon idét, a melyben kisebb firad-
shggal s — hozza teszem — kisebb koltséggel is aranytalanul
sokkal tébbet érhetnénk el.

Barmennyire szeretném is, hogy e szavaimnak visszhangja
kelne s meghalland mindenki, a kinek esak sz6l, tudniillik minden
orvos és minden sziild, hii reményekkel még sem altatom magamat.
Evtizedek, évszdzadok oOta kiizdenek az orthopaedek, hogy az el-
ferdiilések szamat csokkentsek, hogy a minden j6 szandékot meg-
hiusito kozonydsséget megvaltoztassiak. Hogy ezen kiizdelem még
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mindig nem jart a kello. eredménynyel, hogy panaszaink még ma
is jogosultak, ezt bizonyitja az is, hogy én is, az orthopaediinak
szerény munkdsa, szikségét lattam annak, hogy tArgyamrél a
magyarorszagi orvosok ezen jelentds gyiilekezetéhen eléaddst tartsak.

Megelégszem, st igen nagy jelentéségiinek tartom, ha Onoket,
igen tisztelt kartarsaim, kik jelenlétiikkkel az orthopaedia irdnt
taplalt érdeklodésiikrol tesznek tanubizonysidgot, a ,majd kinovi
mag#t* tévhittel szemben a prophylaxisos és korai gydgykezelés
fontossigarol sikeriil meggy6znom.

Hogy az dltalinos gyakorlatot folytaté orvosnak mily gyakran
van alkalma arra, hogy megel6z6 intézkedéseivel elejét vegye az
elferdiiléseknek, arrél meggy6z6dhetiink, ha figvelembe veszsziik
azon okokat, a melyek az elferdiilések kifejlidését elosegitik.

Tudvalevéleg a deformitasoknak 2 nagy esoportjat kiilonboz-
tetjiik meg, ugymint a vilagrahozott és az élethen szerzett elferdii-

léseket.
Az élethen szerzett deformitasok — Hoffa, Schanz és Rosen-
feld statistikdja szerint — gyakorisag tekintetében 8-szorosan mul-

Jjak feliil a vildgrahozottakat; mar ebbdl az egy adathol is levon-
hatjuk altalanossighan azt a kovetkeztetést, hogy a deformitisok
oriasi tobbségében nyilik alkalma az orvosnak arra, hogy helyes
intézkedéseivel megakadilyozza azok létrejovetelét, vagy a korai
gyogykezeléssel legalibb is meggatolja azok tovabbi rosszabboddsat.
A korai gyogykezelést tigabb értelemben vett prophylaxisnak neve-
zem, mert ily modon akadalyozhatjuk meg a masodlagos elviltozéi-
sokat, a melyek a csonfokon és iziileteken, valamint a ligyrészeken
(izom, in, szalagok, erek, idegek) jonnek fokozatosan létre, ha a
deformitas gyogyitasaval késlekediink.

* | % *

A vildgrahozott deformitisoknak kiilonosen azon féleségei
ellen, a melyeket idiopathids eredetiinek tekintiink, tehat hibas
esiraképzidés eredményei, prophylaxisos intézkedésekrdl nem lehet
820, mert a csiraképz6désre semmiféle befolyissal sem birunk.

Alig vagyunk kedvesz6bb helyzetben, ha a secundaer viligra-
hozott elferdiilésekrfl van sz6, mert a magzat tovabbi fejlédését
zavaro okok legnagyobb része (a pete burkainak meghbetegedése,
a foetus betegségei) toliink fiiggetleniil érvényesiil. Az egyediili, a
mi hatalmunkban all, az, hogy a terhesség ideje alatt az anyat
sajat maga kimélésére Osztonodzzitk s azon szabilyok betartisihoz
szoktatjuk, a melyeket a terhesség hygienéje ir elo.

Bgy anya, kinek gyermekét vilagrahozott esipbfiezamodas
miatt gyogyitottam, kérdéseimre elbadta, hogy a terhesség egész
ideje alatt tigy flizte magat, mint rendesen. Ismeretes, hogy nagyon
sok koriilmény annak a felvételnek helyessége mellett sz6l, hogy
a viligrahozott csipdficzamodas létrejovetelében mechanikai okok
szerepelnek ; a végtag kényszerhelyzetbe keriil, a mely megzavarja
a csipoiziilet rendes fejlédését. Hogy a szébanforgd esethen a ter-
hes méhnek erdszakos fiizése mar elégséges volna a esipificzamo-
das megmagyardzgsara, azt nem merem dllitani, mert bizonyitani
nem tudom, de hogy akadalya lehet a magzat rendes fejlédésének,
azt senki sem vonhatja kétségbe.

A terhes méhet éré trauma a vilagrahozott -elferdiilések
aetiologiajaban nem jitszik nagy szerepet. De birmennyire védve is
van a méh, traumas eredetii, vilagrahozott deformitisok — az

irodalmi feljegyzések szerint — mégis eléfordnltak s igy a trauma |
elkeriilését czélzd intézkedéseknek (féleg ipari munkaval foglalkozd

n6knél) prophylaxigos értéket kell tulajdonitanunk.

A kétségteleniil viligrahozott bantalmak kozott vannak olyanok
is, a melyeknek felismerésére a sziiletés utan, sét esetleg az elsé
életév folyaman kevésbé nyilik alkalom, mert a symptomiknak
elégtelensége. és csekély volta nem kelti fel sem a sziild, sem a
gyakorlo orvos figyelmét,

A veliik jaré funetionilis zavarok és a jellegzetes, részben
méasodlagos természetli alakeltérések csak fokozatosan fejlédnek ki.
Ezen bantalmak, a melyekhez a vilagrahozott iziileti ficzamodasokat,
a ‘kisebb foki contracturdkat, a torticollist, a cerebralis bénulisokat
szamitjuk, magukra hagyva mar az elsé életévektol kezdve, oly
tetemes mértékben rosszabbodnak, hogy valdsigos elnyomorodashoz
vezetnek. Ha ezt tekintjiikk, akkor ezen bantalmak prophylaxisardl
is jogosan beszélhetink s ez nem lehet mas, mint hogy alkal-
mazzuk az orthopaedids gyogyitis eléggé nem hangsiilyozhato elvét,

a korai gydgyitdst. A congenitalis pes varus, ha a gydgyitiasat
mir az 1—2. héten megkezdjiik, a vilagrahozott esipdficzamodas,
melyet a 2. évben repondlunk, az esetek oriasi tobbségében toké-
letesen gyogyithato. A korai, és joggal mondhatom prophylaxisos
gyogyitas elmulasztisaval azonban fokozatosan Kkifejlodnek a lagy-
részeken és a csontrendszeren azon mésodlagos elvaltozasok (zsu-
gorodasok. a csontok alaki, helyzeti és szerkezeti eltérései), a
melyck tokéletes reductiét mar egyiltaldban nem engednek meg.
A csontok és lagyrészek miasodlagos elvaltozdsai, melyek az egyen-
16tlen izommiikodés, a megterhelés, a lagyrészek zsugorodasa kap-
csan rovidebb-hosszabh idé alatt okvetlen bekovetkeznek, gyakran
nagyobb mértékben akadalyozzik a sikeres gybgykezelést, mint a
primaer eltérések. Hz oly természetes, annyira magitol értet6do,
hogy az orthopaedifval szakszeriileg nem foglalkozé gyakorléorvos-
nak sem szahadna szem eldl tévesztenie. Pedig sajnosan kell bizo-
nyitanom, hogy a viligrahozott elferdiilésck elég nagy szimban
elkésve keriilnek a szakember kezébe. (Pedig ezek csak nem néhe-
tik ki magukat!)

A torticollist szinte alig latjuk mar kifejezett scoliosis (torsio !)
és az arcz s koponya elferdiilése nélkill; a vilagrahozott esips-
ficzamodashan szevedé — pedig e baj oly konnyen felismerhetd,
ha gondolunk egyaltaliban a lehetdségére - igen gyakran orvos
tanicsira mulasztja el a gyogyitasra legkedvezobh idészakot (var-
jon, mig iddsebb lesz a gyermek !).

De ne id6zziink tovabbra is a vilagrahozott elferdiilések
prophylaxisinak targyalasandl: ecsak hangsilyozni kivAnom még
egyszer — mert nem ismételhetem elég sokszor —, hogy ezen
elferdiilések leghelyesebben alkalmazott prophylaxisa a gydgyitas
korai meghkezdése. Magatol értetddd, hogy ez csakis a korai diagno-
sis alapjan torténhet, a mi ismét a gyakorlborvosokra s kiilonosen
a gyermekorvosokra rojja azt a kotelességet, hogy az tjsziilotteket
és kis gyermekeket ne ecsak futélagosan vizsgiljdk meg, hanem
vizsgilatuk kozben gondoljanak a szobanforgé bantalmakra is. 8
hogy esak egy a gyakorlathol vett példat emlitsek, kis gyer-
mekek sintitisat ne tudjuk be az esetleg jelenlevd angolkérnak
{a mely majd kindvi magit), hanem a még kifejezetten angolkoros
gyermeken is vizsgiljuk meg a csipbizlileteket, vajjon nem vilagra-
hozott esiptficzamodas okozza-e a' kacsazast ? 'Szandékosan emlitem
ez eshetOséget, mert a csipOficzamodisban szenvedd gyermek
jarasa felilletes wvizsgalat mellett igen gyakran ad alkalmat
oly tévedésre, melynek kovetkezményeit a gyermek egész életére
viselni kénytelen.

* * *

Attérek ezek utin az tigynevezett szerzett elferdiilésck tar-
gyalisira, a melyeknél teljes - mértékben érvényesil a sz6 szoros
értelmében vett prophylaxis. Annak illustrilisira, hogy mily irvdny-
ban érvényesiilhet a prophylaxis s hogy kilonosen a gyakorlé-
orvosnak mily szimos esetben nyilik alkalma annak keresztiilvite-
lére, leghelyesebb, ha ide iktatom a szerzett deformitisok azon be-
vsztasat, melyben Riedinger az aetiologiat vette alapul.

Szerzetl elferdiilések.

o) elsbdleges

puha eallus,

epiphysislevilas,

erdszakos ossze-
nyomas

a.) trauma 6) miSOdlagOS l

o) angolkér

) osteomalavia

) ostitis fibrosa

0) spinalis osteo-arthropatiak
(paralys. progr. et paralys.
agit., syringomyelia, tabes)

«) habituilis tartisbol eredd def.;

b) alkatibetegségek -

¢) staticus habitoa-

Megterhelés atjan lélrejovd elferdillések

lis deform. p) statikai deform.
«) osteomyel. ae. (fert6z0 bantal-
d) ‘lobos folyama- mak)
tokhoz tarsuld 4 f) tuberculosis
sec. deform. 7) syphilis

0) actinomyeosis
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fractura, luxatio, distorsio, ischae- | flexiés contracturdban subluxilt giimds = térdiziilet, s niennyire

a) trauma mia, izom- és insériilések, | veszélyezteti ez a végtag késobbi functiojat, ezt orvosok el6tt

borhegek ecsetelnem felesleges. A mit példaképpen a térdiziiletr6l emlitettem,

@) acut és chron. iziileti lohok,
haemophilia

o)
Contracturdak

Y Y ;‘;::ah Retogshe, ) izombetegségek
o spastikus
| ) ideghintalmak paralytikug

¢) staticus habitua-
lis \

Ezen tablizat figyelmes megtekintésekor lathatjuk, hogy a
betegségeknek legnagyobb része, a melyek a kiilonféle elferdiilésekre
alkalmat szolgaltatnak, mind olyan, a melylyel a gyakorlé orvos
lépten-nyomon talilkozik.

Akkor, midén a tablazatban felsorolt bintalmak ellen meg-
elézé és gyogyité eljirasokat alkalmaz, tulajdonképpen a leg-
hatalmasabban érvényesiil az orthopaediis prophylaxis is.

" Rosenfeld egy egyesitett statistika alapjan szdzdlékokban
szamitotta ki, hogy a kiilonféle aetiologiai alap mily gyakran
szerepel a szerzett elferdiilések statistikijiban. Szerinte az ortho-
paedias intézetek beteganyagaban

Rogzitett tartasi rendellenességek

tuberculosis 99/o-ban
- rachitis. Lot O 150
iztileti betegség:'. . .o .. 2
neuropathids bantalom . . . 8
(rd 1 SO A oSl EN OSSR
kéros megterhelési viszony B3l i

oka az elferdiilésnek.

Ha ebben az Osszeallitishan nines is felsorolva valamennyi
aetiologiai tényez0, egy tekintetben mégis értékes s ezért érdemesnek
tartottam a felemlitésre ; tijékoztatja tudniillik némileg a gyakorlo-
orvost arrdl, hogy foleg mely bantalmak azok, a melyekben nem-
csak magival a betegség gydgyitasaval kell foglalkoznia (indicatio
morbi), hanem egyuttal meg is kell akadalyoznia, hogy a hetegség
Altal megtamadott testrész elferdiiljon (indicatio orthopaedica).
Vannak oly betegségek, a melyekben a helyes gydgykezelés mar
magdban véve is mind a két indicationak eleget tesz (példaul giimds
iziilet rogzitése gipszkotésben), masokban ellenben az indicatio
orthopaedica egészen kiilonleges intézkedéseket igényel.

Hogy miképpen Ovakodjunk vagy o6vjuk gyermekeinket a
rachitistél, a tuberculosistol, a fertéz6 bantalmaktol, az altalanos
alkati gyengeségtol, mely a megterhelés ttjan létrejott elferdiilések-

ben oly lényeges szerepet jitszik, ennek ismertetése annal kevéshé '

lehet jelen alkalommal feladatom, mert Ondk wuraim fel van-
nak vértezve tokéletesen azzal a tuddssal, a mely sziikséges
ahhoz, hogy e betegsézek ellen sikeresen védekezhessenek s azokat
meg is gyogyithassik. Onok. tisztelt uraim, valamint az orszig min-
den orvosa, az altalanos hygiene javitasival, a nemzet fiainak crési-

‘tésével leghathatosabban segitik eld az orthopaedids prophylaxist.

Ily koriilmények kozt az én feladatom csak az lehet,

hogy ismertessem azon kiilénleges intézkedéseket, a melyek a

szobanforgd bantalmak gyogykezelésében az orthopaedia szempont-
Jjabol fontosak, s minthogy prophylaxisos értékiiek, ezért a gyakorlo-
orvosnak sem szabad figyelmen kiviil hagyni.

Az orthopaedias nyilvinos (korhazi) rendeléseken a betegek-
nek igen nagy szazaléka a csontok és iziiletek giimés hetegségével
Jjelentkezik, (Az én korhézi anyagomban 609/o.) Rendszerint szegé-
nyebb sorst betegekrél lévén szd, az esetek legnagyobb része esak
a kendcsokkel és borogatisokkal vald sikertelen kezelés utin keriilt
kezelésiink alia. A tuberculosis ez alatt akadalytalanul folytathatta
rombolé munkéjit s a betegek igen gyakran az illetd. iziiletre jelleg-
zetes masodlagos deformitassal jelentkeznek. Ezen typusos giimds
deformitasok az alsé végtagokon kivétel nélkiil létrejonnek mind-
azon esetekben, a melyekben a betegeket minden timasztis nélkiil
jarni vagy fekiidni hagyjik. A giimés iziiletre jellegzetes contrac-
turds allas az izommiikodés és a megterhelés hatisa alatt fokozo-
dik, s ez lassankint az iziilet alakjinak elvaltozisat, fél vagy
teljes ficzamodast eredményez. Ily értelemben az idejekoran alkal-
mazott timaszté kemény kétésnek prophylaxisos értéke nyilvanvalo.

Hogy mily nehézséget gordit a kezelés elé példaul egy

2

teljes mértékben All az Gsszes iziiletek giim6s betegségére is.
A jellegzetes deformitis a csont- és iziileti lagyrészek destructioja
és a megterhelés (testshly, izommiikddés) hatasa alatt csak fokoza-
tosan jon létre. Meggatolasa az orvosnak elemi kitelessége, a
minek teljes mértékben eleget tesz akkor, a mikor betegét
idejekoran, tehit betegségének elején a sziikséges orthopaedias
gyogyitasban is részesiti. (Mar ez magiban szilkségessé teszi aut,
hogy az orvosok — foleg a vidékiek — a gipsztechnikaban toké-
letesitsék magukat.)

* * *
(Vége kovetkezik.)
o

Kozlés a kolozsvari Ferencz Jozsef tud.-egyetem sebészeti
klinikajarol. (Izgazgato : Makara Lajos dr., egy. ny. r. tanar.)

Adatok a Freyer-féle prostatektomia
kérdéséhez.

Ivta : Steiner Pdl dr., klinikai I. tandrsegéd.
(Folytatas.)

V. 4 prostatatiltengés yy)rigykezelése radikdlis iton.

Minthogy a prostatatiltengés okozta tiinetcomplexum a meg-
nagyobbodott prostata altal feltételezett akadalyban Ieli magyara-
zatat, a rationalis radikalis kezelés esak a prostata eltavolitisibol
allhat. Két Gt all e czélra rendelkezésiinkre: a perinedlis és a
transvesicalis (suprapubikus). E helyen nem foglalkozom a kiilon-
bozo perinealis modszerekkel, hanem kizardlag a transvesicdlis
modszert ismertetem, a melyet 41 esetben volt alkalmunk végezni
és a mely eljaras koriili tapasztalataimat ohajtom ismertetni a
miitét javallataival egyiitt. :

Ezen miitét mar 1836-ra visszanyulik, midén Amussat
suprapubikus lithotomia végzésekor olléval egy kisebb kozéplebenyt
tavolitott el. Dittel 1885-ben és 1886-ban szintén lithotomidval kap-
esolathan irtott ki egy-egy kozéplebenyt. Fiéleg angol és amerikai
sehészek foglalkoztak a partidlis suprapubikus prostatektomiaval,
a kozéplebenyt késsel, olloval, kacsesal, Paquelinnel tavolitva el.
Me. Gill 1889-ben volt az elsd, a ki 24 részleges prostatektomiarol
szamolt bhe, melyben a kozéplebenyt submucosusan irtotta ki,
Fuller (1895) és Freyer (1900) voltak az elsék, a kik a részleges
prostatektomiak utdn jelentkez6 recidivak kikeriilése végett a
teljes prostatektomiat végezték. E két szerz6 kozt prioritisi vita
is tamadt, a kettd eljirdsa kozt a lényeges kiilonbség az elsd
esetekben az volt, hogy Fuller a prostatat boritdé nyalkahartyat
olloval metszi be, tovabba, hogy a prostatat a gat felsl alkalma-
zott ©Okollel nyomja szembe az enucledlo ujjal, mig Hreyer a
nyalkahartyat ujjival szakitja 4t és a végbélen 4t bevezetett ujj
hozza a prostatat az enuclealé ujj elé. A miitét kidolgozasa,
elterjesstése mindenesetre Freyer érdeme és. joggal nevezhetjiik a
suprapubikus prostatektomiat Freyer-féle mitéinek. Ezen miitétet
ismertetem a kovetkezOkben részletesen, kitérek a betegek el6-
készitésére, az utdkezelésre, a szovodmeényekre és ezek alapjin
megallapitom a miitét javallatait és felemlitem az okokat, a melyek
e miitét nagy elterjedését a perinedlissal szemben eldsegitették.

A beteyek elokészitése. Tekintve, hogy olyan betegekkel van
dolgunk, a kik elérehaladott kortiak, a kiknek altalanos allapota sok
tekintethen gyengiilt, a kiknek szive, tideje, bélcsatornija és wro-
poetikus rendszere mar sokszor eltérést mutat, minden esetben
nagyon fontos, hogy ezen koriilményre tekintettel legylink és alla-
potukon lehet6leg valtoztassunk. Ha ezen Altalinos dllapotra nem
vagyunk kelléen tekintettel, sok olyan. beteget operalunk meg,
a kiken mér a miitét sem segithet s hajlandok lesziink a hibds
indicatio kovetkeztében beallott balsikereket a miitét rovasdara irni
és igy a miitétet disereditilni,

A sziv bantalmaival, myocarditissel, arteriosclerosissal gyak-
ran talilkozunk. Silyos myodegeneration nem véltoztathatunk,
kisebb fokit ecirenlatiés zavarok esetén a miitét elott naponta
kétszer Digalen Cloetta vagy camphorolaj-befecskendések jo ered-
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ménynyel alkalmazhatOk. Az esetleges utovérzés elkeriilésére,
melyet az erek sclerosisa okoz, czélszerii caleium chloratumot ada-
golni helséleg.

A tidd részérél rendesen idiilt bronchitissel, emphysemayal
talilkozunk. A betegeket nem fektetjiik, iiltetjiilk, sé6t ha lehet,
fennjaratjuk. Bels6leg ipecacuanha, még inkabb a kreosotalkészit-
mények, sirolin adagolanddk, a miitétkor igyekeziink a hetegeket
a meghiilést6l megévni. Stlyos emphysema hatarozottan ellenjavalja
a miitétet.

A bélesatorna részerdl mutatkozé obstipatiot legezélszeriibben
beontésekkel igyekeziink lekiizdeni.

Az uropoetikus rendszer killonds figyelmet kivetel. Meg kell
hatiroznunk a vizelet napi mennyiségét, pontos vegyi vizsgilatot
kell végezniink. Igyekezniink kell a wesék AllapotAit megismerni,
a mire alkalmas az ind-igoku?*minprdba, valamint a Kimmell-t6] kove-
telt vérkryoskopia. liegidealisabb volna a kétoldali ureterkathetere-
zés, de ez éppen prostatatultengésnél gyakran fechnikai akada-
lyokba iitkézik. Minthogy a miitétre keriilé esetek a classikus IT.,
ritkan a III. szakbol valdk, ajanlatos rendszeres katheterezéssel
a residuilis vizelet mennyiségét estkkenteni, vagy ha ez nehéz-
séghe litkozik, allandé katheter segélyével az allapoton javitani.
Minthogy az esetek nagy vésze fertdzotten keriil elénk, sulyos
cystitissel, a hélyagot naponta 2—3-szor 1 : 4000 — 1: 1000 argent,
nitr.-oldattal mossuk. Ezen kezelés wmellett gyakran észlelhettem,
hogy a legyengiilt, energiatol fosztott betegek, a kik sziraz
nyelvvel, étvagytalanul, silyban lefogyva keriiltek elénk, ecsak-
hamar Osszeszedlék magukat, nyelvitk nedves lett, étvigynk javult,
stilyban gyarapodtak s igy az nrosepsis tiinetei elmultak s a bete-
gek miitétre alkalmasak lettek. De vannak esetek, a melyekben az
allandé  katheter nem tud a fertdzéssel megkiizdeni, dllandé laz
hovatovabb legyengiti a beteget és ‘ekkor miitéthez, praelimindris
cystostomidhoz kell folyamodnunk. Az ily médon valé operalast, t. i.,
hogy az els6 szakaszban csak cystostomidt végziink és csak kés6bh
a prostata eltivolitasat, Deaver, Moynihan 1904-hen, Delore és
Thévenot 1905-ben ajanlotta és legjabban  Lanz tor mellette
landzsat. Fzen kétszakaszos miitét elonye, hogy az elsé szakasz-
szal gyakran sikeriil az allando drainezéssel a silyos infectiot
legy6zni, misfelél az operatiés shock mintegy két részre oszlik,
foleg miota Lanz szerint a cystostomia helybeli érzéstelenitésben,
a prostata kihimozasa érzéstelenités nélkil is végezhet : a misodik
szakasz, a mitét legfontosabb része, kevéssé viseli meg a beteget.
Arra a kérdésre, hogy a masodik szakasz mennyi id6vel végezhetd
az elsG utan, normat felallitani nem lehet, de mégis mondhatjuk, ha a
beteg altalanos erbheli allapota megjavnlt, a vizelet megtisztult,
a vesék miikodése jobb lett, az indigokarminpréba kedvezd érté-
ket nyujt. 4—8 hét a rendes id6koz, a melyben a miasodik miitét
végezhets, de lehet mir elobb is végezni, mint Lanz esetcben, a ki
11 nappal az elsé miitét ntan végezte a prostatektomiit. Belstleg
czélszerli a betegeknek urotropint, helmitolt, borovertint adni.

A Freyer-féle prostateklomia technikdja. Az elobbi fejezetben
ismertetett el6készités utin a mfitét végzésénél elsé sorban szoba
jon az érzéstelenités kérdése. Mig a miitét megalkotoi az anaesthesiat
narcosissal létesitették, addig ma a lumbdlis érzéstelenitést par ex-
cellence ajanlhatom. Oreg emberekrol van szo, a kiken igen gyakoriak
a tiid6 részérdl a szovédmények, bronchitis, emphysema, congestiok,
a kiknél szivesen nélkiilozziik a narcoticumokat, mert ezek a meg-
levé tiineteket jelentékenyen sulyosbithatjik. Nem osztom Chaput-nak
1907-ben kozolt allaspontjat, mely szerint a lumbalis érzéstelenités
65 éven tili egyéneken éppen ugy syncopet okoz, miként a narcosis.
A lumbilis érzéstelenitésre kezdetben stovain.Billon-t, majd tropa-
cocain Doenitz-et hasznaltam 65 éven feliili betegeimnél is és
egy esethen sem vallottam karat, sot bizonyos megnyugtato érzéssel
tolti el a miit6t, ha betegét a miitét alatt analepticumokkal, cognackal
erdsitheti. Csak két esetbén kellett a 41 esetbol aetherboditashoz
folyamodnom, ekkor is néhany csepp aether elegendd volt a teljes
érzéstelenség elérésére elbzetes tropacocain lumbalis alkalmazasa
utan. Ujabban Lanz ajinlotta a helybeli érzéstelenitést kétszakaszos
miitéteire 65 meg vagyok gybzidve, hogy ezzel is czélt ériink,
miként azt egyéb okbol végzett magas holyagmetszésnél tapasaztal-
hattam. En részemrél ezen miitéthez feltétlenil a lumbdlis érzés-
telenitést ajdantom.

A beleg elhelyezése. Freyer a betegeket horizontalis sikon
helyezte el, de a sebészek nagy része a Trendelenburg-féle hely-
zetnek ad elényt, mert jobb betekintést nyujt. Magam is'ebben a
helyzetben operiltam és ezen helyzet alkalmazasara a lumbalis
érzéstelenitéshen nem latok ellenjavalatot. A Trendelenburg-helyzetben
a belek a diaphragma felé helyezbdnek el, a hashartya kénnyen
feltolhaté a holyagrdl és maga a prostata is konnyebben enucleal-
haté. Sok esetben elegendé a mérsékelt lejtés, a mivel az dregeknél
fenyegeté hypostasis esélyét esokkenthetjiik.

A matéti terilet eldkészitése tjabban a Grossich-Bogdan-féle
eljaragsal torténik, a minek nagy eldnye, h?)gy a mosas okozta
kihiilés veszélye elesik. A libakat labtartéra helyezziik, a vallat
valltarté rogziti, a beteg arezat a golyvamiitéteknél altalanosan
hasznalt fiiggnynyel takarjuk el, a két czomb kozott kifeszitett
kend6 pedig izoldlja a miitéti terilletet a penist6l s a véghél
felol miikodé assistenst6l. Ily moédon izolalva a miitéti teriiletet,
egy esethen sem észleltink kiviilrél, a bér felél kiinduld fert6zést.

A holyag elokészitése. Kozvetleniil a miitét elétt a  hélyagot
kimossuk® hydrargyrum oxycyanatum 1:2000 oldataval és arra
toreksziink, hogy a hélyagban folyadék vissza ne maradjon; ezt a
symphysis feldl gyakorolt nyoméssal segitjitk el6. Legezélszer{ibb
a holyagot nem folyadékkal, hanem levegdvel megtolteni; ezt
akkor végezzlik csak, midén a hatulsé rectushiivelyt is atmet-
szettitk s igy a megtoltés fokat szemiinkkel és tapinté ojjunkkal
ellendrizhetjiik. A megtoltést a beteg labai kozt levd segéd végzi,
a ki a miitét megkezdése el6tt lagy kathetert vezet a holyagha ;
ha a Nélaton-katheter bevezetése nem sikeriil, a Mercier-féle
selyemkathetert hasznaljuk és az erre alkalmazott felhtizott dugéju
feeskendével fijjuk be a levegot.

A hasfalmetszés és a hélyag megnyitisa hasonléan torténik,
mint egyéb okbol végzett holyagmetszésnél. A hélyag megnyitisa
elott két selyemfonallal rogzitjik a hoélyagot, a fonalakat a segéd
éresipobe fogja. A hashiartya athajtasi red6jének  visszatolasakor
kiilénosen iigyeliink arra, hogy a prae- és perivesicilis lagy koto-
szovetet kiméljitk; a holyag megnyitasa el6tt czélszerfi a holyag
koré lazén sterilis vagy jodoformos esikot helyezni. A holyagot
hossz- vagy hardnfmetszéssel nyitjuk meg hegyes késsel ; a holyag-
fal rendesen vaskos, rétegei gyakran élesen megkiilonhoztethetdk ;
a bemetszés, a melyet a vertex felé végziink, kicsiny, mert a spatulidk
bevezetésekor még az ardnylag rigid falit hélyag is jelentékenyen
tagul. Miel6tt a holyagot belill megvizsgaljuk, az eddig meggyiilt
vizeletet magfogdba fogott torlokkel ovatosan kitoroljitk. Ezutin
alkalmazzuk az écarteur-oket, egyet jobbra, egyet balra ¢és egyet
esetleg a vertex felé is. X

A prostata enucleatidja. Feltirva a hélyagot, meggybzddiink
a hélyag allapotarol : az esetek tohbségében zsugorodott, vastag fald,
trabecularis holyagot talilunk ; megnézziik, nincsenek-c. a hélyag-
fenéken kovek, ezeket eltavolitjuk. Jol beallitva az orificium internumot,
a mit az assistens a véghél felol segit el6, a mennyiben a prostatat
felfelé nyomja, a prostatat boritd nyalkahirtyat rendesen korkorosen
az orificium internum koriil bemetszszitk szemiink ellendrzése mellett,
mig a tiltengett prostata sziirkés-fehéres szovete elénk tarnl. Vannak,
a kik a nyilkahartyat mutatoujjuk kormével hasitjak be, maga Freyer
is igy jar el, a minek el6nye, hogy biztosabban leljiik meg a helyes
réteget. Lynn Thomas a Brit. med. Assoc. 1906 augusztusi iilésén
azon nézetének adott kifejézést, hogy prostatektomiat ne végezzen
az a sebész. kinek rovid ujja és lagy, hajlékony korme van. Mig
az elsd része allithsanak, a mely az ujj hosszara vonatkozik, megall,
addig a masodik része, a koromre vonatkozolag, nem, mert jol
pétolhaté a korom késsel és ez az asepsis kovetelményeinek is
inkabb megfelel. A mi azt a kérdést illeti, hogy maga a miitd
vezesse egyik mutatéujjat a végbélbe, szintén nem feltétleniil sziik-

“s6ges, bar a miitétet megkonnyiti, de ha synergids, ,egyiittérzo“

segédiink van, akkor megengedheté, hogy e czélra kiilon segédiink
legyen. A legfontosabb, hogy a kell réteget megleljiik, ezen pontra
mar a prostata bonezolastanaban, az I. fejezethen kitértem. Ekkor
helyes réteghen dolgozva elkeriiljiik, hogy a prostatit par morcellement
tavolitsuk el. Itt megjegyzends, hogy vannak esetek, a melyekben
ez mégsem keriilhet6 el, értem azokat az eseteket, a melyekben
clézetes gyuladas, periprostatitis a kornyezettel Osszenovésekre
vezetett. < '
Ha. a helyes réteghe jutottunk, el8bb’ jobbrél, majd -hatulrél
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és alulrol, azutan balrl szabaddi teszsziik a prostatit; legnehezebb
a kivalasztas a lig. triangularenal, a hol gyakran solid kotegek
rogzitik és a mely rétegben vald szabadda tételkor jo, ha a sebész-
nek ‘hosszi ujja van. Igy minden oldalrdl szabadda téve a pro-
statit és azt kissé kiemelve, el6l lathatjuk, hogy azt még a
higycsé tartja. Ha a prostata nagy, akkor a huagyesé rendesen
tagult, vékony fali, és a prostata meghuzisakor a higyes6 a pars
prostaticanal elszakad vagy pedig ujjunkkal elszakithaté, gvakran
azonhan olldhoz kell folyamodnunk és a pars membranacedn mint-
egy szabadon esiingd prostatat, mint egy agon csiingd gylimdlesot,
a hugyesd atmetszésével tavolitjuk el. Sok esethen a prostata
az egész pars prostaticival egyiitt gesztenyéhez hasonléan konnyen
kifejthetd (I. 1. tabla), gyakran azonban az eliilsé vagy hatulso
commissura is elszakad és ekkor hianyozvan a huigycs6 eliils6
fels6 fala is, a prostata mint két lebeny tavolittatik el egyiittesen,
mely lebenyeket a higyesé hatulsé fala tartja ossze. Hasonlit az ilyen
prostata a pajzsmirigy alakjahoz, a két lebenyt Gsszetartd isthmust
itt a higyes6 hatulsé fala alkotja (1. IL tabla, 4—6. abra). Viszont
megesik, hogy oly szakadékony a higyesd, hogy a két oldallebeny
kiilon tavolittatik el, s6t az Osszefiiggés a hugycsovel oly laza,
hogy a pars prost. urethrae meg is marad. Ez azonban ritka s
nincs is czélja annak, hogy a kitagult, devialt, elvékonyodott,
rosszul taplalt hugyesorész megtartasira torekedjiink. Legezél-
gzerlibb a prostatat gy eltavolitani, ha lehetséges, hogy az egész
pars prost. urethrae vele egyiitt kikeriiljon, miként azt Freyer
is végzi; ajanlatos a hugyesovet a pars membranaceanal nem
elszakitani, hanem egy olléesapassal dtmetszeni. A prostata elta-
volitasa rendesen konnyen, néhany percz alatt sikerill, de gyakran
még a gyakorlott miitének is nehézségei vannak a kis fokban meg-
nagyobbodott, idiilt gyuladasban volt prostata eltivolitasakor. Elézetes
miitéti beavatkozisok, részleges prostatektomia vagy Bottini-miitét,
miként egy esetemben, megnehezitik 4 teljes prostatakiirtist, nem-
csak a basis prostataenil, hanem eégész kornyezetében. A teljesen
szabadda tett prostatdt a holyaghdél wujjunkkal, ritkin idegen test
modjara ujjunk vezetése mellett Muzeux-fogdval tavolitjuk el. A
prostatadgy kell6 iigyességgel végzett prostatektomia utin simafald,
egyenletes, csak  nagyfoki periprostatitis esetén gorongyos, egye-
netlen. A ductus deferentes, miként arrél tobb esetben meg-
gybzodhettem, épek maradnak, ha a prostatalebenyek kiilon tavo-
littattak el, a higyesé hatulsé falaval érintkezéshen maradnak, ha
a prostata a higyesével egyben keriil ki, akkor sem sértetnek
meg, a colliculus seminalis a ductus deferens nyilisaival épséghen
marad, miként errél egy 4 nappal a miitét utin elhalt betegem
hélyagjin meggybzbdhettem. (I. tabla, 6. abra.) ;

A wvérzéscsillapitas. A prostata eltavolitisa utin észlelhetd
gyiijtderes vérzés a prostataagy Osszehizédasa folytin csakhamar
megsziinik. Freyer szellemesen a vérzés ilyetén megsziinését ama
folyamathoz hasonlitja, a melyet a foetus megsziiletése utin a méh
involutidjakor tapasztalunk. Ha a helyes réteshen enucledltuk a
prostatat, akkor a vérzés kisfoki és kiilon beavatkozist nem
igényel ; ertsebb a vérzés el6z0 periprostatitis esetén, mikor a
prostata nidusanak falat alkoté kotészovet rigidebb. Ilyen eset-
ben legegyszeriibb modja a verzéscsillapitisnak a prostata-nidus
massage-a, melyet tgy eszkozliink, hogy bal keztyiis mutatéujjunkkal
a végbélben, a jobb mutatéujjal a prostatadgyban, tehit egymassal
szemben fekvd két ujjal a nidust masszaljuk, kériilbelil 5 parezig,
mire ‘a vérzés rendesen prompt sziinik. A vérzés megsziintetésére
jol hasznilhaté a 45°%o0s meleg irrigatio is, a mely czélra vagy
bérsavas vizet, vagy hydrarg. oxycyanat.-oldatot hasznilunk. Nem
szivesen alkalmazom ez eljirast, mert az esetleg fertézott holyaghol
a csirdk kionnyen a prae- és perivesicalis kiotdszovethe keriil-
hetnek és késébbi fertézés okoz6i lehetnek. Pousson a prostata-
nidust 7 : 71000 adrenalinba mdrtott gaze-zal tampondlja, a melyet
a holyagseben at kivezet. fiscat Mikulicz-tampont visz a hélyagba,
a melybe 1 gm. jodoformot és 4 gm. antipyrint tesz; a higy-
csén at kivezetett fonal segélyével fokozhatja a tampon nyomasat.
E médszer nem czélszerli, mert gyakran a vesék is betegek és
ezen vegyi szereket nem jol tfivik. Még legészszertibb Nicolich
eljirisa, a mely szerint a prostatanidust. a hélyagot jodoform-
csikkal vagy inkabb sterilis csikokkal tampoualjuk; magam is
alkalmaztam e modszert tUgy, hogy csak a prostatanidust tampo-
naltam, mikozben a segéd a végbél fel6l ellentrizte a tamponalis

fokat. A tampont a holyagseben at vezetjiik ki és 3—4 napig
helyt hagyjuk. A miitét folyaman egy esetben sem észleltem olyan

vérzést, a melyet a prostatanidus retrahalisa ne esillapitott volna

és csak utovérzés elkeriilése végetit alkalmaztam egyes esetekben
a jodoformesiktampont.

A hilyag sebének ellatasa. Legezélszertibb a hélyagot nem
zirni, hanem felfelé drainezni. E ezélra legalkalmasabh az eredeti
Freyer-féle vastag drain két oldalsé ablakkal. Ugyelni kell, hogy a
drain e jusson a prostatadgyba, mert igy meggatolja a nidus
osszehizodasat, fajdalmat valt ki, késlelteti a gyogyulast. A drain-
nek a hélyag hatulso falahoz sem szabad fekiidni, mert ez tenes-
must valt ki és esetleg a drain kiloketésére vezet. Jol alkal-
mazott drain tehat koriilbeliil 2—3 em.-re ér be a hélyagha és a
prostatanidust, a bas-fond-t nem éri. IIa a holyagseb hosszabb
volt mint a drain keriilete, akkor felette és alatta a hélyagsebet
catgutvarrassal szlikithetjilk ; megkonnyiti a varratok alkalmazasat
a holyag megnyitasa elott alkalmazott két selyemfonil kiemelése.
A drain fels6 vége koriilbeliil 0:5 c¢m.-re emelkedik ki a bér szine
felett. Pousson szerint a Freyer-féle drain helyes alkalmazasa a
siker feltételének sine qua non-ja, sem a Guyon-Périer-féle tubus,
sem vékonyabh caliberi drain nem oly czélszerli, mint ezen kizel
3 em. atmérdjti Freyer-féle tubus. Ezen tubust nem kell sem a
hélyaghoz, sem a rectushiivelyhez, sem a bbrhoz fixalni, jol megall
a hoélyagsebben.

Vannak, a kik a hélyagsebet elsédlegesen bevarrjik (Kimmell),
magam is lattam ezt Garré-tél és magam is végeztem elsé eseteim-
ben azon hiszemben, hogy igy a gydgyulas gyorsabban &ll be.
Utébb ettdl teljesen elalltam, mert nem all médunkban a hugyeson
it bevezetett katheterrel olyan kiterjedt levezetést, a véralvadékok
olyan kiiiriilését biztositani, mint azt a fertézott hélyag megkivanja. A
pangé vér és véralvadék homlik és a prostataagy fert6zésére vezet,
miként ezt tapasztaltam. Barmily csabitd is primaer hoélyagvarras-
sal 3 hét alatt gyogyulast elérni, miként ezt egyik esetemben az
BErdélyi Muzeum-Egyesiiletben 1907 november 9.-én demonstralhat-
tam is, mégis a hiztosabb, bar lassabban véghemend gydgyunlissal
jaré nyitvakezelést kell minden esetre ajanlanom.

Allands kathetert a higycsébe a miitét utdn nem alkalmazok, -

a drainezést jOl biztositja a Freyer-cs6; az allandé katheter a
prostatanidushan gyuladast, genyedést idézhetne elo.

A prostatanidus kiilon drainezésére ajanlottak tobben, igy
Fuller, Cathelin a perinealis drainage-t boutonniéren keresztil. E
modszert Israel is alkalmazta kezdetben, de elallott téle. En egy
esetben sem végeztem e kisegité miitétet, mert ismét az allandé
katheter fertbzési veszedelme allhatna eld és mert a Ireyer-féle
tubus minden kovetelménynek egymagiban is megfelel.

A hasfal sebének ellatdsa. Legezélszeriibbnek tartom a hasfal
sebét teljesen nyitva hagyni, a holyagot a hasfal sebéhez nem
rogziteni ¢s a prae-perivesicalis réteghe jodoformesikokat alkal-
mazni. Egyes alkalmas esetekben, midén a vizelet teljesen asep-
tikus, a hasfal sebét safikiteni lehet, de ekkor is jol teszsziik, ha
a cayum Retzii-t megdrainezziik. A sebet gaze-zal, vattaval lefedve,
kenddkotéshe kotjilk; elonye ennek a pdlyazas felett, hogy az &t-
nedvesedett gaze megvaltoztatasa naponta tohbszor, a beteg helyzetének
valtoztatasa nélkiil keresztiilvihet6. Az Irving-féle celluloidtokot,
a melynek feladata a miitéti teriiletet kornyez6 bort az allando

nedvességtol, az eczematél megéyni, nem alkalmazom tébbé, mert a .

betegek nem szivesen tiirik és a sterilezés sem vihetd keresztiil tiké-
letesen. Az eczema elkeriilése végett mindjart a miitét utin és
azutan is napjiban tobhszor a seb kérnyékére vastagon xeroformos
pastat keniink ; itt megjegyezhetem, hogy egy esetben sem észleltem
eczemat és ezen praeventiv kenéests kezelést batran ajinlhatom.
Még biztosabban elkeriiljiik- a bor gyuladasat, ha a Freyer-féle
tabusra az eredeti, deréksziogben hajlitott kauesukesévet, mint a
tubus meghosszabbitasat, alkalmazzuk, a esd a beteg laba kozt fekvo
iiveghe (vizeldiiveg) vezeti le a vizeletet. Ha a tubus kériil a holyag-
seb feljesen zir, akkor minden vizelet az iivegbe keriil és a beteg-
nek alkalmatlan 4llandé vizeletomlést legegyszeriibben keriilhetjiik el.

Az uldkezelés. A betegeket az dgyban melegitjitk. Gyakran
borzongasszerti érzésiik van, ritkan igen heves fijdalmakat jeleznek,
a melyek olyan jellegiiek, mintha nem tudninak vizelni, tenesmus-
hoz hasonloan. Ha a draint helyesen alkalmaztuk, hogy az nem ér
le a bas-fondba, akkor ezen fijdalmas holyagisszehuzédasok ritkan
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észlelhet6k. Ha meégis jelentkeznek, ezélszerit 1 ecgm. morphint
adni subeutan. A vizelet rendesen véres, de meglathato. vajjon az
utovérzés jelentékeny-e, vagy csak parenchymas szivirgis van-e.
A Kkotést, illetve a sebet fedd mullt napjaban tobbszor valt-
Juk; Freyer a gyakori, 2 6ranként végzenddé hoélyagmosast ajanlja
a tubusba vezetett katheteren at; est kezdetben én is alkalmaztam,
de utébb eldlltam ettél és elegendének tartom a véralvadékot a
tubushdl pince-szel eltavolitani. Sem az elsd napon, sem a tobbin
nem végzek most mar holyagmosast ¢és mondhatom, hogy a leg-
simabb gyogyulast éppen ezen |, szaraz kezelés“ mellett. észlellicttem.
Eljardsom rendesen a2z, hogy a Freyer-féle tubust 4-—5 napig
hagyom helyt, a 4. vagy 5. napon a tubust, valamint a praevesicilis
térbe vezetett esikokat eltivolitom, a tubust kisebb kaliberti drain-
esovel helyettesitem, a melyet 14 nap utan teljesen elhagyok.
Tlyenkor az osszes vizelet a hdélyagseben iiriil s esakhamar, rende-
sen 18—30 nap kozt teljesen zarul a holyagseb. Siettetni lehet a
gyogyulast a higyesdbe alkalmazott allandé katheterrel, de ezt nem
tartom sziikségesnek, a betegek nem szivesen hordjik és a jards-
ban gatoltatnak. Hzen id6t6l kezdve naponta protrahalt langyos
fird6t vesznek a betegek nagy ° eldszeretettel ; ezen fiirdokkel
siettetjiilk a seb zarodasit. Arrva toreksziink az egész utokezeléshen,
hogy a betegek miel6bh felkeljenek, a miitét utini napon méar
iiltetjiik Gket, rovidesen arra tireksziink, hogy ki is filjenek, jarja-
nak, ezzel kilzdiink a hypostasis és decubitus ellen. A miitéti seb
a 30. nap koriil rendesen teljesen gyogyul, spontan vizelést mar
a 20. nap koriil is ésuzlellietiink,

Hangsulyoznom kell 4z wutdhezelés fonlossigdat, mert ezen
mulik nagyrészt a miitét sikere. Allandé tgyelet, képzett apold
személyzet, gondos gyakori ellendrzés az els6 napokban a kulesa
a sima lefolydsnak és Freyer jo eredményeit részben. hizony-
nyal jol iskolazott apolé személyzetének koszonheti. Mert a lefolyas-
ban el6allo elsé szividményt,. az utovérzést elsé sorban az apold
veszi Gszre, az apold feladata a beteg helyzetvaltoztatasat, fektetését
végezni, a korai felkeléshen neki segitségére lenni.

Tovabba fontos az utékezelésben, hogy a koriilményekhez
képest individualizaljunk, a fent leirt kezelési mod csak irény-

-mutatd, a melytél a lefolyas szovodményeihez képest el kell tér-

niink. Osszegezve az utdkezelés fontos tényezéit, azt kell mondanom,
hogy a korai felkelés, a seb kornyékén a muldl gyakori villdse,
maganak @ sebnek kimélése, a firdsk legjobban biztositjik a sima
lefolydst. A gyakori hilyagoblitéseket, az dllandd kathetert felesle-

gesnek tartom. !
(Folytatasa kovetkezik.)

Budapest székestoviros kozponti fertotlenito |

intézetérol.
Ivta: Hammer Dezsé dr. tisztiorvoes, a fertdtlenité intézet helyettes
igazgatoja.
A székesfovaros torvényhatosaga 1892-ben, az akkor pusztité
cholerajarviny idején, a Szent Istvin-korhiz mogott egy ideiglenes
favizas fertotlenité barakkot létesitett, a mely 1892 oktober 3.-atol

kezdve miikodott, s vallvetve a tobbi kozegészségi intézménynyel,

1893 januar végéig a pusztito jarvanynak gatat vetett.

BEzen kis favizas fertotlenitd intézet esak a legsziikségesebb |
idoben csakis a cholera- |

felszerelésekkel volt ellitva, s az elsé
meghetegedések utani fertétlenitéseket végeate.

A cholerajarvany megsziinése utan a {orvényhatosie a
fert6tlenité intézetnek fenntartasat hatirozta el, egynttal pedig miiko-
dési korét kitagitotta; ezen idotél kezdve nemcsak az esetlegesen
mée jelentkezd choleraesetekben, hanem {yphus, diphtheria, scarla-
tina ¢és gyermekigyi laz escteiben is kotelez6vé tette a fertétlenitést,
még pedig gy, hogy ezen fertdtlenitéseket csakis a hatésag altal
fenntartott fertétlenitd intézet végezhette.

Az intézet munkakoérének ilyen kiterjesztésével mindinkabb
sziikségessé valt, hozy az egy dllandd, az igénycknek jobban meg-
felel6 épiiletet kapjon. mert az elsd favazas épiilet ennyi munka
végzésére sziiknek ¢és alkalmatlannak  bizonyult. A sziikséges tar-
gyalasok, a tervek elkészitése hosszabb ideig tartott s igy esak
1897-hen fogtak hozzd az tijably épiilet épitéséhoz, a mely az 1898.
évben fejeztetett be, s ugyanezen év november havaban kezdte
meg mitkodéset.

Ezen fertotlenitd intézet, melyet a kovetkezbkben ismertetni -

ohajtok, a IX. keriiletben a Gyali-uton, a Szent Istvan- és Szent
Laszlo-korhazak kozott fekszik.

. Az egész telektomb, mely épiiletekkel csaknem teljesen koriil
vau épitve, a telek kizepén -elhelyezett géphizzal két részre van
osztva, mint azt az 1. kép mutatja. A jobboldali rész az intézet
tiszta, a baloldali a fertdzott 'oldala. A géphdz, melyhez eldl a
fiirdék csatlakoznak, téglafallal szintén kétfelé van osztva, a
fertézott és tiszta oldalra. Ezen elv szigoriian keresztil van vive
a fiirdokon is, ugy, hogy semmi vagy senki a fert6zott oldalrdl a
tiszta oldalra 4t nem johet, esakis elézetes fertdtlenités utdn. A gép-
hazban, melyet a kovetkezd (2.) kép mutat, vannak -elhelyezve a
ferttlenits gdzgépek olyan moédon, hogy az elvalaszté falba be
vannak épitve. Osszesen 5 fertétlenitdgép és egy fehérnemii- és
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1. kép. (A kép jobb fele a tiszta oldal, bal fele a fertozOtt oldal.)
" h, © fertozott oldali vetkozo, o, p fiirdok, 4, B tiszta oldali 6ltoz0,
k a géphéz fert6zott, C tiszta oldala, | fert6z0tt rubamoso, e fert6zott
koesimoso helyiség, «, b, ¢, g, m, » fertozott oldali koesiszinek, f; d fer-
toz0tt oldali kapuk, p fertézott oldali istallo, R, T koesisszobik, s telefon-
szoba, @ iroda és ligyeletes szoba, w, » ebédld és konyha, Y kazanhdiz,
D asyztalos, bognar, K szabo, ezipész, O koesifényezd, Z lakatos, kovies-
‘miihely, O! tiszta oldali koesiszin, U tiszta oldali istallo, R, T' kocsis-
szobak, L, M kapus lakasa, F' tiszta oldali kapu, @, H igazg. irodak.

moséruha-forralé van itt elhelyezve. Minden gépnck két ajtaja van:
egy a fertozott, egy pedig a tiszta oldalon, A géphizhoz csatlakozd
fird6khen két nagyobb medencze ¢s 5 kisebh 1—1 kadas fiilke
van elhelyezve. Az Osszes kadak a foldbe vannak mélyitve, fehér
porezellanlapokkal kirakva s a. falak itt is, valamint a géphazban

' is olajfestékkel kifestve, hogy konnyen és jol fertétlenithetélk
legyenck. Ezen fiirdokhoz a fertézott oldalon 2 és a tiszta oldalon

szintén 2 yetkozd, illetve 6ltozé helyiség csatlakozik. A nagyobb
medenczékhez tartozd vetkézoben, illetve dltéz6ben vannak elhelyezve

- az intézet személyzetének sziikséges ruhaszekrények, a hovi, mikor

az egyik oldalrol a mésikra kell atmenniok, a mi minden escthen a
fiirdokon keresztiil torténik, ruhajukat elhelyezik. Minden fiird6ben
zuhany is van, a minek hasznalata az egyéni fertdtlenitésben igen
| fontos. Az ezen fiirdokon atvezetd ajtok allanddan zirya vannak,
s ilyen modon a fertézott és tiszta oldal szigortan elkiilonitett.
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A fertdzitt oldali géphaz hatulsé végében egy az eclégetendd
tirgyak szmara (szalma, értéktelen targyak) szolgild . kettds
kemencze van elhelyezve, s ezen tul az intézeti személyzet fertozott
oldali ruhdjinak kimosasara szant helyiség, melyben egy czementkad
is van a ldszerszdmok s mas, vegyszerrel fertGtlenitendd targyak
szaméara. Kzen helyiséggel egybenyilik, de a fertézitt oldali udva-
rokba nyilé kapukkal van ellitva, a fertdzott targyakat szillité kocsik
fertotlenitd és moso helyisége.

A fertézott oldali udvar két részre oszlik. Mindkét részét
korilolelik a koesiszinek, még pedig a nagyobb udvarban (3. kép) a
fertozott targyakat szallitd koesik és két fertdzott tragyat szallité
koesi, a kisebb udvarban (4. kép) pedig a fertézo betegeket szallito
koesik szamara. A fertézott oldali udvarok mogitt vannak az istallo
15 par 16 részére s a hozzatartozo koesisszobak. Ezen hatulsé kis ndvar
egyik oldala ninecsen beépitve, esak keritéssel -elkeritve. Itt érint-
kezik a fertGtlenité intézet a fert6z6 betegeket apolé Szent Laszlo
kérhdzzal, a honnan mindenki, a ki betegét meglatogatja, az ezen
keritésbe vigott ajton keresztill a fertGtlenité intézetbe jon, innen
pedig esakis a tiszta oldalon, az egyéni fertdtlenités utin tavozhatik,

Még ugyanezen kis udvarban a foldbe lejtosen bemélyitett
czementkdd van elhelyezve. A munkéabol hazatérd lovak, miel6tt
az istalléba helyiikre beallittatnanak, 5—6-szor ezen kidon atvezetve
az esetleg pataikra tapadé piszoktél megtisztulnak.

2. kép. A géphdz tiszta oldala a ruhaforraloval és gépekkel.

A géphiz tiszta oldali részén, a fentemlitett oltozohelyiségeken
kiviil van egy kisebh - raktar, telefonszoba, irodahelyiség, a hol
egyittal az éjjeli szolgalatot teljesité tiszt is tartézkodik, a sze-
mélyzet részére egy konyha s ebédlészoba. '

A géphaz hatulso végében van elhelyezve a tiszta oldalon a
kazinhdz (5. kép), a melyben 2 nagy kazan fejleszti a fert6tlenitd
gépekhez és a fiitéshez a g6at, egynttal melegiti a fiirdokhoz a vizet.

A tiszia oldali udvart (6. kép) koriilvevé tobbi épiiletben
vannak a miihelyek. lgy a kaputél balra a szabd-, czipész-,
asztalos- és bognir-, az udvar jobboldalan hatrabb a kocsifényezé-,
s a kazanhdz mellett a lakatos- és kovaesmiihely. Ugyanesak a
tiszta oldali udvar jobboldalin van még egy nagyobb raktar is.
Az udvarban hatul a fertéflenitett holmit hazaszallitd és az ellen-
6rz0 kocsik szimara készitett kocsiszin, valamint az ezen koesik-
hoz sziikséges lovak szamara istallo, koesis és lovaszmesteri
szoba van. ]

Végiil a tiszta oldali kaputél jobbra van az igazgatosagi
iroda két helyisége és a kapus lakésa. ‘

Minden fertotlenitéskor, akar személyek, akir tirgyak keriil-
nek fertétlenités ald, azok koesin szallittatnak a fert6tlenitd
intézethe. Fzen czélra szolgdl a fertézitt oldalon 15 targy-,
9 betegszillito és 2 tragyaszallité koesi, a fert6tlenitéknek a
lakasokbol hazaszillitisira pedig 5 omnibusszerii koesi. A tiszta
oldalon van 6 -targyszallitd kocesi a fertétlenitett holmi haza-

szallitisara és 3 ellenérzd koesi. Megkiilonboztetésiil a fertozott
oldali koesik mind kékre, a tiszta oldaliak mind zoldre vannak
festve, kivéve az-ellentrzé koesikat, melyek feketék ¢és rendes
hintoalaktak.

A fertézott targyakat ¢és fertézd betegeket szallito koesik,
hogy konnyen fertdtlenithetok legyenek, czinkpléhvel vannak bélelve.

A fert6z0 betegek szallitisakor, a szerint, hogy a beteget
fekve kell, vagy iilve lehet szdllitani, egy vagy két betegszallito
fertotlenité megyen ki kicsi, vagy a fokvé beteghez nagyobh
koesin. A szallitashoz mindig két pokrdezot és egy kis parnat
visznek magukkal. A. betegnek a koérhazban valé atadiasa utan a
fertotlenité koesijaval az intézethe jon, a hol tugy 6, mint a koesi
ferttlenitve lesz.

Egy kocsin esak egy beteget szallitanak. T6bb beteget esak
akkor, ha ugyanazon betegséghen szenvednak s egy lakishol
szarmaznak. Kgy hazban, de tobb lakashan levd, bir ugyanazon
betegséghen szenvedd betegekért mindegyik lakashoz kiilon-kiilon
betegszallito koesi megy.

A lakasok fertdtlenitéséhez minden esetben legalibb 2 fertét-
lenit6 megy ki. Hzért minden 2 fertdtlenitének van egy gzer-
ladaja, a melyben a fertdtlenitéshez sziikséges vegyszerek, torlé-
ruhak, fecskendok, kefék ¢és ecsetek, valamint 2 oltozet munkaruha
vannak elhelyezve. 3

3. kép. Fertozott udvar a kapubejarattol nézve, két a fertdzitt holmit
6s kozépen egy a fertotlenitoket hazaszallito kocsival. A géphiz

fert6zott oldala.

A fertétlenitbk mindennap reggel 7 drakor indulnak ki az
intézeth6l az egyes lakasokba. A fertGtlenitendd lakasba megérkezve,
legeldszor egy 1%/00 sublimatoldatba martott libtorls ruhat helyez-
nek el a lakas kijaré ajtaja el6tt, a melyen a csomagok kiszalli-
tisakor, a kilépés eldtt talpukat megtirlik. Ezutin munkaruhijukba
atoltozkodve, hozzakezdenek a gdzfertGtlenitésre alkalmas targyak
csomagolasahoz. Ezen targyakat az intézethdl vitt, s minden
hasznalat utan gozben fertdtlenitett lepedidkkel teljesen beboritva,
a haz elétt varakozd zart targyszallitd koesiba rakjik. A mikor
a ecsomagokat mind kihordtdk, visszatérnek a fertozott lakasba s
megkezdik a fertétlenitést. A fertétlenités rendszerint 19/gp subli-
matoldattal torténik, de igen piszkos lakasokban s féleg a padlok
ferttlenitésére sok esetben a bacillolt hasznaljak. Kényesebb falak
s olyan targyak fertGtlenitésére, melyek gbzbe nem teheték s for-
malin-fertétlenitéssel megnyugtatéan fertbtlenithetdk, a formalin-
fertotlenitést végzik. A fertdzott lakasban 1lévé és  moshatd
ruhanemiieket ott a helyszinén beaztatjak 1°/op sublimatoldatba.
Egyéb holmit, tigy mint butorokat, képeket s minden még a lakas-
ban levd targyat, a szoba falaif, ablakait 1°/go sublimat- vagy
mis fertotlenitd vegyszeroldattal mossak le, a szerladiban levd fees-
kendd segélyével.

A fert0zott tirgyakat szallitd koesi a esomagok berakisa
utan azokat az intézethbe szallitja. A fertdtleniték a koesissal
megiizenik, hogy mennyi id6 mulva menjen ki érettiik az Oket
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hazaszillitd személykoesi. Egy-egy kisebb lakas fertGtlenitése 1—2
oraig tart, tehat délelstt 10—11 ora felé indul az intézetbdl a
személyszallitd koesi s Osszeszedi a lakidsokban dolgozott fertot-
lenitdket. A ferttlenit6k az intézet fertdzott oldalara valé vissza-
érkezésiikkor, miutdan a szerladajukkal, illetve az -elfogyasatott
vegyszerekkel leszamoltak, egyéni fert6tlenités ala keriilnek, s csak
ezutan mehetnek at a tiszta oldalra, a hol ekkorra mar kész ebéd-
jik varja Gket.

Az egyes lakasokhdél az intézetbe gézfertétlenités czéljabol
beszallitott holmit az intézethen szolgilatot teljesitd fert6tlenitik, az
illet6  csomagold lepedék szamaval ellatva, -szétvalogatva a gbz-
fertdtlenité gépekben helyezik el. Kilonvilasztjak a ruhanemiieket,
az agynemefiket, divanyt, dgybetétet s egyéb gézbe rakhaté butor-
darabokat. Ezen kiilénboz8 tirgyakat kiilon-kiilon gépbe rakva,

minden géphez a gép bezirasinak idejét jelzd jegyzéket, valamint

a géphen levé holmik jegyzékét helyezik el.

A gép hezdrisival kezdédik a fertdtlenités. Hogy a gépben
levé holmikra, minthogy azok hidegek, a gz a beeresztésekor
le ne csapodhasson, tehat hogy azok 4t ne nedvesedjenek, a gép
hezérasa pillanatatdl kezdve 20 perczig, gbz heeresztése nélkiil, a
gép aljan levd fiitd bordascsivekkel eldzetesen mintegy 60—-70
(%ra felmelegittetnek. A melegités utin a géz bebocsijtisa altal
a gépben levé levegd 5 percz alatt kiszorul. Ekkor elzarjik a
gép szellbztetd kesziilékét s most mar illanddan aramlik a gbz

4. kép. A fert6z6 betegeket szallito kocsik udvara.

a fertotlenitenddé targyakra. A gbz aramlisa azon pillanattol kezdve,
a mikor a gépen elhelyezett hémérd 100—108 €%t és a manometer
0:2 légkornyomast mutat, 35 perczig tart. Ez idé alatt a fert6zott
holmikon lev fertéz6 anyagok biztosan elpusztulnak, kivéve a lépfene
(anthrax) fert6z6 anyagat, a melynek elpusztitisihoz 45 percznyi gbz-
behatas kell. Ezen 85, illetve 45 percznyi gézbehatis utin, a gbz-
csap elzarasakor, a gép szellbztetdjét nyitja meg a kezeld fertét-
lenité, s ezen szellbztetés 20 percz alatt az esetleg még kissé nyirkos
holmit annyira kiszAritja, hogy a gépbél mar kivehets. Az egész
ferttlenito eljaras tehat 1 6ra 20 perezig, illetve anthrax esetén
1 6ra 30 perczig tart.

A gép Kkinyitasakor az azt kezelo fertGtlenitd legelészir a
gépbe elhelyezett 5 a gép bezardsat jelz6 jegyzéket veszi ki. Hzen
jegyzéket az intézet tiszta oldalan szolgalatot teljesitd tisztnek adja
at, ki arra a gép kinyitasinak orijat és perczét jegyzi fel. Csak
ezutan foghat hozza a holmik kicsomagolasahoz. Kicsomagolaskor
a holmit a tiszta oldali géphézban levé allvinyokon még egy idove
kiteregetik, § azutin szimuk szerint a nekik megfeleld szimi, a
holmikkal egyiitt a gépen atjott lepedékbe burkolva, a hazaszallito
tiszta oldali koecsikba rakjak.

Rendesen a kora délutini Orakban torténik a fertdtlenitett
holmi hazaszallitisa, 1Ggy, hogy az egyes lakisokban az egész
fortOtlenitési eljards még aznap be van végezve.

Az intézethen, valamint az egyes lakasokban végzett fert6t-

lenitéseket a szolgalatot teljesitd tisutek, az igazgatd és aligazgatod
ellendrzik. A lakisokban folyé munkik ellenorzését naponta fel-
valtva egy-egy tisat s a teenddkhoz mérten az igazgato és aligaz-
gatd az e ezélra szolgald kocsikon végzi.

Az intézet személyzete: az igazgatd, az aligazgatd, d fertit-
lenité tiszt, 1 telefonkezeltnd, 1 gépész, 1 fiit6, 1 lovaszmester,
56 fertétlenitd, 6 mosoné és 19 kocsis, Ezen személyzet koréhen
van 1 lakatos-, 1 badogos-, 1 kémives-, 1 kovacs-, 2 asztalos-, 2
bognar-, 2 czipész-, 3 szabomester, a kik az intézet felszerelésében
eléforduld jAvitisokat végezik és az intézet személyzetének ruhazatat
készitik a rendes fertotlenitési munkalatokon kiviil, a mi altal évenkint
mintegy 20,000 K kiadast lehet megtakaritani. Az intézet fenn-
tartasa 200,000—220,000 K-ba keriil, mely osszeg felét a fovaros,
felét az orsz, beteghpolasi alap fedezi.

A fertGtlenitt intézet feldllitisa 6fa munkakire nagyon meg-
bdviilt. Az els6é idében csak a mar fentebb emlitett fert6z6 beteg-
ségek utani lakas- és az ezekkel jaro egyéni fertotlenitéseket vogeste.
Ma kotelezo a fertétlenités :

cholera (cholera asiatica),

hasi hagymaz (typhus abdominalis),
kiiitéses hagymaz (typhus exanthematicus);
himlé és alhimld (variola és variolois),
vorheny (scarlatina),

5. kép. A kazanhiz. Balrdl a lakatosmiihely.

ronesold toroklob (diphtheritis, croup),
gyermekagyi laz (febris puerperalis),
vérhas (dysenteria),
pestis,
lepra,
lépfene (anthrax),
takonykor (malleus),
veszettség (lyssa) eseteiben.
Ezeken kiviill a hatosig minden mas ferttz6 megbetegedés

esetében elrendelheti a fertotlenitést, a melyet a fertotlenitd intézet
elvégezni koteles.

Végzi az intézet a lakasok fertétlenitésén Kkiviil :

kaszarnyikban,

kérhazakban,

igkolakban,

egyetemi klinikdkon, -

a Pasteur-intézetben,

az allami gyermekmenhelyben a fertitlenitéseket.

Végsi az dllategbszségiigyi fertétlenitéseket, az allamvasutak
részére szillitandé géptorlé rongyok fertétlenitését, fertbzdbeteg-
szallitdsokat, s az ezekbdl folydlag sziikséges egyéni fertﬁtlem-

téseket.
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Egyéni fert6tlenités ald keriilnek az intézetben naponta a
fertoz6 betegeket apold Szt. Laszlé korhazban betegeiket meglito-
gatok, a koérhazakba bekeriilo tetvesek, a menhelyek lakdi, a kik
ezen egyéni fertGtlenitésrol igazolvanyt kapnak.

6. kép. A tiszta oldali udvar a kapu felé nézve.

A fert6tlenitd intézet 1892-ben tortént felallitisa ota a kovet-
kez6 munkakat végezte : |

7 I S e
3 Lakas- ! Bgyéni |7 . .
v fortit | Beteg | gerygp. | Lakossig
. lenités | WS | Ganitss o SéAm3

7 : P AN T e s ey »
1892 oktobertol .. ... . 843 — 258 | 506,384
§ (i A S PR O U S 2,986 e 4,936 | 506,384
361 IR SRy AR Y Tyl 3,346 | - 2,157 | 506,384
1603 [ S o R R R 3,451 — 2,131 | 506,384
TRV JeSE S e S 3,200 - 1,243 | 617,856
EBOE v R Rt Gl 2,673 | e 969 | 617,856
TEAB e 2o 4,086 | - 638 | 617,856
iE5L ST MR L IER s S B 4,489 - 5,686 ‘ 617,856
b0 0L e S 3,645 1,952 5,322 ‘: 784,165
1901 CU ST e aua N Aiona | e 002 ] 7165
FHODT A el W et 3,895 2,188 9,204 | 734,165
13110 SR G AR L 5,860 3,021 19,751 | 734,165
352 - SN S AL PO A 7,133 4219 9,080 | 734,165
1 v VAR 5,464 3,687 5,837 | 791,748
08 e e AU 4 357 2,552 5,758 | 791,748
FOOT Ftic AT S DAl el 5,279 8,684 10,058 | 791,748
1908 . . . ... .| 6632 | 4957 | 19259 | 812798
1909 .. ... BRERES 6,543 4436 15,604 | 812,728
1910 sveptembcrw ______ 6,617 4216 21,750 | 812,728

A fertéz6 betegek szallitisat 1900-ig a Szt. Rdkus-kérhiz
végezte, tehat annak adatai az ideig hiinyzanak. A tablazatban az
egyéni fertdtlenitések 1903-ban 10,000-rel emelkedtek, mert a Szt.
Laszlo-kérhazban - betegeiket meglatogatoknak egyéni fert6tlenitése
csak 1903 ota kotelez6. A késobbi években lithaté visszaesés a
beteglatogatasok korlatozasiban rejlik. Ezen kimutatashol jol lat-
szik, hogy a népesség szaporodasaval miként szaporodtak az intézet
teend6i. Kimutatasunkban az 1910. év igen nagy emelkedést
mutat. Ez emelkedést részben a tavaszi kisebb typhus exanthe-
maticus-jarvany okozta, részben pedig a mostani id6, a mikor az
azsiai cholerajirvany tamadasat megakadalyozni ezélozé intézkedé-
sek fokozzak az intézet munkéjat.

Ezek a koriilmények tették sziikségessé, hogy a székesfoviros
tor\(n)hmt()saga egy fiok fertbtlenité-intézet felallitasit hatirozta
el. Ezen fiok ferttlenité-intézet az V. ker. Viczi-iton épiil. Az
uj fertdtlenité intézet koriilbeliil 1.400,000 korondba keriil. Ezen
osszegnek felét a székesfovaros kozonsége, felét pedig az orszigos
betegapolasi alap fedezi.

IRODALOM-SZEMLE.

A tiplalkozdsi zavarok és az ezek folyamin jelentkez
intoxicatio. — A Finkelstein-Meyer-féle fehérjetej.
Osszefoglalo ismertetés,

(Folytatds.)

3. Decompositio. Ebben a stadiumban mar a szervezet kiiz-
delme a bukishoz jutott; a sdlygérbe itt mar nem mutatja az
ide-oda ugral felemelkedés és siilyedés valtozatait, mint az elobbi
két stadiumban, hanem allanddan sillyed 8 a veszteséget, mely
naponta 30-—50, s6t 100 grammig is megy, a szervezet potolni
nem tudja. A csecsemok kiilseje naprél napra rosszabbodik, izgatott-
sag, feliiletes alvas, majd alland6 szunyokalas, felébredéskor tartds
siras jellemzi a koros folyamatot. Az éhséget kivéve minden
irant érzéketlen s ha a nyujtott taplilékkal mohon végezett, heves
igyekezettel szopja kezét. Bar kezdetben esekély a sovanyodis,
csakhamar nagyobb mérvet o6lt, tigy hogy a sorvadt esecsemb
oreges, ranczos arcza megdibbenté benyomast tesz az észlelbre.
A szaj kiszélesedik, nyalkahartydja élénkvorosse lesz, a koztakard
pedig jellegzetes fakd szint olt. A legkiilonboz6bb dyspepsias
székletek valtakoznak a normalistél alig valamennyire eltérékkel
és szappanszékekkel. A veréérlokeés kicsiny és lagsibbh, 80—110
kozott ingadozik ; a kilégzés esakhamar megnyilik, szabilytalan
lwvetolck valt;ak fel egymast s nem egy sulvos esethen a Cheyne-
%tokes légzést is észlelték. A vizeletben nines rendellenesség. ha-
csak az intoxicatioval vald keveredés nem hoz ilyet felszinre. A
héfok napi atlaga 36'8 vagy ez alatti s ez maga mir a decom-
positio veszélyére figyelmeztet benniinket s nem egyszer collapsus-
hoz juttatja a beteg csecsemét. Tehat: izgalom, subnormilis ho,
pulsuslassulas, ritkabb és  szabalytalan légzés, valamint tetemes
stiyveszteség jelsi a dewmpositio jelenlétét, Finkelstein két fel-
tiiné jelenség tarsulisat is kiemeli, mint a melyeket § tobh esetben
latott, s ezek : a hydrops a legkisebb fokatél a legnagyobb oedemas
duzzanatig, fovabba a eyanosis.

A decompositio konnyebb esetei, a mindenkori komoly progno-
sis ellenére. szépem megjavulhatnak az ovatos és nagy figyelemmel
torténd kezelés mellett, mert a legesckélyehb diaetabeli hiba tobbé
nem potolhatd karhoz vezethet, a mit fokoz még a gyakori infec-
tios szovodmény is. Gyakran igen hamar beall a rosszabbodas,
mely sok esetben gyorsan haldlra is vezet.

A vizsgilatok szerint nem a tdpldlis ellenére szenved és
sorvad a szervezet, hanem a tdplilds dltal, s nem valamely méreg,
hanem maga a taplalékfelvétel a silyesés eldidézije. A mig tehat
taplalékot adunk, siilyed a stly s pedig annal inkabb, minél tobbet
adunk, jeléil annak, hogy a tolerantia siilyedése tilsigos mélysé-
get ért el. Ttt tehat folyton sorvaszt a taplalék s ezért mintegy
onként kovetkezik, hogy azt igen esekély mennyiségre kell redukalni.

Hogy mekkora ez a mennyiség, megallapithaté akként, hogy
megkeressiik azt a tiplalékmennyiséget, mely mellett a silygbrbe
vizszintesen halad, mikozben egy esekélyke tobbletre felszikken ; vagy
pedig addig vesziink el fokozatosan a jo szaporodishoz elégséges meny-
nyiséghtl, mig a sily megall. Kozépértékben ez 60—T70 kaloria pro
kilogramm. Nehezebben tudunk itélni akkor, ha a taplalékpétlas a
sziitkségleti mennyiségen aldl van. Hrre nézve idézem szorél szoéra
Finkelstein nézetét. ,Meglehetds bizonyiték itt a széklet: az egész-
séges cseesemd szorulasra hajlamos, a beteg a tobbszori és koros
székelésre. Jellemzé pedig a taplalékmennyiség viltoztatasira
mutatkozé reactio. A betegen meglassul a silyesokkenés a taplalék
kevesbitésére, mig a potlas arra kedvezétleniil hat, a sziikségleten
aloli taplalkozds pedig forditva viselkedik. Hogy a valésagban nem
a caloriahiany, hanem mas bonyolult okok alkotjak a folyamat
alapjat, kitiinik a legvészesebb esetekben, melyekben a legerdsebben
kéarosult tolerantia a legmesszebhmend tapmegszoritias mellett sem
engedi a wilyveszteség megsziinését, mig a noi tej alkalmazisa
kedvezé ha‘ast fejt k1 még akkor is, ha az el6bbi koszt energia-
tartalmat nem g tal, s6t még alatta is marad.©
2 t&ph&lek alkotorészei kizotti viszonyt
atscotelennek latszik, hogy a zsir és a
l bir; mint dekomponalé anyag
enhydratirtalom elott fejti ki
mig a bilanz-zavarnal a
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stlyndvekedeést lassitja, addig itt hatarozottan romhol, a mit a
zsivdis tejkeverék adisakor kifejezetten lathatunk, = kitlonosen
stilyos esetekben, midén egy ecsekélyke zsirmennyiség is rohamos
sulyesést provokal, ha pedig kikapesoljuk a taplalékbol, megsziinik
a stlyesés. Es a szivmiikodésre, valamint a légzésre is kdros
hatast gyakorol a zsir, a mit szintén az elbbi Kkisérletek kapesin
eészleltek ; kikapcsolasa csakhamar rendes viszonyokat feremtett.
Sajatsagos, hogy a rendes viszonyok kozott hotermel6 .zsir itt
hofoksiilyedést okoz.

Mésként 41l ez a szénhydrattal. Ennck a tolerantidja még
fennallhat, midén a zsiré mar stlyosan szenvedett; zsirtalan kosat-
hoz szénhydratot adva, stlyszaporodas allhat be. Ez azonban csak
kevés esethen mutatkozik ily kedvezd formaban. Sok esetben a szén-
hydrat-tolerantia is siilyedt, ezért a szénhydratokkal is igen Ova-
tosan kell banni, kiilonben elérkezik a folyamat oda. a hol egy
kevéske szénhydrat-potlék is sulyesést fog okozni. Ilyen esetekben
csak a sovanytejtél varhatunk eredményt, ettdl is csak akkor, ha
erbsen redukaljuk a mennyiségét, bar elég gyakran ez sem hozza
mar meg a vart kedvezd hatast, a minek valészinli oka a benne
levé csekély tejezukor, ‘'melyrél Finkelstein azt mondja, hogy kis
adaghan dekomponal, nagy adagban pedig intoxikal.

A decompositionil a tolerantiagyengiilés haladé jellegii.
Kezdethen csak a zsirra vonatkozélag mutatkozik ez, kés6bb mar
mindennemii taplalékra, még a néi tejre is kiterjed, hogy a decom-
positio végsé eredményéhez: az tUgynevezett taplalkozasi képtelen-
séghez vezessen, a mi az inanitioval azonos képet ad.

Kezdeti stadiumban levé esetekben megallhat a bantalom
nagyfokn taplalékmegszoritasra, de késébb ez mar alig lesz
lehetséges, barmily mértékben tehermentesitjiik is a funetiét, mert,
az assimilatos erd mind mélyebbre siilyed. Most még csak
a természetes taplalashan lehet biznunk, de ha az erfk mar végleg
fel vannak hasznalva, ez sem hoz eredményt.

A kezelésben tehat legfontosabb czél a silymegallashoz jut-
tatni a dekomponalt csecsemét s ezt kedvezd, tehat még nem
silyos esetekben a taplilék nagyfoki keveshitésével lehet elérni;
ha ez sikerill, akkor megtaldltuk a sziikséges, a még feldolgoz-
hato taplalékmennyiség mértékét. Ugyelniink kell azonban a szék-
letre is, a mennyiben a silymegallist annal biztosabban varhatjuk,
minél gyorsabban valik észlelhetové a székletek sziméanak és miné-
ségének a normalis felé haladasa, tehat a localis tiinéteknek gyor-
san kell javulni, hogy a tolerentia is javulhasson, kiilonben rosz-
szabbodas varhaté. Ha a taplalék a tolerantia mértékét tulhaladja,
a fennmarado folosleg tovabb dekomponal, a mib6l a zavar stlyos-
sagat is megallapithatjuk.

A konnyebb esetben, melyet Finkelstein ¢lsd fokinak utevesz,
3—6 nap alatt végz6dik a silyesokkenés, megall a sily, a szék-
letek javnlnak s késébb a mennyiség fokozisa konnyen fog menni.
A masodik foki eselekben a sulymegallas mar lassabban kovetkezik
be s a székletek is tovibbh maradnak koérosak, de esak akkor, ha
a taplalékmennyiséghen a kello hatart megtartjuk, a mi elég
sokszor a fenntartdsi sziikségletet alig haladja tal. Itt mar foltét-
leniil sziikséges a természetes taplalék. A harmadik foknal méar
oly mély tolerantia-siilyedést latunk, hogy azt a legesekélyebb tap-
lailékmennyiség is tillépi, a miért itt mar sem silymegallisra,
sem székletjavulasra nines kilatisunk, még ndi tej mellett sem.
Itt tehat a paradox reactio a funetio teljes elgyengiilésében nyil-
vanul. A tolerantia csekély voltit a folytonos sulysiilyedés is
mutatja s elorehaladt folyamatnal a mérgezési tiinetek ugyszolvan
szabdlyszerfi rendszerességgel kovetkeznek be, a mennyiben most
mar a csekély czukortartalmat sem tudja a szervezet assi-
mildlni. gy fog azutan bekovetkezni a decomponilt gyermeken a
ta’tplz’tlékfel\ctelw a legjellegzetesebh tiinet, az ugynevezett tul-
érzékenység, a mely a legesekélyebb tolerantia-tullépéskor is meg-
lepé gyorsan jelentkezik s a katasztrofa nem lesz elkeriilheto. A beteg
eréi a legvégsGig ki vannak meriilve, tartaléka is elfogyott, s ilyen—
kor mar az anyatej irant is teljes intolerantia mutatkozik; mert a zsir
assimilatioja vog]eg megsziint. Fzen talérzék s naoy jelentisége
parancsolja a rendkiviili figyelmessége zelésekor.

Sokan igyekeznek hiséges tiy elpusz-
tulisnak, a mi nagy hiba, a mj is hoz-
hat csak eredményt. Terr ' olhat,
mert a hosszi ideig tar beteg

csecsemét; igen stlyos esetekben azonban az éhesés sem hozza

meg a vart eredményt, sOt nem egyszer azt is észlelték, hogy a
taplalékmegvonas - gyorsabb romlast idézett el6. Kz nagyon is
silyosan szamitis ala es6 hitrany, a mi a stlyos, tehit a masodik,
még inkdbb harmadik foka esetekben alig ad batorsigot a hosz-
szabb ideig tartd normalis alatti taplalis megkisérlésére. Azon
esetekben is, a midén a salymegalldst el birjuk érni s a taplalék-
mennyiséget Ovatosan emeljiik, s6t a veszteséget is sikeriil potol-
nunk, hosszti . ideig tarté kimélet visszaesést provokal, a mint
elértitk azt a mennyiséget, melynél a rosszabbodis eredetileg
beallott; tjabb ndvelés pedig Tijabb rosszabbodist fog okozni. [y
tehat a klinikai észleletek azt mutatjak, hozy gyogyulas esak akkor
lehetséges, ha a beteg tolerantidja’ a rovid tartami téplalékkeves-
bités mellett annyira javul, hogy a fenntartasi sziikségletet meg-
haladé mennyiséget ismét eltiivi. A kimélet tehat hosszabb id6n at
alkalmazva fokozza a gyengiilést. lunewlkus tapelvonas ecsak kez-
d6dé esetekben alkalmazands, eldrohaludt esetekhen semmivel sem
biztat s ezért par napi kisérlet utan folytatni nem szabad. Szabaly
gvanant Allitja fel Finkelstein azon tapasztalatokon alapuld tényt,
hogy @ mely csecsemd a tapmegszoritds altal létrejott sulymegallds
utdn az wjbdl vals taplalékfelvételre nem reagdal rovidesen a javu-
las kétséqgtelen jeleivel, éppen gy emlot igényel, mint ‘az, a mely
altaldban mesterséges taplalkozas mellett dallanddan fogy.

Ha mesterséges taplalas mellett a decompositiondl semmit
sem tudunk elérni és nbi tejro tériink At, igen sokszor bamulatos
hatast ériink el, bar nem egyszer ez is csalodishoz vezet, ha
tudniillik elérehaladt folyamattal van dolgunk. mig ha a kezdeti id6-
szakban vagyunk erre figyelemmel, bizvast varhatjuk a jo ered-
ményt. Zsir- és czukor-intolerantiaban levd gyermeken a ndi tej
is rosszabbodast idéz el6; nem egyszer éppen az emlbadis mellett
bontakozik ki a decompositio teljes képe s csak hosszabb idei
fennallas utin all be végre lassanként a javulas; mas esetekben
azonban ezt sem latjuk, hanem a maprél napra valé rosszabbo-
dast, vagyis hogy a tolerantia nem csak a zsirral, hanem a szén-
hydrattal szemben is megsziint. Ha mégis igen nagyszamu esetben a
ndi tej javulast hoz, ezt c¢sakis a sajat faji taplalék funetioélénkifo
erejének kell tulajdonitani, a mit a tehéntej, mint “fajidegen tap-
lalék, nem tud kifejteni.

Az elveszettnek latszé gyermekek koziil is megmenthets eg
rész akkor, ha a nbi tejet ilyen silyos esetekben kezdetben esak
igen picziny adagokban adjuk. Tehat nem engedjiik tetszés szerinti
mennyiségben szopni a csecsemétf, nehogy sok zsirt és czukrot
kapjon, hanem csak rendkiviil keveset engediink s ez clegendd az
a nélkiil is gyenge szervezet fenntartisara; ezt a dosist nem emel-

jiik, mig az Altalanos allapotban javulast nem litunk, ha azutin

ez bekovetkezik, lassan, évatosan emeljiik a dosist, de a legeseké-
lyebb rosszabbodédsi jelre azonnal ismét meg kell szoritani azt.

Konnyebb esetekben 200—300 gm. a napi mennyiség, kozép-
stilyosakban 10 , igen silyosakban pedig csak 20—50
gramm gyakori kiesiny adagokban nyujtva. A folyadéksziikségletet
Finkelstein saccharinos vizzel vagy teaval fedezte. Elég nbi tej
hijjan potlasul sovdny tej, savo vagy . potléknélkili ir6 adhatd
ugyanily kicsiny dosisokban.

4. Intoxicalio. Az eddigi stadiumok észlelhettk teljesen fisztin
és kiilonallo alakban, néha gyors lefolyashan, méskor elhizodva,
ismét maskor javulds és resszabbodas kozott valtakozva; lehetnek
esetek, a midén az egyik stadium a misikba gyorsan megy at egészen
az utolsé stadiumig, az intoxicatidig. Kszlelek mar az egyes
stadiumok kevert alakjait is, példaul a decompositiét és intoxica-
tiot egyiitt; ezek a legkonnyebbidl a legsiilyosabbig mindenféle vil-
tozathan k(,rullletnek észlelésiink ald s elég gyakran csak egyes
jelek mutatnak arra, hogy a de-uumpositio mellett mar bizonyos
intoxicatios tiinetek is kezdenek kibontakozni. Finkelstein szerint
nem igen sok beteg van, a kin a toxikus befolyas jelei a ban-
talom hosszabb tartama utin ne jelentkeznének, ezek a kevert
alakok ; hol az egyik, hol a masik stadium tiinetei vannak el6-
térben, azaz hol a zsir és liszt * (decompositio), hol a ezukor
(intoxicatio) karos hatdsa praevaleal, a mi leginkabb a taplalék kevert
isszetétele mellett jelentkezik. Ezekben altaliban akkor sulyos az
allapot, ha a decompositidhoz kisebb vagy nagyobb fokban tirsult
az intoxicatio, a mid6én a keét folyamat ellentétes hatasanak torlo-
dasa all el6. Izgatottsaggal, subnormailis hovel, lassi pulsussal
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szembekeriil a bagyadtsag, ldz és szapora pulsus, s ezek kevero-
dése nagyobb héingadozist és stlyos romlist allit elénk.

Finkelstein a tiszta intoxicationak positiv és specifikus jeleit
koveteli meg, hogy a kérjelzés teljes biztossaggal legyen kimond-
hat6. Ezek a kovetkezok: 1. Ontudatbeli zavar; 2. a légzési typus
sajatsigos megvaltozasa, az ugynevezett nagy légzés; 3. alimenti-
ris glycosuria; 4. laz; 5. collapsus; 6. hanyds, hasmenés; 7. albu-
minuria és cylindruria; 8. rohamos silyveszteség; 9. leukocytosis.
Ezen Kilencz tiinet jelenléte eclengedhetetlen, természetesen a leg-
kiilonfélébb fokban kifejlodve.

Az ontudatzavar az éppen észrevehetd Almossdgtol a mély
comaig vagy a tilsagos izgalomig terjedhet. A légzés nagy, mély,
sziinetnélkiili és kissé gyorsitott a silyossag foka szerint. A glycos-
uria tejezukor- és galactosekivalasztasban nyilvanul. A leukocytik
megszaporodnak, de atlag 30.000-en alul maradnak. A liz a sub-
febrilis és magas laz kozott ingadozik, egyszer-mésszor subnormalis
is lehet; a hanyis és hasmenés ritkan heves, legtobbszor az egy-
szerli dyspepsia hatardt alig hagyja el, a sulyesés pedig a viz-
veszteség ardnyiban mutfat kisebb vagy nagyobb mértéket.

Mindezen tiinetek a legkisebh foktdl a legteljesebh kifejlo-
désig lehetnek jelen a szerint, a mint enyhébb vagy stlyosabh
esettel van dolgunk; ez utébbiak kozé tartozik a koleraszerii
typus nagyfokii vizveszteségével, collapsussal és cerebrospindlis
tiinetekkel, méskor hydrocephalus acutus, majd pedig silyos
sopor alakjaban nyer kifejezést a baj. Ez utébbi a leggyakoribb, de
legkdénnyebben félreismerhetd alak, a mennyiben rendesen az osszes
tiinetek csak mérsékelt fokban vannak jelen s csupin a mély
alomkorossag vagy éppen a eoma uralkodik a tobbi alig észreveheté
tiineten; a masik két alak mar ritkibb, de sokkal rohamosabb
fejlodést mutat. Egyes ritkibh esetekben dyspepsias asthma van
jelen cerebralis jelenségekkel, maskor pedig ismételten hirtelen
collapsus szakadozott légzéssel.

Ha a csecsemd sajatsiagos viselkedésébol a mérgezést gya-
nitjuk, pontosan kell kutatnunk a tobbi tiinet utin. Ennek a sajat-
sagos viselkedésnek a megitéléséhez fOlottébh  szilkséges az 4. n.
orvosi éleslitas (Blick), hogy még a bintalom kezdetén levs folya-
mat felismerhetd, hogy tehat a megfelelé segély, mely egyuttal
életmentést is jelent, idejében alkalmazhaté legyen.

Ezen sajatsigos viselkedés foként a kozérzetet fejezi ki. Az
arcz bagyadt, dlmos benyomast tesz, mozgis alig van, lethargia-
szerfi allapotukbol a csecsemOk csak alig ébresztheték fel s ahba
ismét visszasiilyednek ; a szemek tobbnyire csak félig nyitottak,
a tekintet bagyadt, révedezd, miajd mozdulatlan. ‘Az arezvonasok
élénk jatéka eltiinik, elernyedés lép helyébe, a szemek beesnek, a
homlokon bardzdak jelennek meg, az ajkzugok pedig kissé lehu-
zodnak ; a kezek és labak szabalytalan, hol feszitett, hol behajil-
tott, hol giresosen merev tartashan vannak; a bér sirgis, majd
fako, esetleg gyengén ‘livid szint 6lt, s mindehhez fokozatosan a
légzés zavara is tarsul. Finkelstein wmegkivanja, hogy a vizsgalat
nyugalmi allapothan torténjék s ezért a nagy, zajos ambulatoriu-
mokat a bantalom pontos észlelésére nem tartja alkalmasnak.

Stulyosabb -esetekben ezen emlitett tiinetek nagyobb fokban
vannak kifejlddve ; az arezkifejezés valdsagos kint ad tudtunkra s
a collapsus képével ellentéthen a valosigos sepsises beteg feldilt be-
nyomdsit adja ; majd a selerema jelei is megérkeznek. A gyomorbél-
tiinetek mindezen silyos zavart mutatt jelenségek ellenére akarhany-
szor csak esckély fokuak, jeléiil annak, hogy a székletéthél nem
kovetkeztethetiink az intoxicatiora. A mély légzés és a glycosuria
azonban fontos korjelzé tiinetnek tekintendd-s kiilondsen a glycos-
uria az. mely mir a kezdeti szakban is kimutathatéo és fontos
differentidlis tiinet az agybeli, valamint az infectiosus bantal-
makkal szemben. Typusos intoxicatio altalanos sulyos infectio
eseteiben is észlelhets, de ez nem alimentiris, hanem bakteriu-
mos mérgezési eredetre vall s nem egy esetben a hakteriumos
toxinaemiabol intoxicatio is fejlédik ki s halilhoz vezet. Az
intoxicatio tehat minden. az Ossz-szervezetre befolyassal bird beteg-
séghen lehetséges, a mint ezeknek silyossiga bizonyos magas fokra
emelkedett. Az intoxicatio az organismuns tirvényszerii reactidjanak
kifejezése, mely a tekintetbe jové megbetegedések barmelyike alapjan
létrejott karosodas bizonyos fokin megjelenik, s hogyha a jellegzetes
tiinetesoport megjon, érvényesiil a speecifikus - folyamat, mely az

anyagesere mélyrehatd elvaltozasit idézte el6. a mi egylttal az
osszes functiok dsszeomlisival jar.

Ilyen mélyrehaté karosodas sehol sem fordul elé, ha csak a
decompositio legsiilyosabb alakjaban nem, de itt hiAnyzik a glycosuria.

Az intoxicatio és a taplalékfelvétel kozott szoros osszefiiggés
van s ez bizonyitja az alimentdris jelleget. Bizonyitéka ennek a
tiinetek javuldsa vagy rosszabbodasa a taplalék elvonisa, megszoritisa,
vagy az eltiivés hataran til valé adagolisa esetében, a mit a meg-
feleld tdblazat gorbéi tiszta képben adnak értésiinkre, tgy hogy
a tovibbi kovetkeztetéseket levonhatjuk.

Az intoxicatio solasem &ll be hirtelen a teljes normalis
dllapotbol, hanem mindenkor megvannak a prodromalis elékészité
folyamatok, mindk a dyspepsids székletek, a stlygorbe, a hofok
szabalytalan viselkedése, melyek csak rovid tartamiak vagy heteken
at lappangva fejlodtk is lehetnek s mindez a tapliléknak tgy
mennyiségével, mint mingségével szoros dsszefiiggéshen litszik lenni,
a mit a pontos klinikai észlelések bizonyitanak is; ezen alapon
sikeriilt Finkelstein-nak a fenyeget veszélyt elég gyakran eltivolitani.
A taplilékelvonis a mérgezési tiinetekre hatalmasan hat és az indiffe-
rens folyadékok (viz, phys. konyhasdoldat, ezukornélkiili tea) félre-
ismerhetlen javulasra vezettek, azaz a méregtelenitést hatarozot-
tan elvégezték, még pedig az egyik esoportban krizisszertien
24—48 ora alatt, a masik csoportban lassabban, nehany nap alatt,
bar itt is mar az elsé id6hen észreveheté a javulas megindulisa;
a harmadik esoportban az éhezés nem hozta meg a javasult, de
ezen esetek mar a vizsgilat alkalmival is a kozelgd halal jeleit
mutattik. Nem egyszer azt is észlelte Finkelstein, hogy a méreg-
telenités befejezddése el6tt visszaesés allott be, vagy a javulis
kifejezott jelei daczara ismét lecsapott az intoxicatiés roham, de
ilyenkor mindig kimutathatdé volt, hogy a visszaesést a taplalék-
mennyiség megengedhetlen emelése hozta létre. Ezért az igyszolvan
grammonkint valé haladast ajanlja napokon at (5—10-szer csak
5—>5 gramm taplalék) s esak a glycosuria megsziintével a lassi
emelkedést. Mindezt az intoxicatio silyossiga szerint kell beosztani,
de 2 hatékony oOsszdosis rendesen az élettani sziikséglet alatt all.

Ugyanez all a taplalék minéségére nézve is; ennek a val-
toztatisa is befolyésolja az eredményeket Itt a taplalék egyes
alkotorészei jatszszak a dontd szerepet, a mit megvizegilhatunk,
ha egyik-egyik részt a taplalékbol kikapesoljuk vagy hozzatessziik
és a reactiot megfigyeljiikk. A ezukorra vonatkozolag Finkelstein az
észleletck tomegére valo hivatkozassal azt mondja, hogy mint
hozzatétel intoxicatiohoz, mint kevesbités vagy kikapesolas pedig a
mérgezési tiinetek elmulisahoz vezethet ; tehat a czukorban dus tapla-
lék veszélyt rejt magaban s szerinte az ird is ilyen, az altala okozott
laz is czukorlaz; a gyermekliszteket is a ezukoréhoz sokban hasonld
viselkedéstinek tartja a szerint, a mint sok benniik a szénhydrat,
mig a nyalkas fozetekre nem helyez silyt.

‘A zsirra vonatkozélag azt mondja, hogy hatranyosan hat
minden meglevd vagy fenyegetd intoxicatiora, tekintet nélkiil a
bélflorara, ellentéthen Salge-val, a ki a zsir rossz hatasit az
acidophil vagy streptothrixszerii bakteriumok jelenlététol —teszi
fiicgdvé. Természetes, hogy itt is fosuly helyezendd arra, hogy a
zsirtolerantiat tilhaladd mérték az, a mely az intoxatio hekoszon-
téséhez az impulsust megadja s ez az oka annak, hogy ilyen
esetekben a ndi tej sem megfelel6 taplalék, hacsak rendkiviil
csekély mennyiséggel nem végezzitk a méregtelenitést ; ilyen modon
a legvilsagosabb esetekben is remélhetink még jo eredményt.

A sovany tej sem kozombos anyag. a vizdiacta helyett nem
is alkalmazhatd, a mennyiben a méregtelenitést csak lassan tudja
elvégezni, ha heveny rosszabboddst nem is idéz eld, noha egyes
esetekben az intoxicatiot lassankint novelheti is és ekkor halalra
vezet. Itt nem a casein a veszedelmes, hanem a savd. Természetes,
hogy mindez inkibb a silyos esetekben észlelhetd, azért a beteg
mindenkori allapota donté fontossaggal “bir. Ezért kiilonhoz6 az
esetek lefolyasa hasonlo kezelés mellett is és a mérgezés jelensé-
geinek sulyossiga nem mutatja mindig a romlas fokat, mert a
legvészesebb esetek is gyorsan javulhatnak, méskor meg makacsul
fennmaradnak, minden igyekezetiink ellenére. Ilyen esetekben rend-
szerint azt tapasztaltak, hogy az elbzetes decompositio is igen
sulyos fokot mutatott.

Kézzelfoghato tény az, hogy az intoxieatio kezelésekor a
helyes 1t egyediil a taplalék elvonasiban vagy megszoritasaban
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nyilvinul s ettél varhato az ekként bebizonyitott alimentiris drtalom
mogsziinése, valamint attol, hogy az egyes taplilék-alkotorészek
tolerantiajat nem léptik tal.

A zgir, mint el6bb is emlitve volt, toxikus hatast fejthet ki,
ha az organismus mdas hehatasok folytin specifikus médon mar
sériilve van; de sokkal gyakrabban hat mérgezbleg a czukor, mely
ilyen elofoltételt nem igényel. A savd, bar kisebb mérvben, szintén
mérgez a benne levé tejezukor 1utjan, mig a soék alig birnak vala-
miné szereppel. Finkelstein teljes meggydzodéssel Allitja, hogy
»az intoxicatio mérge nem a héltartalom bakteriumos bomlisi termé-
nyeiben, hanem az anyageserében keresendd és hogy a legsiilyosabb
esetekben nemesak a hél 4ltal felszivott tapanyagok, hanem a test
raktaraiban elhelyezett tartalék felhasznilasa (zsir, glykogen) is
szokatlan médon halad és ez altal az alimentaris intoxicatio valésagos
autointoxicatioban folytatodik.“ Hainiss Géza dr.

(Folytatdsa kavetkesik.)

Konyvismertetés.

Prof. H. Strauss: Praktische Winke fiir die chlorarme
Ernihrung. Berlin, Verlag von 8. Karger. 1910.

A soban szegény, helyesebben chlorban szegény diaeta 1ijab-
ban mind nagyobb jeleatdségre tesz szert. Nemcsak a vesebajbol
eredd vizkorsag hizonyos eseteiben hasznaljik most mar széltében,
hanem mas esetekhen is. Igy — mint ismeretes — czélszertinek
bizonyult bromkurik alkalmaval, a sziv- és érbajok lefolyédsiban
jelentkezd bizonyos allapotokban, egyes lobos izzadmanyok (példaul
peritonitis tuberculosa) kezelésében, diabetes insipidus eseteiben.
Tekintve a széban levd diaetinak ezen fokozédé jelentbségét: az
elottitnk levd kis fiizet szerzbje nagyon héilis feladatot végzett, a
mikor a chlorban szegény diaeta gyakorlati alkalmazasit tomoren
dsszefoglalta. Rovid bevezetés és a chlor-tolerantia meghatirozisinak
ismertetése utin jol attekinthet8en tiinteti fel a fontosabb tip- és
élvezeti szereknek konyhasOtartalmat, majd pedig — és ez teszi
a fiizet nagyobb részét — chlorban szegény ételek elkészitési mod-
jat irja le.

Uj konyvek. A. Schmidt und J. Strasburger: Die Fiizes des
Menschen im normalen und krankhaften Zustande. 3. Auflage. Berlin,
A. Hirschwald. 21 m. — H. Vierordt: Kurzer Abriss der Perkusswn und
Auskultation. 10. Auﬂage Tiibingen, Laupp. 240 m. — F. Moraller und
E. Hoehl: Atlas der normalen Histologie der weiblichen Geschlechts-
organe. 2. Abteilung. Leipzig, J. A, Barth. 18 m. — F. Schalz : Klinische
Beltrage zur Physiologie der Schwangerschaft. Lei mg, J. A. Barth,
20 m. — R. Bauer: Lues und innere Medizin. Wien, F. Deuticke.
250 m. — M. Ficker: Fortschritte der Schulhygiene. Charlottenburg,
J. Miiller. 1.50 m. — N. Gierlich: Symptomatologie und Differential-
diagnose der Erkrankungen in der hinteren Schiidelgrube. Halle, C, Mar-
hold. 1 m. — A. Sehittenhelm wnd J. Schmid; Die Gicht und ihre diacte-
tische Therapie. Halle, C. Marhold. 1 m. — 7. Becker: Einfiihrung in
die Neurologie. mezxg, G. Thieme. 4 m. — K. M. Steven: Medical
supervmon in schools. London, Bailliere, Tindall and Cox. 5 8. —
Howard Marsh: Diseases of the joints and spine. New and enlarged
edition, London, Cassell. 10 s, 6 d.

Lapszemle.
Beloryostan.

A cholera ij gyogyitismédjat ismerteti L. Rogers, a
calenttai ,Medical College® kortan tanira. (British medieal journal,
1910 szeptember 24.) Mindenekel6tt hivatkozik vizsgalataira, a
melyek kimutattik, hogy a vér folyadékvesztesége és a lefolyis
silyossaga kozott hatarozott Osszefiiggés van; enyhe esetekben a
vér folyadékvesztesége a vér 1/3-at, silyos, de hypertonids injee-
tiokra meggyogyult esetekben 1/s-6t, haldllal veégzddott esetekben
pedig %/3-it tette. De nemesak a vér folyadéka kevesbedik meg
choleraban, hanem a sOk mennyisége is tetemesen fogy, gy hogy
a legstlyosabb esetekben, daczira a vér bestiriisddésének, a nor-
malisndl is kisebb lehet a chloridok mennyisége. Ebb6l megértheto,
hogy a cholera kezelésekor nem szabad megelégedniink a folyadék
potlasaval, hanem a. chloridokat is potolnunk kell. Tehit nem
normil séoldatot kell — még pedig intraveniasan — befecskendezni,
hanem hypertonias oldatot, a melynek Osszetétele a kovetkezl :
120 grain (1 grain koriilbeliil 6 centigramm) natriumehlorid, 6 grain
kaliumchlorid, 4 grain calciumehlorid és 1 angol pint (kb. 500 cm?®)

steril viz. Angol chemiai gyarak ezeket a sokat az emlitett aranyban
tablettakban mir forgalomba is hozzak ; 4 ilyen tabletta 1 pint vizben
oldandd. Stlyos collapsushan 3—4 pint ilyen folyadék fecskendezendd
be intravenasan, még pedig olyan gyorsasiggal, hogy perczenként
4 0z. (1 oz koriilbeliil 30 em®) jusson be; erds fejfajas vagy mas
zavar jelentkezése esetén a befecskendezés lassitandé (perczenként
1 oz.). Megjegyzend6, hogy nem cholera, hanem mdis betegség
okozta collapsus eselén az ilyen nagy intravenis befecskendezés
veszélyes lehet (tiidovizeny6!). Ha ujbol collabal a beteg, a befecs-
kendezés megismétlends. A befecskendezést héemelkedés kiséri,
86t néha hyperpyrexias allapot kivetkezik be; féleg olyanokon #ll
be ez a silyos szivédmény, a kiknek véghélh6mérséke a rendesnél

magasabb, noha a test feliilete hideg; ilyenkor legfeljebb testho-
mérsékleti folyadékot szabad befeeskendezni.

A tovabbiakban a vérnyomasnak kellé magas fokon tartasara.
hivja fel a szerzo a figyelmet, a mi ha sikeriil, tapasztalatai szerint
nem all be halalos uraemia. A vérnyomast rectalis, subcutan, esetleg
lasst intravenas befeeskendezéssel (normal séoldattal !), eardiotonicu-
mokkal (digitalin, strophantin) és vasoconstrictorokkal (adrenalin,
extr. gland. pitnit.) iparkodunk magas fokon tartani.

Noha az eddig emlitettekkel — a mint alabb latni fogjuk —
a halalozas szizalékdt tetemesen csikkentette a szerz6, még tovabb
6hajtott menni és faradozasa ecsakugyan sikeres volt. Tekintettel
arra, hogy a cholerabacillusoknak bélantisepsissel valé elpusztitisa
eddig — noha sok kisérlet tortént ez iranyvban — nem jart szimba-
veheté eredménynyel: a szerz0 a bélben levd toxinoknak hatds-
talanna tevését vette czélba. A permanganatokat hasznalta, a melyek-
nek oxydatio ufjan valé karos hatasat a toxinokra dallatkisérletek
is igazoltak. A permanganatok kétféleképpen adhatok. KEgyfel6l
ogyszeriien ugy, hogy a permanganatot eleinte kisebb, kés6bb
nagyobb adagban vizben feloldjuk s ezt a vizet tetszés szerinti
mennyiséghen fogyasztja a beteg; igaz ugyan, hogy ennek az ital-
nak rossz az ize, de a kinzd szomjusigban lev betegek mégis
megisszdk ; eleinte 1/>—1 grain. adandé 1 pint vizbe, késébb 4—6
grain ; mérgezéstél nem kell tartani, a szerzonek volt olyan betege,
a ki 1—2 nap alatt 50 graint elfogyasatott a legesekélyebb karos
kovetkezmény nélkil ; ital alakjaban johb a caleinm permanvimat,
mert kevéshé adstringalé. Méasfelgl pilula alakjaban adhaté a per-
manganat, még pedig legezélszerfibben a kaliumpermanganat ; 2 graint
kevés kaolinnal és vaselinnel pilulavé gyarunk és keratinnal be-
vonjuk, hogy csak a bélben oldédjék; természetesen iigyeliink,
nehogy végiek legyenek az ilyen pilulik, mert ez esethen nem
oldddninak fel és nem fejthetnék ki hatasukat; ilyen pilulat az elsé
1 —2 érdban negyedoranként vesz be egyet a beteg, késébb pedig
fél oranként, mig az iirilék zold szinii és kevésbé hiséges lesz, a
mi koriilbeliil 12 6ra mulva kovetkezik be; a masodik napon még
8 piluldt kap a beteg, és silyos esetekben még a harmadik napon is
ugyanennyit a visszaesés elkeriilése végett.

A szerzé eredményeit a kiilonboz0 gyogyité eljarasokkal
tanulsagosan tiinteti fel a kovetkezd tablazat :
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Halal-||
1ds Kezelésmod lgszﬁf‘esetek[ /o
| |szama
— et |}
1895—1905 || Normalis ' sooldat rectalis és sub-
I cutan befecskendezése . .. ___ || 1243 | 783 | 590
1906 || Normalis s6oldat intravenis be-
fecskendezése ... ... 112 57 | 519
1907 ' Normalis sooldat rectdlis és sub- | ,.
~' cutan befecskendezése_. ... __ || 158 94 | 595
1908—1909 | vaertomas sooldat intravenas be- }

l feeskendezése ... ... 204 96 | 326
1909—1910 || Hypertonids sooldat intravends be- [’
| fecskendezése és permanganat | 103 |

24 | 233

Idegkortan.

Agydaganat eseteiben a eraniektomia az egyediili el-
jards, a mely Babinski szerint, eltekintve a kénesére javuld
gummatol, eredményt hozhat. Gydgyulist igy ama ritkdbb esetek-
ben lehet elérni, a melyekben a daganat helye pontosan megélla-
pithaté, a mikor a daganat joindulatd, hozzaférhetd és a kiirtds
sem  shockot, sem egyéb zavart-nem okozhat. A daganat eltavo-
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litasa, ha lehetséges, sziikséges, de veszedelmes miitét arvan tor-
ténik. Ellenben a craniektomia, a melynek csak ,decompressiv*
ezélja van, kevéshé veszedelmes. Vele megsziinhetnek a fejfajds, a
hanyas, az agyvel6beli zavarok és elharithaté a vaksag bekovet-
kezése, ha idején torténik a beavatkozas. A haldlos agydaganat-
ban igy tiirhetové lesz az élet utolsé id6szaka, az élet pedig tobb
hoénappal, egy évvel is meghosszabbithaté. De van olyan daganat
is, a mely fejlddésében megall, de a fokozott agynyomas pangisos
papillat okozott és a beteg megvakul. Ugyanez a lehetbség all
fenn a pseudotumorokra is. Mind a két esethen a decompressios
craniektomia Ugy az élethen maradds, mint a vaksag elkeriilése
szempontjabol végteleniil fontos.

Hogy a decompressio dldasos lehessen, idején sziikséges
végbevinni. Pedig legtobbszor késén jut ez az orvos eszébe. A
beteg eleinte fejnyomasrdl, gyengeségrél panaszkodik, a mikor
neurastheniasnak, hysteridsnak nézik. Aztin sulyosbodik az alla-
pota és a korjelzés arteriosklerosis és dementia paralytica felé haj-
lik. Csak a mikor megvan a pangasos papilla, allithato fel a helyes
diagnosis. Most kénesét kap a beteg, a mire a nem lueses agy-
daganat is javul és miitétre csak akkor keriil a sor, a mikor a
beteg mar alig 1at. A kénesé-kezelést meg kell probalni; ha
hasznal, folytatmi kell, de ha nem hasznal, abbahagyjuk. A
rachicentesisnek jo hatisa lehet az agydaganatokra, a fejfijas el-
mulik, a hanyas megsziinik stb. Babinski kiemeli, hogy ez az el-
jards korintsem oly veszedelmes, mint a mindnek tartjik. Igaz,
hogy utana egy par beteg meghalt, de az ilyen beteget a nélkiil
is érheti haldlos syncope, kiilondsen, ha a nytltveld tijan székel
a daganat. Lehet, hogy csak véletlen talalkozas a haldl és a
rachicentesis. Babinski a maga eseteiben ilyen bajt sohasem latott,
talin azért, mert a lumbalpunctiot mindig a beteg fektében végezi
és a cerebrospinalis folyadékot mindig lassan, félbeszakitisokkal
engedi ki és sohasem sokat egyszerre.

A craxiiektomizit nem kell végezni, ha mas kisebb beavatkozassal
lehet javitani a helyzeten; de végezni kell, ha ezek nem visznek
czélhoz, miel6tt a helyre mem hozhaté roncsolis eldall. A kénesd-
és jod-kirat lehettleg koran kell kezdeni, miel6tt még a pangasos
papilla megjon. Ezért a kérjelzést a neurestheniival szemben korin
kell tisztaba hozni. Ha most mégis megjon a pangisos papilla,
mir idején tisztiban lesziink a kénes§ és jod hatdstalansigival és
egy lépéssel tovibb mehetiink. A pangésos papilla elsé tiinetei
hetekkel, honapokkal elézik meg a latis romlisat. Ekkor egy vagy
tobb lumbalpunctiét kell végezni, mialatt esetleg még folytatni lehet
a kénes6t vagy jodot. Ha ez elégtelen és ujabb silyos tiinet

. tamad, mint nagy fejfajas, hanyis, ontudatzavar, itt az ideje a

seborvosi beavatkozasnak. Ha a beteg litisa mar felére romlott és
még nem haszndlt kénesot, kezdhettink kénes6t positiv Wasser-
mann-reactio mellett, de csinaljunk lumbalpunctiot is és legyiink
résen, 63 ha még tovabb is rosszabbodik a latis, a ecraniek-
tomiaval ne késlekedjiink, mert még a lueses neoplasma sem javul
elég hamar kénesére és a beteg még akkor is megvakul, ha késébb
meggyogyul a syphilise. Ha a beteget akkor kapjuk észlelésre,
mikor mar alig lat, csindljunk rogton craniektomiat, még miel6tt
a kénesé-kezeléshez hozzifogunk.

Ha megallapithato a daganat helye, hatoljunk be ott, a hol
a daganat székel, hogy azt ki is vehessiik. Ha nem allapithatjuk
meg a helyet, nyissuk meg a jobb temporalis regi6t a jobbkezes
emberen. Mis helyen a miitétnek tobb kellemetlen kovetkezménye
lehet. A dura mater hemetszése utin ugyanis tobbnyire hernia
cerebralis keletkezik, a mely a frontalis regiéban mint difformitas
kellemetlen, a kozponti tekervényeken hemiplegia lehet a kovet-
kezése, az occipitalis regiéhan pedig hemianopsia. A kisagyvel6-
hernia kevesebb bajt okoz, de itt nehéz dolgozni. A temporaiis
lebeny jol hozzaférhets és a m. temporalis védi a készitett nyilast.

A craniektomidt és a daganat eltavolitdsat 2 részben szoktak
végezni tobb napi idokozben. Babinski a decompressiv craniekto-
miara is 2 napot ajanl. Az elsé nap torténjék a csontresectio. Bz
ha elég szélesen van megesinalva, sokszor mar megsziinteti a f4j-
dalmat és az agyveld-oedema tiineteit. Minthogy a koponyameg-
nyitds rossz oldalai kisebb fokdak, ha a dura mater nines meg-
nyitva, ez utobbival varhatunk, feltéve, hogy a fijdalom és a tobbi
tinet 10—15 nap alatt enyhiil. Ha ez nem térténik, akkor masod-
izben felvigjuk a durat. Ha agyvel6hernia fejlodik, ettél a baj-

tol el kell tekinteni, mert ennek koszonheté -a nyomastiinetek
visszafejlodése. (Le bhulletin med. 1910. aprilis 20.)
Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A typhusfekélyek attorésébol szirmazé hashartyalob-
rol értekezik Hermes. Féleg amerikai szerzok statistikdja szerint
a fekélyek attorése az Gsszes esetek 4—5%o-aban teszi a hagyméiz

legstilyosabb szov6dményét ; gyakrabban all be férfiakon, mint nékon,
8 a megbetegedés 10—66. napjan kovetkezik he. Altalaban

esak egy fekély furodik at, az eseteknek esak 13%/p-aban volt tobb-
szoros atfurédas konstatalhaté. Leggyakrabban az ileum alsd kacsai-

' nak fekélyei furddnak at, joval ritkabbak az attorések a sigmabélen,

a vakbélen s a féregnyulvanyon. Az atfurédast kovetd hashartyalob
miitéti beavatkozas nélkiil rendszerint haldlos, a belorvostani keze-
lésre gyogyuld esetek valosziniileg ,pseudoperforatiok®. Nem ritka
ugyanis az az eset, hogy az atfurodas klasszikus klinikai képével
lefolyt esetekben a miitéti biopsia vagy az autopsia azt mutatja ki,

| hogy a hashartya ép s a beleken folytonossighiany sehol sines.

A typhusfekélyek perforatidja viszont nagyon gyakran alezizott.
A szerz0 sajat eseteivel mutatja be a tévedést okozhaté példakat.
Legkozonségesebben az vezetheti félre az orvost, ha a perforatio
typhus ambulatorius esetén all be. Ilyenkor — mivel leggyakrabban
az also ilenmkacsra vonatkozik a meghetegedés — heveny atfirodo

| féregnytlvanylobot koérjeleznek s legfeljebb a feltiind kabultsag,

a ,status typhosus® az, a mi a valédi baj lehetéségére figyelmez-
tet. Maskor lappangva, heves klinikai tiinetek nélkiil furédik 4t egy
fekély, ilyenkor gyakran serosa-osszetapadasok folytan eltokolt geny-
goezok keletkezhetnek, melyeknek tartalmaban sokszor ki sem
mutathatd a typhusbacillus. Az egyediili teendé a siirgds miitét,
noha ezzel is esak 30°/p-at mentjiik meg a betegeknek, és semmi
esetre sem szabad, hogy ett6l visszatartson a ,pseudoperforatio®
lehetbsége. (Deutsche med. Wochenschrift, 1910, 38. szim.)
Makai.

A végbélzaroizom tilsagos tagitasabol szarmazo veszé-
Iyekre hivja fel Melchior a figyelmet. Fissura ani esetén megszokott
miitéti eljaras a sphincter ani rostjainak sugariranyban valé at-
metszése, vagy a véghélbe bevezetett, kampodalakilag meggorbitett
két ujjal vald tagitasa, illetve egyes rostok elszakitisa. Ezen-
kiviil aranyeres csomok kiirtdsakor is ez utobbi a hevezetd el-
Jjards. A szerz6 Kiittner breslaui klinikajanak idevagé anyagat
utanavizsgalvan, arra a meggyozédésre jutott, hogy ez eljarasok
nem oly artatlanok, mint azt dltalaban hinn6k. Az eseteknek nem is
nagyon esekély részében ez eljarasoknak évekre kiterjedd, sot altala-
ban maradandd incontinentia alvi a kovetkezménye, a betegek a
folyékony székletet s a ghzokat visszatartani nem birjak s igy
eredeti bajuknal sokkal kellemetlenebb kovetkezményeket kell
— akar egész életiikkre — elviselniok. Minthogy azenban a sphinctero-
rrhexis utan egy héttel altalaban helyre szokott allni a continentia,
az okokat kell keresni, a melyek a véghélziréizom maradandd
sériilésére vezetnek. Ezek kozt Melchior szerint elsé sorban a til-
nagy er6 alkalmazidsa szerepel. Stlyt fektet még a szerz6 arra is,
hogy a miifogist csak mély narcosisban hasznaljuk, a mikor a
sphincter teljesen ellazult, mert ilyenkor aranylag kiméletes eljaris-
sal is czélt ériink. (Miinchener med. Wochenschrift, 1910. 38. sz.)

Makai.

Gyermekorvostan.

Polyposis intestinalis a gyermekkorban. P. Schneider
ritkabb megbetegedésrél szamol be egy észlelt esete kapesan. A
polyposis intestinalis, szemben a gyakori végbélpolypusképzidéssel,
a gyermekkornak igen ritka megbetegedése, a vastaghbelet tomege-
sen ellep6 és a gyermeknek sulyos secundaer anaemidban valo
elpusztulasat eredményez6 folyamat. A seeundaer anaemiat a folytonos
kisebb-nagyobb fokt vérzés okozza, a melynek csillapitisa lehetet-
len, ellentétben a felndttek polyposisaval, hol az exitust rendesen
a kezdetben joindulati polypok malignussd valasa okozza.

Az 0 esetében a gyermeket tobbszor operaltak ily polypusok
miatt hiaba, mert azok 1jbdol és ujbhol kinbttek és végeredményhen
is a gyermek secundaer anaemiaban, oly jelek kozt, mint a milyeneket
uraemidban van alkalmunk észlelni, elpusztult.
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A folyamat vége felé a vesék elvilasztisa elégtelenné valt,
bar a vizelet koros alkotorészeket sohasem tartalmazott. A haemo-
globintartalma a vérnek, illetve a viscositisa 60°%o-kal fogyott.

Az Altalanos cachexia folytan oedemak képzddtek. Az észlelés
alatt a bélsar (tjan kifivitett vér rendesen kis mennyiségii volt.

A bantalomnak actiologidja homalyos; lehet, hogy chronikus
colitis kapesin a bélnyalkahdrtyanak 4llandé izgalma folytin jon
létre. (Archiv fir Kinderheilkunde, 53. kotet. 4—6. fiizet.)

Békay Zoltan dr.

A sziv részérol timadé szovodmények a gyermekek
vorhenyében Nobécourt (Paris) szerint harom moédon jelentkeznek :
1. Szivbelhartya- és szivburokgyuladis, mely legvalosziniibben masod-
lagos fertGzés eredményének tekinthet6. 2. Mitkodésbeli zavarok a sziv-
izomzat részérol, melyek fachycardidval jarnak; silyosabb esetek-
ben a myocarditis acutat utinozhatjik. Bonczolastanilag azonban a
szivizomzat ép, a zavarok inkdbb a vesetokra, a hypophysisre és ideg-
rendszerzayarokra vezethetok vissza. 3. Vérkeringési zavarok, melyek
leginkéabb veselobnak yagy a vérnyomisfokozédasnak kovetkezményei.
A sziv zavarainak ezen kiillonfélesége sziikségessé teszi a pontos korjel-
zést, mert hianyos vagy hibas észleletek arté beavatkozasra adhatnak
alkalmat. Olyan mérgezési tiinetek jelenlétében, melyek a szivhelhartya
vagy a szivhurok gyuladésait és a szivizomzat zavarait kisérik, kiiz-
deniink kell a fertézés és a magas hémérsék ellen. Az antistrepto-
coceus-serummal és a colloid-fémekkel nagyon hizonytalan eredménye-
ket lehet elérni, inkabb ajinlja a hydrotherapmt azonban oOvatos-
shgra int azon esetekben, midén a sziv van megtimadya, mivel a
kornyéki erek osszehuzédasa maga utdn vonja a vérnek a koézponti
szervek felé todulasat és collapsust idézhet el6. Szép eredmeényeket
lehet elérni a sziv tajékara tett jégtomlével, mely egyrésat lizellenes
hatdsi, méasrészt noveli a sziv cnergidjat. Ajanlatosak az indicatidk-
nak megfeleléleg a kamfor-, strychnin- vagy spartein-injectiok. Ha a
vérnyomis csokkent, kitiind sikerre vezethet a mellékvese-therapia.
Ezzel ellentétben, ha a vesékre vezethetok vissza a szivzavarok, a
mellékvese-therapia ellenjavalt, mivel a vérnyomas méar gy is
fokozott. Ilyenkor a veselob szokott kezelésmodja alkalmazando :
diaeta, a folyadék felvételének korlatozasa, dltalanos vagy lokdlis
vérelvonis; ha a tiinetek nem sziinnének rovid idén belil, digitalis.
(La Clinique, 1910.) Gara dr.

. Higyszervi ‘betegségek.

A prostata-hypertrophia casuisticajirol ir Gotzl. 334
sajat esetére tortént hivatkozassal Rotschild-dal szemben ast
vitatja, hogy a prostata-hypertrophia a legtobh esethen nem gyula-
d4sos betegség, hanem — miként azt mar Casper, Runge, Wich-
mann & masok hangsily in
sithetd. A “hypertrophia 50 évnél fiatalabb egyéneken gyakrabban
fordul -el§, mint azt eddig hitték ; a szerz6 334 esete kizil 24-ben,
tehat 7:2Y%0-ban. Kello életmod mellett a hypertrophia mindvégig
megmarad az elsé stadiumban; ilyenkor a tiltengéssel jaro cystitis
aranylag elég gyorsan gybgyul, ha nem sok a residulis vizelet és
a holyagfal még lehetileg normalis. Ellenkezé esetben a prostata-
hypertrophia még azutin is sok bajt okoz, ha a vizeletlefolyis
mechanikai akadalyat, vagyis a tiltengett prostatat ki is metszettiik.
Minthogy a hoélyagkovek keletkezésének igen gyakori oka az, hogy
a vizelet a hdlyagban pang, a prostata-hypertrophia masodik sta-
diumaban elég sokszor mir koveket is talilunk a hélyaghan.
Az olyan betegek, a kik stlyos gyomorbéltiinetekrdl, nagy szomji-
gagrol és gyakori vizelésingerr6l panaszkodnak, mindig gyani-
sak arra, hogy naluk a prostata-hypertrophia harmadik szaka
kovetkezett mar be. A midta a Freyer-féle miitét technikija
olyan, hogy sziikség esetén két részlethen is vegezhetd, aziéta az
tigynevezett palliativ mfitétekre mind ritkabban szorul a sebész.
Mindannak  ellenére azonban, hogy a prostatectomia technikija ma
mar a tokéletesség igen magas fokan 4ll, a legfontosabb therapiai
tényez6 még mindig a katheter, A miitét javalva van: ha gyakori
a teljes retentin, ha a prostata kdzéplebenye olyan nagy, hogy a
katheterezés mar alig végezhetd, vagy ha poscsapolas ellenére
stlyos panaszok dllanak fenn (mind tobb a residuum, haemat-
uria kovetkezik be, holyagkovek keletkeznek, a melyek lithotryp-
siara nem alkalmasak), vagy végiil, ha a beteg ezen a nagy éaron
is hajlandd a kathetertél szabadulni. A prostata-hypertrophia har-

madik stadinmiaban esak akkor szabad operdlni, ha sikeriilt a
hélyagot teljesen kiiiriteni, A miitét - ellenjavalatai a kovetkezk :
stlyos belsé és szervi bajok és elégtelen vesemiikodés.

A prostatectomia suprapubica hivei naprél napra szaporodnak,
toleg a midta a Freyer-féle miitétet két részletben is lehet végezni.
A perinealis miitét ma mar legfeljebb az olyan esetekre marad
reservalva, a mikor nagyon kicsiny, heges, avagy elgenyedt a pro-
stata, vagy pedig a mikor gyanunk van arra, hogy carcinoméval
van dolgunk. (Zeitschrift fiir Urologie, IV. kotet, 4. fiizet.)

Drucker Viktor dr.

»Adatok a ferﬁ-hugycsdkanké kortananak ismeretéhez®
czimii tanulmanyaban Rost két bonczolasra keriilt és szdvettanilag
feldolgozott friss gonorrhoeas esetben szerzelt tapasuztalatait a kovet-
kez6kben ismerteti. Latszolagos klinikai gyogyulis mellett sulyos
chronikus gyuladas tiinetei 4llhatnak még fenn a subepithelinmos
kitészovethen, avagy még ez alatt is. Ilyen folyamatok keletkezé-
sére a hatulsé hagycsérészletek alkalmasabbak, mint az eliils6k,
Az ilyen gyuladis f6 fészke rendszerint a higyceséranczokban el-
helyezett subepitheliumos kotoszovet, a mélyebb rétegekben pedig
a vérerek és idegek koriil levo nyirokiiregek. A hengerhim mem
a hiigyesoé feliiletén végig, hanem tdbbnyire csak a legerSsebben
gyuladdsos helyeken alakul it laphamma. A lobos besziirddések

| teriiletén a rugalmas rostok elpusztulnak. A Littré-féle mirigyek

kiilonsen hajlamosak a gonorrhoedra: a kankés lob ilyenkor nem-
csak ezek kivezetd csoveit, de magukat az acinusokat is meg-
tamadja és nagy a hajlandésdg arra, hogy a gyuladis ezekben
allandésuljon. A hugyesé-epithel burjinzasat nem tudta kimutatni,
de a corpora cavernosa és a glans vérereiben az intima taltengését
(endoarteritis) sikeriilt észlelnie. Az epithelben és a subepitheliu-
mos kotbszovet mélyebb- rétegeiben a gonococcusok gyakrabban
voltak extra- mint intracellularis elhelyezésben. A vér- és nyirok-
erekben egyiltalin nem sikeriilt gonococcust talalnia. (Zeitschrift
fiir Urologie, IV. kotet, 5. fiizet.) Drucker Viktor dr.

R(“mtgenologi'a.

Miképpen befolyasolja a Rontgen-kezelés a méhvér-
zésnek és myomanak orvoslismédjat? Kronig eleinte kétkedés-
sel fogadta a rontgenologusok idevagd eredmeényeit, de késobh
szerzett tapasztalatai alapjan arra az . eredményre jutott, hogy
a méhvérzések és myomik orvoslasinak terén a Rontgen-kezelés
mind nagyobb korben jogosult és ennek megfeleldleg a miitéti keze-
lés indicati6ja sziikebb és sziikebb térre szorul. A szerz0 megfigye-
lései egy-két a climacterium idején anatomiai elviltozas nélkiil
jelentkezd, orvosszerekkel nem befolyasolhato erds méhvérzésen
kiviil legnagyobbrészt myomas vérzés eseteire vonatkoznak.

Harom szemponthol hasonlithatjuk ©Ossze a miitétet a ront-
genezéssel : a haland6sig, a kezelés tartama és a kezelés utani dllapot
szempontjahol.

A haland6sig a miitéti eljaras mellett 3:4°/o; ezzel szemben
a Rontgen-kezelés mellett egyetlen egy haldleset sem volt, annak
ellenére, hogy a Rontgen-kezelésre oly anaemiis és legyengiilt
betegeket valogatott ki, a kik éppen e miatt a miitétet nem allot-
tak volna ki.

A kezelés tartama miitéti eljaras mellett, azon id6t szamitva,
mely alatt a né ismét munkabiréva lesz, koriilbelil 3—4 hét,
esetleg a complicatiok miatt ennél tobb is. Rontgen-kezelés mellett
a n6t nem szilkséges elvonni rendes munkakérébél. Igaz, hogy a
kezelés az ammenorrhea eléréséig tobb hénapot igényel: ez az id6
azonban a kezelési eljaris és a Rontgen-technika javulasaval lénye-
gesen meg fog rovidiilni.

A mi a kezelés utdn a beteg Aallapotdt illeti: myoma és
uterns-vérzések miatt végzett teljes exstirpatio utan késébb tobb-
szor stlyos zavarok jelentkeznek (vasomotoros zavarok, tulhizds,
szivtiinetek, obstipatio). Rontgen-kezelés utin ezen tinetek szintén
jelentkezhetnek, mert hisz az ovariumok is a sugarak bhehatdsa
alatt allanak, de a szerzd tapasztalatai szerint ezen tiinetek sohasem
oly hevesek ¢és intensivek, mint mifitéti cljards utin. Ez abbdl
magyarazhatd, hogy a petefészkek talan nem szenvednek a sugarak
behatasa alatt nagyobbfoki sériilést s a petefészkek belsé elvalasztisa
tovabbra is megmarad. S6t a szerzb azt is tapasstalta, hogy az
esetleg jelentkez6 kellemetlen tiinetek késobb visszafejlddnek.

L L’J.Mi‘
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Mindezek alapjan Kronig azt kovetkezteti, hogy a Rontgen-
kezelés sok esethen helyettesiteni fogja a miitéti eljarast, fSleg
nagyon kivérzett betegeken, vagy a kik myodegeneratioban szen-
vednek vagy elhdjasodtak. Ezen silyosabb eseteket kivonvan ‘a
miitéti kezelés koréhdl, a miitéti eljarasnak halalozisi szdzaléka is
lényegesen csokkenni fog. Kronig szerint erdsebb egyéneknek a
miitétet, gyengébb, beteges, kivérzett néknek pedig inkibb a Rint-
gen-kezelést javasolhatjuk. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1910. 29. szam:) Hruby Ede dr,

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Hegonon elnevezéssel a Schering-gyar j eziistfehérjekészit-
ményt hozott forgalomba, a melylyel a tobbi kézétt Klingmiiller
kieli tanar is kedvez6 eredményeket ért el a gonorrhoea gyogyi-
tisdban. A hegonon vizhen nagyon kénnyen oldédik alkalis kém-
hatassal ; az oldat nem alvasztjan meg a fehérjét. Hasznalhato
1/4%0-08 oldatban befecskendezésre vagy 1:6000—1:2000 higi-
tasban oblitésre. (Miinchener medizinische Wochensehrift, 1910.
32. szam.)

Pertussis eseteiben kedvezd eredménynyel hasznilja Sekhrohe
a forré (375 C hofoku) fiird6t; naponként ad, legezélszerfibben
este, egy fiirdét 10—15 percz tartammal. A hatisat gy magya-
rizza, hogy a bor ereinek o6sszehuzodott voltit a meleg fiirdd
megsziintetvén, a belsé szervek, a tobbi kozitt a tiidé- és a horgd-
nyalkahartya hyperaemidja eloszlik ; ezenkivill a birmiikidés javu-
lisa folytan a mérgek kiiiriilése a szervezeth8l a boron at foko-
z6dik, nemkiilonhen a meleg fiird6 megnyugtatdé hatast az ideg-
rendszerre is. (Die Therapie der Gegenwart, 1910. 9. fiizet.)

Pruritus ellen a kovetkezé Osszetételii kendesot ajanljik :
Rp. Stovaini 0°5; Phenacetini 2°0; Lanolini, Vaselinae aa-10-0.
M. f. unguentum. (Rif. med., 1910. 16. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1910. 9. fizet. Juba Adolf : Az iskolaorvosi
intézmény Magyarorszagon. Kolozs Mihdly: A tiid6vész mai alldsa,
tekintettel az ujahb.therapidra. !

Gyogyaszat, 1910. 40. szam. Schichter Miksa: A gyermekek
sérveinek gyokeres kezelésérol. Dobrovits Matyds : 'l‘apasztalataim §747
606-tal kezelt eset nyomdn. =, Honvédorvos® melléklet, 6. szam. Sziano
Jevits Lizdr : A hadi szolgalatban eléforduld elmeb‘uol\ és ongyilkossagok
okairol.

Orvosok lapja, 1910. 40. szam, Poresz Mor : Sexudlis neurasthenia.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 40. szam. Fejér Gyula: A szem
sériiléseirdl az ipari balesetek szempontjabol. ,Urologia® melléklet,
3. szdm. Remete Jend. A kOmiitétrol sziz eset kapcmn Szorényr Tiva-
dar; Adatok a sexudlis neurasthenia kortanahoz. Austerveil Laszlo: A
heveny kankos higyesdhurut gyogyitdsakor kivetett eljarasrol.

Yegyes hirek.

Jubileum. Polldk Ede dr. dettai jarasorvos 50 éves orvosi jubileuma
alkalmibol a dettai jards polgarsiga ¢ ho 9.-én tinnepélyt rendez, a mely
alkalommal a megye féispanja atadja az iinnepeltnek a Ferencz Jozsef-
lovagrendet. Az unnepélylypl k'\p(:solatban a délmagyarorszigi természet-
tudomdnyl tirsulat orvos-gyogyszerészi szakosstilya, valamint az orszigos
orvos-szivetség temesviri fiokja diszgyiilést tart.

Kinevezés. Katona Jézsef dr.-t, Borsodmegye fSorvosat az orszigos
kbzegészségiigyi tandes tagjiva, Hmosy Zoltdan dr. budapesti egveteml
rendkiviili tanart a tisztiorvosi vizsgik budapesti bizottsigiba a gyogy-
szerisme és méregtan vizsgaldjavd, Epstein Ldszlé dr.-t, 2 nagyszebeni
allami elmegyogyintézet igazgatojat a budapest- angyalfoldl dllami elme-
gyogyintézet igazgatojava, bchonbcrge; Gusztav dr.-t Sopron varos f6-
orvosivéd, Poszvék Lajos dr. soproni orvost és Klein Jézsef dr. temes-
kubini jardsorvost tiszteletbeli f6orvossd, Pokorny Rébert dr.-t Sopronban
keriileti orvossd, Dinda Oszkdr dr. magymartoni kororvost tiszteletbeli
]é.rshorvossé. Szdsz Béla dr.t székesfévirosi jobbparti korhazakhoz segéd-
orvossa nevezték ki.

Vilasztis, Kossow-Gerronay E. dr.t a soproni kérhaz féorvosiva,
Fiiredi Sandor dr.-t ugyanezen korhaz misodorvosiva, Kolldrs Ferencs dr.-t
a belatinezi kor orvosava valasztottik.

Meghalt. Hartmann Samu dr., Sirosmegye tiszteletbeli foorvosa
61 éves koraban Eperjesen. — Steinberger Izidor dr. suzékesfovarosi
gyakorldorvos 51 éves koriban. — R(umond a nagyhirfi idegorvos,
Chareot ntodja a Salpetrwre -en és a parisi orvosi fakultas 1de«rorvmtam
tanszékén, szeptember 28.-&n 66 éves kordban. — K. L(J(lm a hires
berlini klinikus, oktober 4.-én 78 éves kordban. Leyden 1832-ben sziile-

tett Danzigban; egyetemi tanulmanyait Berlinben végezte. 1862-ben

Tranbe assistense lett a berlini belorvostani klinikin. 1865-ben a konigs- .

bergi egyetemre hivtak meg, 1872-ben Strassburgba s 1876-ban mint
Traube utddja Berlinbe keriilt. Két év elstt arteriosclerosisa miatt nyu-
galomba vonult. Legfontosabb dolgozatai a gerinczveld betegségeire
vonatkoznak ; legjelentékenyebb miive : Klinik der Riickenmarkskrank-
heiten, Berlin 1874—76, 2 kotet. 1879-ben Frerichs-szel egyiitt megala-
pitotta az ,Archiy fiir klinische Medizin® czimii foly6iratot. — K. Chrobak,
a gynaekologia volt tandra a béesi egyetemen, 71 éves kordaban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. F. Isemer dr. Halleben a tandri czimet
kapta ; egyittal meghiztak a Schwartze halalaval elirvult fiilorvostani
klinika ideiglenes vezetésével. — Az V. nemzetkozi ndorvostani con-
gressust Szt.-Pétervarott szeptember 27.-én rekesztették be. A legkize-
lebbi congressus 1912 6szén. Berlinben lesz. — A wiirzburgi egyetem
korbonezoldstani tanszékére K. Helly dr-t, a prigai német egyetem
magantandrat nevezték ki, — Rendes- tanarok lettek: V. 4. Levasevy
(kbzegészségtan, Szt.-Pétervir), 4. Zeri (orvosi semiotica, Roma), L. Edsall
(belorvostan, University of Pennsylvania, Philadelpha), J. C. Simpson
(szivettan, Montreal), G. Dock, J. Erlanger, E. L. Opie, J. Howland
(belorvostan, élettan, korbonezoldstan, gyermekorvostan, Washington
[m\emt\,, .\t Lmuq)

— —— — o o -

anunk mai szamahoz Magyarorsziag Orvosainak hvkonyve és
Czimtarinak prospektusa van mellékelve.

Hydropyrin vizben oldhato acetylsalicylso 96 1/49/0 acetylsalicylsav
tartalommal. Anfipyreticum, antirhenmaticum és analgeticum. Az influenza
specificuma. Konnyii oldhatosigénil fogva uuetel\ben forrazatokban és
vizes oldatokban adhato. Porokban és ‘tablettakban keriil forgalomba.

,Fasor- (Or. HerczeHile) sanatorium®. st

sehészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolis. — Kitiing
ellatis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Budapest, VI., Nagy
Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium it s

(A Virosliget kiz-
vetlen szomszédsigaban.) Diaetds, dm.gnostikns, ph)sikozheruplia sanatorinm,

Justus Dr. bérbajosokat vt

Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

Consecativ neuralgidk, sebé-
szeti utdbdntalmak és izzad- (Korti firds.) Kezeld orvos
ményok eseteiben. Részleges

#BngyOlés. vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

H ~ orthopaediai intézete VI, Gyongytyuk-utcza.
Koplts ]eno dr- 14, sz. alatt (a Rokus-korhaz kozelében) van,

| 4 =
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol, morphium-, nicotinelvonas.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betegek részére, Legmodernebb kényelem — kdzponti fiités — villany-
viligitds. Gondos dpolés, dllandd orvosi feliigyelet, Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
fGorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven it nyitva

Orvosi laboratoriu}u o Dr MATRA' GABOR V. egy. tanérsenéd.

Telefon 26=—96. VI, Teréz-kdrat 27,
g
Dr.GARA GEZA, Meran. :omns

Siemens és HalsKe R.-T. Rintgenr- és elektro-
Budapest, V., Lipot-korat 5. szam. medikai berendezések

~ : - 4 BALF gyogy-
EpileptiKus betegeK intézete fiih. o %
vildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos.Vagyontalan

betegek a nagymeltosagid m. kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye
alapjdn az orszdgos betegdpolasi alap terhére vétetnek fel.

Erzsébet-kormit 51, sz.

Széechenyi-telepi sanatorium az Erzébet kirilyné-uti villamos veég
allomdsanal, Igazgatd-féorvos Schnier Gydrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedély betegek, neur-
asthenids, hysterids, kimeriilési esetek, alkoholistik, morphinisidk, — Siirgony : Buda-

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

ERDEY Dr. sanatoriuma. N e ik réssere.

RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dro Steln Ad()l VI, Raknexi-ut 26, foldsz. 1. Telefon 112—95.

MATTONIFELE LAPKlVONATOK

fiirdokhoz.

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kilo

« LAPSO ::
szaraz kivonat
laddkban a 1 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Kbozkdrhizi Orvostirsulat, (VIL bemutaté szakitlés 1910. mijus 4.-én.) 740. 1.

Kozkorhdzi Orvostdarsulat.
(VIL. bemutaté szakiilés 1910 méijus 4.-én.)
Elnok: Juba Adolf. Jegyz6: Kormoezi Emil.

Idiilt gastrosuccorrhoea két esete.

Angyin Béla: Gastrosuccorrhoea elnevezés alatt Reichmann
dta a gyomor olyan miikddés-zavarat értjiik, melyben a gyomor
nemesak az emésztés ideje alatt, hanem teljesen iires allapotiban
is folytonosan hatékony gyomornedvet valaszt el.

Ezen secretorius zavar kétféle alakban jelentkezik: 1. he-
venyen, rohamszeriileg, a mikor a tobbszor silyos dyspepsias
tiinetek egy vagy néhany nap alatt lezajlanak s teljes jolétnek
engednek helyet, és 2. idiilten, a midén a dyspepsids tiinetek
éveken at allanddésulnak.

Ez utobbi alakhoz tartozik a bemutatando két eset.

1. B. M., 45 éves varrénd, allitolag mar 6 éves kora Ota
bajlédik gyomraval. Hat hét ota allandéan goresos fajdalmai vannak,
szajize mindig savanyd, gyakran van savanyu felbofogése, minden-
nap, némelykor tobbszor .is hiny. Erésen legyengiilt s e miatt f. é.
aprilis 28.-an osztalyomra vétette fel magat.

A kisebb termetii, nagy fokban lesovanyodott beteg bore
pzaraz, halavany, turgora erésen csokkent. Az egész has feltiinden
éetyhiidt. Az epigastrium alsé hatarin a koldok ala  terjeddleg
alénk peristalticis mozgas lathaté. A kis gorbiilet a proc. xiphoid.
alatt 3, a pylorus a bordaiv alatt 2, a nagy gorbiilet a koldok
rlatt harintujjnyira fekszik. A koldok alatt a bélsirral telt harint
semese tapinthaté. A beteg 3 hét 6ta minden nap hany és pedig
az étkezés utdn néha 2 ora, néha fél nap mulva. Makacs szoru-
lisa van, 4 nap 6ta nem volt széke. A jobb bordaiv alatt az igen
mozgékony jobb vese tapinthato.

Tiszta tej-diaeta és fekvés mellett hanyisa 2 nap alatt
megsziinik.

Aprilis 30.-4n probareggelit vesz: %/4 éra mulva a gyomor-
bol 90 em® jol emésztett, zsemlerészleteket tartalmazé folyadék
iirittetik ki, melyben sok lenyelt nyalka Iathaté. Szabad sosav-
tartalma 50, oOsszaciditasa 65. Délben probaebéd: 7 odra mulva
450 em?, kevés hist és tobh emésztetlen rizst tartalmazé folyadék
emeltetett ki, melyben a szabad sosav 80, az dsszaciditas 105.

A testsily 38'2 kegm.

Mijus 1.-én este 10 orakor a gyomor tobbszori atmosassal

teljesen kiiirittetik. Az éj folyamin semmit, még vizet sem visz |

a gyomorba. 2.-4n reggel a gyomorban 70 em?® tiszta gyomornedv
talaltatott, melyben a szabad sosavtartalom 40, az dsszaciditas 50.
Mijus 3.-4n reggel, a nélkiil hogy el6z6 nap este a gyomor
kimosatott volna, a gyomorbdl 150 em? tiszta, epétél kissé zoldes
szinfi, semmi ételt sem tartalmazé gyomornedv emeltetett ki, mely
a szabad sdésav reactiojat élénken adja. A vér-reactio negativ.
Mijus 4.-én reggel 200 cm® tiszia, sok lenyelt nyalkat
tartalmazé activ gyomornedv emeltetett ki.
Az elbadottakbol kitiinik, hogy gostroptosis, csekély foka
gastrectasia, gastrosuccorrhoea és ren mobilis dexter van jelen.
Gyogykezelés : fektetés; tejbdl, lagy tojashol és siilt hishol

allo étrend ; reggelenkint 190 argentum nitricum-oldattal gyomor- |

mosis és naponta a szitkség szerint 1-—2-szer belladonna cum
natrio bicarbonico.

2. M. J., 56 éves, nbs béresgazda. Felvétetett aprilis 2.-an.

A magas termetfi, lesovinyodott beteg bére és lithaté
nyalkahartyai kissé halavanyak.

A has lapos, bére vékony redébe emelheté. Az epigastrium-
ban és mesogastriumban élénk peristalticAs mozgdsok; e tajon
a hasfalak razisakor erfs locsesamas. A kis gorbilet a proe.
xiphoideus alatt 2 ujjnyira, a pylorus kiozvetlen a bocrdaiv alatt,
a nagy gorbillet a koldok alatt 3 harantujjnyira lathaté. A gyo-
mor pylorus-része erds peristalticis nyugtalansiag mellett a bordaiv
ala 2 harintujjnyira leszall.

A belek osszehuzddva, a vastaghél also részében kevés
bélsar. Alland6 szorulas, hashajtékra kevés székiiriilés.

Felvétel napjan este 1500 em?®, sok ételmaradékot s neve-
zetesen emésztetlen allapotban lévé rizst és az elbtte valé nap
evett szilva héjat tartalmazd, csokoladészinii folyadékot hanyt,
melynek iiledékében kevés hisrészleten kiviil sok amylum és zsir-
cseppek ; sok erjesztd bakterium és sarcina. Szabad sosav-tartalom

72, Gsszaciditas- 95, vér-reactio positiv, tejsav-reactio negativ.

Aprilis 3.-an probaebéd. 9 6ra mulva a gyomorbol 1250
cm®, kevés ételmaradékot tartalmazé, barnas folyadék iirittetett ki,
melynek szabad sosavtartalma 80, oOsszaciditasa 115 volt, a vér-
reactio élénken positiv, a tejsav-reactio negativ.

A probaebéd kiiiritése utin a gyomor tobbszor atmosatott
s a beteg méasnap reggelig sem ételt, sem italt nem vett magihoz.

Apnlls 4.-én reggel 9 oérakor (teljesen éhgyomor mellett)
a gyomorban 200 em? sotétbarnis folyadék® taliltatott, melyben
semmi ételmaradék sines.

Szabad sosav 45, Osszaciditas 75, vér-reactio erfsen positiv,
tisztan tejdiaeta.

Aprilis 5.-én szintén tisatin tejdiaeta. Az &j folyaman 1500
em?, anylumszemeséket és zsirt tartalmazd, erés szabad sosav- és
vér-reactiot mutato folyadékot hanyt, mintan egész nap élénk peris-
talticas nyugtalansig mellett allandé. gyomorfajdalmak kinoztik.

A gyomron 4t valo tiplaldst besziintetjilk; a beteg 3-szor
naponta taplalo klysmat s ugyancsak 3-szor naponta sdsvizbedntést
kap. Mindennek daczara fajdalmai éjjel és nappal is jelentkeznek
peristalticais nyugtalansag kiséretében, de belladonna és natrium
bicarbonicum adagolisaval estkkentheték s hanyis nem kovetkezik be.

Aprilis 10.-én, miutin 5 napon &t a gyomorba sem tipla-
lék, sem folyadék nem vitetett be, reggel a gyomorban 200 em?
folyadék taldltatott, mely most mér viztiszta, viligos szinii. Szabad
sésav-tartalma 50, Osszaciditasa 65, a vér-reactio negatiy.

A beteg gyomra a mai naptol kezdve minden reggel 1o
argentum nitricum-oldattal kimosatik. Naponta két belladonna-por.
Tisztan tejtaplalais a gyomron at. Miutan a gyomor peristaltikis
nyugtalansdga méar az elsd nap megsziint s fajdalmak sem nappal,
sem éjjel nem mutatkoznak, 11.-én a tejen kivil 2 ligy tojast,
majd 12.-én 3 és 13.-4n 4 tojast kap, a tej napi adagjat foko-
zatosan 15 literre emelve. Aprilis 14.-én a beteg délben siilt
hust, 16.-4n délben és este tejes ételt, 17.-én és 18.-4n este

sonkat is kap.

Miutin fajdalmak nincsenek, a belladonna is e]ha.gvatott

Aprilis 25.-6t61 délben gytrt tésata fogyasztisa semmi fijdalmat
sem okoz. Ezentil a beteg piritott zsemle helyett kenyeret is kap.

A gyomor lassanként visszanyeri rendes helyzetét és nagy-
sdgat; a peristaltikas nyugtalansig teljesen megsziint; aprilis
15.-6t6] mindennap székiiriilés magatol.

Reggel éhgyomorra szondaval eszkozolt vizsgalatkor aprilis
27.-¢ig mindig 70—160 em?® tiszta activ gyomornedy talaltatott a
gyomorban. Aprilis 28.-atél 30.-aig 40—60 em?®, majus 1.-6t6l
pedig egyiltalin semmi gyomornedv sem volt talilhato.

A beteg testsulya, mely a felvétel napjin 52:61 kgm. volt,
a mai napon, majus 4.-én 57 kgm.

A kortorténet kimutatja, hogy gastroptosis, kozépfoki
gastrektasia, gastrosuccorrhoea és kisebb fokii vérzés allott fenn.
A gastrosuceorrhoea diagnosisa nem nehéz, ha a bizonyito tiinetet
keressiik. A Reichmann dltal adott kérkép felhivja ugyan a figyel-
met ezen elvilasztdsi rendellenességre, de magaban véve nem
bizonyité. Az emésztés tetbfokan, valamint az éj folyaman jelent-
kez6 . gyomorfijdalmak, a fokozott szomjusag és éhségérzet, a
kifogastalan hisemésztés és az amylacedk hiinyos emésztése, a bé
folyadékhanyas egyiittesen az allandé gyomornedy-elvalasztis gon-
dolatat ébresztik ugyan, de a direct bizonyitist esak a b6 meny-
nyiségli activ gyomornedv szolgiltatja, melyet a taplalékmentes

! gyomorbol emeliink ki.
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Mindkét esetiinkben ez a eriterium megvan.

Mindkét esetiinkben gastroptosis ¢és bizonyos foka gastrek-
tasia all fenn.

A gastroptosis lehet onallo vagy a gastrektasia altal feltételezett.

Els6 esetiinkben a gastroptosis énallé bantalomnak tekintendd.
mert vandorvese is van s a Stiller-féle stigma enteroptoticum :
a costa fluctuans decima megallapithaté. Masodik esetiinkben a
a gastroptosis keétségkiviil a gastrektasia kovetkezménye.

Sokkal nehezebb azon kérdés megallapitisa, hogy eseteink-
ben a gastrektasia ¢s a folytonos gyomornedvelvalasztas kozott van-e
osszefiiggés. Kétségtelen, hogy a gastrosuccorrhoea idiilt alakja
gastrektasiat hozhat létre. Magyarazhatéo cz a gyomornedv allando
Jjelenlétébdl, melynek hyperchlorhydrias jellegét a  taplalékfelvétel
csak fokozza ¢és felfiiggesazti az amylolysist. Az amylacedk tehat
hosszabb idén 4t maradnak a gyomorban, ehhez jarul a hyperacid
gyomortartalom altal kivaltott pylorus-gores gy az emésztés ideje
alatt, mint a gyomor éhes allapotiban is, mely a gyomortartalom
kitiviilését akadalyozza. Az igy keletkezd pangas és az  enmek
folyaman fejlodé savanyi erjedés bizonyos mértékig kitagitja a
gyomrot. Ha a pangis a gyomorban hosszi ideig all fenn, a gyo-
morizomzat fokozatos kimeriilése mellett végiil nagyfok atoniis
cktasia all eld.

Mindkét esetiinkben a gastrektasia mérsékelt foku, a gyo-
mor atoniija még nines meg. Mdsodik esetiinkben a rendszeres
gyomormosasokra elég gyorsan és teljesen visszafejlodott. Elso
esetiinkben még fennall.

Sokkal nehezebh és sokszor lehetetlen a kérdés eldontése
olyan esetekben, a melyckben a gastrosuccorhoea pylorus-steno-
sison alapulé gyomortagulattal jar. A bantalom kénnyen megilla-
pithaté, ha a beteg betegsége kezdetétsl all észlelésiink alatt.
Mert a folytonos hyperchlorhydrias gyomornedy-elvialasztis kinnyen
vezethet gyomorfekélyre s hegesedés ttjan stenosisra. De viszont
talalkozunk esetckkel, melyekben a fekélyes alapon fejlédo pylorus-
szlikillet az elsédleges s a gastrosuccorrhoea a masodlagos banta-
lom. Ilyen esetekben, ha mar kifejezett stenosisos ektasiaval keriil-
nek észleléstink ala, a megkiilonboztetést csak a gyomorfekély id-
beli megjelenésének megallapitasa szolgaltathatja. )

‘A therapidra részletesen ez alkalommal nem térek ki, csak
az operativ beavatkozds indicatiéjara akarok roviden reamufatni.
A gyomorsebészet mai fejlédési fokan olvashatunk az irodalomban
esetekrdl, a melyekben gastroenterostomia végeztetett tisztan gastro-
succorrhoea miatt. Nézetem szerint az operativ  beavatkozas ott
Javalt, hol pylorus-stenosis vagy nagyfoki gyomortigulis van jelen.
Egyes szerzdk allitjak, hogy a gastroenterostomia utan tiobb . eset-
ben a hypersecretios jelenségek is mogsziintek, de ebhél még nem
szabad kovetkeztetni, hogy maga a hypersecretiés folyamat is
megsziint. (Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATORK.

A Poliklinikai Egyesiilet korhazaban lemondds folytin megiresedd
alorvosi &llasra, melynek javadalmazisa teljes elldtison kiviil az elsé évben 800,
a misodik évben 1000 koroma. A kellben felszerelt folyamodvanyok 1910. évi
guvelnber ho 1.-éig az Lgyesilet igazgatésigihoz nyujtandok he. A megvilasztis
2 évre sz6l,

4075/1910. kig! sz.

Udvarhelymegye homorédi  jérisihoz tartozd Homoréddaréez nagy-
kiszségben a kbzségi orvosi allasra pilydzatot hirdetek és felhivom azon okleveles
orvos urakat, kik ezen dllist elnyerni chajtjak, hogy szabilyszeriien felszerelt
folyamodviinyaikat hozzim f. évi oktéber ho 25.-éig adjik be.

A kizségi orvos javadalmazdsa: 1600 korona évi fizetés, természetheni
lakds, halottkémlési és huasvizsgdldi dijak, 12 meter-ol tiizifa hazaszillitva.

Megjegyzem, hogy wz 1908. évi XXXVIIL t-cz. alapjan valé j beosztds
Jovihagydsa utin ezen kozségi orvosi dllds megsziinik ¢és° Homordéddardez csak
azon csetben marad kororvosi székhelynek, ha a korbe osztott kizségek ebbe
beleegyeznek.

Oklind, 1910. évi oktéber hé 4.-¢n,

2-1 ! Szabady Tivadar. f6szolgabiro.

A Pozsonyi M. Kir. Bibaképezdében az 1000 korona évi jutalomdijjal,
lakds, fiités, vilagitis ¢és élelmezéssel javadalinazott gyakornoki allas betsltends.
KotelezG egyévi korhizi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok pilydzatukat minél elsbb
kiildjék be a babaképezde igazgatiosdgihoz.

A tét nyelv ismerete sziikséges.

Pozsony, 1910 évi augusztns hé 81.-én,

Velits Dezsd dvr., igazgato-tanir.
4076/1910. kig. sz. :

Udvarhelymegye homorddi jirdsihoz lartoz howorédszentmirtoni kor-

orvosi allasra pilydzatot hirdetek és felhivom azon okleveles orvos urakat, kik

ezen llist elnyerni 6hajtjdk, hogy szabdlyszerlien felszerelt folyamodvdnyaikat
hozzdm folyo évi oktober ho 25.~éig adjik be.
A kororvos javadalmazdsa : 1600 korona ¢évi fizetds, 300 korona uti dtalany,
240 korona lakbér, halottkémlési és hisvizsgdloi dijak.
Megjogyzem, hogy ezen kir az iijabh beosztis esetén 11 kdzséghol fog dllani.
Oklind, 1910. évi oktéher hé 4.-én.
21 Szabady Tivadar, foszolgabiro.

10,089. sz 2 ¢ W d

Lapujtd, Karanesberény, Karancsapitfalva, Karanesalja, Kishartydin, . Sos-
hartydn, Palfalva, Andvisfalva, Baglyasalja, Zagyvardna, Biarna, Pogony, Veesekls,
Medveshidegkut, Obdst és Czereh kizségekhil, L:\pll:ih"n székhelylyel alakitott kdz-
egdszsipitgyi korben elhaldlozis folytin fireseddéshe jott kdrorvosi allasra pilyd-
zatot hirdetek.

Ezen dllis javadalmazisa :

1. Torzsfizetés 1600 korona.

2. Lakhér 400 korona.

3. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz, 21. és 22, §-ai alapjan a tOrvényhatosig
altal szabdlyrendeletileg megdllapitott fuvaritaliny, rendelési, beteglitogatisi és
miitétekért jaro dijak.

Felhivom ennélfogva mindazokal, kik ezen allist eluyerni dhajtjik, hogy
az 1876. évi XIV. t.-cz. illetve az 1883. évi L t-cz. 0. §-a szerint felszerelt kér-
véinveiket hozziam 1910. évi oktéber ho 15.-éig anndl is inkibb nyujtsik be,
mert a késébben érkezok figyelmen kivill fognak lagyatni.

A valasztas hatiridejének kitfizése irdnt utobb fogok intézkedni,

Salgétarjdan, 1910, évi oktober ho 1.-én.

A fiszolgabire.

3838/1910. sz.

Az tijonnan szervezett Jaszszentandras kizségi (Jisz-Nagykin-Szolnok vir-
megye jiszsigi alsé jirds) orvesi allisra ezennel pilydzatot hirdetek.

Ezen dllissal 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér (ez untébbi azonban
most van ministeri jovahagyis végett felterjesztve) vagy wmegfeleld természetboni
lakds van egybekotve, tovdbbd a torvényhatdsig altal megillapitots litogatisi,
tdvolsigi kilometerpénz ¢és halottkémlési dijak szedhetbk.

A kzséghen gyogyszertir ninesen, azonhan kézi gydgyszertirt kezelliet,

Palyfizati hataridsiil a folyé évi november hé 1. napjat tlzdm ki, mely
idd alatt kellen felszerelt pilydzati kérvények hivatalomboz beterjeszthetfk.

Jaszapdti, 1910. évi szeptember hé 290.-én,

2—1 Cseh Jdnos, foszolgabiro.

3387/1910. sz. :
Lemondis folytin megiiresedett Tiszasilly kdzségl (Jisz-Nagykin-Szolnok
virmegye jaszsigi aldd jirds) orvoesi allasra ezennel pilydzatot hirdetek.
Ezen dllassal 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér (ez utébbi azonban
most van ministeri jovahagyis végett felterjesatve) vagy megfeleld természetheni
lakés van egybekotve, tovabbd a torvényhat6sig dltal megallapitott litogatdsi, tivol-

sdgi kilometerpénz és halottkémlési dijak szedhetok.

- A kozségben ‘gyégyszertir van, nagy kitervjedésii hatdriban tobb nagybirtok,
a melyekben a kozségi orvost uradalni orvosként szokta az urasdg alkalmazni.

3 Pilydzati hatiridgiil a folyé évi november hé 1. napjit tizom ki, mely
id6 alait kellden felszerelt palydzati kérvények hivatalomhoz beterjeszthetok.

Jdszapdti, 1910, évi szeptember hé 30.-4n, -
2—1 Clseh Jdnos, f6szolgabiro.
3339/1910. sz.

Lemondis folytin megiiresedett Kdtelek kizségi (Jisz-Nagykin-Szolnok vir-
megye tiszai alsd jards) orvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek.

Ezen dlldssal 1600 korona fizetés, H00 korona lakbér (ez utébhi azonban
most van inisteri jovahagyds végett felterjesztve) vagy megfeleld természetheni
lakds van egybekidtve, tovibbd a tirvényhatosdg dltal megillapitott litogatasi,
tavolsigi kilometerpénz és halottkémlési dijak szedhetok.

A kozségben gyogyszertdr van, nagy kiterjedésii hatdraban tobb nagybirtok,
a melyekben a kizségi orvost uradalmi orvosként szokta az urasig alkalmazni.

Pilyazati hatiriddiil a folyé évi november hé 1. napjit tiizom ki, mely
id6 alatt kelléen felszerelt pilydzati kérvények hivatalomhoz beterjeszthetok.

Jiaszapdti 1910. évi november hé B0.-iu.
2~ ('seh Janos, foszolgabird,

6303/1910. sz.

Lekdsziinés folytin iiresedésbe jott erneszthazai kzségi orvost llisra

pélydzatot hirdetek.

Felhivom a pilydzni ohajtékat, hogy 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-dban
eldirt képesitésitket és eddigi alkalmaztatisukat igazold okmédnyokkal felszerelt
kérvényeiket hozzim folyé évi oktéber hé R20.-aig nyunjtsik be, mert a késdhb
beérkezd palydzatot figyelembe venni nem fogom.

A kvzségi orvos torzsfizetése 1600 korona a kir. adéhivatalbdl, 500 koroua
lakbér a kozségi pénztarbol, a torvényben és szabdlyrendeletben elGirt beteghitoga-
tasi, halottkémi és hasszemlészi dijak.

A valasztds hatirnapjat késéhb fogom kitiizni.

Nagybecskerek, 1910. évi oktéber hé 3.-in.

Lowieser Imre, foszolgabird.

6303/1910. sz,

Az iiresedésbe jott Nagytordk-Kistordik kizségekbol dll6 kdrorvosi allasra
Nagytordk székhelylyel pélydzatot hirdetek.

Felhivom a pdlydzni 6hajtékat, hogy 1908. évi XXXVIIIL t.-ez. 7. §-iban
eldirt képesitésitket és eddigi alkalmaztatisnkat igazolé okmanyokkal felszerelt
kérvényeiket hozzim folyé évi oktober hé 20.-dig nyujtsdk be, mert a késéhh
beérkezs pélydzatot figyelembe venni nem fogom.

A kirorvos torzsfizetése 1600 korona 200200 korona korpdtlékkal, a
torvényben és szabilyrendeletben eldirt heteglitogatisi, halottkémi és hisvizsgilati
dijak, tovabbid a most rendezés alatt dllé lakbér és fuvardijatalinybol

A vilasztds hatirnapjit késéhb fogom Kitiizni.

Nagybecskerek, 1910. évi oktéber ho 3.-dn.

Lowieser Imre, foszolgabiro.

3284/1910. sz.

A Rudna kizség mint székhelylyel birs, évi 1600 korona készpénzfizetés,
Jovihagyds alatt 4116 szabilyrendeletben megillapitandé lakbér- és szabdlyrendelet-
szerit latogatisi dijakkal javadalmazott — Rudna (1622 lélek és nagy uradalom),
Maczedonia (1082 lélek és nagy uradalom) és Gyillvész (1485 lélek) kizségekre
kiterjedd — kororvosi allas, valamint a Gyér kizség mint székhelylyel biro, évi

1600 korona készpénzfizetés, torvényhatosigi szabilyrendelettel megillapitandé lak-
k] v
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hér megdllapitisiig is mdr Gyér és Togyér kizség dltal megszavazott 250 korona
lakbér ¢és szabslyrendeletszerii litogatdsi dijakkal javadalmazott; Gyér (1201 lélek
és nagy uradalmak), Togyér (1079 lélek és uradalom), Gadd (1127 lélek és urada-
lom), Fodorhdza (202 lélek) és Doliez (1237 lélek és uradalom) kozségekre ki-
terjedd kororvosi allas valasztis Gtjan betdltends lévén, felhivatnak mindazok,
kik ezen dllasok egyikét elnyerni Ohajtjik, hogy kelloen felszerelt pdlyazati kér-
vényiiket 1910. évi november hé 5.-¢ig o modosi foszolgabird hivatalihoz he-
nyujtsdk.
MG dos, 1910. évi oktéber héd 2.-dn.
Steinbach Antal, fészolgabiro.

Alulirott vallalati betegsegélyz6 pénztirak Zernesten, vasiti dllomissal,
koriilbeliill 4000 lakossal, népes kirnyékkel, 1910, évi november ho 1.-én, legkésibb
azonban 1911. évi janudr hé 1.-én torténendd belépésre orvest keresnek, ki mér
gyakorlattal rendelkezik. A magyar ¢és német nyelvek ismerete megkivintatik ;
fix fizetés 3600 korona, szabad lakds, fiités és vildgitas. Magdngyakorlat meg van
engedve. Ajinlatok az alulirott betegpénztirak egyikéhez Zernestre (Brassé melletf)
intézendok.

A Brassoi Celluloseqydr r-t. vdllalati betegsegélyzd pénzldra.
83—2  Qopony Mdarton papirgydrdnalk vdllalati befegsegélyz6 pénzidra.

4115/1910. sz.

Bars varmegye garamszentkereszti jarasihoz tartozé, Kdrmiezbinya szék-
helylyel rendszeresitelt 12 kozséghOl allo krmbezbanyavidéki kizegészségiigyi
kirben a kirorvosi allasnak betilthetése ezéljibol pdlydzatot nyilok.

A kororvos javadalmazisa :

Kezdodo évi torzsfizetés 1600 korona és négyszeri, egyenként 200 korondt
tevd s nyngdijba is beszimitandé Stodéves korpdtlek.

Himlboltdasi dij és neghizis esetén ker. munkdasbiztositopénztari tiszteletdij.

Az 1908, évi XXXVIIL t-cz. 17. §-a értelmében a virmegyei térvényhato-
sigi bizottsdg dltal megdllapitandd lakdspénz és a hivatkozott térvény 21. és 22.
§-ai alapjin ugyancsak a virmegyei torvényhatdsigi bizottsig altal megillapitandé
uti dtalény és rendelési dij.

A kororvos kiteles a kurbeli vagyontalan betegeket és trachomdsokat dij-
talanul, a tobbieket egyclére az egyezségileg megdllapitandd dijakért gydgykezelni
és kire kizsiégeit tovabbi intézkedésig kéthetenként egyszer beutazni.

A korbeli trachomdsok sikeres pydgykezeléseért minden miikddési év végén
trachoma-jutalom kérhetd.

A palydzé igazolni tartozik, hogy a trachoma felismerésében a gydgykeze-
lésében kelld jartassaggal bir.

Az 1908. évi XXXVIIL t-ez. 7. §-dra valé ntaldssal megjegyzem, hogy a
kororvosi kirben a lakossig németill és totul beszél.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen &lldst elnyerni dhajtjik,
hogy szabilyszerfien felszerell kérdlevelilket hozzam 1910. oktéber 25. napjdig
nyujtsik be, mert a késébben érkezdkot figyelembe venui nem fogom.

A vilasztasy a kor székhelyén, Kormoezbdnya varosban a korjegyzi irodd-
ban foly6 évi oktéber hé 27. napjan d. e, 9 érakor fogom megtartani ¢s a meg-
vilasztandé allisat lehetSleg azonnal elfoglalni tartozik.

Garamszentkereszt, 1910. évi szeptember hé 24.-én.

22 Finka Sandor, {3szolgabiro.
4162/1910. sz.

Bars virmegye garamszentkereszti jardsihoz tartozé Janosgyarmat kozség
székhelylyel rendszeresitett hét kozséghél all6 janosgyarmati kozegészségiigyi kirben
megiiresedett kdrorvosi allasnak hetblihetése czéljabol pilydzatot nyitok,

A kororvos javadalmazasa :

Kezdddo tovzsfizetés ¢vi 1600 korona és négyszeri, egyenként 200 koronat
tevd s nyugdijba is beszdmitando Stbddéves korpotlék. Halottkémlési és himldoltisi
dij. Megbizis esetén ker. munkdsbiztositépénztiri tiszteletdij és kézigydgyszertar-
tarthatdsi jogosultsdg.

Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 17. §-a értelmében a virmegyei torvényhatdsig
altal megdllapitands lakdspénz és a 21, és 22. §§-ai alapjdn ugyanaz dltal szabily-
rendeletileg megallapitandd Gti ataliny, litogatdsi és vendelési dij.

A kirorvos ktteles a korbeli vagyontalan betegeket dijtalanul, a tobbieket
egyeldre az egyczségileg megillapitands dijakért gydgykezelni, kire kzsigeit
tovibbi intézkedésizg kéthetenként egyszer beuntazni, a trachomisokat kezelni és
Jénosgyarmat meg Garamkiirtts kizségekben hetenkénut kétszer trachomarendelést
tartani ; mihez képest a trachomakurzust végzett pdlydzok eldonyben részesiilnek.

A korbeli trachomasok gydgykezeléseért és az el6z6 ponthan érintelt trachoma-
rendelésekért a beligyministeri tarezibal 850 korona kezelési és uti dtaldny szokott
engedélyeztetni,

Az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-dra valo hivatkozassal megjegyzem, hogy
a kororvosi korben a lakossig németiil é3 tétul beszél.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen dllist elnyerni ¢hajtjik,
hogy szabdlyszeriien felszerelt kérdlevelilket hozzdm folyé évi november hoé 2.
napjaig anndl inkibb nyujtsik be, mert a késébben érkezéket figyelembe venni
nem fogok.

A vilasztist Jinosgyarmat kizségben a kbnjegyzdi irodiban folyé évi novem-
ber hé 5.-én d. e. 9 drakor fogom megtartani.

Garamszentkereszt, 1910. évi szeptember hé 27.-én.

29 Finka Sdndor, f8szolgabiro.
4161/1910. sz.

Bars virmegye garamszentkereszti jarisihoz tartozd Geletnek székhelylyel
rendszeresitett 15 kozségbdl 4llé geletneki kbzegészségiigyi kirben megiiresedett
kérorvosl allasnak hettltése czéljabdl pdlydzatot nyitok.

A kororvos javadalmazisa :

KezdG torzsfizetés évi 1600 korona és négyszeri egyenként 200 korondt
tevé s a nyagdijba is beszdmitandé korpotlék,

Halottkémlési és himlGoltdsi dij. Megbizds esetén ker. munkisbiztosito-
pénztiri tiszteletdij és kézigydgyszertdrtarthatisi jogosultsig.

Az 1908. évi XXXVIIL t.-ez 17. §-a értelmében a virmegyei tdrvényhato-
sdgi bizottsig dltal megillapitandd lakdspénz és ezen torvény 21. és 22, §-ai alap-
Jén ugyancsak a virmegyei torvényhatosdgi bizottsig dltal szabdlyrendeletileg meg-
dllapitands 1ti dtaliny, litogatisi és rendelési dij.

A kirorvos kiiteles a kdrbeli trachomisokat és a vagyontalan betegeket
dijtalanul, a tsbbieket az egyezségileg megdllapitands dijakért gyogykezelni és
kre kizségeit tovdhbi rendelkezésig kéthetenként egyszer beutazni.

A kbrbeli trachomdsok sikeres gyogykezeléseért minden mitkddési év végén
trachoma-jutalom kérhetd.

A pilyazé igazolni tartozik, hogy a trachoma felismerésében és gydgy-
kezelésében kelld jartassaggal bir,

-

Az 1908, évi XXXVIIL t-cz. T. §-4ra val hivatkozdssal megjegyzom, hogy
a kiurorvosi korben a lakossig filnyomé része tétul beszél.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen alldst elnyerni 6bajtjik, hogy
szabdlyszeriien felszerelt kérvényiiket hozzdm 1910, évi oktéber hé 31. napjiig
anndl inkdbb nyujtsdk be, mert a késdbben érkeséket figyelembe venni nem fogom.

A vilisztast Geletnek kozségben a kbrjegyz0i iroddban foly6é évi november
ho 4.-én déleldtt 9 6rakor fogom inegtartani.

Garamszentkereszt, 1910. évi szeptember ho 27.-én.

2-2 Finka Sdndor, f6szolgabird.
3143/1910. sz.

Az clhaldlozds folytin megiiresedett jaszalsészentgydrgyi krorvosi Allasra
ezennel pilydzatot nyitok.

A kor székhelye Jaszalsdszentgytrgy, melyhez még jo miattal Usszekdtott
kél kozség : Janoshida és Alattyin tartozik. .

Orvosi javadalom évi 1600 korona és 500 korona lakbér s az orvosi teen-
dékeért szabdlyrendeletileg megdllapitolt dijak.

Tartozik a megvalasziott kororvos a kor székbelyén a halottkémlést a
szabilyrendeletileg megallapitott dijért végezni. '

A kvr két kiozségét tartozik a kororvos hetenként egyszer megdllapitott
napon a kizségek dltal kiszolgdland6 fuvaron meglitogaini 8 tébbi napokon is, ha
erre felléretik.

Felhivom a palydzni ohajtékat, hogy szabilyszeriien felszerelt kérvényeiket
hivatalomhoz oktéber ho 15.-éig bezdrdlag sziveskedjenek beterjeszteni, mert
késobb érkezendé kévvények nem fognak figyelembe vétetni.

Jaszapdti, 1910. évi szeptember 19.-én.

22 Cseh Jdnos, foszolgabird.

HIRDETESEK.

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal, hugyhélyag - bantalmakndl és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
. 1élegzési szervek hurutjaindl

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 kontinens legelsd orvos szakiekintélyel dltal kiting sikkerrel hasznaltaflk.
Kivalé 6vszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forrds kivaié tulajdonségai:
Hugyhajté hatédsu.
Kellemes izii. Teljesen tiszta.
Kdnnyen emészthetd.
Allandé Bsszetételii.

Vasmentes.

povr hairay gatgarssags b

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

{15 életmddjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérbOségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakéddsok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz6l6 Dbizonylatok és egyéb forrdsleirdsok
ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.

SCHULTES AGQST Stinve:Livscal sal-

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8.

HALASZ P. JANOS

Telefon 83—98. ORVOS! MUSZERESZ Telefon 88—28,
BU

MUSCHONG-BUZIASFURDD "

BUZIASI PHONIX "
viZ
BAKTERIUM MENTES J5En5ssetes AsvANyvz

Budapesti féraKtir: Ebtvis-utcza 44. szam.

Telefon 86-35. -

DAPEST, IX. KER., ULLOI-UT 5. SZAM.
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-Neurolin Balla“

(Syr. hiypophosph.-polybromat.)
a legmegbizhatobb idegesillapito és zZsongito gyogyszer.
Klinikailag kiprobalva, joizii ; minden mellék- és utohatisokiol teljesen mentes.

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

Rendelés : Rp. Neurolin Balla lag. orig. — Adagja: Naponta 3-szor egy evokandllal kevés vizben vagy szddavizben, étkezés kizben.
Ara eqgy iivegnek 3 korona. Korhazi csomagolas 2 korona. Kaphatéo minden gydgyszertarban.

poedit BALLA SANDOR ,Hunnia® gyoégyszertdira BUDAPEST, VII., Erzsébet-korut 56.

== szamarhurut, reKedtség, gégefd- és bronchial-catarrhus ellen. —

Pastilla alakban is kaphato.

1 palaczk 1.40 kor. és 2 korona.

nVoros-kereszt gyogyszertars Budapest, Vi. ker., Andrassy-ut 84.
Minden gydgyszertarban Kaphaté.

Orvos uraknak kivanatra probakildeményt kisérletezésre dijmentesen.
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IN TRIBUSWINKEL PEPLHIEDER-OESTERT.

4 | 7 iodoform ) I" Ingermentes,

e
d
legujabb lényegében a jod és formaldehyd condensatios terméke, tartalmaz 82% kénnyen szagt lan’
egee oy levalaszthaté jodot. Alkalmazhat6 hintdpor, gaze, suspensio, valamint pélezikik, 3
legkﬂunObb suppositoridk és globuli alakjiban, — Klinikailag t6bbszrosen bevilt sebantisepticum OICSObb d
mindennemii genyes folyamatoknil, égési sebeknél, luetikus és venerikus daganatok-
=———————ndl, giimds sipolyokndl, gonorrhoeinil, endometritisnél. ——————

pétszere Forgalomba keriil poralakban areceptura részére és 10 ¢s25 gm.-os jOBOfOl’mnil
hint8-dobozokban, valamint 20 és 330/~0s gaze alakjaban.

Salimenthol Samol Kurin

Legjobban bevilt salicylkészitmény, 15%0-08 Salimenthol-kendcs tubusok- Mellékhatasoktol mentes
antirheumaticum, antineuralgicum, ban. Kitiiné antirhenmaticum és anti- L hashajtoszer tablettdkban.
béldesinficiens. neuralgicum. Szedése keiemes.

& Irodalom és mintak az orvos uraknak dijmentesen. “WE

—— —— —— —ome




Biztos sikerti gyogyszer mindennemii hurutos béntalmaknal, felette kellemes
it gyogyviz | Megrendelheto a Magyar Asvanyviz Forgalmi és Kiviteli r.-t.-
nél, Budapest, Telefon 162—84. 9136

| TEPLICZI VAROSFORRAS
KITUNO ASVANYVIZ
ORVOSILAG lEGJﬂBBAH AJAHI.VA

—
( ?.,“,:‘;::: IIALAKAT,

valamint Humar,
Languszta,
Scampi sth. szillit

WEINBERGER VILMOS,

Budapest, V., Halesarnok,
Deak Ferencz-tér.

Erot esEtanyat
Vial*Bora

hinah
mesz-/ac/'ophos,o/;a/'bg/ s _ey

elléallifva.
LEHVIAL & UHLWANN. f’ﬁA”/fF”Rf‘M

DIGESTOL GLUCK

a legtoKkéletesebb emésztépor!

Elosegiti az emésztést (natrinm-carbonat, magn.-carbonat, natrium-
sulphat, kis mennyiségii phenolphtalein, cetrarin stb.), fokozza
a bélmiikddést és cetrarin tartalmanal fogva étvagyjavitolag hat.
Javalva: a gyomor és bél legkiilonbtzobb bantalmainal, nehéz emész-
tés esetében, bélrenyheségnél, erjedési savak képzidésénél, étvigy
talansdagnal stb. Adagja étkezés utin egy késhegynyi, egész egy
kdvéskanalig.
lrodalommal és mintdval keszseggel szolgal :

GLUC K REZS gy6gyszerészeti

laboratoriuma
»Szent Péter* gyoégyszertar.

Budapest, VIII., Rékéczi-tér 2. sz.

TRk SRR =
LIQUOR HYPNOBROMID comp. GLUCK

1910 41

Beliigyminister iltal engedélyezett kiildnlegesség10,857/1909,

Radanovils Jestvérek

hina-Yasbora™

Magyar borkészitmény.

Kivalod speeificnm vérszegénységnél,

kitiind vérszaporitoé, idegerosité near-

asthenia ¢s hysteridnil, angol- és gorvély-
kéros gyermekeknek.

Ara: Probaiiveg K 1.80. /= literes

fiveg K 2.60. /1 literes iiveg K 4.80.

Hadanouits Testugrek
AINUM COLAE Composituma

»A Vinum Colae compositum a leghati-
sosabb izgatd, gyomorerdsit és idegerd-
sitd szere a gyogyaszatnak, a leghatal-
masahb 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.

Foraktar:

RADANOVITS TESTVEREK

gybégyszerészek,
Budapest, I. ker., Krisztina-tér 9. szam.
Q@ Kaphaté minden gydgytarban. ~E

tartalmazza az idegrendszerre esillapitolag hato legmegbizhatobb
szereket (paraldehyd, bromidok, opium-alkaloidok stb.). Kitiing
altatoszer ¢s javalva van az idegrendszer izgalmi jelenségekkel
Osszekotitt bantalmainal. Egy nagy iiveg dra 5 korona. Korhizi
esomagolis (oryvos dltal expeditio simplex rendelendd) dra 2 korona,
Irodalommal és mintaval készséggel szolgél:

Gliick Rezso 3.

gyvigyszerészeti laboratorinma

pest, VIII , RaKéczi-tér 2. lzém

[abl. Ferr Protoxal

Dr. Deeér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhatd vér-
képzi és tonicum — alkalmazésa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondoiat. Klini-
kusok, ndorvosok eldszeretettel
rendelik. 100 darab tabletta iiveg-
ben 2 korona. Kaphat6é a gyogy-

szertarakban. 4437

 gyogyszertar

BUDAPEST IX §)'

AJDDADAGD[AS IDEALIS ALAKJA
32% JODOT TARTALMA
LECITHINNEL SZERVES
KAPCSOLASBAN.

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X,

TR R T U IS R
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54. évfolyam. 42, szim. Budapest, 1910. oktober 16.

- ORVONI HETILAP.

Alapitottat Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Geéza és Hogyes Endre.
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SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY zcver. Tanar s SZEKELY AGiOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.

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

N S I L

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

S

— Lapszemle. Idegkortan. Bychowski: Az agyvelddaganat seborvosi gy6gyitisa,

Guszman Jo6zsef: A syphilisnek az Ehrlich-Hata-féle arsenkészitménynyel valo Sebészet. Kehr : Au cpeutak sebészetének terén 20 éven dt kifejtott tevékeny- *\

kezelése, T43. lap. ség, — Gyermekorvostan. Zappert: Az 1908, évi béesi és  alsé-ausztriai “

4 voliomyelitis acuta-jarvinyrdl. — Fizikai és diaetetikai gydgyitismédok. Groay s

Picker RezsG: Tanulmdny a higyivarszervek bakteriumos fertézdbetegségeirsl. ! ‘. 2 ." : Y MBI e 3 S, ¢ 1

45, 1a &8 Newmann ;: A vizes bepélyizas hatisa a vérkeringési szervekre. — Schmincke : ]

L A thermopenetratio. — Rontgenologia. Wilms : Gégetuberculosis. —  Sehlesin- N

Horvath Mihaly: Az elferdiilések prophylaxisa. 748, lap. ger: Rontgen-eljirds a gyomor nedvelvilasztd képességének felismerdsére. — }

Steiner Pal: Kiozlés a kolozsviri Ferencz Jozsef tud.-egyetem sebészeti klinikdji- }‘Tiseb‘b _lc(')'zle'se{c i orvosyyak-orlatra. Seges 0 IR awutin e KT Rashie ¢ 1

rol. (Igazgaté : Makara Lajos dr., egy. ny. r. tanar.) Adatok a Freyer-féle pro- jeratIonait hettinrat sllega T+ 300 dap.

statektomia kérdéséhez. T51. lap. Magyar orvosi irodalom. Gydgyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

ujsig. 759. lap. }
» Vi hirek. — Pilydzatok. — Hi ések. TH9. .
Irodalom-szemle. Osszefoglals ismertetés. Hainiss Géxa: A tiplilkozdsi zava- g s % Ak o e e

rok ¢s az ezek folyamén jelentkezd intoxicatio. A Finkelstein-Meyer-féle | Tudoményos tirsulatok és egyesiletek. 760-—762. lap.
fehérjetej. — Konyvismertetés. Olih Gyule: A fertétlenités cholera idejében.

Bt

Melléklet. Gliick Rezsé gydgyszerészeti laboratorinminak prospektusa.

:

N— |
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EREDETI KOZLEMENYERK. lesz. A végst czél a syphilis gyogyitasiban mindig az kell hogy legyen,

hogy a beteg mielébb végképpen megszabaduljon a bajatél. Ez ‘;

Thrliohs e - csak akkor lehetséges, ha a beteg szervezetében rejlo valamennyi
A Syp li(i‘]éjSllfk ’az Ehrlich ,Ha'ti} fel i Ll spirochaeta pallida elpusztul. A mig egyfeldl a tiineteket létrehozo .J
szitménynyel valo kezelése. spirochaetak egy része él6 allapotban ott a helyszinén visszamarad, J
Irta: Guszman Jozsef dv., kizkorhdzi rendeld orvos. masfeldl a lathatd Fiinetek-et nem is okozd, a tegtben m‘indenfelé: "
szétszort valamennyi parasita el nem pusztul, addig ecsakis tiineti 1
Az Ehrlich-féle syphilisellenes gybgyszerrfl ma még nem | gyégyulds az, a mit elértiink. MAr volt alkalmunk mis helyiitt!

lehet végleges formaban nyilatkozni. Még igen sok tapasztalis,

kifejteni, hogy a tapasztalas azt latszik bizonyitani, hogy a kénesd
és a jod foleg csak a syphilideket gyogyitja s csak ezzel karbltve
pusztitja a spirochaetikat. A resorptithan levé syphilises sztivet
olyan mint a szétes6 lueses szivet, egyariant elpusztul benne a
spirochaeta. Az tgynevezett latens szakban az tigyszolvin nyugvo
aliapothan veszteglé spirochaetikra azonban nyilvan nines nagy be-
folyasa a kénesds és a jodos kezelésnek. Egy 1j szer valoban
esak akkor volna egy ecsapasra végérvényesen gyogyité szer, ha
a syphilideken kiviill levé, a szervezetben szétszért és tiine-
teket nem létesitd spirochaetikat is elpusztitand. Ez lenne azutin
a syphilisre nézve a valodi ,sterilisatio magna“. Konnyen belathato
azonban, hogy ezt egy 0j szerrél nehéz bizonyitani, de azért ter-
meészetszertien a teljes ,sterilisatio® lehetdségét elvben tagadni
nem lehet.

Az alabbiakban az Ehrlich-Hata-féle arsenkészitménynyel tett
tapasztalisunkat egészen roviden ismertetjiik.

észlelés és probalkozis sziikséges, mig a szernek valédi értéke és
helyes javalata csak némiképpen is ismeretes lesz. Azt azonban
mir is bizonyosnak tartjuk, hogy az Ehrlich-féle szernek nehéz
és stlyos kritikat kell majd kidllania, miel6tt a syphilis therapidjaban
végérvényesen helyet foglalhat. Ennek nagyrészben az az oka, hogy
nemcsak a napi sajtoban, de még az orvosi lapokban megjelent
kozlések is tilkorin és tilvérmesen ismertették a szer hatisat és
a kezeléssel elért eredményeket. A talvérmes varakozasnak alkal-
masint meglesz a reactija s aligha tévediink, ha mar most ki-
nyilatkoztatjuk, hogy a szer rovid id6 multan bizonyos mértékben
csalodist fog hozni. Es ez a esalédis nem is annyira a szernek
lesz a hibija, mint inkabb a talfokozott kovetelésnek az eredménye.
A ki mindent var valamely -szert6l, az hamar fog csalédni és elége-
detlenné valni. Pedig a dolog tugy all, hogy oriisi lesz mar a
haszon az emberiségre nézve akkor is, ha beigazolédik —
a mint az mar most is tobb mint valészini —, hogy Ehrlich- Az Ehrlich-féle 606-0s készitményt eddig 41 syphilises bete-
nek tervszerli és nagyszabisi munkissiga nem vezetett ugyan | gen probaltuk ki. Az eseteket csaknem kivétel nélkil az uj Szent- ;
pmegvaltd“ szerre, de létrehozott a kénesé és a jod mellé | Janos-kérhazban észleltiik, legnagyobbrészt Baks tanar osztalyan. 11
egy harmadik jo és hatisos syphilisellenes szert, tehdt egy harmadik | Syzives engedélyét e helyen is halasan koszonom. Eseteim szecfolstt

hatalmas fegyvert a syphilisellenes kiizdelemben. Az Ehrlich-téle

] i 3 ; viltozatosak voltak s igy eléggé volt alkalmam tapasztalhatni, hogy ,

szer hf“fas‘j‘ sok esethen valoban meglepden gyors és hatirozott, | hol valik be killondsen az uj szer, illetileg hol nem mérkdzhet a d

de az is bizonyos, hogy megfelel6 esetekben ugynevezett esoda- | kéness hatiasival. ‘ ¥

kirdkat akirhinyszor a kénesbvel és a joddal is tapasztalhat Az elsd altalinos benyomés, a mit a 606-tal vald kezeléskor q

8%} QL¥OE. } nyeriink, az, hogy a syphilises tiinetekre igen jelentékenyen hatd i
A feladat elsd sorban esak az lehet, hogy minél tobb oldalrél

} : : y szerrel allunk szemben. Oly esetekben, a melyekben bevalik, leg- !
és minél bovebb tapasztalist szerezziink a szer értékérdl. Az irany- :
adé az adagolis mddjanak és az adag nagysaginak megallapitasin

7 s 8 7 ; 1 Orvosi Hetilap, 1909. 10. szdm és Wiener med. Wochenschrift,
kiviil kiilonosen a syphilises betegek tovabbi sorsinak a kérdése | 1909. 32—33. sz
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ink&bb a hatis gyors bedllta és a gyogyulas gyors haladdsa a leg-
szembedtlobb.

Elsédleges affectio eseteiben azt tapasztaltuk, hogy a be-
himosodas feltiind gyorsan all be, néha mar 1-—2 nap alatt. A
spirochaetak gyors eltiinése, a mit kezdethen kiilonosen hangsilyoz-
tak, csakugyan tobbszor észlelheté, De kiemeljiik, hogy ha a
spirochaetikat csak az ftgynevezett ,Reizserum*-bol vizsgiljuk,
akkor hasonlot az erélyes kénesokiira alkalmaval is tapasztalhatunk.
A jellemz6 kemény beszlir6dés azonban a behamosodas utin is
tobb héten keresztiil megmaradhat, szintigy a mirigyek is esak
elég lassan és nem tokéletesen fejlodnek vissza. Tehat éppen azok
a klinikai tiinetek szoktak hosszabb idén &t megmaradni, a melyek
a sclerosis klinikai diagnosisat megerésitik. Ezekre a kifejezett
sclerosisokra nézve az a véleményiink, hogy kiadds, erélyes kén-
es6s kurara gyorsabban és tokéletesebben fejlodnek vissza. Wechsel-

“mann (s néhany mas szerzé is, peldanl Welander) tugy latszik

hasonlét tapasaztalhatott, mert ujabban a G606-0s kezeléssel egy-
idejlien a seclerosisok kimetszését, illetdleg kauterezését ajianlja.

A friss masodlagos tiinetek koziil a feliletes, gyengén be-
sziir6dott syphilidek tapasztalisunk szerint feltind gyorsan és jol
befolyasolhatok a 606-0s kezeléssel. Kiilonosen a makaesul reci-
divalo és kénesovel elozetesen hoven kezelt szajiiri plague-ok azok,
a melyek az Ehrlich-Hala-féle gyogyszerre a leghiztosabban reagal-
nak. Igy egyik esetiinkben (K. R., 32 éves nd) a nyelven iilé
plaque 24 ¢ra alatt nyomtalanul eltiint. Egy masik esetiinkben
(R. G., 24 éves ferfi) a klinikai tiinetek, melyek 2 honap ota
torok-. ajak- és nyelvplague-ok és papulak alakjaban erélyes kén-
esds kezelés ellenére makaesul fennallottak, st egyre terjedtek,
6 nap alatt tokéletesen elmultak. Arinylag igen gyorsan (3 esetben

1 hét lefolyasa alatt) multak el a késti masodlagos tiinetként a

nyelven jelentkezett depapillalt plague-ok is. Iyen esetekben a hatis
valéban meglepd  és ¢sodalatos.

Nem oly kedvezfk az eredményeck a borin jelentkezd friss
masodlagos syphilidek esetéhen. Kivételt joforman esak az anato-
miai elvaltozassal alig jaré roseolak alkotnak (recidivalé alakok is),
mint a melyek 2—3 napon beliil elmilhatnak. Nem igy a szaraz,
a béron il papulik és a burjanzé, nedvez$ genitalis papulik
(condylomak) ; ezek heteken at szoktak besziivdés alakjaban fenn-
allani. A nedvezé papulak besziradasa, illetéleg behamosodasa
azonban gyorsan szokott bedllani. Az eddig kezelt papulik és
condylomik eseteiben az volt a benyomisunk, hogy megfeleld dlta-
lanos és helybeli kénesGs kezelésre a tiinetek hatarozottabban és
tokéletesebben fejlodtek volna vissza. Feltiing gyorsan haladt azonban
a gybgyulds egy kiterjedt kis papulas syphilid (lichen syphiliticus)
esetében, holott ismeretes, mily vontatott szokott lenni e tiinet-
fajtanak a gyogynlasa.

A késoi, tgynevezett harmadlagos elviltozisok a legtobb
esethen kitiinden rveagialtak az Ehrlich-Hata-kezelésre. Legjobban
befolyasolhatok a gummik, melyek akkor is jol szoktak gyogyulni,
ha mér szétestek és kifekélyesedtek. Ezek az esetek azok, a melyek
a legszembeotlébben mutatjik az ) antilueses kezelés sikerét.
Tudnunk kell azonban, hogy éppen ezek a késén keletkezé gummik
mily kitiinben gyogyulnak legtobbszor a régi szereinkre is. fay
volt az ambulantiin egy esetiink, a melyben a 62 éves asszonynak
a jobb lagyszajpadfelén és az eliilsé garativén szétesett gumma
volt. Minthogy a beteg esak mint jarébeteg akarta magat kezel-
tetni és kénests kezelést nem végezhetett, csak jodot rendeltiink
(naponta 3 gm. jodnatrium), mely a harmadik iiveg szedése utin
a folyamatot Klinikailag tokéletesen meggydgyitotta. A jodkezelés
tehat ezen' esethen teljes sikerre vezetett, s még azzal az elény-
nyel is jart, hogy a beteget a munkajaban fél napig sem akada-
lyozta.

A 606-08 kezelésnek jo és teljes hatasat tobh mélyrehato
gummis elvaltozis esetében észlelhettiik. Legfeltiinébb volt a
gyogyitohatis hirom nébetegiinktn. A  gummis elviltozisok a
czombon, a gastroenemius hisiban, illetéleg a szdjpadon székeltek.
Az elibbi két esethen valészinfi. hogy a kénesis kezelés is teljes
sikerrel jart volna. Az utébbiban azonban a szdjpadon ul6 szét-
esett gummak 1 év 6ta minden kénesds és jodos kezelésnek ellent-
dlltak, st egyre tovibb terjedtek, Kozben a beteg (G. S., 306 éves
nd) testileg is egészen leromlott, legyengiilt. A syphilis utobb mdr
a gégeft is megtamadta, gy hogy a beteg esak suttogva tudott

beszélni. A 606-0s kezelés (angusztus 27.-én 0-4 gm.) a beteg
Allapotat rovid idd alatt (10 nap) lényegesen megjavitotta. A gum-
mak gyorsan megtisztultak, s csakhamar gyoégyulasnak indultak,
kozben erosodott és tisztult a hang is, a taplilkozas pedig jelen-
tékenyen megjavult. Az erésen lefogyott, 88:5 kgm. silyi asszo-
nyon 2'/s hét alatt sulygyarapedast (3 kgm.) észleltiink.

Igen simén és gyorsan gyogyulé gummas esetet kezeltiink
Kuznik tanar osztalyan is. Az eset 25 éves ndre vonatkozott, a
kinek bal vallestesin teriilt el két melyen kifekélyesedett jaratos
gumma. Komplikdlta az esetet az is, hogy az egyik gumma aljan
a lueses folyamat a csonton elhalast inditott meg.

E helyen egy rendkiviil silyos széteséssel jaro syphilis-esetet
Ohajtunk emliteni, a melyben a 606-0s kezelés sokat lenditett a
beteg allapotan. A 16 éves leany 1 év Ota folytatott allando speci-
fikus kezelés ellenére a legkétségheesettebb allapotban keriilt rendelé-
siinkre. A homlokon tenyérnyi, a esontra raterjed6 fekély. A felso
ajak csaknem teljesen elpusztult. A megmaradt részeken egyre
ujabb szétesés. A bal dllesont nagyrésze lelokoddtt, tgy hogy a
szajpad-hidny Oridsi. A beteg allandéan subfebrilis volt, esontig.
lefogyott. Testsilya 24'/s kgm. Taplalkozasa a leghianyosabb. A
beteg silyos allapota miatt esak 025 gm. Ehrlich-Hata-szert kapott.
Erre egy napi lizas mozgalom utin az ajak- és bomloktekély
tisztulni kezdett, s a bfizos czafatok lelokédtek. A behamosodas
megindult s az Altalinos allapot jelentékenyen javult. Megindult a
taplalkozas és feltiind nagy testsilygyarapodas (6 kgm. 6 hét alatt)
is mutatkozott. Utébh azonban a javulas megallott, ugy hogy szoba
johetne a reinjectio javalata. Lehetséges, hogy a gyogyulds meg-
allasa a kis adagtol eltekintve — az injectio helyén, a rosszul
taplalt horin letrejott nekrosissal hozhaté Osszefiiggésbe, mert
konnyen felvehet6, hogy ilyenkor a felszivédas az arsendepot-bél vagy
csokkent, vagy teljesen megsziint.

Felting jo gybgyitd hatist tapasztaltunk lues cerebri egy
esetében, a melyben az altalinos szellemi depression kiviil leg-
inkabb az oriasi, a beteget rendkiviil kinzo fejfajas volt a kimagaslé
tiinet. A beteg el6zetesen heteken &t kapott antilueses ‘kirit
(kenékura és enesol-injectiok), de ez hatassal alig volt. A heves
fejfajasok, melyek a beteg éjjeli nyugalmat is teljesen megzavartik,
utobb  olyannyira fokozodtak, hogy teljes munkakeéptelenséget
idéztek el6. Ilyen allapotban adtuk a betegnek az Ehrlich-féle szert
(05 gm.). Kezdetben teljesen hatastalan maradt a kezelés, gy
hogy méir azt hittitk, hogy sikertelen lesz. 41/> héttel az injectio
utin a beteg bemutatisra jelentkezett. Alla-pota ekkor a leheté
legjobb és valéban meglepd volt. Testsilya 5 kgm.-mal gyarapodott,
fejfajasa 2 hét ota mar teljesen elmult, életkedve s vele egyiitt
munkakedve és munkabirisa tokéletesen megjott. A Wassermann-
reactio, mely az injeetio idején - -}~ volt, jelenleg alig
gyongén positiv. Az eset — feltéve, hogy a hatis tartés marad
az Ehrlich-kezelés sikerének egyik feltiing példaja.

Bgyik-masik esetiinkben a 0606-0s kezelésnek a hatisa el-
maradt, vagy csak jelentéktelen volt. Igy iritis luetica (Kocsis f6-
orvos osztalyan) és keratitis parenchymatosa (Szontagh tanir oszta-
lyan) egy-egy esetében.

A 606-0s injectiot allandéan neutralis, illetoleg éppen - csak
kissé alkalids suspensiéban adtuk a hat bore ala. Elso 21 ese-
tiinkben a natronligban oldott szernek a kicsapasat eczetsavval
végeztiik s az igy nyert csapadékot centrifugilds utan physiologiai
konyhasooldattal felhigitottuk (Wechselmann). A tobbi késébbi ese-
tiinkben az eczetsavat sosavval helyettesitettiik, a minek az az elonye,
hogy elkészitéskor a kicsapodott Ehrlich-szer mellett konyhaséoldat
képzédvén, a centrifugalisra nincsen szitkség, a mi némi idémeg-
takaritis. A 606-nak rendesen alkalmazott adagja 0°4—0-6 gramm
kozott mozgott, Hoemelkedés a 41 eset kozil esak 10-ben jelent-
kezett és 1—2 napnal tovabb alig tartott. Az utolsé 20 esetiink-
hen, a melyben a suspensio elkészitéséhez sosavat hasznéltunk,
h6emelkedés mar csak 3 esetben fordult eld. Az injectio fajdal-
massiga a sosavas eljarissal rendesen nem nagy, séit a betegeknek
jO része igazi fajdalomrél egyaltaliban nem is panaszkodik.

A legtdbh kisérletezénelk azon tapasztalisat, hogy a betegek
kozérzete az Blrlich-szer hatisa alatt megjaval,. mi is teljes mér-
tékben megerdsithetjiikk. Az étvigy ecsaknem mindig fokozddik.
Majdnem allandd tovabba a testsilynak elég jelentékeny gyarapo-
disa. Néhany héttel az injectio utin rendszerint 2—6 kgm.-ra
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rig a silygyarapodas. Ezt még akkor is szoktuk tapasztalni, ha
az injectio hatiasa egyébként elégtelennek bizonyult.

Eseteinkben — ha c¢sak lehetett — figyelemmel voltunk
a Wassermann-féle reactionak az Ehrlich-Hata-féle kezeléssel szem-
ben valo viselkedésére. A positiv reactionak negativvia valasat
eddig 3 esetben észleltik. A reactionak ez az atalakulisa egy
gummas esetiinkben 10 nappal az injectio utin, méasik két eset-
ben a 3., illetoleg az 5. héten allott be. Mind a hérom esethen a
klinikai gyogyulds simin és gyorsan haladt.

Mindezek utan azt allithatjuk, hogy Ehrlich-nek tervszerii és
kitart6 munkéssaga oly uj arsen-készitmény birtokaba juttatta az
orvostudomanyt, a melynek egyetlen adagja sokszor igen gyorsan
6s erélyesen vezet eredményre a syphilis therapidjaban. A java-
latokrél ma még csak igen oOvatosan szabad nyilatkoznunk, mert
ily felette fontos és nehéz kérdésben, mint a miné a syphilis
therapiaja, nem hangsilyozhato eléggé, hogy eddig még esak a
kisérletezés szakaban vagyunk s hogy még igen sok és hosszi
idére terjed6 tapasztalast kell gyiijteni, mig az uj kezelés valodi
értéke csak némileg is hatirozottabb alakban fog kiformalédni. Az
irodalmi adatok ismerete, valamint a sajit tapasztalisunk alapjin
ugy véljilk, hogy a szernek egyik fontos és kivdald tulajdonsiga, hogy
aklkor s adhatd, sot talin a leglobb sikerrel, a mikor a meginditott
kénesds kezeléssel nem érjiik el a syphilises tinetek sima vissza-
fejlodését, vagy a mikor a szervezet a hosszabb lénesos kezelés
folyamdn lénesével mar dgyszdlvin telitve van, a tinetek pedig
még fenndallanak, sot egyre tevjednek. llyenkor az egy esapisra
nagy mennyiségben a szervezetbe vitt arsen-tomeg valéban feltiing
jo eredményt idézhet elé. Egyébkent a 606-0s iij antilueses kezelés
ujabb és meggy6zb érvet szolgaltat azon therapiai kovetelmény
igazolasdra, hogy a kénesds kezelésnek is mindenkor erélyesnek
kell lennie, ha igazi sikert akarunk vele elérni. Tehat csakis a
syphilist valéban megtamado, kiadds kénesés kezelés jar igazi
haszonnal, az elaprizott, elnyujtott kezelés ellenben ecsak kevés
vagy semmi eredményt sem ad. Utobbi esethen sohasem a kénesd
a hibas, hanem mindig az cljaris. 3

A syphilis maligna eseteire nézve dgy litszik mar el is van
dontve, hogy az Ehrlich-szer az, a wmelytil leginkdbb varhatunk
qyoqyulast.

Az elsbdleges affectioknak kifejezett és jellemzéen kemény
besziirddéssel jard eseteihen a 606-os kezelést elsd és egyetlen
beavatkozdsként ma még nem merndk eddigi tapasztalisunk
alapjan a gyakorlatban alkalmazni, mert a Kklinikai tiineteknek
hosszabb ideig (tobb hét) fennallasa nem vall arra, hogy a kezelés
nagyobb sikerrel jirna, mint a kénesds kezelés. Mihelyt pedig
egy-egy adott esethen legalibb is olyan gydégyitd hatist varhatunk
a keénesotol, mint a 606-0s kezeléstol, maris elonyt kell adnunk
azon régi szeriinknek, a melynek minden hatisdt méar szimtalan
orvosgeneratio ismerte, illetéleg ismeri. A gyakorlatban tehat egy-
elore a 606 mégis csak féleg a specidlis javalatok alapjin johet
alkalmazasha. A 606-nak altalinios alkalmazisa abban az esetben
vélnék sziikségessé, ha kideriilne, hogy az. injectio nyomin a
recidivak vagy egészen elmaradnak, vagy legalibb is gyérebbek és
hos8zabb id6 mulva jelentkeznek, mint a kéneséskezelés utan, Bz
azonban a jelenleg hasznilt dosisok mellett, sajnos, mar eddig is
valosziniitlen, mert tobb-kevesebh recidivarél minden észlelének van
mir tapasztalisa. Lehetséges azonban, hogy a dosis emelésével vagy
ismétlésével az eredményck jobbak lesznek.

Makacs esetekben Ehrlich tanar egy legijabban hozzam
intézett levelében az Iversen-féle eljarast ajinlja. Tudvalevien ez
az intravenis injectionak az intramuscularis befecskendezéssel valo
kombinalasabol all. A jovo fogja megmutatni, hogy ez az eljaras,
melyet Ehrlich a legjobbnak tart, mire lesz képes.

Mar emlitettiik, hogy altaliban mily feltiind gyorsan, rend-
szerint nehany nap alatt, gyégyulnak a masodlagos szajiiri syphilidek
(plaque-ok, szétesett papulak stb.). Minthogy ez a kivild eredmény
egyetlen injectio nyoman jon létre, nyilvanvald, hogy az Ehrlich-féle
kezelésnek mar ezen “az alapon is nagy socidlis jelentdsége lehet,
mert a korhazi kezelésve utalt ilyen syphilises betegnek a kezelése
ily mddon sokkal rovidebb idit igényel, mint a szokdsos kénesos
kirdk barmelyike. Valdszinit tehdt, hogy az 1) gydgyilieljirdssal
a kérhdazakban '@ forgalom jelentékenyen fokozhato, a mi azi jelenti,
hogy a_syphilisnek éppen a legragilyosabb szakiban kevesebb eqyén

fog kezeletlendil és embertarsai veszedelmére a tdrsadalomban meg-
fordulni, mert joval kimnyeb lesz a korhizi elhelyezése. Egyelre
azonban még a hosszabb tapasztalasnak kell eldbntenie, hogy
egyetlen 606-0s injectio valoban azonos értékii és hatisi-e az
eddig alkalmazott kénesos kurakkal.

Tanulminy a hugyivarszervek bakteriumos
fertozobetegségeirol.

Irta: Picker Rezsé dr., volt egyetemi tandrsegéd, miitGorvos, a higy-
szervi bantalmak szakorvosa.

Azért valasztottam a. higyivarszervek bakteriumos fertézései-
nek tanulmdnyozasaban kiindulopontul @ gonococcus okozta bintal-
makat, mert a Neisser-féle diplococcus obligat parasita, a mely az
esetek tillnyomé nagy vészében typusos megbetegedést idéz eld az
emberi nyalkahirtyakon és az emberi szervezet egyéh helyein is.
Ezen elvaltozisok valadékaiban, igen ritka kivétellel, konnyen ki
is mutathatd ezen bakterium.

B mellett a férfi alsd higyltjai és a velik szerves Ossze-
fiiggéshen levd ivarmirigyek az objectiv betegvizsgalatnak konnyen
6s teljes mértékben hozzaférhet6k. Az ezen szervek bantalmait
tanulmanyozé és gydgykezeld orvos tehat azon elényos helyzetben
van, hogy barmikor szembeallithatja sszehasonlitas végett a beteg
altal panaszolt tineteket (1), tovabba a vizelet és egyéb viladékok
altal jelzett képet (2), a téuyleges belegséget magukban viseld miri-
gyes fiiggelékel allapotaval (3), valamint ezek wvdladékaival (4) is.
Lényegesen konnyit a dolgon az is, hogy a férfi also higyitjainak
egyes szakaszai (eliilsé és hatulsé higyesé, holyag) oly jol vannak
elkiilonitve egymastd), hogy véladékaik kiilon-kiilon nyerhetdk és
killon vizsgalattal egymas kozt is Osszehasonlithatok geny- és
bakteriumtartalmukra nézve,

Ha a beteg mirigyes fiiggelékekbdl objectiv wvizsgald-mdd-
szerem® 1tjin nyert viladékokat makroskopos és mikroskopos
vizsgalatnak vetjilk ald, egyrészt kozvetleniil a makroskopos
korhonezolastani képnek megfelelé viladék mennyiségérdl és kiilse-
jér6l nyeriink értékes felviligositist, masrészt pedig e valadék
szivettani isszetételérél és  bakteriumtartalmarol is. Ha tovabb
megyiink és e heteg goéczok rendszeres kezelése soran nyert vila-
dékokat rendszeresen vizsgiljuk mikroskoppal, akkor a bakterinmok
mennyiségének és az altaluk elfidézett reactidnak valtozasival
lassanként egységes kép alakul ki, mely /histologiar értelemben
is hiven tilkrdzi vissza a massage-kezelés alatt tapintd és vizsgald
ujjunk utjan érzékelt makroskopos kdrfolyamatot.

Az utobbi leleteket dsszehasonlitva a feliiletr6l (levezetd higy- -

utak) nyert és a vizelethen foglalt valadékok vizsgalati eredményei-
vel, latjuk csak, hogy gyakran mily nagy az incongruentia a klinikailag
latens (bir ohjective kimutathatd) nagy mérvii kirbonczolastani el-
valtozisok és a beteg altal panaszolt symptomdk, valamint a vize-
let altal jelzett kép kozott. Ha esak a két utobbi alapjan allitjuk
fel a diagnosist, a mint hogy azt .az iskola* értelmében valéban
igy szoktak esindlni, hamis és hianyos lesz a diagnosis. Hogy
csak egy, de igen gyakori példat hozzak fel, megemlitem ,az egyszeri
eliilsg gonorrhoea® diagnosisat., melyet a ,wvizelet 1. része liszla
czafatokkal, II. része liszta® formulaszerfi vizeleti kép alapjan
szoktak felallitani, s melynek tarthatatlansigara mar régebben fel-
hivtam a figyelmet.?

De van a rendszeres bakteriologiai és anatomiai vizsgilatnak
egyeh haszna is; az elGbbi arra.tanit, hogy megkiilonbbztessiik egy-
mastol a kiilonhozo bakterinmok dltal elidézett hetegségek klinikas
képeit,® *° az utdbbi azt mutatja meg, mennyiben fiigg Ossze a beteg

L A Német Urologiai Tarsasig [l. congressusin (Berlin 1909) és
a Budapesti kir. Ovvosegyesiilet 1910. évi majus 21.-i iilésében fartott
eldadas. :

2 A férfi idiilt hagyesdkankojanak helyi korjelzése. Orvosi Hetilap,
1907, 7—9. sz. és 1908, Eggenberger-féle kiadds. — Die topische Diagnose
wder chronischen Gonorrhoe u. s. w. in den Harn- und Gesehlechtsorganen
des Mannes. Berlin, 1909. 0. Coblenz.

3 A Fraenkel-féle pneumocoeccus mint kérokozd a higyivari szer-
vekben. Orvosi Hetilap, 1904. 26—28. szam.

4 Pnenmobacillus Friedlinder okozta elsédleges higyesélob. Orvosi
Heftilap, 1906. 20. szdm. ;

5 A higyszervek staphylococeusfertozésének esetei. Gyogydszat,
1907, 34. szdm,
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panasza (példiul a vizelési inger) a levezetd utak nyalkahirtyaja-
nak meghetegedésével és mennyiben a mirigyes adnexumok elval-
tozasaval. Ebb6l ismét a gybgykezelésre merithetiink fontos ada-
tokat, a mennyiben nem fogjuk kinozni sablonos, fijdalmas, anti-
septikus procedurakkal (instillatiokkal) azt a beteget, a kin az
allapot és a fajdalmak megsziinését megfelelé mechanikai el-
Jards alkalmazdsa altal érhetjiilk el (példaul nagy incomplet reten-
tick firitése), vagy a hol symptomas therapia mellett az
anatomiai elvaltoziasok meghékiilését kell bevarnunk, hogy a meg-
felelo helyi kezelést megkezdhessitk (példiul igen nagy és acut
spermatocystitishez tarsulé exsudatumok a hélyag fenekén),

A gonococcussal sok éven at foglalkoztam mddszeres bak-
teriologiat alapon.® Ezen vizsgalataim arra vezettek, hogy beldssam
az e bakterium koriil mintegy ,wéddberendezéskéni  alkalmazott
dogmdk” tarthatatlansagat. Ezen vizsgalataimmal egyidejiileg magam
dolgoztam ki egy ,az alkalmazotl anatomia és bakteriologia® alapjdin
@llé diagnostikai és kezelési modszert®, melyben a beteg mirigyes
fiiggelékek pontos kikutatisa ntin ezek rendszeres kiiiritése mellett
az antisepticumokat (kalium hypermanganicum és albargin) lehetd
nagy higitisban alkalmazom. Eveken 4t gyiijtittem e képeket, pon-
tos pragmatikus munka aran kiilon tanulmanyozvan minden egyes ese-
tet®, mig végre e tobb ezerre rugb megfigyelés természetes sorozatta
rendez6dott el6ttem, a mely el6szor engedett betekinteni a gonococeus
okozta meghetegedés folyamatdba és lényegéhe.?

Mikor aztan ily moédon a gonococcus az dltala okozott el-
valtozisokon és korképeken keresztil vezetett wolt, el birtam igazodni
a mas bakteriumos fertbzések altal eldidézett, kevéshé typusos
képeket mutatd hiagyivarszervi lobos bantalmakban is. Lattam, hogy
a gonococcusnak semmiféle Fkulonds pathologids szerepe nines;
lattam, hogy mind e betegségek kiinnyebb vagy nehezebb gyogyu-
lasa, illetbleg gyogyithatosaga csak bizonyos mértékben fiigg a
bakterium nemétél; azt tapasztaltam tovabbi, hegy leginkabb a
sehész-anatomiai berendezések altal feltételezett mechanikai viszo-
nyok az iranyadok itt és hogy a gonococcus korantsem érdemli
meg azon dogmatikus, kivételes helyet az emberi pathologiaban, a
melyet neki az eddigi hianyos észlelések biztositottak, illetéleg
biztositani latszottak.

A kovetkezokben szabadjon méar most a gonorrhoea és a
a tobbi bakterium okozta hugyivarifertézés kortana terén tett
tapasztalataimhol néhiny fontosabb fejezetet el6adnom.

[. Az imitialis gomococeus-sepsis.

A férfi gonococcusfertbzése ugyanoly médon keletkezik, mint
a hogyan kisérleti Allatokon mesterségesen magunk idézziikk eld
példaul a bor staphylococcusfertézését, az altal, hogy a bakte-

6 Bakteriologiai tannlminy a gonocoeensrol. A gonococeus tenyész-
tése serummentes taptalajokon, A éram-féle eljaras értéke a gonococcus
elkiilonité korisméjében. Budapesti Orvosi Ujsdg, 1906. Urologia, 2. szém.

7 Hogy mennyire uraltdk és befolydsoltik egyes ilyen dogmak
tudomanyos férfiak objectiv itéletét, arra szolgaljon igazolasul Giinther
igen jo hirnevfi bakteriologus kényvébdl szoszerint forditott alabbi idézet.
A dogma (a Neisserféle iskola értelmében) tudniillik azt mondta: ,A mi
kiziinséges agaron né, nem lehet gonococcus® (,Alles was aul gewohn-
lichem Agar wichst, ist kein Gonokokkus*). Ennek befolyasa alatt irta
Giinther a kovetkezoket (Carl Giinther: Einfithrung in das Studium der
Bakteriologie. G. Thieme, Leipzig, 1906. VL kiadds, 714 L):

A gonococcus tenyészlését illetileg meg kell jegyezmem még azt is,
hogy e bakterium wminimalis mértékben kozinséges agaron, de kiilindsen
glycerinagaron is tenyészik.™

* Ehhez az el6ttem fekvé VI. kiadicban a kovetkezéket jegyzi
meg Giinther: Ezt a szamos szerzo altal kozolt tényt e kbnyv szerzdje

" is megerdsitheti. Régebbi, Lassar bortani klinikdjén végzett kutatisaim

alkalmaval rendszeresen sikeriilt friss trippergenynek glycerinagarra tor-
ténd atoltasaval kolonidkat kitenyésztenem, melyek mikroskopi vizsgélatkor
olyan mikrococeusokb6l &llonak bizonyultak, melyeknek gonococeus-
alakjuk volt és Gram festéskor elszintelenedtek. (A vizsgédlatra felhasz-
nilt geny a mikroskopos vizsgalat szerint — a mennyire azt ily vizsgd-
lattal el lehet donteni — kizarolag gonococcustartalmi volt s mentes
minden egyéb bakteriumtol) A nyert culturik egész jelentéktelen, vékony,
fényld, szintelen, kis kiterjedésii leplekbél dllottak. Sikeriilt Sket egy
esobol a masikba atolianom. Akkoriban kétkedien fogadtam e leletet ;
de Wertheim kozlései 6ta nem kétkedem tobbé abban, hogy e culturik
valodi gonococeusokhol allottak.

8 Klinikai tanulmany a gonococcusrol. Orvosi Hetilap, 1908. 11. sz

9 A férfi idiilt higycstkankéjdnak lényege és kezelésének vezér-
elvei. Orvosi Hetilap, 1907, 40, szim,

rinmokat erdteljes dorzsvléssel beviszsziik a felilletes horrétegekbe :
a férfi a kozosilés alkalmival az ekkor tigra nyilt higyesonyilas
felhdmjaba bedorzsoli a gonococcusokat. Az impetus ecodundi
fokatdl és az érintkezés tartamatdl fiige azutin, hogy a bakte-
riumok az epithelre, vagy azonnal a mélyebb epithelrétegek kozé
keriilnek. Ha ezen mechanikai behatds igen erdés, a bakteriu-
mok elegendé szama és virulentiija esetén a betegség mar szokat-
lanul révid id6 alatt nyilvinulhat.

M. 1909 aprilis 8.-an reggel felé két izhen kozosiilt egy
prostitulttal Ovszer hasznalata nélkiil, utina vizelt, de semmiféle
antisepticumot nem hasznalt. Négy oraval késébb vizeléskor ége-
tést vesz ésare. Kovetkezé nap (aprilis 9) reggelén, tehat koriil-
beliil 26 o6raval a fertézés utan, a bhd kifolyisbol s a vizeléskor
érzett fajdalmakbol mar maga is diagnoskalhatta betegségét,
melylyel azutan 5 6ra mulva hozzam jott. Teljesen friss, heveny
fertbzés jellemz6 képét észleltem : kivorosodott, duzzadt és evertalt
orificinmot, hoséges folyist Oridsit mennyiségii gonococcussal. A
makk s a higyesé a kozépsé. harmad elejéig érzékeny, benne
néhdny duzzadt mirigy élesen Ekorilhatdrolt fajdalmas csomdbként
tapinthat6. A tobb orén &t visszatartott vizelet, melynek kiiiritése
fajdalmas, néhany czafattol eltekintve. tiszta. A hatulsé részében
lekotott pars pendulat 19/00 albarginoldattal nyoméas kifejtése mellett
kiohlitem s ugyanazon szernek 1 :3000 toménységii oldataval vég-
zendd fecskendezést rendelek el.

A kovetkezd napon (aprilis 10.-én) a hidgycsovon és wyilasan
észlelt  valamennyi heveny gyuwladdsos jelenséy eltint; a vizelet-
iirités nem fajdalmas. Valadék esak nyomassal nyerhetd, viligos-
sziirke, kissé genyes szinezetli, a Gram-festés gonococcusokat mutat
ki benne. Ezen id6t6l rendszeres albarginkezelés (1 :3000), késobb
tagitas a Kollmann-féle révid dilatatorral. Gydégyulds a hatulsé
higyesore valo atterjedés nélkil 1909 majus 7.-én.

Itt tehat oly esettel allunk szemben, melyben az erds fertdzés
szokatlanul rovid id6 alatt nemesak egy nagyobb nyilkahirtya-
szakasz megbetegedését, hanem egyszersmind a hozzatartozé miri-
gyes képletek besziirddését is eldidéste.

A lappangasi id6 alatt az epithelen burjanoznak tovibb a
gonococcusok, behatolnak abba és az alatta levé kotoszovetbe. Igy
klinikai tiinetek nélkiil feljuthatnak a hatulsé higyesébe és ennek
mirigyes fiiggelékeibe. Ugyanekkor a véraramba is bejuthatnak,
lazas Allapotot és metastasisokat okozhatnak, esetleg még miel6tt
a betegség a hugyutakon klinikai tiineteket okozott volna.

H. dr. 1908 szeptember 20.-an kereste fel rendelésemet
elsé gonorrhoeis fertozésével. Utolsd coitus szeptember - 18.-4n ;
utolséeldtti szeptember 10.-én ugyanazon nével. 19.-én este folyast
észlelt, mely azota jelentékenyen megertsodott.

A kis mértékben lobos higyesdnyilishol kénnyen nyomhaté
ki vilagos, inkabb sziirkés szinti valadék, melyben igen sok az
intracellularis gonococcus s szabadon fekvd nagy gonococcushalmaz ;
azonkivill szétszorva nagymennyiségii par és kettos par lathato a
genysejtek kozott.10 A 24 éraval ezelétt tortént fertzés lehetd-
ségét a szervezet ezen csekély reactidja nagy fokban valésziniit-
lenné tette. Az eloz6 terminusra kellett tehat a betegséget vissza-
vezetni, s kérdéseimre megtudtam, hogy betegem 15.-én és 16.-in,
azaz az ltalam feltételezett fert6zési idépont utani 5. és 6. napon
lazas volt, lagyéki nyirokmirigyeiben fijdalmakat érzett és ezért
a jaras is igen nehezére esett e két napon.

Tiizetesebb vizsgalat alkalmaval az urethra anteriorban tobb
kisebb és egy nagyobb, igen érzékeny besziirodést talaltam, melybél
kiindul6lag egy lobos borrel fedett, vékony, jol tapinthaté s kissé
érzékeny nyirokeret kovethettem a symphysisig. A jobboldali
lagyék nyirokmirigyei duzzadtak és nyomasra kissé érzékenyek.

Ezutin az elilsé higyesovet sterilezett hideg vizzel addig
mostam, mig az 6blité viz egészen tisztan folyt s csak azutdn vizeltet-
tem a beteget. A vizelet I. része, mely most mar esak a hatalso
hiigyesé valadékat, illetbleg az ide Kkivalasztott foszlényokat stb.
tartalmazta, minimalis mértékben megtort, benne néhany igen finom
czafat; a IL és IIl. rész teljesen tiszta, de a genyprobat adja.!
Az L részlethen tiszkald czafatok, a mint azt az -azonnal meg-
ejtett mikroskopos vizsgalat mutatta, fdleg nydlkabol allotlak, kevés

10 E készitményeket a congressuson mikroskop al;tf is bemutattam.
11, ,A férfi idiilt higyesékankojanak helyi korjelzése. 6. oldal.
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epithelsejttel ; w nydlkdba bedgyazva nagymennyiséqi, az /12 olaj-
immersio latoterét méhol egészen elfoglals  sorokba rendezdditt
gonococeus. 12

Az eliils6 higycsébe valé befecskendezéseken kiviil egyebet
nem rendeltem, ezek azonban megsziintették masnapig a viladék-
képziddést. Az urethra anterior atoblitése utan iiritett tiszta I. vize-
letben ismét néhany apré eczafatot talaltam béséges gonococeus-
tartalommal. A betegség a prostatitis, spermatoeystitis és epididy-
mitis lezajlisa utin 3 hénap alatt gyogyult.

Ezen eset tehat egyrészt azon symptomdikat tiinteti fel,
melyeket mas altalinos fertoz6 betegségek bevezetd tiineteiként van
alkalmunk lathatni, masrészt a gonorrhoea kortaninak szempontja-
bol is érdekes, mert a hetegség klinikai tiineteinek (a valadék
mutatkozdsa) jelentkezésekor méris beteg volt a hugyesé hatulsé
része, s6t a mint a tovabbi lefolyasbol kitiint, megtamadottak
voltak az utébbinak mirigyes fiiggelékei is. 4 betegség, illetdleg a
kdrokozék tehdt lokdlis timetek eloidézése nélkil ascenddltak. ez alatt
okoztik a fentemlitett ldzas dllapotot és a wele jart kellemetlen-
ségeket, szambelileg azonban csak a descenddld szaporodds ' folytdn
(lisd a I11. fejezetet) szaporodtak meg annyira, hogy a betegséy
klinikai képét, a folydst meg tudidak inditani.

Hogy a gomococcusok a lappangési idd alatt nemesak a vér-
dramba tornek be, hanem egyszersmind Kklinikai metastasisokat
okozhatnak, azt a kovetkez$ esetek bizonyitjik.

J. évekkel ezel6tt tobbszor esett &t gonorrhoedn ; ezek
mindegyike hosszabb ideig tartott s iziileti gyuladissal és
szivarvanyhartyalobbal jart volt. Utolsé ilynemii 13 hoénapig tartott
betegségeétdl /o év el6tt szabaditottam meg, 1906 majusaban!®, s
azta tobbszor is megillapitottam a gyoOgyulds  tartdssigat, mert
J. a legsilyosabban megbetegedett ondohélyag enyhe postgono-
rrhoeis hurutja miatt idénként felkeresett.

1906 november 20.-an'* azon panaszszal fordult hozzam, hogy
hévebb nyalkis vialadékot vesz észre a higyesonyilison. Harom
nappal elébb kozosiilt utoljara Ovszer neélkil. A mikroskopi
készitményben boven talalok genysejtet intracellularis diplococeusok-
kal, melyeknek gonococcus-természetét ugy a Gram-festés, mint a
tenyésztés is kétségteleniil igazolta, a mennyiben 24 6ra mulva, annak
ellenére, hogy most még egészen viligos volt a valadék, serum-
sugardn igen bo és typusos telepek fejlodtek. A vizelet teljesen
tiszta, egynehdny czafattal, a higyesd fajdalmassiga igen kisfok,
ugy, hogy az eloz6 silyos fertdzésekre valé tekintettel, melyek
mind polyarthritis-szel és iritis-szel szovédtek volt, abortids eljarasra
hatdroztam el magam.!®

Ez — a mint azt a tovibbi mikroskopi és tenyésztési vizs-
galatok negativ eredménye igazolta — teljesen sikeriilt. A beteg
higyesovében tehat november 20.-an, midon rendelészobdimat el-
hagyta, mar nem volt gonococcus. Masnap, *mikor a beteg elsd
izben jelent meg nalam ellenérzés czéljabol és hugyes6kankdjatol
mar végleg meg volt szabaditva, mindkét kezehatin a II. meta-
carpalis csont basisanak megfelelben egy-egy tésztatapintatl, kis-
fokban kivérosodott és nem nagyon fajdalmas duzzanata volt,
melyekre teljesen raillett a kankés metastasisok klinikai képe ;

12 Ezen készitményeket is bemutattam mikroskop alatt.

13 Fzen esetet és az ekkor beldle tenyésztett culturikat bemutattam
az 1906. év, majus ho 12.-én tartott orvosegyesiileti ilésen. (L. Orvos-
egyesiileti Evkonyv, 1906. és Orv. Hetilap 1906, 20. sz.)

; 14 Ezen esetet mar a .Klinikai tanulminy a gonocoeccusrol® ezimfi
elbaddsomban (I. Orvosi Hetilap. 1908. 11. sz.) kdzbltem és itt esak a
vazlando kép teljessége mfiiatt irom le jbol.

15 Az abortio (egy frissen kitdrt gonorrhoednak egyetlenegy beavatho-
zdssal valo végleges gyogyitisa) valamely erdsebb antiseptikus oldat-
nak intraurethralis alkalmazasiban dll. Nem régen még 20/0-0s argentum
nitricum-oldatot hasznaltam e czélra, melyet nyomis alatt a symphysisnél
lekdtdtt, cocain-oldattal (29/0-08) érzéstelenitett hiigycsbe egynehanyszor
befecskendeztem kis fecnkendd segitségével. Ha a gonococcusok mind-
annyian elérhet6k, azaz még nem burjanoztak be a hugyutak mirigyes
fiiggelékeibe, akkor ezen egyszeri beavatkozdssal meggyogyitom a bete-
get. Errdl akkor bizonyosodom meg, ha az antiseptikus kezelés elhagydsa
mellett naponként végzett mikroskopi ellendrzés a gonococcust illetéleg
negativ oly iddtartamon keresztil, a mely az illetd eset incubatios
id0szakanal legaldbb is 8—4 nappal hosszabb. Ujabban 1:700 albargin-
oldattal végzem e kezelést; az eredmény ugyanaz, de a betegnek keve-
sebb fajdalmat okoz, a higycsé genyes reactioja gyorsabban zajlik le
és igy a kiara eredményes vagy eredménytelen voltarél gyorsabban
gyozédhetem meg.

ezek ftiineti kezelésre harom nap alatt végleg eltiintek. A beteg
allitasa szerint kordabbi kankoéi alkalméaval szintén ugyanezen helye-
ken mutatkoztak az elsé attételek s az idiilt duzzanatok is e helyen
tiintek el legkésébh.1®

B. 4. dr., 1910 oktéber 9. Els6é gonorrhoeaja 6 év eldtt folyt le
stilyos, magas lazzal jaré complicatiokkal és tobb apro kitjulas utin
2 év alatt fejez6dott be. Azota tobbszir vizsgilta mikroskoppal a
vizeletéhen foglalt foszlanyokat és gonococcust azokban nem talilt.
A mostani Il fertézést megel6z6 gyanus kozosiilés szeptember
29.-én vagy 30.-4n tortént. Két-harom nappal késobb vette jarisnal
észre, hogy bal térde a hajlitd- oldal belsé széle mentén faj,
a minek magyardzatit adni nem tudta, minthogy semmiféle meg-
hiillés és egyéb heveny fert6z6 meghetegedés tiinetét nem ész-
lelte. Masodnapra ezen fajdalom eltiint és. helyette ugyanezen
térd ligamentum patellare-ja koriil vett észre duzzanatot, mely
szintén zavarta a jarasnal. Csak két nappal késobb, azaz oktober
6.-4n vette észre, hogy higyesényildsa kissé beragadt, a folyas
azonban csak masnap indult meg. Mdira a kifolyas lényegesen
erdshodott, a higyesé merevedéskor fij és mindkét oldali, de f6-
képpen a baloldali ligyékmirigyek duzzadtak és nyomésra érzé-
kenyek.

Ilyen elézményekkel, még mindig érzékeny bal térddel kere-
sett fel engem a beteg 1910 oktéber 9.-én.

A higycsébél igen b6 folyas, tdménytelen gonococcussal.
Vizelet 1. kaposztalészeriien zavaros, II. fiszta, de genytartalmu.
A IIL. rész az igen enyhén és ovatosan végzett tajékoztatd vég-
bélvizsgalat utin kissé megtort és néhiny finom foszlanyt tartal-
maz. Ezekben a mikroskopi vizsgilat genyet és gonococeust mutat
ki. A higyesé és holyag atoblitése erdsebb kalium hypermangani-
cummal és rendes albarginkezelés (1 :3000).

Oktéber 10.-én. Tegnap délutin tilalmam ellenére fennjart,
ma kissé ldzasan érzi magit, délutan 5 orakor 38 C° Ma nyo-
miasra alig van valadék. Vizelet I. tiszta foszlinyokkal, TI. tiszta.
A bal lig. patellae felett egészen a tibian valé tapadasaig a bor
koriilbeliil 3 hardntujjnyi szélességhen pirosas. A térd iziilete koriili
rész a normalis konturt elvesztette; ha a lig. patellaet oldalvést
mozgatom, recsegést érzek ; ezt a beteg jaraskor is érzi.

A jobh lig. patellae folott ma reggel oOta keskeny sivon
pirosas a bor. Az iziilet ezen rész enyhe duzzanatival kiilonbozik
a normalistol, fajdalmat vagy egyéb kellemetlenséget a beteg nem
érez. Borogatds, nyugalom és a hugycsé symptomas kezelése.

Oktoher 11. Laztalan. Jobboldalt a tegnap vazolt elviltozasok
majdnem teljesen eltiintek, baloldalt a pir engedett, de a duzzanat
egyébként fennall.

Bakteriologice sem a meghetegedett helyeket. sem a heteg
vérét nem vizsgalhattam meg; mivel azonban mas, heveny vag
idiilt fert6z6 hetegség nem volt jelen, mint az els6 esethen az
abortive gyégyult gonorrhoea, a masodikban pedig a fent vazolt
kérkép, a leirt elviltozisok jellegzetes tiineteinek, klinikai képének
és lefolyasanak tekintetbe vételével mégis gonorrhoeis periostitis
metastaticat kellett felvennem. A metastasisokat pedig csak azon
esirdk okozhattak, melyek az abortio pillanataban illetéleg a betegség
Jjelentkezése elétt mar a véraramba jutottak volt, melyek tehat a
lappangasi id6 alatt jutottak be oda. Az utolsé meghetegedések kovet-
keztében az elsd esethen (.J.) emlitett két hely volt mint locus minoris
resistentiae a korokozok megtelepedésére praedisponalva.

1905 tavaszin abortiés eljarassal egy fiatal orvos 56 drds
lappangdsi id6 utan kitort gomorrhoedjit teljes eredménynyel
gyogyitottam meg. E bevatkozas idején a jobb lagyék nyirok-
mirigyei mar érzékenyek voltak. A délelétt folyaman a homérséklet
kisfokii rdzohideg kiséretéhen 37-8 ('-ra emelkedett s estére mar
nehany iziilet is fijdalmas volt. ;

: 16 Azota e beteget Gjbol lattam rhewmds panaszokkal, melyekel
szintén ezen helyeken észlelt eloszor. Ismét kisfokd periostitist tudtam
megallapitani ; ezen elviltozdsokat pedig egy igen enyhe saprophytds
hitgyszervi infectio okozta, melynek retentios goczdt ismét a jobb ondo-
hélyagban taldltam meg, mig a klinikai tiineteket makroskoposan esak-
nem teljesen gonorrhoeaszer(i kifolyds alkotta, mely azonban fajdalmak-
kal vagy kellemetlenséggel nem jart. A mikroskop alatt a kis palezikik
oriasi tomege tint fel. Klinice a vizelet I része tiszta foszlényokkal,
IL. része tisata,
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Hasonlo eseteket koziil Ahmann,'™ Hansteen'S és Scholtz.)?
Harom utobb kozolt esetemmel leginkabh egyezik Scholtz-6,

a ki 3 nappal a fert6zés utin, a hatnlsé higyesé megtimadottsiga *

nélkiil egymasutan latott megielenni metastasisokat, melyeknek gono-
rrhoeds természetét tenyésztéssel is igazolta.

Nézetem szerint az altalinos kortan szempontjabol sem  volna
érdektelen. nagyobb heteganyagon éppen a gonorrhoea kitorésekor
a bakteriologiai vérvizsgalatot megeijteni.?? Eppen ez idéhen kell
a vériramban nagyobbh szimi kérokozonak lennie, mert a szervezet
védekezé ereje ¢és herendezései alig léphettek még tevékenységbe.
Ennek megtorténtét a genyedés megindulasa, illetileg a gono-
coceusoknak a nyalkahartya feliiletére valo  visszaszallitisa jelezi
klinice.

Ha a gonococcusok a lappangasi idé alatt miar a tractus
urogenitalis nagy részére s az Osszes ivarszervi fiiggelékekre
atterjedtek, akkor mar a fert6zést kovetd elsé napokon e jelentékeny
nyalkahartyafeliiletekrél torténd béséges felszivodis kiovetkeztéhen
magas laz és kifejezett altalanos tiinetek jelenhetnek meg, melyekh6l
kifolyolag azutan olyan septikus dllapot fejlédhetik ki, mely az
egyéb heveny fert6z6 betegségek elején észlelt korképpel azonos.

Dy. Sz, 29 éves, elsé fertézés: az infectiosus coitus
1908 junius hé 13.-an tortént. 16.-an nagyfoki rosszullét kisérete-
ben észlelte a betegség elst tiineteit : esekély folydst, vizelési ingert,
égetést a végbélben. Hoémérséklet délutan 37-3°. Vizelet zavaros.

Junius 17.-én. Reggel a homérsék 37°3%, este 3820, A hugyes6
kitapinthato része érzékeny. Végbélvizsgilatkor az Osszes mirigyek
fajdalmasnak bizonyulnak, de kemény besziirdédések még nincsenek.

Janius 18.-4n. Reggel 370, este 39:20. Kevés valadék a
hugyesényilasban. A pars anterior mirigyei fijdalmasak. Per rectum
az Osszes mirigyek erdsen heszfirdddttek és fajdalmasak.

Junins 19-én. Reggel 38:6Y, este 39:69.

Jinius 20.-an. Reggel 389, este 38-4. Igen kiméletes, a vég-
bélen it torténé nyomogatisra nehany esepp geny iiriil a higyeso-

nyilashol.
Junius 21.-én. Reggel 38°4° este 3959 Erds nyomisérzés a
holyagfunduson. ,

Junius 22.-6n. Reggel 88-2Y, este 39:6". Krds nyomasérzés
a holyagfundason.

Junius 23.-an. Reggel 396", este 40". Reggel erds razo-
hideg. Vizelet 1. igen zavaros, IL. esaknem tiszta. Diarrhoea, nagy-
fokii elesettség, subicternsos bérszinezodés, este rizohideg.

Jinius 24.-én. Reggel 37 (1%, este 38:8 (9. Ejjel erds izza-
das. utana a hémeérsék leszall. Erverés 84. Euphoria.

Junius  25:-én. Enyhe laz. Nyomas és teltségérzet a veéghél-
ben. A higyesé nyomasra igen érzékeny.

- Jinius 27.-én. Lazmentes, a folyds meglehetsen ho, henne
orias mennyiségii gonococens, a vizelet mindkét réeszlete zavaros.

Jilius 3.-an. Torpid valadék, igen sok gonococcussal. A vizelet
[. része zavaros, Il. része tiszta. Knyhe massagera, mely az dsszes
mirigyeket duzzadtnak tiinteti  fel. kevés vilagos valadeék, igen
sok szabad gonococcushalmazzal. A beteg ezen idé alatt gyogy-
szert nem szedett; a kezelés csupan protrahilt hiivis-langyos iilo-
fiirdok alkalmazasabol allott.

Sp. F. cand. veter. Els6. fertozés. Coitus 1909 februar ho
21.-én. 25.-én kevés valadék. Middén februar 28.-4n felkeres, mir
hiséges a valadék s a vizelet valamennyi részlete zavaros. Délelott
laz (38:6 (Y. Ha az utezdn jar, a hideg rizza s rosszullét fogja el.

Marezius 1.-én 40 C'; marezius 2.-an 39 OV ; marezius 3.-an,
marezius 4.-6n 385 (0: marezins 5.-én 379 OV: mirezins 6.-an
38 CY: méirezius T.-én 877 C?; marezius 8.-an lazmentes. Marczius
3.-an a- rectilis vizsgilat alkalmival esak a jobb ondéhalyagot
talaltam észrevehetéen megnagyobhodottnak, a téhbi mirigyes fiigge-
leket alig.

E két eset teljesen megfelel a pneumonia liztypusinak, az

17 @G, Ahmann: Zur Frage von der gonorrhdischen Allgemein-
infektion. Archiv fiir Dermatologie, 1897. 39. k.

18 H. Hansteen: Vereiterung der Lymphdriisen durch -den (ono-
coccus. Archiv fiir Dermatologie, 1897. 38. k.

19 W. Secholtz : Beitriige zur Biologie der Gonocoecen. Archiv fiir
Dermatologie, 1899. 49. k.

20 Vesd -ossze J. Forster : Uber die Beziehung des Typhus und
Paratyphus zu den Gallenwegen. Miinchener medizinische Wochenschrift,
1908. 1. sz.
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els6n az Gsszes mirigyes fiiggelékek besziirbdésével kapesolatban
a ,febris continna continens kritikus lazalaibbhagyassal* észlelhetd ;
a masodikban a mirigyek részleges besziirédésével a rovid ideig
tartd continua continenst litjuk a lazgorbe fokozatos lassan-
kénti leszallisaval. Jellemz6 a gonorrhoeds lazra, hogy =a bete-
gek a Jegmagasabb lazban sem esnek deliriumba: igen silyos
spermatocystitis gonorrhoica esetében 42 €0 lazat is észleltem mar
delirium = nélkill ; gonorrhoedban a rdzohideg is aranylag ritka
a streptococeus és pneamococcns infectiojaval szemben, a melyekben
a razohideg és delirium a markans, jellemzé tiinetekhez tartozik.

Valamint a pneumoniiban a pneumococcustartalmi  kpet
hévebb kikiiszoboltetése csak a 14z megsziinte utin indul meg.
midon tehdt a szervezet az Altalinos fertbzést mar sikeresen le-
kiizdotte, Ggy a gonorrhoedban is a liz wegsziintével —- vagyis
az Altalanos fertézés lezajlisa utén indnl ‘meg csak a retentios
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1. szamn Abra. Dr. Sz. esete.

ehezok iirilése (lasd a 1. fejezetet) és addig tart a gonococeustartalmi
geny, illetbleg gonoemwcustartalmii valadékok iiriilése, mig az utolsd
gonococeus is elhagyta az urogenitilis tractust.

Ezy tovabbi parhuzamot talalhatni a  gonorrhocas kezdeti
fertozés ,pneumonias® typusa és a pneumonia, valamint mas
mirvigyes csérendszevek fertbzodése kozott az tgynevezett abortiv
alakokban. hol az altalinos fertozést csak egy, néha két napig el-
tartd bagyadtsag, étvagytalansig jelzi (lasd H. dr. esetét is).

A typhusferfézésrdl pedig Eceard,*' a ki mint egy zart gyogy-
.intézet igazgatoja észlelt végig egy hosszabb endemids typhus-
jarvanyt, ezeket irja:

»Nalunk is az esetek nem kis szimaban a fertdzés legeldszor
angindban, egyes esetekben az izilletek heveny duzzaddasdval és a
sziv részérol mutatkozo tiinetekkel nyilvanult meg.* ;

(Folytatiasa kiivetkezik.)

Az elferdiilések prophylaxisa.'
Irta : Horvdath Mihdly dr., egyvetemi magantanar.
(Vége.)

A traumés sériilések kapesan létrejové deformitdsok prophy-
laxisarol tulajdonképpen = esak oly értelemben beszélhetiink, a

2t Heeard, Dirvektor der kgl. Kreiskranken- und PHegeanstalt zu
Frankenthal : Zur Bekiimpfung und Prophylaxe des endemischen Typhus
besonders in Internaten. Miinchener med. Wochenschrift, 1910 januar 18,
3. szam. 130. lap. .
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mennyiben ellenérizziik azon intézkedések
melyek az ipari torvényekben foglaltatnak.

Prophylaxisos értéke van azonban ismeét annak, ha a toréseket,
ficzamodasokat és a ligyrészek sériiléseit helyesen gyogyitjuk, mert
esak ily moédon csokkenthetjiik a masodlagos traumas deformitasok
szamit. Ezek ismét a megterhelés hatisa alatt fejlédnek ki, ha a
primaer sériilés dislocatioval, epiphysislevalassal gyogyult, avagy
ha a torott csontot minden tamasztis nélkiil a megterhelés hatasanak
teszsziik ki, még mielott a puha callus tokéletesen megkeményedett. |

Az in, izom, ideg ¢és hor traumis sériiléseinek helytelen vagy |
sikertelen gyogyitisat a lagyrészek zsugorodisa nyomon kévetheti,

pontos betartasat, a

1. dbra.

a mi ismét gyakran nehezen kiegyenlitheté ~contracturak fejlo-
déséhez vezet. Hogy az indicatio orthopaedica figyelmen kiviil
hagyisa mily stlyos kovetkezményekkel jarhat, szolgaljon példakép-
pen a kivetkezd eset:

Egy leanyka 7 éves koraban silyos égési sebeket szenve-
dett, melyek a bal ezombra és esipére terjedd hegesedéssel gyogyul-
tak (1. abra). A gyogyulis ideje alatt a beteg allandéan a jobb
oldalara fordulya fekiidt, gy, hogy a czomb flexiéos adductios
helyzetbe keriilt. Ennek eredménye igen nagyfoki contracturin
kiviil a ezombesont ficzamodasa left. A leanykat 14 éves kordban
lattam, s ekkor a végtagnak funetiondlis. rividiilése (liezamodas,
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contracturas Allas) 17 em. volt. Hosszas faradozissal sikeriilt a
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contracturdt megsziintetni. a czombfejet repondlni s a végtagot a
Jjarasra kedvezé helyzethen rogziteni.

Ez esethdl is levonhatjuk a tanulsiagot. A kezelé orvos esak
az égési sehek gyogyitasaval torddott (indicatio morbi) s figyelmen
kiviil hagyta teljesen, hogy a végtag rendes helyzetét s ezzel
késébbi funetiojat is biztositsa (indie. orthopaedica).

Szorol szora meg  kellene ismételnem az elmondottakat azon
elferdiilések prophylaxisanak targyalasakor, a melyek az idegrend-
szer megbetegedésén alapulnak. *

(A mennyiben a poliomyelit. ant. aec.-rol, mely a paralytikus
elferdiilések leggyakoribb okozdja, beigazolodnék. hogy valéban
specifikus infection alapulé megbetegedés, .cz esetben terjedésének
meggatlasara = éppen oly prophylaxisos intézkedéseket kellene
toganatositani, mint a tobbi acut fert6z6 bantalomban. Tekintve a
poliomyelitisnek mar tobhhszor leirt epidemids jelentkezését, nagyon
helyesen jarunk el, ha a beteget az acut stadinumban lehetileg
izolaljuk.)

Az idegrendszer kiilonféle meghetegedéseit éppen tigy nem
tudjuk meggatolni, mint példaul valamely traumas sériilést s igy
az ezek kapesan kifejlédé elferdiilések prophylaxisa ismét csak az
alapbantalom korai és helyes gyogyitasaban allhat.

E tekintetben azonban valéban sokat tehetiink, a mivel a
killonben is nagyon ertsen sujtott beteg késtbbi sorsin enyhithe-
tink. Ezt annal inkabb hangsalyozom. mert a tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a bénulasos betegek, a poliomyelitishen szenvedd
gyermekek gydgyitasakor sokszor oly mulasztis torténik, a mely a
tulajdonképpeni orthopaediis gydgykezelést nagyon megneheziti. Ha
a bénult végtagot magira hagyjuk, kénnyen fejlédnek ki a masodlagos
elferdiilések, contracturak, eltérésék az izilet alakjaban és mechanis-
musaban. Ezeknek meggatlasaval a gyakorlé orvos, sokszor még a
neurologus sem torodik. Elrendelik ugyan a massaget, villanyozast,
meleg fiirdéket, talin egyik-masik még a hiidott végtagnak annyira
fontos passiv mozgatast is el6irja (ezek az activ antagonistak zsugo-
rodasat gatoljak meg, s a bénult vegtaghan a nedvek keringését
elosegitve, az Osszes képletek atrophidjit mérséklik), de rendszerint
megfelejtkeznek a bénult testrész megfeleld fektetésérél s meg-
tamasztasarol. A mikor pedig a beteg az orthopaed kezéhe keriil,
rendesen mar nem csak arrol van szo, hogy a beteget teljes hénulas
esetében mozgasra képesitse tamaszto gépezetek Utjan, avagy
részleges bénulis esetéhen sebészi beavatkozassal dllitsa helyre az
izom-antagonismus elvesztett egyensulyat, hanem elfszor a mar
rogzitett parvalytikus deformitisok redresszalisival kell foglalkoznia.

Az idegrendszer azon megbetegedéseiben tehat, a melyekben
a gyogyulis el6relathatdlag esak hosszit id6 mulva varhato, az
altalanosan ismert gyogykezelés keretében a bhénult testrész helyes
fektetésérdl is- gondoskodnunk kell, s6t nagyon helyesen jarunk
el, ha a nap egy részében alkalmas tamaszto késziléket is alkal-
mazunk. A szegény praxishan a leveheté gipszsinek teljesen meg-
felelnek a czélnak, mert a mig egyrészt lehetévé teszik a bénulas
altalanos gyogyitasat, méasrészt a paralytikus deformitasok kifejlo-
deését gatoljak meg.

* * *

Osszefoglalva kivanom targyalni azon elferdiilések prophy-
laxisat, a melyek anaemids, rachitises, altalanos alkati gyengeség-
ben szenvedd vagy oly gyermekeket fenyegetnek, kiknek ellentalld
képességét valamely acut fert6z6 bantalom tamadta meg. Ezen
egetekben a csont- ¢és izomrendszer gyengesége csak az egyik
tényezd, a mely a gyermeket elferdiilésre hajlamositja; az ezt ki-
egeészitd masodik tényezo, az elferdiilések tulajdonképpeni oka a
megterhelés, melynek nagysagit a testsuly, az izommiikodés és eset-
leges kiilsé sulyterhelés tsszege adja meg. Ezen két tényezd érvé-
nyesiil az elferdiilések azon nagy esoportjaban, a melyet kozos
névvel a megterhelés tjan létrejott deformitisoknak neveziink.

A prophylaxisos eljarasoknak természetesen az aetiologian kell
alapulniok s igy 1. érvényhe lépnek a szervezet erésitését czélzd el-
Jjarasok, a melyekre kiilonos figyelemmel éppen az angolkoéros s alka-
tilag is gyengébb gyermekeken kell lenniink, 2. gondoskodnunk kell
arrol, hogy az elferdiiléseket létrehozd masodik tényezd, a heiytelen
irinyu és relative is nagy megterhelés ne érvényesiilhessen.
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R A megterhelés utjan létrejové deformitisok fejlédése rend-
iy kiviill lassti. A kezdet a gyermekkorra, s6t gyakran mar az elsd
életévek idejére esik 's rendszerint a esontndvekedés befejezéseig
tart. Ezen hosszi tartam boOséges alkalmat nyujt az orvosnak a
‘heavatkozésra.
A csecsem6 taplalasa, ruhdzkodisa, apolisa, a gyermek neve-
i lése: mind olyan kérdések, a melyeknek helyes megoldisa a
’ deformitasokra valo hajlamossigot cstkkenti. Targyalasukrol ez
alkalommal ‘ lemondhatok s csak néhany észrevételt kivinok tenni,
a melyek orthopaedias szempontbdl birnak kitlonosebb fontossiggal.

3 3 A csecsemb legtermészetesebb helyzete a nyugodt hanyatt-
fekvés, Azon id6szak, a midén physiologids km'(llmények Kozt is
E missal eseréli fel e helyzetet s megtanul ilni és késébb felallani,

bizonyos veszedelmeket rejt magaban, a melyeket esak tigy keriil-
hetiink ki, ha a helyzetvaltoztatis fokozatosan torténik. Ahhoz,
hogy egy gyermek egyenesen ilni s jol megallani tudjon, nemcsak
0 erds csontokra, hanem jél fejlodott izomzatra is van sziiksége. A
; csecsembgyermeknek tehat alkalmat kell nyujtani arra. hogy izom-
zatit fejleszsze. B6' ruhfzat a végtagok szabad mozgisat s ily
modon az izomzat erdstdését engedi meg. A gerinczoszlop mozgi-

sait és tartasit szabilyozé hatizomzat erBsitésére szolghl az, ha a’

csecsemot koriilbeliil a 2—3. honaptél kezdve napuuu tobbszor

i hasra fektetve alkalmat adunk neki arra, hogy karjaira timasz-
b kodva fejét magasra emelje, a mit ecsak a tarkd és hatisomzat
3 megfeszitésével ér el. Hagyjuk késébb a gyermeket négykézlab
maszkdlni, a mi atmenetet alkot az allis és jards tanulésira,

A ecsecsemd korai fiiltetése, karon hordozisa, korai libra-
allitasa gyakran szolgaltat alkalmat a gerinczoszlop vagy az als)
' végtagok elferdiilésére, kiilontsen oly eseesemékon, kik angolkéro-
B sak vagy constitutionilis gyengeséghen szenvednek. A korai iiltetés
a gerinczoszlop physiologifs hajlasait is megvaltoztathatja, a lam-
balis lordosis ellaposodik, kyphotikus lesz, a mi a tartasi typust
a felnétt emberen is koérosan befolyasolja.

: A gerinczoszlop és a végtagok elgorbilését az arra hajlamos
i csecsemOkon és kis gyermekeken prophylaxisos intézkedésekkel
3 kell megakadalyozni; erre valék a kulonfele fektetd és thmaszto
k kotések és késziilokek.
~ Hogy a prophylaxisos mtezkedéseket az ily csecsemékon és
kis gyermekeken a dispositio okat alkotdo bantalom rendszeres
és korai gylgyitdsival kell kezdeniink, nem szorul hdvebh fej-
tegetésre. Ily modon a esontrendszer teherviseld képességét emeljiik.
: Mechanikai artalmaknak a serdiilé gyermek is igen gyakran
van kitéve. Megterhelés utjan létrejott elferdiiléseket féleg a gerinez-
oszlopon (scoliosis, kyphosis) s az alsé végtagokon (genu valgum et
varum, pes valgus, a libujjak eltorzuldsa) talilunk.

Ezek kozott mar csak igen nagy gyakorisiguk miatt elészor

a seoliosis prophylaxisaval kell foglalkoznunk.
; Természetes, hogy a gerinczelferdiilések prophylaxisiban
serdiild gyermekeken is elsd sorhan az indicatio morbi-t kell
érvényesiteniink s mindazon intézkedések, a melyek az 4ltalanos
‘hygiene emelésével a rachitis, a constitutionalis gyengeség ellen
kiizdenek, a melyek a gyermekek erdsodését czélozzak, egyuttal
integrans részei a scoliosis prophylaxisinak is.

Az orvos figyelmének azonban ki kell terjednie azon alkalmi
okokra is, a melyek elferdiilésre hajlamositanak.

A scoliosis prophylaxisa érdekében a legnagyobb jelent6ségii-
nek a gyermekek rendszeresen megisméllidé wvizsgdalaldat tartom.
Kiilonos nyomatékkal kivanom ezt hangsilyozni, mert e nélkiil
osszes prophylaxisos intézkedéseink eredménytelenek lesznek. Az ily
rendszeres vizsgalat deritheti fel csak a kezd6dd elferdiiléseket,
g6t csak ez teszi lehetévé, hogy felismerjitk az arra valé hajlamos-
sigot, még mieltt valosigos elferdilléshez vezetett volna. Eppen
ezért nagyon kivanatos, hogy tgy a héziorvosok, mint kiilonésen
az iskolaorvosok, minden gyermeket egy év folyamin kétszer
megvizsgaljanak. B vizsgilatkor a esont- és izomrendszer ltalanos
allapotan kivill a gyermek tartasira s arra kellene kiterjeszkedniok,
hogy vajjon az egyik vagy misik deformitis nincs-e mar kifejls-
dében ?

A scoliosis fejlddésére igen gyakran az iskola, illetéleg az
iskolazassal egybekotott hosszi ideig tartd iilés szolgaltat alkalmat
s ha a scoliosist nem is lehet tgy felfogni, mint egyediil az iskola
altal el6idézett hetegséget, értheté mégis az az Altalanos tirekves,

mely az iskoldztatissal jaré artalmak esokkentését czélozza. S bar
az iskola hygienés berendezésével, a tanordk helyes beosztisaval,
esetleg roviditésével, néhol az 4ll6 irds behozatalaval, a torna és
iskolai jatékok intensivebb gyakorlasival a viszonyok javulisat
értiik el, mindezzel nem fogunk eczélt érni mindaddig, mig az
orvosi ellenorzést, vizsgalatot mem teszszitk kotelez6vé minden
iskolaban. Ezt ma ecsak mint elvet kivinom hangsilyozni, a vizs-
galat modozataira azonban nem terjeszkedhetem ki.

Ha a vizsgilat legesekélyebb asymmetriat, s6t. ha ¢sak
elferdillésre valo hajlamossigot deritene ki, ez is mar feltétlen
orvosi heavatkozist igényel. Ujabban mind szélesebb korben hodit
az a kivansag, hogy az elferdiilt vagy az elferdiilésre hajlamos gyermek
orvosi torndztatisardl kiilon gondoskodjunk. Nélunk ez még nem
valosithaté meg, merf nemesak a smkseges intézmények, hanem az
ezek vezetésére alkalmas, orvosilag is kellden képzett egyének is
hidnyzanak.

Ezt a vrendes iskolai tornizis nem potolhatja. mert a
gerinczoszlop elferdiilésében szenvedtk dgynevezett lokalizalt torna-
gyakorlatokat igényclnek s éppen ezért magam vészérdl az ilyen
gyermekeket az iskolai tornazis kotelezettsége aldl fel is mentem,
s tornaztatdsukrdl mdsképpen gondoskodom.

A hosszas és helytelen iilés nem az egyediili alkalmi oka a

———

-

scoliosisnak. En legalabb igen gyakran latok oly elferdiiléseket, a
melyek az egy labon valo s gyakran niegismétlédd hosszas illasra
vezethetdk vissza. Figyeljék meg Uraim « gondjaikra bizott gyer-
mekeket 4llas kézhen is, s alig fognak taldlni egynehianyat kozot-
tilk, kik nem az ugynevezett pihené ailasba helyezkednek, a
melyben az egyik libat elére helyezik, vagy a térdet behajlitjik s a
test sulyat a masik (allé) labra helyezik. Az igy szerzett typusos
lumbalis elhajlast, mely féleg leaAnyokon oly gyakori, mutatja a
2. 4abra, melyen a pontozott vonal a gerinczoszlop lefutasat jelzi
a bal térd habitualis behajlitasakor,

A hegediin valo jatszast, a sok kézimunkit, a nehéz iskola-
taskanak, vagy példaul kisebb testvérnek a karon hordozasat, vala-
mint mindazon betegségeket, a melyek egy végtag rovidiilését s
ily médon statikus elhajlist eredményeznek, csak a teljesség ked-
véért emlitem fel. Prophylaxisos intézkedéseinknek ezekre is ki
kell terjeszkednitk.

Akar az elferdiilésre disponalé alkati betegségeket tekintsiik,
akar pedig azon okokat, a melyek az ily gyermek elferdiilésére
alkalmat nyujtanak, egyet sem talalunk kozottik, a mely a
koriiltekintd orvos el6tt rejtve maradhatna. Tegye meg tehat minden
orvos a kotelességét: rendszeres vizsgalat uitjan nemesak morpho-
logiai, de aetiologiai diagnosist is tehet s ha valamely esetben ol-
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ferdiilésre hajlamosité okot derit ki, praeventiv intézkedésre mog
elég ideje van. Ha mindezek ellenére a habituilis rossz tartds vagy

statikai okok kovetkeztében a gerinczoszlop 4llandd  alakeltéreést |

szenvedett, akkor ne késlekedjék. Ne kicsinyelje a gerinczoszlop
kisebb foku eltérését, mert ha elbizza magat (majd kindvi magat),
csakhamar oly alaki és szerkezeti elvaltozasokat fog taldlni az
egyes csigolyakon, a melyeket megviltoztatni még solm senkinek
sem sikeriilt.

* + £

Azon elferdiilések kozott, a melyek létrejovetelében a meg-
terhelésnek mindig szerep jut, gyakorvisiga miatt emlitést érdemel
a lidtalp. :

A Iudtalpnak kevésbé gyakori (vilagrahozott, paralytikus,
trauméas eredeti) féleségeitél eltekintve, rendszerint az tgynevezett
pes valgus staticussal van dolgunk, a melynek kifejlédése azon
aranytalansagra vezethetd vissza, a mely a megterhelés és ‘a lab
teherviseloképessége kozott all fenn. Minthogy pedig a lab teherviseld-
képossége elsd sorban a talp- és labszar-izomzat teljesitéképes-
ségétol figg, ezért a ladtalp aetiologidjaban elsé sorban azon
tényez6k szerepelnek, a melyek az izomzat gyengiiléséhez vezetnek
(az izomzat tétlensége. atrophidja, hidnyos taplalkozasa, a mit a
szlik czip6 - altal okozott nyomds nagyban elésegit, s az izomzat
tilfarasztasa).

A prophylaxist leghelyesebhen itt is a bantalom aetiologidja
hatirozza meg: helyesen késziteft ezipé hordasin, az izomzat erd-
sodését czélzd gyakorlatokon kivill gondoskodjunk arrdl is, hogy a
lih izomzata a tilsigosan nagy vagy tilhosszi ideig tartd meg-
terhelés kivetkeztében ne faradhasson ki. Hogy az izomerd elégtelen-
ségén kiviil mas, a pes valgus kifejlodését eldsegits betegségekre és
alkalmi okokra is tekintettel kell lenniink, az természetes. [lyenek
példaul az altalinos alkati gyengeség, rachitis, genu valgum, coxa
vara, a tilzottan wbdukalt labakkal valo jaras, allds. a mi a lab
medialis szélének tilségos megterhelésével J{u

Arra a sokszor fel\etett kérdésre, VdJJO[l megengedheto-e,
hogy kiilonben egészséges  gyermekek nyifon szandilt viseljenek, a
feleletet Bnrdcnheuer éS/Ielése adja meg, mely szerint a szandalt
viseld bardtok kozt a lidtalp teljesen lemeretlen

A gacsos térd (genu valgum) prophylaxisaban irinyadd lesz
az a korillmény, hogy rendesen angolkéros gyermekeken talalkozunk
vele, kik arinylag koran tanultak meg jarni, s igy a testsdly altal
valo megterhelés a puha esontokat elferditette. E% esethen a gacsos
térd, vagy esetleg a genu varum, csak részjelensége a rachitisnek.
A serdiild korban is latunk nagyfoki genu valgumot olyanokon,
kik fejlettségiikhoz képest ardnytalan nehéz és sok allissal vagy
Jarissal egybekitott munkat végeznek. Ily gyengén fejlett ifjak
palydjanak megvilasztasaval hathatunk he prophylaxisos érte-
lemben.

A labujjak nagyfoku elferdiilését (hallux valgus, kalapdcsujj)
az esetek legnagyobb részében a divatos, sziik és magas sarkd
czipd hordasa okozza. Ennek koszonhett, hogy manapsag a kultur-
embereken normalisan alkotott libat mir nem is talilunk. Jol
készitett czip6t hordjunk, melynek széles ¢és nem tilmagas sarka
van, a talp szélessége ne legyen kisebh, mint a lab szélessége, a
Iab wujjait ne szoritsa Ossze, az Oregujjat ne téritse ki egyenes
irdnyibol s oly hosszii legyen, hogy az ujjak minden ralépéskor
teljesen kinyiulhassanak.

* * *

Eléaddsom végére értem. Czélom az volt, hogy reimutassak
altalanossaghan a gyakorléoryvos szerepének fontossigira a defor-
mitdsok prophylaxisiban, megjellve legalabb fébb vonasaiban a
prophylaxisos intézkedések elveit.

Kiizdeni  azon  betegségel ellen, a melyek az elferdiiléselre
hajlamositanak, megakadalyozni, hogy ezen bantalmak kapesin
masodlagos elvdaltozdasok jajjenck létre, clharitva azon Lkdros mecha-
nikav tényezoket, a melyek az elferdiilések Lifejlodésénel kedveznek :
ebben foglalhatom 6ssze rdviden az orthopaedias prophylaxis
lényegét.

Mar magiban véve azon koriilmény,
orvosok a nép szélesebb
teszi, hogy az elferdiilések

hogy mint gyakorld
rétegeivel foglalkoznak, érthetdvé
prophylaxisahol az oroszlanrésat a

.

gyakorléorvosoknak kell magukra vallalni, annal inkabb,
hazinkban, féleg a vidéken hidnyzanak azon intézmények, a melyek
ezen , feladat teljesitésere hivatva volninak.

< Gondoljuk meg, Uraim, hogy az elferdiilt gyermek nyomo-
rusagat gyakran az egész életen at kénytelen viselni s mint ilyen,
hivatisinak teljesitéséhen is nagyrészt akaddlyozva lehet.

Akkor pedig, midén Onok, mint gyakorldorvosok, az elferdii-
lések prophylaxisinak fontossigit nem tévesztik szem eldl, haldjat
érdemlik ki a szenved6-embereknek, de nekiink szakorvosoknak is,
mert ezzel benniinket feladatunk teljesitésében a lehetd legna-
gyobb mértékben tamogatnak.

Kozlés a kolozsviri Ferencz Jozsef tud.-egyetem sebészeti
klinikajarol. (Igazgato: Makara Lajos dr., egy. ny. r. tandir.)

Adatok a Freyer-féle prostatektomia
kérdéséhez.
Irta: Steiner Pdl dr., klinikai I. tanirsegéd.
(Folytatas.)

Szovodményel miitét kozben.

1. A hélyag megnyitisa elétt megeshetik, hogy a hashdrtya
visszatoldsa nehézséghbe iitkozik, a hashdartya megnyilik, minek oka
rendesen az el8z6 pericystitis, a mely a peritoneum Athajlasi
red6jét az os pubis kOrnyékén rogziti. A hashirtyaredd visszatoli-
sat ovatosan kell eszkozdlni tompin az os pubis mogé vezetett
ujjunkkal, tigyeljiink e kozben. hogy a prae- és perivesicalis kité-
szovetet lehetéleg helyén hagyjuk, a hélyagot esak akkora terje-
delemben tegyiik szabaddd, a mennyire azt a mfitét megkivanja.
A holyag konnyen felismerheté a rajta haladd gyiijtéerekrél, és
izomfalarél. Ha a visszatolds kozben a hashirtya megnyilnék,
gondosan el kell zarnunk, mire xu miitét folytathato. Egy esetemben
sem taldlkoztam ezen szovodménynyel.

2. Vérzés uz eliilsé holyagfal megnyitasakor rendesen csekély,
gyiijtéeres.; Blkeriilhetd a nagyobbr vérzés mar azzal is, hogy oly
helyen nyitjuk meg a holyagot. a hol az erek megkimélhetdk axz
atmetszéstol. A gyiijtéeres vérzés rendesen csakhamar csokken, a
midén a levegd a holyaghol kisurran; a verderes vérzés ritka és
lekotéssel esillapithato.

3. A wvizelet besziirodése a Retzius-féle térbe elkeriilhetd, ha
mindazon kantelakat betartjuk, a melyeket fentebb mar jeleztiink.
A holyagfalba elbre beoltott két selyemfonallal az eliilsé holyag-
falat kiemeljiik, az elozetesen teljesen Kkiiiritett holyaghol a még
meggyiilt vizeletet magfogdba applikilt kis tamponokkal fehtnt‘]uk
a holyagmetszést nem mélyen, hanem kozel a vertexhez végezziik.

4. Vérzés a prostata enuclealidjakor, ha a helyes réteghen
dolgozunk, nem jelentékeny és a prostata eltavolitisa utin, mikor
is a nidus osszehizdodhatik, - rendesen jelentéktelen. Minél inkabb
urai vagyank a technikanak, annal kevéshé fogjuk észlelni. Ha a
vérzés a miitét alatt mégis nagyobh, akkor a nidus tamponilasival
rendesen czélt ériink (1. fentebb).

5. Nehézségele a prostata kihdmozdsakor akkor meriilnek fel
rendesen, ha nem a helyes réteghen dolgozunk, ha nem a prostata
dllomany4an kiviil, hanem azon beliil operalunk ; ilyenkor nemesak
hogy visszamavad a prostatinak egy része, hanem éppen ez gyakran
a vérzés forrasa is. Nehezen enucledlhato a plostata. azon esetek-
ben, a melyekben periprostatitis kovetkeztében szivos sszenovések
allnak fenn, ilyenkor kiiléntsen ugyelmmk kell, hogy durvan, eré-
szakkal ne opeml_;un)\. mert ez esethen nemesak az lesz a kivet-
kezmény, hogy a prostata kihamozasa utan durva szivetczafatok
alkotjak a visszamarado gy falit, a melyek rosszul taplaltatva el-
halnak és incrustalédnak, hanem az is megeshetik, hogy hélyag-
végbélsipolyt létesitiink. Ezen szovidménynyel egy esethen sem
talalkoztam. Eppen igy iigyelni kell, hogy a pars membranaceat
se szaggassuk szét, a mi Allandd vizeletesnrgdsra vezetne, hanem
a prostata szabaddi tétele utin, ha szitkséges, olloval messiik &t
a hiigyesivet.

Szovidmények a miilét utan.
A mifitét utani szovodmeények jelentkezhetnek vagy kozvetleniil
a miitét utin, vagy késébb, és vonatkozhatnak vagy a miitéti
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teriiletre, vagy egyéb szervekre. Fontossagukra valé tekintettel

ezeket részletesen kell tirgyalnom.

A) A wiitét wtani kizvellen szovédmények.

. Az utdvérzés. Kz vagy kozvetleniil a miitét ntin Jelentkenk
vagy késobb., Az utévérzés rendesen a prostata nidusibol jo, meg-
elfzheté rendesen azzal, hogy a helyes réteghen tirténik « klhdmoms
masfelél, hogy mir miitét kozben gonduskoduuk, hogy a vérzés
kellben esillapitva legyen ; a fentebb emlitett massage és a tamponade
rendesen czélhoz vezet. Ha ezt elmulaszottuk, vagy mégis beall
az utoveérzés, a gelatina-injectiok, ergotin, chlorcaleium ritkin
vezetnek eredményre. st a chlorcalciumiol Augier, Segond osazti-
lyarol, hativozottan Ova int, mert ez a vér coagulatiojat fokozva
thrombosisra, emboliira vezethet, miként 6 3 esetben eszlelte, hogy
phlebitis fejlodstt ki utina, egy izben halilos kimenetelii embolidval.
Még legczélszeriibb a serum alkalmazasa, a melyet P. E. Weil
ajanlott még haemophilids vérzések esetén is, de legészszeriibh
nem sok& kisérletezni ezen kizvetett modszerekkel, hanem mindjart
a nidus feltirdsat 6s tamponalisat végezni. A vérzés nem mindig
a nidushdl magabol szirmazik, hanem eredhet a holyag varixaibol
is, egy ilyen esetben eredménynyel alkalmaztam az adrenalinos
(1:1000) hélyagmosast. Az utovérzés napokkal a miitét utin is
jelentkezhetik, igy egyik esetemben 7 nappal a miitét utdn, ekkor
az indirect modszerek nem hasznaltak és a vérzés holyagtamponadera
prompt megsziint. Ugy hiszem, hogy a lumbalis anaesthesia ¢ tekin-
tethen is folényben, van a nareosis felett és kiemelhetem, hogy
elvérzés kovetkeztében egy beteget sem veszitettiink el.

2. A shock. Ezen szividmeény az erbsen legyengiilt betegek-
nél kozvetleniil a miitét utin vagy rovid 1—2 nap utin haléha
vezethet. Ugyelniink kell, hogy a shock diagnosist esak az esethen
vegyiik fel, ha sem elvérzés, sem sepsis nines, mert ezen miitétnél
f6leg a virulens infectio lehetésége van meg. A shock inkibh azok-
ban az esetekben all be, a melyekben a prostata esak nagy erével
volt kihamozhato és éppen ez a hatrinya ezen transvesicalis mii-
tétnek, hogy nem élesen, hanem ‘tompan, néha erbszakkal kell
dolgozni. Mindazok az egyéh miitétek is, a melyek ily erdszakos
operalassal jarnak, nagy shockot idéznek eld, igy silyos shockot
lattam cgy esetben pyonephrosis calculosa miatt végzett nephrek-
tomianil, melynél a kornyezettel levé rigid dsszenivések esak erdvel
voltak szétszakithatok. Még azok a betegek is, a kiknél a miitét
avanylag simin megy végbe, noha betegeinket nem altattuk, a miitét
utin erfsen megviseltnek latszanak, a minek okat, minthogy

eseteinkben jelentékeny vérzés nem volt, esakis a tompa dol- |

gozisban kereshetjiik. Hogy ez igy van, az is bizonyitja. hogy a
perinedlis moédszernél, a melynél élesen operdlhatunk, sokkal
ritkabb a shock. Ezen szovédmény ellen ugy kiizdiink, hogy bete-
geinknek cognacot adunk a miitét alatt is, esetleg coffeint feesken-
deziink a bor ald, Legezélszeribbnek taldltam o Koatzenstein-féle
rectalis konyhasos infusidkat, a melyekre itt kiilondsen felhivom a
figyelmet. Ezen infusiokat szitkség esetén naponta haromszor is
alkalmazzuk, a betegek szemlitomast térnek magukhoz.

3. A fertozés. A fertézés lehet helybeli és altalinos. A hely-
beli fertbzés jelentkezhetik vagy a prostatanidushan, vagy a cavum
praevesicaleban, Mindkettének lehet§ségére megvan a kedvezd al-
kalom, a nyalkahartyatol fosztott miitéti seb allando érintkezésben
van a vizelettel, ez itt pang és igen sok esctben fert6z0. fgy a
mfitéti teriiletben phlegmone jelentkezhetik, ehhez cystitis diphtheri-
tica és ascendalé pyelonephritis tarsul, a mely halalra vezet. De
lehetséges, hogy a helybeli sebfertézésnek sepsis lesz a kovetkez-
ménye a nélkill, hogy a hélyag és a felsé higyutak a fertGzésben
részt vennének. A fertbzésnek gyakori neme, hogy a genyedés a
cavam Retziiben kezdddik és vagy mint hypogastrikus  phlegmone,
vagy wmint medenczephlegmone, cellulitis pelvica, terjed tova és
vezet haldlra, A fertdzésnek jellegzd tiinetei vannak, a homérsék
emelkedése, szapora pulsus, a kozérzet rosszabbodisa, szdraz nyely,
majd irreguliris érverés, a vizelet mennyiségének esdkkenése.
hypostasis, egyenként is, dsszességiikben pedig még inkabb vészes
tiinetek.

A fertézéssel szemben leghelyesebb, ha azt még a miitét
el6tt kisebbitjiik, ha lebet, kiesatoljuk. Kzt a beteg elGkészitésével,
a mint fentebb kifejtettem, érjiik el. Addig ne operaljunk, mig a
vizelet genyes; ha a szokdsos mosiasok nem vezetnek czélhoz,

két szakaszban végezziik a miitétet, elézetes oystostomiaval. Ezen
kétszakaszos miitét mellett még elorehaladt fertbzéses esetek is
bamulatosan megjavulhatnak, Ha méir kifejlédott - a praevesicalis
phlegmone, kiséreljiik meg a divé antisepsises eljarisokat, a per-
oxygenolos mosasokat ; ha a fertbzés a prosiata helyén jelentkezett,
drainezzilk meg ezen helyet perinealis sipolyon at, ez kionnyen
kiviheté a hélyagschen &t bevezetett magfogoéra valé reametszéssel.
E mellett torekedjiink a szervezet altaldnos kezelésére, esetleg a
collargolos injectiokat vagy rectilis infusidkat probaljuk meg. F6
itt a prophylaxis, ha fertozott eseteket nem operilunk, hanem arra
toreksziink mar a miitét el6tt, hogy a fertézés lehetosége a vizelet
felol csokkenjen vagy el is tiinjék, ha a betegek erdbeli dllapotat
elézetesen fokozzuk, gy ezen stlyos Jelont&seﬂﬁ sz6v6dmé.y mind
ritkabb lesz. .

4. Szivodmények w vérkeringési szervek vészerol. A sziv részérol
elég gyakori a complicatio, lévén oreg emberekkel dolgunk, a kik-
nek gyakrvan myocardilise van; az érverés szabalytalan, gyengébb
lesz. Ilyen esetekben cardiacumokat adagolunk, sot ezélszerii min-
den esethen a miitét utan digalent adagolni. Maskor hirtelen syn-
kope All be, vagy a miitét utin kdzvetleniil, vagy késébb. Mi egy
esethen sem észleltink synkopet, talin az dltalanos narcosis, féleg
a chloroformnarcosis elkeriilésének tudhatjuk ezt be. Gyakori
szbvodmeény a phlebitis, a mi elég jol értheté is, ha tekintetbe
veszszitk, hogy a miitétkor a prostatanidusban mily tag gyiijtoeres
hélozat lett megsértve. Maga a phlebitis rendesen joindulati, azon-
ban forrasa lehet az embolidnak, a mely hirtelen halalra vezethet.
Az embolia jelentkezhetik nemsokira a miitét utin, maskor ismét
napokkal azutin: Albarran egy betegén 4 emboliat észlelt gyo-
g)ulc'tssal, ilyen tiidéemboliak, a melyek infarctusképzoésre vezetnek,
gyog yulhatnak is, de legtobh esethen az embolia haldlt okoz,
Emboliis halalt mi egy Lsetben sem észleltiink,

5. Szivédmények a légzési szevvek részérél. A tidd részérdi
jelentkez6 szovﬁdmények gyakoriak vagy hypostasis, vagy oedema,
vagy bxonchopncumoma képében. Megjelenésiilk mindig stlyos
szovOdmény. Itt igazan @ prophylaxis a fontos, keriilniink kell a
betegek kihiilését, gyakorta iiltetjiik a beteget, expectorilisit eld-
segitjiik, szivét erdshitjiik. A bronchopneumonia forrisa lehet egy
fertdzott infarctus is s altalaban gyakoribb szbvodmény ez azokban
az esetekben, midén a miitéti sebben infectio van jeien.

6. Szovidmények a wvesék részérdl. Ezek kiilonbozdk lehet-
nek, kezelésiinkben itt is a prophylaxis a f6. A mfiitét ntin a mar
meglevé veseelégtelenség fokozodik és néha mar az elsé 24 éraban
uraemias tiinetek mutatkoznak, maskor lassan fejlédik ki az uraemia. a
vizelet mennyisége feltiinden csokken, psychés zavarvokat is ész-
leliink, a tapfelvételt a betegek megtagadjak s e tiinetek bevezetdi
a kozeli halalnak. Ezen veseelégtelenség jelentkezhetik teljesen
sima, ldztalan lefolyis mellett, maskor ismét a miitéti sebbdl kiin-
dulé genyes vesegyuladds kovetkezése. Minthogy a vese részérél
gyakoriak a szovédmények, a miitét elott gondosan meg kell
gydzbdniink arrol, hogy nem 4ll-e mar fenn veseelégtelenség, mert
ha ezt elmulasztjuk, konnyen a miitét rovasara irnék, mint kovet-
kezményt, holott mdr a miitét elftt megvolt.

7. Szovidmények a tdapesatorna részérol. Ezek altalaban rit-
kin silyosak, leginkibb coprostasishan allanak s ritkan vezetnek
haldlva. Rafin egy esctében a beteg stercoraemia kovetkeztében
halt meg. Gondoskodnunk kell klysmakkal a bélmiikidés rendhen
tam’xsarbl, a korai mozgas, felkelés szintén jol hat.

8. Szovidmények az agy részérél. Uyen a  haemorrhagia
cerebralis, a mely arteriosklerosisos hetegeknél elég gyakori, tovabba
ide sorolhatjuk a postoperativ psychosisokat. Ezen psychosisok
deliriumos, manids, melancholias jellegiiek ¢és altalaban (féleg
Rouvsing) a prostata eltavolithsival jiro kiesési tiinetként fogtak fel.
Mi is észleltiink postoperativ psychosist, egy esetben a bonezolis
mutatta, hogy még egy prostatarész visszamaradt s igy nem fog-
hat6é fel ezen psychosis mint kiesési jelenség. Ki kell zarnunk
mindenekel6tt az uraemiat és a sepsist, csak ha ezek nincsenck
jelen, jogosult a felvétele. Lizen psychosis’ gyakran transitorius
jellegli, 1—2 nap utin megsziinik, ilyen esetekben jo eredmény-
nye! alkalmaztam a Katzenstein-féle rectilis infusiot., Olyan silyos
postoperativ - psychosis, mint a milyenrél Rumpel a Bergmann-
klinikarol beszamol, a mely Allapotban két beteg Gngyilkos lett, a
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ritkasagok kozé tartozik és kérdés, hogy speczidlisan ezen miitét
rovasara irandé-e ?

9. Szovidmények alkati megbetegedés folytdan. Itt a diabetesre
hivom fel a figyelmet: e betegség mellett coma diabeticum halalra
vezethet olyankor is, midén a seb részérol semmi szovédmeény sines.
i 10. Szovddmények a bor részérél. Kozvetlen kivetkezése a
vizeletnek a hasfalra valo csurgasinak a hasfal eczemdja. Helyesen
alkalmazott drain és a bérnek kendesos kezelése mellett ezt
egy esetben sem észleltem. Kell6 gondossag mellett a decubitus is
ritka, foleg ha a hetegeket az agyban nem hagyjuk egy helyt és
a korai felkelésrdl gondoskodunk.

11. Szévédmények a here részérél. A here és a mellékhere
gyuladasaval elég gyakran ‘talilkozunk. Egyfel6l mdar a hosszas
katheterezés, masfeldl a miitéti seb felél a ductus ejaculatorii fel6li
ferttzés ezen szervek gyuladasara vezethet. A gyuladds néha
genyedéshe is atmegy. Nem silyos szovodmény, a mely anti-
phlogistikus eljarasokra, esetleg bemetszésre gyogyul. Ezért nem
indokolt Pauchet dllaspontja, a wmely abban 4ll. hogy ‘prostatektomia
elétt a ductus deferentes reszekaltassanak : ezen alapjaban esonkito
miitét mellett is észleltek heregyuladast (Guelliot), masfel§l definitiv
sterilitdsra vezet. A mi eseteinkben is az Aaltalinos gyuladast a
heregyuladis nem zavarta, lezajlott az elébb, mint a gydégyulas
befejezidott.

12. Incontinentia wrinae. Bz ritka szovidmény és oka a
miitét technikajaban keresends, ha a miité helyteleniill a pars
membranacedt szétszakitotta. SOt ellenkezbler azt tapasztaltam.
hogy a miitét még a vizeletesurgasos esetekben is czélhoz vezet,
mert helyreall a rendes vizelés és a csurgis megsziinik. Néha a
miitéti seb begyogyulasakor tapasztaljuk, hogy kezdetben gyakrabban
kell vizelni, ilyenkor 1—2 arg. nitr. instillatio segit az allapoton.

B) A miitét wtani késibbi szovidmények.

L. Hélyagsipoly. A hélyagsipolyt, melyet Albarran elég
gyakorinak jelez, féleg akkor észlelték, ha a hélyagfalat a rectu-
sokhoz kivarrtak és igy valosigos cystostomiaf végeztek. Rendes
koriilmények kozt, ha a hélyag falat nem rogzitjiik sem az egyenes
hasizmokhoz, sem a horhoz, a sipoly a 18—30. nap kozt teljesen
zarul és hangsilyoznom kell, hogy én egy esethen sem észleltem
a holyagsipoly allandosulasit. Sem a prostatektomia utin, sem
holyagkovek, sem holyagdaganatok operdlisa utin, midoén a hélyagot
nyitva kezeltiik, egy esethen sem észleltem persistild hélyagsipolyt.
A miitét technikdjinak leirdsakor kiemeltem. hogy ashélyagot kez-
detben a vastag tubussal, majd mind vékonyabb esbvel drainezaziik.
majd ezeket is elhagyjuk és a bhetegeket naponta fiivdetjiik, ezzel
segitjilk el6 a sipoly zarddasit. Még allandé kathetert sem kellett
alkalmaznom, hogy a sipoly zaruljon, még kevésbé masodlagos
miitéttel a sipolyt zirom. Valamennyi esetben spontan zirddott a
holyag.

2. Husfali sérv. A mitét helyén a szokisos nyilt sebkezelés
mellett eléfordulhat, hogy késébb hasfali sérv jelentkezik. Ez
rendesen kisebb foki és a betegnek semmi kellemetlenséget sem
okoz, miért is miitéti beavatkozast nem is igényel. Egy esethen
észleltem két évvel a miitét utin ilyen szovodmeényt.

3. Szikiletel. A prostatektomia sebhének gyogyutisa utin
megkatheterezve a beteget, megeshetik, hogy a prostata-nidus mély-
sége mellett a holyagnyal tajin a katheter bevezetése akadilyba
iitkozik, ezen akadaly a prostata agyanak hatulso széle, a mely
néha éles Aatmenetet alkot a hélyaglir és a prostata helye kizt.
Ezen léczszerti kiemelkedést cystoskoppal is lathattam és felette
elsiklunk, ha a kathetert siilyesztjiik, végét pedig esetleg a véghél
felol felemeljitk. A léezszerti kiemelkedés nem szokott bajt okozni,
azonban a miitét utin néhany honappal megeshetik, hogy a
betegek arrél panaszkodnak, hogy a vizelet vékonyabbau és nehez
ebben fiiriil. Ennek okat kutatva, azt talaljuk, hogy az akadaly
a hugyesé veégsé részén ott iil, a hol a pars prostatica urethrae
eltavolitdsa tortént, a hol a hugyesd elszakitva lett. Ilyen szfikiiletet
egy esetben észleltem 9 héval a miitét utin, de ez rendszeres
conservativ tagitissal meg volt sziintethetd.

4. Koképzodés. A prostata-nidusban, foleg ha igen nagy volt
a prostata és ha a vizelet fertbzitt, észleltek phosphatlerakodist,
‘koképzodest. Bz ritka szovodmény és akkor van koéképzodésre
kedvez6 alkalom, ha a prostata-nidus rigid falzati, tsszehtizodasi-

ban gatolva van és mintegy mésodik kis holyag il a holyagiir
elétt. Albarran észlelt ilyen kiképzodést. Eppen ezért ajanlotta
Fenwick, hogy az orificium internum kérnyéke nyalkahartyaval borit-
tassék, tugyszintén Duwval is, ki a higyesé csonkjit éppen ezért
egyesiti a hélyagnyalkahartyival. Eltekintve attél, hogy ez technikailag
gyakran nehézségbe iitkozik, nem tartom alkalmasnak a szakgatott
szélii nyalkahartyat elsddleges varratra, tovabbd a prostata-nidus
zavartalan gyogyulas esetén gyorsan megkisebbedik és a nyalka-
hartya a kornyezet feldl regeneralodik. Az esetlegesen képzdédott
ko eltavolitisa lithotripsia utjan a legezélszeritbb.

D. A prostatektomia befolydisa w sexudlis életre. Bzen kérdés
felvetése és targyalisa annal inkabb jogosult, mert erre sem Freyer,
sem Albarran nem terjeszkedik ki monographidjiaban, ellenben
Proust, Catand, Petit kiterjeszkednek e kérdésre és kiemelik,
hogy a perinealis prostatektomia utin nugy az erectio, mint az
ejaculatio hianyzik, a mi érthetd is. ha tekintetbe veszsziik, hogy
ezen perinealis modszernél a ductus ejaculatorii és a kornyéke
sériilnek. Hogy all a potentia kérdése a transvesicalis modszer-
nél, melynél a ductus deferentes, ejaculatorii és kirnyéke épség-
ben megtarthatok ? Young perineilis mddszerének kivalosiga kiild-
nosen abban van, hogy megoldotta a kérdést, hogyan lehet a peri-
nealis modszer mellett is a duectus ejaculatoriit és kornyékét
megkimélni. Mert eftél fiigg a sexudlis functio épséghen maradasa.
Ha nem is toreksziink arra, a mirél Louwmean beszimol, hogy egy
81 éves betege a prostatektomia utin orgasmusat illetbleg ifjisa-
ganak gybngynapjait jbol 4atélhette, mégis jogosult a torekvés
arra, hogy miitéti eljirasunk olyan legyen, hogy vele egy csapasra
ne veszitse el a beteg sexudlis életét. Leguen, Tuffier, Czerny
kiemeli, hogy a transvesicalis modszerrel a betegek sexualis
funetioja nem szenved és magam is tekintettel voltam e kérdésre
és tobb esetben nyertem azt az értesiilést, hogy betegeimnél ugy
az erectiot, mint az ejaculatiot illetéleg a status quo meg-
maradt. Egyik esetemben a (4 éves beteg orommel jelentette,
hogy gyogyulisa 6ta hetenként 2-—3-szor kozisiil és orgasmusa a
miitét eldtti allapothoz képest fokozddott, az erectio és az ejacu-
latio rendes. Igy a transvesicilis prostatektomia, a mely a ductus
ejaculatoriit, a vesiculae seminalest épségben hagyja, a legtobb
esethen nem valtoztat a sexudlis életen. Eat bizonyitjak ellen-
orztt eseteim, valamint Papin-nek kutyan végzett prostatektomidi
is, a melyek alapjan a szerz6 oda concludal, hogy sem a pro-
stata, sem a pars prostatica urethrae eltivolitisa nem befolyasolja
az erectiot és ejaculatiot. Minthogy « {ransvesicilis mddszerrel
a prostata, @ pars proslatica keril ki, de a ductus ejaculatorii
megkiméltetnek, a sexudlis functio rendesen épségben marad.

(Polytatiasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

A taplilkozasi zavarok és az ezek folyaman jelentkezo
intoxicatio. — A Finkelstein-Meyer-féle fehérjetej.

Osszefoglalo ismertetés,
(Vége.)

A klinikai mérgezési tiineteket direkte eldidézé és a tap-
anyagok bevitele kovetkeztében fejlodott mérgekre vonatkozd vizs-
galatokat a legmesszebbmené mértékben végezték ; ezek halomra don-
totték az eddig oly fennen hangoztatott mérgek jelentoségét, melyek
kozott kiillonos emlitést a bakterinmmérgek érdemelnek. Ezekre
nézve azt mondja Finkelstein, hogy csupin a taplalék bomlasaban
szereplé bakterinmok johetnek tekintethe, mig azok, melyek specifikus
toxint vélasztanak ki vagy endotoxint tesznek feloldoddsuk altal
szabadda, teljesen kizarandok. A toxikus ecasein- (fehérje-) szét-
esés a kisérletek alapjan mint aetiologiai faktor értéknélkiili.
Jelenlétében az intoxicatio alimentaris tton éppen dgy stlyo-

_sithatd, mint javulasra birhato. A rothadasra nézve #ll az, hogy nem

a tej rothad, hanem a bélvaladék, ez pedig a mérgezés tovabbi
sorsira nines befolyissal s+esak azt mutatja, hogy a mar meg-
betegedett gyermek belébe masodlagos folyamatok is fészkelddhet-
nek be, melyek az altalinos allapotra kizombosek. Tehat nem a
hakteriumokbol és a fehérje bomlasabol, hanem a zsirbél és szén-
hydratokbol fejlédé anyagok jatszszak az intoxicatibban a fészerepet,
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ez pedig minden jel szerint a hélbeli erjedés folytan létrejott savak
hatasaban nyilvanul. Es itt kilonosen kiemelendd, hogy nem pl. az
acidophil-palezikakbol eredé aciditas az, a mi az intoxicatiohoz
vezet, mert ennek hidnyaban is kifejezett intoxicatio jon létre s a
klinikai tanulminyok hatirozottan a bakterinmos mérgek részvétele
ellen szolnak. Kiilonhen is nemesak Finkelstein, hanem Czerny,
Spielmann, Lassage, Salge is bebizonyitotta, hogy az ily mérgek
még a legsulyosabb intoxicatio eseteiben is hianyozhatnak s ha
mégis a heteg gyermek belében a toxikus rothadas kérokozdjit
megtaldltak, tugy ez az intoxicatio gyogyulasira nem gyakorol
befolyast. Azonban az intermediaer anyagesere-méreg jelentfségére
minden klinikai észlelés figyelmeztet benniinket és jogosan tekint-
hetjiikk az intoxicatio tiinetesoportjit oly alimentiris mérgezés Kkife-
jezésének, mely az intermediaer anyageseréhen jon létre a taplalék
szabalytalan assimilatioja folytan. Széval a taplalékfelvétel és az
anyagesereméreg fejlodése kozott bensé viszony all fenn, de ezen
méreg kizelebbi meghatirozisa ez idd szerint még nem volt lehet-
séges. Maga az acidosis csak egy a sok kozil, melyre egyediil
tamaszkodni nem lehet, noha azon esetben, ha esak a zsir és
czukor az intoxicatio oka, csupan savmeérgezésre kell gondolnunk.
De a tapasztalatok, a mélyrehato kutatdsok ovatossigra intenek s
azt mondjak, hogy a folyamat igen honyolult és a kivilasztandod
anyagok hatisa igen szovevényes tton érvényesiil.

Az intoxicatio 'a legkiilinbdz6bb mértékber lehet kifejlédve s
minden fokozataban tugy tekintendd, mint a decompositiéhan levé
csecsemb paradox reactidja azon taplalékalkotorészekkel szemben,
melyek a tolerantiat tullépik és toxikus hatast tudnak kifejteni.
Ilyen hatassal a czukortartalmi tapanyagok birnak elsé sorban,
kiilonssen pedig azok, melyek ezukorban diisak. Azonban ez a mérgez6
hatas csak silyosabb helyi, bélbeli meghbetegedés mellett szokott
bekovetkezni s ha sikeriill a béltiineteket javitani, akkor a mér-
gezési tiinetek is javulhatnak, pl. a béltiinetekkel parallel jelentkezett
liz is megsziinik. A bélfal védd tunctiot végez s ha ez
alimentaris uton sériill, a mérgezésnek nyit utat. Ta tehat ilyen-
kor még czukrot adunk, a mérgezés teljes egészében foz ki-
torni. A klinikai észlelések szerint a czukor egyszeriien erjedésre
izgatdlag, vagy igy és decomponalélag, vagy egyiittal lizat gerjesztileg
§ végill mérgezileg hathat, a mi mindig az adott czukormennyi-
ségt6l figeg; mennél nagyobb az adag, anndl hevesebbek a tiine-
tek. Sokszor egy és ugyanazon adag kiilonbozoen hat, a mi
viszont a tolerantia kiilonbozoségétol fiigg. 4 csokkent tolerantia
a decompositio stigmdje. A paradox reactio pedig annal silyosabb,
minél decomponaltabb helyzethen van a esecsemé és a czukor-
tolerantia foka egyuttal a béantalom stlyossaganak a fokmérdje
Igy pl., ha a beteg csecsemd a részére pontosan lemért tiplalékkal
csak igen kevés czukrot kap és hGemelkedéssel reagal, biztosan
sulyos zavarban szenved és csak a természetes tiplilékra attérés
mellett virhaté a javulasa.

A taplalékmennyiség, a tolerantia és az intoxicatio kozotti
viszony rendkiviil véaltozatos s ez az oka annak, hogy a ftiinetek,
a korkép, a prognosis és a taplalasi therapia eredményei oly nagy
mérvben térnek el egymastol az egyes esetekben. Alkalmas tap-
lalasi therapia mellett rovid idé alatt lezajlik a folyamat s a méreg-
telenedés beall, tehat az intoxicatio, barmily aggasztonak latszik is,
a esak némileg erds szervezetre nézve nem jar nagy veszedelemmel
s a gyors lefolyds nem enged id6t a decompositio tovabbi kifejls-
désére. Ha azonban ezt a taplalasi therapiit elmulasztjuk, a ban-
talom sulyossagat idézziik el6. Hasonléképpen igen stlyosnak tekin-
tendd azon intoxicatio, mely mar elérehaladt decompositiobol fej-
l6dik ki s bar itt is sikeriil taplalékmegszoritassal vagy elvonassal
a mérgezési tiineteket megsziintetni, a reparatio mégis nehéz a
decompositio miatt.

Intoxicatiot elbidézhetiink, ha az eddig decomponalé tapla-
lékon tartott gyermeknek a taplalkozas-zavar elérehaladt stadinmaban
hirtelen ezukordis taplalékot adunk. Ez a valtoztatds a bilanzzavarra
még kedvezd hatasi, mig decomposito esetén a czukor para-
dox, toxikus reacti6ja 4ll be, még pedig igen konnyen mar az
els6 adag utdn s a legsiulyosabb fokban. Ugyanez torténhetik a
stilyosan zavart esecsem@nél a czukorban és zsirban dus néi tej
adasakor is. Ott, a hol a zsirdis és czukorszegény taplalékra is
fejlédik intoxicatio, mindig stilyos decompositio van jelen; a zsir-
potlékra silyos intoxicatio c¢sak akkor varhaté, ha .a beteg

czukortolerantiaja erdsen siilyedt. Ezért kell évakodnunk dekom-
ponalt gyermekeknél is a cznkorpotléktol éppen ugy, mint a zsir-
potléktol ; egyik a masik szamlajara dolgozik hatranyosan a esecsemd
szervezetében s egyiittesen alkotjak a siilyos .helyzet okat. A zsir
annyiban okozza az intoxicatiot, hogy ,a zsirpdtlék altal a czukor
irant mdr érzékennyé és intoleranssd lett szervezet az erds decompositio
alapjan czukortolerantidjabun még inkabb kdarosodik, a mennyiben a
zsir feldolgozasa annyira igénybe veszi, hogy a funmctio maradéka
mdr nem elég arra, hogy az eddig is csak fdaradsagosan feldolgozott
czukrot méregtelenithesse ; a toxikus wreactict mem a zsir, hanem
a zstradagolds folyldan w czukortolerantidban bedllott silyedés hozza
létre*. EzekbOl azutin azt kovetkezteti Finkelstein, hogy a taplalék-
zavarban szenvedd csecsem$ anyageseréjében a czukorassimilalé
functio a zsir altal karosul és ezért nem bir az elGbbihez hasonld
mennyiségii czukrot sem feldolgozni. Itt all azutin be a czukor-
tolerantia siilyedése.

Ha a zsirtolerantia jo (bilanzzavar), akkor a zsirpétlék okozta
kedvezétlen viszonyok kozott is vissza tudja még tartani a to-
vabbi karosodast ; ha pedig a zsirtolerantia még éppen esak arra elég,
hogy a silyveszteség ellen védelmez, akkor a zsir decomponild
hatdsa nem egyenlitddhetik ki tobbé és bekovetkezik a sulyesés ;
ha végre a csecsemd kozel volt mar az intoxicatiohoz, akkor ez
teljes mértékben ki is tor.

Kétségtelen, hogy a komolyabb jellegli taplilkozasi zavarok
alapja a bélfunctio gyengeségéhen rejlik, melyet a dyspepsias
erjedések fartanak fenn, ezért elsé kotelességiink oda hatni, hogy
ezen erjedést megsziintessitk, a mi ha sikeriil, a gydgyulasnak is
utat nyitottunk. A siker elsé jele a normalisnak megfelel6é szék-
letét megjelenése. A taplalék csvkkentése vagy az erjedésre hajlamos
potlékok kikapesolasa igen gyakran eredménytelen, s6t nem egyszer
a zsir- és czukorintolerantid miatt a n6i tej sem hoz sikert. A tej
egyes alkotoreszei kozill a tejezukor, majd a zsir az, mely
kiilonos figyelmet érdemel, azutin a savé és végill a casein,
mely utébbinak a tapasaztalat szerint csak siilyos tolerantiagyen-
gesée eseteiben jelentkezhetik tobbé-kevéshé kedvezdtlen hatéasa,
legtobbszor inkabb javulist idéz eld, ugy hogy a fehérjetesteket
savassigsziintetd és igy a hasmenést gyogyitd ' alkotor8sdeknek
lehet tekinteniink, hangstlyozvan frissen kicsapott és finom eloszté-
dasi minéségiiket, ellentéthen a plasmonnal, nutroséval s a vegy-
tiszta fehérjetestekkel, melyek ezt a kedvezd hatast nem fejtik ki,

A tejezukor erjedést idézhet eld; ha caseinpotlékot kap a
gyermek, hanyasa és hasmenése megsziinik, de ha ismét tejezukor-
potlékot kap, jbol dyspepsias erjedés all be; a tejezukor vagy,
méas szénhydrat kevesbitése utian, ha Asvanyvizben, séoldatban,
bouillonban vagy fézelékleveshen adunk caseint eukormentesen, az
erjedés riovidesen megsziinik., Tehat a tejezukor feltétleniil egyik
legfobb oka az erjedésnek. Kz azutin a zsiremésztés kirosodisara,
tehat zsirhasmenésre vezet. a mi azonban azonnal megsziinik, ha
a taplalék zsirjat és caseinjét a czukortartalmu savé helyett
czukormentes folyadékban adjuk; kovetkezésképpen zsirszappan-
székletek jelennek meg, a mi Finkelstein szerint az elso kedvezd
jele a javulisnak, s egyuttal azt is bizonyitja, hogy a zsiranyagesere
karosodasa attol fiigg, hogy volt-e elébb szénhydrathol szarmazoé
savassig. A zsirszappanszék mar megengedi a vaj és higitott tej-
szin adasat, mert a szénhydrat erdsebb erjedése, illetve az acidosis
mar hianyzik ; noha esetleg még van hanyis és hig szék, a zsir
azonban mar kozombos vegyhatasu.

A savo annal kevésbé indifferens, minél konezentraltabb, s a
higitott savoban adott czukor irint a szervezet nagyobb tolerantia-
val bir, mint a toményebben adott irant. Czukor nélkiil sem
normalis, sem koros aciditas nem tamadhat, s a czukorerjedés
attol fiigg, hogy a bélepithel milyen teljesitd” képességgel bir, vagy
hogy milyen -viszony all fenn a keverék ecasein- és. czukortartalma
kozott.

Az erjedés megsziintetésére nézve az volna sziikséges, hogy
szénhydratot ne adjunk és a tapanyagot higitsuk. Azonban a savo-
bol a czukor nem tavolithatd el, ezért a caseint és zsirt sajat
tejbeli Osszekottetéseiben, de a savohoz kozeldlld sos oldatban
kellene adni. Igen, de a taplilkozdshan fontossaggal biré czukor
hosszabb idére nem rekesztheté ki a taplalékbél, éppen gy a
savo sem helyettesithetd véglegesen, valésziniileg eddig ismeretlen
és sziikséges alkotorészei miatt. Eppen ezért kell adnunk a savot,
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de higitott alakban, melyben az igen csekély mennyiségli czukor
nélkiilozhetetlen, kiilonben is az esetleg benne rejlé veszélyt a
casein hatdsa ellensiilyozza. Ha azutin a beteg szék tomottebbé
lesz, szénhydratot is adhatunk a taplilékhoz, .azonban esak
olyat, mely a tejezukornal kevéshé konnyen erjed, tehat kinnyen
assimilalhato.

A gyogyito taplalékban a tejezukor mennyisége és a sok a

savohigitis altal kevesbittetnek s a casein valtozd zsirtartalom-

mal birhat.

Ilyen gyégyité taplalékot képvisel az ugynevezett fehérjete).
Eloallitisa, melyhez rendkiviil nagy gondossag és pontossag sziik-
séges, a kovetkezs :

Egy liter tejet pegnin segélyével megalvasztunk és fél oraig
42 0% h6émérsékii vizfiird6ben allni hagyunk. Ezen idé alatt a
casein és zsir vastag gomolyban leiilepszik és savot ereszt. Az
egész tomeget ezutin viszonzacskdéba teszsziik s felakasztjuk, hogy
a savl lecsepegjen, de nem nyomjuk ki, nehogy a zsirbol sokat
elveszitsiink. A sajttomeget 1/> liter vizzel enyhén és allandéan

keverve sz6rszitin atnyomjuk, s ezt a miiveletet 1-——2-szer ismé--

teljiik. A keveréknek tejszertinek és az alvadéknak finom elosztodasi-
nak kell lennie. Ezt azutin '/3 liter iréval keverjitk. (Az irénak
tudniillik igen csekély a czukortartalma, és a savanykis tdpanyag
tartossigat is biztositja.) Van a keverékben 100 grammonként
3:0 fehérje, 2:5 zsir, 1'5 czukor, 0-5 hami, mig ugyanannyi tehén-
tejben azonos mennyiségii fehérjén kiviil 3:5 zsir, 4'5 czukor és 0°7
hamit van. A fehérjetej caloria-értéke 100 grammonként 33:2—41-4.

A sok kozlil esak a mészsok vannak igen csekély mérvben
megkeveshedve, a tobbi nagyobb fokban. Vizet 93:561 és szilard
alkotérésat 6:439-t tartalmaz.

A kész fehérjetejet iivegekbe osztva, 10 perezig sterilezzilk
" és haszndlat el6tt felmelegitjiik.

Hasznilata javalt a tdaplalkozisi zavarok dyspepsids, decom-
Ppositids ¢és intoxicatios stadivmdaban, valamint @ parenterdlis infectio
eseterben.

A dyspepsiu teljesen tiszta képével csak ritkan talalkozunk,
rendesen mar a decompositio felé hajlo esetek jutnak észlelésiink
ald. S mig az egyszerii, tiszta dyspepsidban a taplalék csokkentése
és az erjedé alkotorészek kevesbitése elegends, addig az elére-
haladottabb esetekben ez az eljards mar nem vezet czélhoz s a
fehérjetej indicatioja lép el6térbe, melylyel hetekig, esetleg tobb
honapig kell a ecsecsemét taplalni. Az elsé napokban fogyis,
majd csakhamar silymegallas és végiil stlyszaporodas all be.
Finkelstein kisérleteiben rendkivill 6vatosan jart el s 4 kategoridba
osztotta a fehérjetejjel taplalt dyspepsids csecseméket, tudniillik :
I. a kiknek a gyomorbéltiinetek elsé megjelenésekor azonnal adta
a fehérjetejet; 2. a kiken més kezelés sem javuldst, sem rosszabho-
dast nem hozott: 3. kiken rosszabbodast okozott mas taplalkozas
(decompositio. felé haladas) és 4. kiken a rosszabbodas az intoxi-
catiba val6 atmenet tiineteit mutatta. Mindezen esetekben a javulas
a fehérjetej adasira kifcjezetten bedllott. A klinikai tiinetek gyorsan
Jjavulnak, « hasmenés a 2., 3. napon megsziinik, formdalt, sziraz,
szines, ugynevezett zsirszappanszélletek iiviilnek, a mi egyittal a’
fehérjetejmennyiség novelésére ad jogot: ha azonban esetleg liz
vagy rosszabb kozérzet mutatkoznék, a mennyiség ismét reduka-
landé (ez azonban nagy ritkasig). A hémérsék csakhamar normalis
lesz, s mint specifikus jelt a monothermia jellegét veszi fel. Egyes
esetekben lesiilyedhet a hofok a csekély szénhydrat- és sotartalom
miatt, azonban ez inkabb a decompositio felé erésebben tiorekvé
esetekben észlelhet6. A sily az elsé 1—2 napon még siilyed, de
a 3. napon rendszerint megill, s csak a legritkabb esetekben
tart a fogyas 8 vagy tobb napig, ezek azonban a stlyosabb esetek-
hez tartoznak, a melyekben a stlyvessteség 200 vagy tébb gramm
is lehet. De ez a dyspepsiaban nem igen okoz veszedelmet. A
kozérzet az elsé napokban még nem javul, de a silymegallissal
egyidejiileg észrevehetden kedvezd fordulatot vesz, a ftestsily
szaporodasiaval pedig jelentékeny javulast mutat.

Adagolis : Kezdethen 300 gramm pro die '5-—6 étkezésre
elosztva a 6 oOra hosszat betartott szigori teadiaeta utin; a
székletét javulasakor misodnaponként 100 grammal noveljiik a napi
mennyiséget mindaddig, mig festsily-kilonként 200 grammot elér
energia-quotiens 80). S ha e mellett most mir formalt szék
elenik meg, szénhydratot adunk a fehécjetejhez és pedig Soxhiel-

tapezukrot, javitott Liebig-levest vagy Loeflund tdpmaltoséjit,
esetleg lisztet (3 hénapnil idésebbnek). Rendesen 10 gramm liszttel
vagy 1% czukorral kezdjilk meg, mely utoébbit a gyarapodas
abbamaradasa esetén egészen 59%p-ig emeljiik, egyes kivételes
esetekben 6—T79%/¢-ig. Finkelstein 33 dyspepsias esetében atlag
11/5 hét mulva lehetott mar a szénhydratpétlékra atmenni, s az
atlagos sziikségelt mennyiség, mely teljesen individualis, 2:4%/o volt.

A kozérzet akkor javal legkifejezettebben, ha a szénhydratada-
golas mar rendesen folyik s a stlynivekedés is ekkor lesz legerd-
sebbé. Természetes, hogy a folytonos ellendrzés és az dvatos
czukoremelés folottébh ajanlatos, a mennyiben a szénhydrattoleran-
tia atlépése esetén rosszabbodis all be.

A fehérjetejjel valo taplalas tartamat illetbleg : ez Finkelstein
eseteiben 1-—24 hetet vett igénybe a szerint, hogy milyen silyos
és korti volt a gyermek; fiatalabbak hosszabb idot igényelnek a
recidiva gyorsabb mogjelenésének lehetdsége miatt. Ha azutin a
javulas tartos, tehat a székletét és hofok allandéan normalis, a
stlygorbe folyton emelkedé s a kozérzet is “teljesen jo, beall a
rendes taplalékra valo atmenetel ideje. Ez a valtoztatas rovidesen
hajtando végre.

Decompositio  eseteiben — s ez a legfontosabb —— szintén
kedvezd hatast ért el Finkelstein. Harom kategoridba sorozott ese-
tekben tette meg kisérleteit, tudniillik 1. olyanokban, a melyek alig
tértek el a -dyspepsiétol; 2. a melyekben a taplalékmegszoritas
csak igen lassan, nagvobb sulyveszteségek és tartosabb rossz szék-
letek mellett mutatott esekély javulast s a melyekben a taplalék-
szaporitds rosszabbodast okozott; 3. olyanokban, a melyekhen a
tolerantia mar igen mélyre siilyedt, gy hogy a legesekélyebb
taplalékmennyiség is tallépte, és melyekben sem silymegallast,
sem székletjavulast nem tudott elérni. Negyvenegy, 1—6 hénapos
korti esete koziil csak 5-ben nem hozott a fehérjetej sikert, holott
az cddigi kezelés mollett a stilyosabb esetekben a leggondosabh
taplilas ellenére igen csekély szizalék volt a kedvezé eredmeény.

A Kklinikai tiinetek a decompositioban is hatarozott javalast
mutattak a fehérjetej adagolasira. Az elsd kategoriaban mindenkor
¢sakhamar, a masodikban mar 2. nap alatt ritkiabbak lettek a
székletek, s formalt mindséget kezdtek felvenni; a harmadikban a
hésiilyedés tiinetei lassanként alibbhagytak, a kizérzet is javult s
H—6 nap alatt a héfok és pulsus normailis lett; a székletek 3—4
nap utin sziintek meg korosak lenni. A 36 gyogyult eset kiaiil
31-ben a 3. napon méar szappanszék jelent meg (itlag naponta
3-szor), 5 esetben 10 napig is kitolodott annak tartama.

A rendesen subnormalis héfok még néhany tizeddel siilyed,
de a javulas bealltaval egyidejiileg adott tobh és szénhydrattal kevert
taplilékra lassanként normalis lesz, fgy hogy ecsak ritkdn van
szitkség sdintusiora. A testsilygérbe a fehérjetej adagolasa elején
minden esetben siilyed még, itt-ott jelentékeny fokban is, de atlag
harom nap utin stilymegallas kovetkezik be. Ha ez nem torténik,
az mindig igen sulyos korképet jelent s a séinfusio nem hagyhato el.
Szénhydratot sulyszaporodas czéljabol nem ajanlatos adni a rende-
sen alaecsony czukortolerantia miatt. Ha azutin a nagy stlyesés
mellett a székletek javulisa sem mutatkozik, akkor a taplalék-
szaporitas, éppen ugy, mint a szénhydrat, csak rosszabbodast okoz,
s nem marad egyéb. mint feltétleniil a néi tejhez folyamodni.

Az Aaltalanos kozérzet az elsé napokban rendesen rosszabbo-
dast mutat s tulajdonképpen csak a fehérjetej adasa utan tinik ki
igen sokszor a silyos allapot teljes képe. Ennek ellenére tovibh kell
adni a fehérjetejet, mire, bar kissé késobb, bekovetkezik a javulas
8 ez azutin mar gyorsabb tempoban halad elére. a midén a tap-
lalékmennyiséget is novelhetjiik.

Decompositio esetén a fehérjetej adasa el6tt 12 ordig teaval
tartjuk a beteget, azutén 10 étkezési idore beosztva 300 gramm
fehérjetejet adunk pro die. Ha intoxieatiés tiineteket is latunk,
akkor az elsé napokban ezt a mennyiséget is megszoritjuk, a hol
pedig a csokkent taplilkozis collapsussal fenyeget, mar elére is
nagyobb mennyiséget kell adnunk. A javalas bealltaval, a mit
a székletét, pulsus, kozérzet és héfok viselkedése jelez, a dosisokat
szaporitjuk ugyanoly modon, mint a dyspepsiaban, de a napi mennyi-
ség ne haladjon tul 1 litert.

Finkelstein felveti a kérdést, hogy vajjon az esethen, ha
még tobb nap utin is van erjedés, tehat gyakori abnormis széklet,
noveljiik-e a fehérjetejadagot, minthogy a névelés a zavart fokozhatja,
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a megszoritas pedig az éhezés veszélyébe dinthet. Véleménye az,
hogy semmiesetre se maradjunk sokiig a kis adagnal, hanem 6vatos
lasstisaggal emeljiik azt, mert a széklet lassanként mégis rendessé
lesz. Ha azonban ez mem kovetkeznék be, a mi szintén megtortén-
hetik, s a sily szakadatlanul siilyed, mégis meg kell szoritani az
adagot, de hozzateszi, hogy ettél nem igen v;’trhat(x mar eredmeény,
éppen ugy a nbi tej adasatol sem.

Ha a helyzet annyira javult, hogy a heteg székei mar nem
korosak s igy a testsﬁlykil()m esd 200 gm.-nyi tapmennyiség
adhato, akkor rendkiviili oOvatossaggal ¢és szigori megligyelés
mellett megkezdjiilk a  szénhydratpotlekot is, a minek fel-
tiind hatisa csakhamar jelentkezik. Révidesen eltiinnek az osszes
decompositids tiinetek : a turgor, az agilitas, a bbrszin, a homeérsék
normalis lesz. Finkelstein escteiben atlag a 7. napon lehetett a ezukor-
hoz fordulni, melynek szizaléka 2:3-et tett ki (energia-quotiens 90) s
ekkor a gyarapodis fokozatosan, habar kiss¢ ingadozva haladt
elore; megjegyzi, hogy a gyarapodis dyspepsia esetén valamivel
késébb kovetkezik el. Természetes ‘ez, mert decompositio esetén a
nagyfoku vizveszteség potlodik leggyorsabban, ez pedig a dyspepsia-
ban alig van még kifejezve. Igen silyos esetekben a szénhydrat-
potlékra nem egyszer paradox reactio jelentkezik (ldz, hanyas, has-
menés, stlyesés), a mi a szénhydrat azonnali elhagyisat koveteli,
s6t még a fehérjetej kevesbitését is indikalhatja. Az ily eseteket
azonban ¢sak kivételesen észlelte. Ha a javulas haladasa kozben
elég fehérjetej és czukor mellett egyszer-masszor sulygorbeesést
vagy megallist észleliink, tandcsos zab- vagy buzalisztet, tehit mas
szénhydratot adni potlék gyanant, mire a silygorbe gyorsan emel-
kedni fog; ha ellenben ezenkdzhen dyspepsias jelenségek mutat-
koznanak, akkor a lisztet ki kell kiiszobolni.

A decompositio reconvalescentidja atlag 10 hetet vesz lgenybe
s addig nem ajanlatos a rendes taplalékra Attérni.

A sikertelen 5 eset koziil 2 bronchitishen és bronchopneumonia-
ban, 3 pedig a decompositio legsilyosabh fokiban szenvedett s
halallal végzodott.

Intoxicatio vseteiben, bav a zsivtartalom miatt aggodalma-
kat taplalt Finkelstein, szintén megkisérelte a fehérjetej adagolasat
s az észlelt 16 eset koziil 15-ben gyogyulast ért el. Eseteinek leg-
nagyobb része a normalis saly alatti, tehat mar régebb idé ota
taplalkozasi zavarban szenvedd volt s igy tolerantidjuk igen mélyre
siilyedt, ennek csekély tiliépése pediz mir intoxicatiot okozott;
csak két esete volt hirtelen tamadt mérgezés. Egy esete haldlos volt.

A gybgyulas ugyantgy folyt le, mint a dyspepsianal és decom-
positional lattuk, kivéve, hogy a silyndvekedés — a nagy vizvesz-

teség potlasa altal — gyorsabb volt. A reparatio idoszaka 1—2

hét, ritkabban 3—4 hét volt, s a silynovekedés hetenkint 50—200
grammot tett ki.

A fehérjetej adagolasa elott 12—24 orai tea-diacta rende-
lendé el. Bz alatt a liaz megsziinik, s a bagyadtsig is enged:
azutan pedig 10-szer 5—5 gramm fehérjetejet adunk, mellette annyi
teit, a mennyit a csecsemd akar, majd a kovetkezd vagy ez utini
napon, tekintet nélkiil a silyra és székletre, 50 grammal tébbet
adunk pre die s ha ritkdbban jelentkeznek a székletek, 100-—200
gm.-ig noveljiik pro kilo testsilyra naponta az adagot, de csak
1 liter mennyiségig. )

A liszt- és czukorpotlékra nézve ugyanazok a mérvadok,
mint az el6bbiekben.

Parenterdlis infectidhél 28 esete volt s ezekben is alkalmas
gyogytapliléknak bizonyult a fehérjetej; az eljaras a fent emlitett
bantalmakban kovetett eljarassal azonos.

Finkelstein tanulmanyibol azon kovetkeztetést vonja le, hogy a
fehérjetejtaplalas rendkivili gyoeyito befolyast gyakorol a taplal-
kozasi funetiok épen tartisara, s ezen kedyezé hatisa minden jel
szerint a bélfunctiot fenyegetd erjedési folyamatokat gatlo képes-
ségéhen rejlik.

Irodalom. Finkelstein: (ber alimentire Intoxication im Shuglings-
alter. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 65. kitet, 1., 3. fiizet, 66, kotet,
1. fiizet, 68. kitet, 5., 6. fiizet. — Finkelstein und L. F. Meyer: iber
JEiweissmilch®. Ein Beitrag zum Problem der kiinstlichen Erndhrung.
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 71. kotet, 5., 6. fiizet.

Huainiss dr.

Konyvismertetés.

A fertiotlenités cholera idejében. Irta: Olih Gyule dr. Az
orszigos egészségligyi tandes altal ajanlott mii. A szerzd altal at-
nézett T11. kiadis. Budapest, 1910. A szersd sajitja. Ara 1.50 K.

Az orvosok, hatosagok,” kozségi eloljarosagok és a cholera
ellen  okszerfien védekezni akard kozonség hasznalatira irt munka
a fertotlenités fogalmat, kiilonboz6 modjait és a korilmények
szervint megfelelo alkalmazisat adja el6 21 fejezethen. Sz6l a
fertotlenitésrol altalaban; ismerteti a fertotlenités modjait, a fertot-
lenité szereket, a hé Altal eszkozolt fertdtlenitést, a fertotlenitéshez
sziilkséges eszkozoket, a fertétlonitést a lakdsokban, utezikon, tere-
ken, udvarvokban, kozépiiletekben, gyarakban, munkaslakasokban,
ipartelepeken, kozlekedési eszkozokon: eldadja az ivoviz fertotle-
nitését, tovabbia a cholerajarvany tartama alatt kovetendd eljara-
sokat a fertotlenités, a betegek és elhaltak szillitisa tekintetében,
ugyszintén a jarvany utan kovetendé eljirasokat, stb. A munkit
minden érdekl6dd haszonnal olvashatja. Kar, hogy a szerzd csupan
a régebben bevalt fert6tlenité modokat és szereket adja eld, az
ujabb haladisrol pedig nem ad felvilagositast az olvasonak. E.

Lapszemle.
ILdegkortan.

Az agyvelodaganat seborvesi gyogyitasa tekintetchen
nyolez esethen szerzett tapasztalatokat Bychowski. A leghalisabb
van, cset az, a melyikben valami kifejezett helybeli tiinet
leginkabb a sulens Rolando meghetegedésére utald. Ide tar-
toznak a goresik, a melyek ontudatzavar nélkiil mindig agyanazon
helyrél indulnak ki és ugyanazon testrészeken ugyanazon meg-
szabott sorrendben menneck végig, A Rolando-bardzda feltirasa
technikai szemponthol is légkvnnyebb. Meglepetésekre el kell késziilve
lenni. Ezek kozott legkollemetlenebb, ha a feltart helyen mit sem
talal az ember. Krause azt ajinlja, hogy ilyenkor is messiik ki a meg-
felelé agyvel6részt, mert azt tapasztalta, hogy a rohamok a miitét
utin évekre megsziinnek.  Bychowski egy hetegén a  daganat
diffus volt, nem lehetett kivenni. A kéreg alatt fekvé daganat ki-
irtdsa is bajos. A szerzd ast a tapasztalist szerezte, hogy ha teljes
hemiplegiAban negativ. a Babinski-tiinet, a daganat a kéreghen
egész felilletesen fekszik. A jobboldali homlok-, halintékdaganatok
sokszor nem okoznak tiinetet, mig ellenben a baloldaliak beszéd-
zavarokat hoznak létre. Az occiput daganata esetén a latotér sokszor
szenved, megkonnyebbitve a korjelzést. Az agyalapi daganat nehe-
zen hozzéférhets. Néha sikeriil a miitevése. igy B. 17 éves' leanyon
bitemporalis hemianopia. adiposo-genitalis dystrophia alapjan hypo-
physis-daganat korjelzését allitotta fel. Betegét, a ki nem volt
acromegalias, Eiselsberg sikeresen operalta meg. A leany 16 honap-
pal a miitét utdn teljesen egészséges.

Mindazon esetekben, a melyekben a helybeli tiinetek az elétérben
Allanak és az altalinos tiinetek kevéssé kifejezettek, nem szabad soka
virni, mert az altaldnos tiinetek késébbi kifejlodése (intelligentia-

*zavar) elrontanid a prognosist. A talhossza ideig tarto kénesd-

vagy jodkezelés, a mikor 1gyis hatistalan, a beteg allapotat
annyira rontja, hogy a koponyalékelést nem birja el. Nehéz az
olyan eset elbiralasa, a melyben meghatarozott helyre utalo tiinet
nines és rogton az iltalinos tiinetek fejlddnek ki. Ilyenek a hitulso
koponyagddornek, a kisagyvelonek és kornyékének daganatai. A kis-
agyvelbdaganatokat sokd nézték miitétre alkalmatlannak. Bergmanp
operalt egy par év elbtt ilyen esetet. Oppenheim 25 esete koaiil
3 gydgyult, 3 javult. Frazier az irodalomban 1904-ben 116 operalt
kisagyvelédaganatot talalt 15%o g\ov\ulassal és 149 javulassal.
Ha ezek koziil kivalasztjuk az utolsd 5 év statistikdjat, a mikor a tech-
nika mar javult, 28 %0 javulast és 249/ gyogyunlast talilunk. Az egyes
eset miitétlehetbségei természetesen nem donthetdk el izy. Legfonto-
sabb az, hogy milyen erbbeli allapotban van a beteg az operalaskor.

Legnehezebb arra a kérdésre felelni, hogy mikor torténjék
a miitét. Ha a tiinetek kifejlodését bevarjuk, elkésiink ; ha nem varunk,
bizonytalansigban tapogatézunk. Gyakorlati szempontbol legfonto-
sabb tiinet a pangisos papilla és a vaksag bekovetkezése. Ez néha
nagyon gyorsan fejlédik. Ez ellen pedig a palliativ lékelés gyorsan
segit. Gondolni kell pseudotumor lehetdségére is, a mely alatt
a beteg megvakul ¢s az agyvelobaj gyogyulisa utin vak marad
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hosszii élete veégeéig. Bz is elkeriilheté a korai lékeléssel. A palliativ
lékelés ezéljira olyan helyet kell kivalasztani, a hol barmily homalyos
tiinet esetleg goczot sejtet. Ilyenkor esetleg a palliativ trepanatio
utan a daganat eltivolithaté. Cushing azt ajinlja, hogy a palliativ
lékelést a hatulsé koponyagidirben végestessiik, mert itt vastagok
a lagyképletek és leginkabb megelézik a herniafejlodést. Kiittney
kiemeli, hogy ennek az agyvel6résznck *a tehermentesitése Ovja
meg leginkibb a litdélessée elvesztét.

A palliativ 1lékelés nemesak a vaksigot elzi meg, hanem
megsziinteti a fejfajast, visszafejleszti esetleg a hemiplegiat, a Jackson-
epilepsiat és meghosszabbitja az életet. Még olyankor is, a mikor
a koponya megnyitasakor nem operalhaté daganatot talaltak, tobb-
szor visszatért a beteg munkaképessége és élete kétségteleniil meg
volt hosszabbithato. Horsley egy ilyen betege 4 évvel a miitét utan
még munkaképes. E szerzének masik betegén a koponyalékeléskor
el nem tavolithaté gliomat talaltak, a beteg 21/> évvel késdbhb meg-
halt, a glioma helyén hegszovet volt talalhaté a bonczolaskor. A
lékelés utin a daganat fejlodése néha megill, taplilkozisa szenved.
Kocher a lékelés veszedelmét ,a nullara szallitottnak* mondja,
Horsley e beavatkozast ,egyszerii dolognak® tartja. Ha ez nem is
all, a veszedelem nem tilnagy. (Deutsche Zeitschrift fiir Nerven-
heilkunde, 1910. 39. kitet.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Az epeutak sebészetének terén 20 éven at kifejtett
tevékenysegérdl szamol be Kehr, élenk képét adva annak,
hogy a kezdetben primitiv eljarasok tokeéletlenségeinek fokozatos
kikiiszobolésével hogyan érte el az epeitsebészet mai fejlett
allasat. A cholelithiasis dltal javalt typusos miitét e 20 évi periodus
elsd szakaban a cholecysteurysis volt: az epshdlyagot megnyitot-
tak s a kovek kiszedése utan ismét bevarrtak. Csakhamar nyilvan-
valok lettek ez eljards hatranyai, genyedé folyamat esetén sipoly
(cholecystostomia) készitése volt sziikséges. Eveken at alkalmaztik
ezen modszert, mig azutin tisztiba jottek azzal, hogy ez eijiris-
sal az epeholyag belseje tulajdonképpen nem vizsgalhato it s az
oly' gyakori kéros folyamatok az epehdlyag nyakin teljesen
elkeriilik ‘a2 figyelmet, neém is szélva a ecysticus reddiben fészkeld
kivekrdl. E mellett a fistulik sokszor lassan gyégyultak, a has-
falhoz valé rogeitettség sok kellemetlenségnek lett sziilboka, a
holyag nyalkahirtydja gyakran mem hogy gydgyult volna. hanem
rakosan el is fajult. 1594-ben ezért az epehdlyagkiirtast kezdte
Kehr alkalmazni, esakhamar ezutan a choledochus kiozelebbi vizs-
galata latszott szilkségesnek. a mi a cysticuson harantul ejtett
metszésen at a choledochus szondazasaval igen jol sikeriilt. Ki-
deriilt, hogy mily gyakran bujnak el kivek a choledochusban, a
nélkiil, hogy a betegeknek valaha sargasiga volt volna és nyilvan-
vald lett, hogy az epeutak sebészetében korantsem elegends az
epeholyagra és cysticusra szoritkozni, hanem pontos vizsgilatnak
kell alavetni az egész epettrendszert, a choledochussal, hepaticus-
sal, s6t a pankreassal egyiitt. Erre természetesen nem volt elegendd
a median hasseb, ezért az tgynevezett hullamos metszést alkal-
mazta, a mely a kardnytlviny alatt kezdédik s a kozépvonalban
lefelé haladva, ferdén le és kifelé hatol at a jobh egyenes has-
izmon. Minthogy az idealis ¢zél az volt. hogy az epeiitrendszert tel-
Jjesen meg kell szabaditani a kovekt6l, csakhamar bibasnak latszott
a cysticus és choledochus elvarrisa, s a’choledochus drainage-ara
tért at, melyet az utolsd két évhen T alaki gummicsével végez.
Hogy egyebekts] eliekintve az epeutak alapos megszabaditisa a
kovekt6l mennyire sziikségessé teszi a choledochus drainage-at, aat
mi sem bizonyitja jobban, mint hogy a miitét alatti legpontosabb
vizsgalat ellenére is az esetek 12-—15%o-aban az utdkezelés alatt
még mindig kibblitheték kiovek a drain ttjan.

Kehr eredményei roviden osszefoglalva a kiovetkezék: 20 év
alatt végzett 307 conservativ miitétet (cholecystostomia, cystendysis,
cysticotomia) 7 haldlozdssal (2:2%); 384 cystektomiat 13 halalo-
zassal (3:3%0); 389 choledochotomiat, illetve hepaticusdrainage-t
13 halalozassal (3-3%0); 288 egyidejli miitétét joindulati szovdd-
mények miatt a gyomron, beleken, majon, pankreason 41 halalo-
zagsal (14:2%0); 282 egyidejii miitétet rosszindulati szovoédmények
(rak, majeirrhosis, sepsises vagy diffus genyes cholangitis) miatt
191 halalozassal (82%). "Osszesen tehit 1600 miitétet végzett az
eperendszeren 265 haldlozassal (16:5%), a nem komplikalt

1080 laparotomia koziill 33 (3:1°0) végzédott halilosan. Ezzel
szemben az utolsd év 120 operaltja kdziil esak 10 halt el (8:3%/)
s a nem komplikilt 72 lapavotomids eset kozil esak 1 (1:49).
Kehr szerint az epekémiitétek veszélye kizel all a semmihez, még
akkor is, ha az 6 szigort javalatait tartjuk szem elott. KEzek :
1. vitilis indicatio idillt choledochus-elzfirddas, heveny és idiilt
epeholyagempyema, atfurédas és rak esetén; 2. relativ indiecatio
allandd kellemetlenségok vagy gyakori kolikik esetén.

Feltiin6 Kcehr beszamolojanak szokatlanul subjectiv  szine-
zete. Mig e subjectivismus érdekes és megkapo ott, a hol praxi-
sanak kezdeti nehézségeit ecseteli, s a sajit hibain valo okulas
réven a természetes fajlodés menetét oly kiozvetleniil és érthetéen
jellemzi, addig = értekezésének végén szamos oly idegenszerii
¢s tudomanyos értekezésekben egészen szokatlan megjegyzést
talalunk, s hozza oly szerenesétleniil fogalmazva, hogy a leg-
kitlonfélébb ertelmezéseknek adnak teret. Kezdve azon, hogy a
teljes asepsis végett az utébbi id6ben csak laparotomiaval foglal-
kozik s besziintette egyéb miitéteit, folytatja azzal, hogy ,a bete-
geknek, kik klinikajira jonnek-, nagyon javukra vilik technikajanak
tokéletessége, melylyel egy ektomia ritkin tart tovibb 30, hepati-
cus-drainage esetén 20 percznél. Végil kéri az orvosokat. kik
betegeket kiildenek hozza consultalis végett, hogy figyelmeztessék
azokat arra, hogy relativ indicatio esetén tibb napi észlelés sziik-
séges Kehr klinikdjan. Itt a szegények s azok, kik javakkal
nincsenek tilsigosan megaldva, a legnagyobb engedékenységre

szamithatnak (. . . finden in bezng auf das Honorar das grosste

Entgegenkommen). (Miinchener medizinische Wochensechrift, 1910.

38. szim.) Makai.
Gyermekorvostan.

Az 1908. évi bécsi és also-ausztriai poliomyelitis
acuta-jarvinyrol szimol be Zappert (Bées). Kiemeli mindenek-
el6tt, hogy kevés olyan betegség van, a melynek természetét, de
foleg aetiologiajat olyan lassan ismertiilk meg, mint a polimyelitisét.
A mult szizad kozepén Heine, e betegség felfedezije gerinczagyi
eredetiinek tartotta, azonban ezt a felfogist akkor még nem fogad-
tak el ¢s essentidlis gyermekhiidésnek - tartottdk; csak middn
az agyra ¢8 gerinezagyra vonatkozo bonczolistani és élettani isme-
reteink tokeéletesedtek, sikeriilt Charcol-nak bebizonyitania, hogy e
betegség székhelye a gerinczagy: Charcot egyuttal a gerinezagyi
diczsejtek elsodleges megbetegedésének tartotta. Majd Medin volt
.az, a ki elsd izben ramutatott e betegségnek nem ecsak gyuladasos,
de ragilyos természetére is, a mennyiben egész epidemidk okozdja

\ lehet, s ugyancsak 6 hangsilyozta, hogy nemesak a gerinezagy,

hanem a kozponti idegrendszer kiilonboz6 részei is meghbeteged-
hetnek.

A poliomyelitis megismerésében a legjelentdsebb. haladast
Greisvold, Harbitz és  Scheel. de f6leg Wickman svéd és norvég
bivarok vizsgilatainak kisszonhetjiik. Egy igen kiterjedt svéd epidemia-
nak tanulmanyozasa altal sikeriilt Wickman-nak e betegséget egészen
uj szemponthol megvilagitani s Medin felfogasat mindenképpen
megerdsiteni.

Wickman felfogisa szerint ¢ betegség nemesak infectiosus,
hanem contagiosus is, a mely konnyii, ugynevezett abortiv esetekben
csak altalanos, muld intoxicatiés tiineteket, silyosabb- esetekben
pedig az agy- és ‘gerinczagy jelentdsebb meghetegedését okozza.
A betegség klinikailag agyhartyagyuladis, vagy kiilonbozé helyre
lokalizalt encephalitis, de a legtobb esetben agy-gerinczagyhartya-
gyuladas (poliomyelitis) képében zajlik le.

E vizsghlatok szerint azt a fogalmat, a melyet mi addig az
sacut jarvinyos agy-gerinezagygyuladas® elnevezéshez fiiztink, ki
kell hoviteniink és ez késutette Wickman-t arra, hogy azt 'ajanlja,
hogy e betegséget Heine-Medin-féle betegségnek nevezziik.

Wickman-nak ezen adatai két szemponthél méltok a figye-
lemre. Egyrészt felhivjik a figyelmet az tgynevezett abortiv, -a
kozponti idegrendszerben nem lokalizalhaté megbetegedésekre, mas-
részt pedig ramutatnak a terjedés modjara, a contagiositasra.

Ezen szempontokat figyelembe veve, hatarozta el a béesi
»Gesellschaft fiir innere Medicin und Kinderheilkunde* gyermek-
orvosi szakosztilya, hogy az 1908.-év 2. felében keletkezett és
az 1909. év elsd honapjaig tartott bécsi és alsé-ausztriai poliomyelitis-
Jjarvinyt tanulminyozisanak targyiva teszi s a vizsgalatok ered-
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ményének oOsszeallitdsaval Zappert egyetemi magantanart bizta meg.
Bées és Also-Ausztria valamennyi orvosa felszolitast kapott, hogy
az dltaluk észlelt poliomyelitis-esetekrdl jelentést tegyenek.

A kérdoiveken Osszesen 266 esetrdl tettek jelentést. a melyek
kozill 137 alsé-ausztriai vidéki és 129 béesi meghetegedés volt.
A vidéki betegek egy része rovid idd elétt még béesi lakos volt,
a mennyiben tobhh megbetegedés fordult elé a béesi nyarald kozon-.
ség gyermekei kozott, s minthogy e betegség lappangisi iddszaka
még ismeretlen, nem lehetetlen, hogy ezek a betegséget Bécshil
hoztak magukkal. Az elsé megbetegedések 1908 jilins haviban
észleltettek, a jarvany ugyanazon év oktéberében érte el tetépont-
Jjat. majd nagy gyorsasaggal engedve, az 1909. év el s6honapjaiban
végz0dott ugyan, de szérvanyosan esetek azota -is még mindig
észlelhettk. A vizsgalatok végeredménye a kovetkezé pontokban
foglalhato Ossze :

Feltiint a fiimegbetegedések nagyobb szama a leanymeg-
hetegedésekkel - szemben. A megbetegedés tilnyomo szamban az elsé
eéletévekben fordult eld, elég gyakori volt a nagyobb gyermekek
meghetegedése, felnbttek csak igen kis szdmban betegedtek meg.
A megbetegedések a szegény s vagyonosabb néposztily gyermekei
kozott egyforman fordultak eld.

Klinikai lefolyas tekintetében a Heine-Medin-féle betegségnek
Wickman Aaltal felallitott formai mindenben megerdsitést nyertek,
tehat megkiilonboztethetjilk e betegségnek: 1. Gerinezagyi alakjat,
a typusos poliomyelitist, a mely alak észleltetett a megbetegedések
tilnyomo tobhségében (241 eset). 2. Agyi alakjit, a melyre jellemzd
a hidnak és nyultagynak meghetegedése, tehat az agyidegek hiidése,
ritkbban az agykéregnek meghbetegedése (cerebralis féloldali hiidés).
3. Azon alakokat, a melyekben a kozponti idegrendszer részérél
kiegési tiinetek nincsenek s tobb vagy kevesebb agy-tiinet mellett
lizak, de féleg gyomorbélzavarok jelentkeznek (abortiv alak).

A betegséget kisérd tiinetek kozill leggyakoribbak a liz, a
killonbzé fajdalmak. a - hoélyagzavarok.

A hslilozasi szhzalék 10-8%/y volt, a teljes gyogyulis pedig
13:8%0-ban észlcltetett.

A meghetegedések elosztodisa gy Bécshen, mint a vidéken
meglehetdsen egyenldtlen volt s hatarozettan feltiinG volt, hogy a
meghetegedések egyes goezpontokban lokalizalodtak. Ezen tény,
tovabba hogy testvérek megbetegedése s hizi infectidk ismételten
voltak észlelhetok, a Heine-Medin-féle betegségnek contagiositisit
szintén megerdsiteni latszik. (Jahrbueh fiir Kinderheilkunde, 1910
julius.) Sidlauer Odén dr.

. Fizikai és diaetetikai gyogyitasmédok.

A vizes bepilyizas hatisa a vérkeringési szervekre.
Groag és Neumann (Bécs) a vizes bepolyazas hatasat az érlokések
szaméara és a vérnyomasra 40 esethen (egészségesek, neurasthenia,
Basedow-kor és szivbaj esetei) figyelték meg. Masok hasonld
méréseinek credményével szemben azt talaltdk, hogy a vérnyomés
a polyazas alkalmaval alig valtozott. A valtozas 10 Hg.-millimeter
hatarain beliil tortént. A vérnyomas ingadozasa a polyaban tehat
nem volt nagyobb, mint a mekkora rendes koriilmények kozott is
észlelhets. Az érverések szama a vizes polya hatdsira 'azonban
hatarozottan csokkent. .

A szerzék azon okbdl, hogy a bér a pélya .alatt felmelegszik,
hogy a feliiletes vérerek tehat kitdgulnak, azt vartik volna, hogy
a vérnyomas hatarozottan csokkenjen ¢és hogy a sziv munkdja
kisebbedjék. A Strassburger-féle képlet alapjan végzett szdmitasok
eredménye pedig azt mutatta, hogy a sziv ex alatt nagyobb mun-
kit teljesitett. Ezen ellentmondist nem tudjak megmagyarazni.
Azt vélik, hogy ennek oka abban van, hogy a sziv és vérerek
mitkodése szivevényes és hogy ezt a koriilményt a vérkeringés
valtozdsainak mérlegelése alkalméaval eddig nem méltanyoltak eléggé.
Es ebben igazuk van.

Mert Thile és Franke vizsgilisainak eredményei kétségteleniil
azt bizonyitjak, hogy a vért nem csak a sziv, hanem a verd- és
gyiijtéerek izomzatinak, s6t a hajszilereknek tovahalado tsszehizodasa
¢s a szovetek rugalmas fesziilése is hajtja és hogy a vérereknek
emlitett activ munkija is jelentds hatissal van az egyes testrészek-
ben uralkodd vérnyomasra. A vérereknek véltozo és a falaikban
levd idegelemeknek kozvetlen izgatisa dltal keletkezd, helyenként
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eltéré peristaltikus Osszehizodisa az oka annak, hogy a vérnyomis
az egyes testrészekben egyazon idében is egymastol eltérd. Ezeket
tudva nem is varhatjuk, hogy a sziv munkajanak mértékét valamely
peripherids testrészben uralkodd vérnyomashol (illetve az érverések
szamabol és a minimilis meg maximalis vérnyomas differentiajabol)
valaha ki lehessen szamitani. Mert hiszen a valamely testrészben
uralkodd vérnyoméas a sziv és eme testrész vérereinek egyiittes
munkéajanak az eredménye s mi ez id6 szerint ezen egyes munkik
koziill magiban egyiket sem, hanem csak ezeknek Usszegét tudjuk
megmérni. (Zeitschrift f. physik. und diaet. Therapie, 1910. 6. sz.)
Lenker V. D. dr

A thermopenetratiot kivalt gonorrhoeis bantalmak esetei-
ben alkalmazta Schmincke (Bad-Elster). Tapasztalasai alapjan s
mivel a meleg ezen modon magaban a megbetegedett részben fej-
l6dik, azt tartja, hogy valamennyi hdalkalmazasnak legeszményibb

.63 leghatisosabb moédja. Annal is inkibb, mivel ez — ellentétben

a masforma melegalkalmazisokkal -— a vérkeringés szerveire
éppenséggel semmi kedvezbtlen hatassal sinesen. A thermopenetratio
veszélvtelen és fajdalmakat nem okoz, s6t azokat csillapitja. A
gonococensokat az él6 szovetekben megoli, illetve fejlédésiiket
megakasztja. A legszebb eredményeket gonorrhoeds izileti bajok
eseteiben adja, de masfajta izilleti bantalmakra és més szervekben,
nevezetesen a prostatiban, a mellékherékben és az urethraban
mutatkozé gonorrhoeas megbetegedésekre is gydgyitéan hat, sot
tabes, ischias és neuralgia eseteiben is kedvezé hatasi. (Medizi-
nische Klinik, 1910. 85. és 36. szim.) Lenkes V. D. dr.

Rontgenologia«

Gégetuberculosist sikeresen gyégyitott Wilms az tigyneve-
zett penetralé Rontgen-sugarakkal. A gége nyélkahartydjin a szét-
esé giimbs gobok s az altaluk okozott hideg tilyog mindossze
kétszeri besugarzasra 6 hét alatt teljesen meggydgyultak. De azért
a gégetuberculosisnak Rontgen-sugarral valo kezelése még mindig esak
a kisérleti stadiumban van. (Deutsehe medizinische Wochensehrift,
1910. 6. szém.) Hyuby dr.

Rontgen-eljaras a gyomor nedvelvalaszto képességének
felismerésére czim alatt foglalja Ossze njabb irdnyd megfigyelé-
seit Schlesinger. 100 esetben végzett vizsgalatai alapjan ast talilta,
hogy a sésavtiiltermelést és a sosavhiinyt, tovabba a tilsigos nedv-
elvilasztast a rendes bismutpépes gyomoratvilagitis segélyével

| kinnyen fel lehet ismerni. Elénye az eljarisnak, hogy azon esetek-

ben is, a mikor a gyomorcstvet nem lehet vagy mem szabad be-
vezetni, az elvalasztott gyomornedv minéségérsl és mennyiségérol
kell6 felviligositiast nyujt. Elonye tovabba ez eljarisnak az is,
hogy egyugyanazon vizsgilattal nemesak a gyomor élettani miiko-
dését (gyomornedy vegyi Osszetétele, elvalasztott gyomornedy
mennyisége, elvilasztis gyorsasiga, gyomor-peristaltika sth.), ha-
nem a gyomornak rendes vagy koros alakjat is meg lehet allapitani.
Egyszersmind ez a médszer a betegre nézve a legenyhébb vizs-
gilat és az eddig mas modszerekkel nehezen megallapithato
mennyiségi viszonyokrdl pontos adatokat szolgaltat. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1910. 14. szim.) Hruby dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatrit.

A vas-sajodinnal tett kedvezd tapasztalatairdl szamol be
Gorges. 0'5 grammos tablettdk alakjaban kaphaté ; egy-egy tabletta
jodtartalma tekintetében 3 gramm syrupus ferri jodati-nek felel
meg (vastartalma valamivel nagyobb). A vas-sajodin iztelen, vizben,
tejhen és mis folyadékokban konnyen szétesik, a gyomrot és belet
nem izgatja, a fogakat nem timadja meg; gyermekek nagyon jél
tiirik. Hatasa skrofulds gyermekeken = csakhamar mutatkozik az
étvagy javulisa és a sily gyarapodisa alakjaban. Jodismust nem
észlelt a szerzd. Az adag gyermekek részére egy tabletta napon-
ként haromszor, mindannyiszor étkezés utan. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1910. 36. szam.)

Idésiilt bélhurutban szenvedsé gyermekeknek Ljaschenko
a kovetkezd osszetételli port szereti rendelni: Rp. Tannalbini 0°3 ;
Guajacoli carbonici 0'05; Pulv. Doveri 0°005; Sacchari 0-2.
M. f. p. D. tal. dos. Nr. XV. 3 éranként veendé be egy-egy por.
(Charkow. Praktitscheski Wratsch, 1910. 461. 1.
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogydszat, 1910. 41. szam. Weisz Ferencz: A prostata-hyper-
trophia gyogykezelése. Okolicsanyi-Kuthy Dezsd: A tidogimokor
therapidjanak haladdsa.

Orvosok lapja, 1910. 41. szam. Sellei Jézsef: Az arsenobenzol-
injectio technikéja. Mosonyi Albert: A pertussis egy 1j gyogyszerérdl,
a novocol-chininrél,

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 41. szdm. Magyary-Kossa Gyula:
A dyspnot hatisa a vesékre és a vizeletelvilasztasra. Torday Arpdd :
Az eosinophil vérképrél. Schiller Karoly : Arthritisszel szovodott silyos
typhus abdominalis utin fellépett osteo-arthritis deformans coxae.
ooebészet® melléklet, 3. szam. Gellért Elemér: A kirnyéki érzésteleni-
tésrol. Fischer Ernd : Uj eljards patella-, olecranon- és calcaneus-torések
conservativ ambulans kezelésére.

Yegyes hirek.

Kinevezés, Gélyi Dezsd dr. rékasi jarasorvost az allamvasutakhoz
egészseégiigyi tandcsadova, Weinberger Adolf dr. lévai orvost tisztelet-
beli megyei fGorvossd, Hotlinger Pal dr. hodsigi orvost tiszteletbeli
jarasorvossa, Berger Géza dr-t Ugoesamegye Perényi-kdzkorhazihoz
méisodorvossa, Simké Lajos dr.-t a székesfovarosi balparti korhazakhoz
segédorvossd nevezték ki

Yalasztas. Hoffmann Zsigmond dr.t Lajtaszentmikloson, Petrasen
Jimos dr.t Nagytalmiacson, Bruckmayer Ferencz dr.-t Rohonezon kor-
orvossa vilasztottik.

Szabéky Janos dr. orvosi gyakorlatit Meranban (Palais Planken-
stein) ismét megkezdette. :

A budapesti egyetem L szimi ndi klinikdja szeptember nagyobb
részében komiives-munkélatok miatt zdrva volt; ez magyarizza forgal-
méanak csekélységét. Sziilt osszesen 15 né (10 el8szor sziilo és 5 tiobb-
szor sziild) ; a szilletett magzatok szama 15 volt, még pedig é16 15;
érett 14, kora 1; fii 9, ledny 6 ; torvényes 4, torvénytelen 11, A nébeteg-
osztdlyon 15 beteget dpoltak. A klinikdval kapesolatos sziilészeti poli-
klinika segélyét 99 esetben vették igénybe ; a miitétek szama 70 volt.

A budapesti egyetem II. sz, néi klinikijival kapesolatos sziilé-
szeti poliklinikum szeptemberben 98 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 78 volt.

A hudapesti dnkéntes menté-egyesiilet augusztusban 1475 esetben
nyujtott-elsd segitséget; ezenkiviill 1016 széllitist végzett, 184-szer mint
mozgoorség milkodott és 25-szor vaklirma és téves jelentés folytdn
vonult ki. Az augusztus havi miikodési fovsszeg tehat 2700.

A budapesti poliklinika rendelésein szeptemberben 4252 1j beteg
jelentkezett; a rendelések Osszes szdma 11,684 volt.

Miaramaros virmegye kozkorhazaban Szildgyi Istvan dr. korhiz-
igazgatd kozlése szerint 1909-ben 4060 beteget (2137 férfi, 1923 nd)
apoltak, tehit koriilbeliil 500-zal tobbet, mint az el6z6 évben; egy-egy
napra dtlag 551 beteg esett; atlaghan egy betegre 495 apoldsi nap jutott
(e magas szim onnan ered, hogy a korhdzban 487 elmebeteget is apol-
tak). A halélozds szizaléka 4'7 volt. A jelentés elészavaban azt a nagyon
megszivlelendo javaslatot taliljuk, hogy a korhdzi telepen egy hatirszéli
bakteriologiai intézetet kellene felallitani, a mely orsziagunk koz-
egészségiigyére nagy jelentSségfli lenne, hiszen tudjuk, hogy a legtiobb
fert6z0 betegséget Galicziabol és Bukovinabol hurczoljak be hozzink.
Reméljiik, hogy a legktzelebbi év jelentése ezen javaslat megvalosulisa-
rol fog mar szamot adni.

Meghalt. Cservenyak Kdaroly dr. Nagykirolyban. — Scholtz
Istvan dr. es. és kir. ezredorvos 40 éves koriban oktober 3.-dan. —
Miguel Bombarda dr., a szbvettan és elmckortan tanara a lissaboni
egyetemen, Az elhinyt az 1906-ban Lissabonban tartott XV. nemzet-
kozi orvosi congressus fotitkira és tulajdonképpeni szervezije
volt. Tevékeny részt vett hazaja politikai életében is. Bgy az elme-
korhdzbol elboesdtott betege olte meg: hogy e merényletnek van-e
politikai hittere, még nines felderitve. Utolso szava az volt, hogy a
védelmére sietd dpolokat gyilkosinak a kimélésére intette. — M. E.
Kassabian, drmény sziiletésii amerikai orvos, kivald rontgenologus, a
philadelphiai General Hospital Réintgen-laboratorinménak vezetdje, tobb
szakmunka szerzije, 42 éves kordban. Kassabian dr. hivatisanak lett
ildozata : a Rontgen-sugarak Olték meg.

Kisebb hirek kiilfoldrdl. F. Sauwerbruch dr. magintanart, a mar-
burgi sebklinika elsd tandrsegédét a sebészet rendes tanarivi nevezték
ki a ziirichi egyetemen, Krinlein tanar utodjaként.

A Romdban 1911 6szén, szeptember ho 24.-6t61 80.-dig tartando
nemzetkozi tuberculosis-congressus magyar bizottsiga elokészité mun-
kilatait megkezndte. A congressus hérom szakosztilyban fogja a mun-
kilatokat tirgyalni, igymint: 1. A tuberculosis koroktana és jarvanytana.
2. Kortana és gyogyitasa, mely utobbi szakosztaly két alosztélyban a
belorvosi és sebészi tuberculosist oleli fel. 8. Tarsadalmi védekezés a
tuberculosis ellen. A bizottsag ez tuton kéri a kartdrsakat, hogy a mentél
nagyobb arinyti személyes részvételen kiviil tudomanyos munkissigukkal
is jaruljanak hozzd a congressus sikeréhez. A congressusra szint dol-
gozatok czime a bizottsdghoz (VIIIL, Rokus-korhiz) kiildendd.

Az orvosi sajté reformja. A német orvosi sajtészivetkezet
szeptember 17.-én tartott kozgyiilésén tobbek kozott az orvosi sajto
hignyaival is foglalkozott. Erre nézve a kivetkezé hatdrozati javaslato-
kat fogadtik el: 1. Az orvosi irodalom szétforgdcsolodasinak elkeriilése
végett sziikséges, hogy az irodalmi kdzlések lehetdleg a szakfolydiratokra
korlatoztassanak. Ezért Festschrift-ek, korhdzi évkényvek, tudomanyos
intézetek kiilon kiadvanyai stb. nem kivinatosak. A doktordissertatiok
fébb tartalwa, ha a kozlésre érdemes, tudomdnyos folyoiratokban kozzé-
teendd. 2. Az eredeti czikkeket lehetdleg roviden kell megfogalmazni;
kiilonosen felesleges az irodalomnak folyton megismétlodd teljes egybe-
allitasa. 3. A folydiratok lehetdleg csak olyan czikkeket kozdljenek, a
melyek a keretiikbe illenek. 4. ,Eldleges kozlemények®-be csak tények
ismertetése valo. Egyaltaliban lehet6leg korldtozni kell az ilyen eldleges
kozlemények megjelenését. 5. A referalo irodalom a mostanindl nagyobb
mértékben és tokéletességben fejlesztendé ki; az orvosi tudomanyos
szaktdrsulatoknak volna feladata a referdlé organumok kiaddsa, illetéleg
tamogatisa.

Hydropyrin vizben oldhato acetylsalieylso.961/10/o acetylsalicylsav
tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum 6s analgeticum. Az influenza
specificuma. Konnyii oldhat6ésdgandl fogva fézetekben, forrizatokban és
vizes oldatokban adhaté. Porokban és tablettikban keriil forgalomba.

Dr. Jakab-féle Eigetsanatovium viniei e
(A Vérosliget kiz-
vetlen szomszédsagiban,) Disetds, diagnostikus, physikotherapias sanatorinm.

- 4 - | 4
Budapesti ZANDER-gydgyintézet
VIIl., Muzeum-korit 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. Fobb javalatok :
Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kiszvény, ecsiz, idegzsibik
(ischias sth.). Csonttdrések és egyéb sériilések utin visszamaradt mozgas-
zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok. bronchialis asthma (villamos fény-
fiird6vel), ncurasthenia, bénuldsok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése

(Zander mo:lszerével). Gerinczelgorbiilesek.

-4 o ogyitd

Justus Dr. borbajosokat 2
Budapest, IV., Karoly-korat 4. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymodok.
I kl A i t' et Budapest, VII., Varosligeti Fasor 15, sz. Gyogy-

l! mmﬂﬂﬂ%% ||| ﬂl tényezok : D’Arsonval-, Elektromagnes-, Sint-
soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-dram. 4 cellas villanyfiirdd. V,
= forrolégdis. Vibr. massage. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

. s . Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
ﬂl'VOSI Iahoratﬂrlum- Szivetség uteza 14-16. Telefon 90-46.

Ujtatrafiired Sanatorium

légziszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem ~ kizponti flités — villany-
viligitis. Gondes Apolds, Allandd orvosl feliigyelet. Mdérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva

: « Dr MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd,
Orvosi laboratorium: 27 N/Tre1 G807 v cay. tandrsents

MTatra-Széplalk

Magaslati gyogyhely, sanatorium és vizgyogyintézet iidiilo és idegbetegek
(Basedow-kor) részére egész éven it nyitva.

1 4 -
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

. . R TN BALF gysgy-
EpileptiKus betegeK intézete i &%
vilagositassal szolgél Wosinski Istvan dr., igazgatd-tulajdonos.Vagyontalan

betegek a nagyméltosagi m. kir. beliigyminiszterium elozetes engedélye
alapjdn az orszigos betegdpolasi alap terhére vétetnek fel.

T v v. egyetemi tandrsegéd, Andrassy-at 65. Tel. 157—T71.
Dr SZII' Sand or Vegyi, géresdi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-
o reactio) orvosi laboratoriuma,

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIll., Rakeczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyara.

. nl' e Gal‘ | gyégyintézete Piistyéno

Orthopaedia, - gymnastika, Bier-féle appardtusok, vibratiés massage, elektrotherapia, négy
rekeszes villanyfiirdd, thermopenetratio (izilletek villanyos belsé dthevitése).

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR (3—15,
Felvétetnels férfi- és nobetegek nogyogydszati, sebészeti és belgyogyd-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint harmely tandr altal, 2852

2 Budapest, IX., Bakaes-tér 10, sz.
ERDEY Dr- Sanator iuma. Ndbeteaek és sziilonok részére.

Mai szémunkhoz a Gliick Rezsé gydégyszerészeti laboratorium
prospektusa van mellékelve,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Kozkorhdzi Orvostarsulat. (VIL bemutatd szakiilés 1910. mijus 4.-én.) 760. L. — (VIL bemutaté dlés 1910. mdjus 18.-dn.) 760. 1.

Ko6zkérhdzi Orvostiarsulat.
(VII, bemutaté szakiilés 1910 méijus 4.-én.)

Elngk : Juba Adolf. Jogyz6: Kormoezi Emil.

(Vége.)
Idiilt obstipatiénak hormonnal kezelt esete.

Angyin Béla: Zuelzer a Medizinische Klinik ez évi 10.
szamaban hormonnal gyégyitott székrekedés- és acut bélbénulds-
esetekrfl tesz kozlést. Szerinte a hormon bizonyos sejtesoportok
altal terhelt kémiai fest, mely a vérpalya utjan eljut sejtesoportok-
hoz, melyeket fajlagos tevékenységre serkent. Az 4llati testben
mindeniitt talalhatd, de legnagyobb mennyiségben a Iépben van.
Ezért a hormont a léphdl Allitja el6, mert itt sterilis mediumban van.
Gyogyszertani hatdsa az, hogy a belekben tartos peristaltikis moz-
ghst valt ki az altal, hogy a hasi ganglionokra specifikus ingert
fejt ki.

A hormont vagy intramusculiris injectibban alkalmazza, vagy
venaba feeskendi. Egy befecskendés tobb honaptél egészen fél évig
tarté hatast eredményez.

Intramusculdris befecskendésre eucainos hormonbol 15 cm?-t,
gyiijtéérbe eucain nélkiili hormonb6l 10 em3-t hasznil a Schering-féle
gyar keészitette hormonhbol.

Alkalmam volt e készitményt a napokban egy esetben alkal-
magni s a hatasrol az eset bemutatisival minden kovetkestetés
nélkiil beszimolok.

M. A, 32 éves vasiti el6ljaré, 22 éves koraig egészséges
volt, sokat evett és rendesen székelt. Ezen id6tajban szolgalata
mialt rendetlenill” étkezett és sokszor jutott azon helyzetbe, hogy
ha székelési ingert érzett, nem volt ideje a székelést elvégezni.
Allandé szorulisa fejlodott és csak mesterséges dton tudott szék-
hez jutni. E eczélra kiilonboz6 hashajté szereket és beontéseket
hasznalt, melyeknek hatdsa azonban esak az alkalmazas napjin
mutatkozott. Tébb napra egyiknek sem terjedt ki a hatisa. Osz-
talyunkra aprilis 29.-én vétetett fel,

A kizéptermetii, jol fejlett, mérsékelten taplalt beteg bore
¢s lathaté nyalkahartyai kissé halvanyak. Nyelve tiszta, szajize
reggelenkint keseri, de napkiozhen egészen jo. Etvigya jo, szomja
nem fokozott, nyelése szabad.

A mellkasi szervek folott semmi rendellenesség. A hag
mérsékelten meghizodott, nem puffadt, nyomésra sehol sem fij-
dalmas. A leszill6 remese és az S romanum felett erdsen tompult
a kopogtatasi hang s ezen részletek jol kitapinthato bélsarrogokkel
vannak kitoltve. :

A gyomor felett semmi rendellenesség, a probareggelire esz-
kozolt vizsgalatkor a szabad sésav mennyisége 34, az Gsszaciditis
52 volt.

A testh6mérsék a nap folyaman 36:2—36:9 CO, az érverés
68—T72 kozott ingadozott.

Majus 1.-én 10 6ra 15 perezkor a két glutaensba egyenle-
tesen elosztva fecskendeztik be a 15 em® eucainos hormont. A
délutin folyaman a befecskendés helyei igen fijdalmasak, a faj-
dalmak a kereszttdjra kisugiroznak. Délutan 4 déra koriil a hideg
kirdzta, hinyisingere van, bifog, hasiban fijdalmas nyngtalansigot
érez, kiilonosen a koldok magassagiban és attél bal felé. A has
mérsékelten puffadt, a colon descendens felett érzékeny. Bél-peris-
taltica nem lathatd, bélkorgas nem érezhetd. Székelési ingere van,
de az Agytalra eredményteleniil iil,»csak gizok tdvoznak.

Délutan 5 orakor 2 evokanal ricinusolajat kap. /27 odrakor
a has folott korgas tapintlatd. 1/s9 orakor bé sziraz skybalikbol
allo székelés.

Reggel 1/45-kor ismét bo, most mar pépes székiiriilés.

A testhOmérsék délben 12 Orakor kezdett emelkedni: 37:2;
délutin 2 orakor 377 ; 4 Oérakor hidegrazis mellett 38:6; 6 ora-

kor 388, este 8 dérakor 37:5; 10 orakor 379 ; reggel 4 dérakor

37°7T; 6 oOrakor 37:2; 8 orakor 37-4; 10 orakor 37; ezentil
dllandoan 37 alatt. Az érverés a laz idején 92-re emelkedett.

A beteg rendesen taplalkozik és mindennap van egyszer
magatol rendes formaji, fajdalmatlan, a bevett ételek mennyiségé-
vel aranyos székiiriilése. Kozérzete jo.

A beteget azért mutattam ma be, mert a napokban elhagyja
a korhizat. Allapotarol értesiteni fog s az eredmény tartdssagarol
lesz alkalmam beszamolni.

(VIL. bemutato ilés 1910. mijus 18.-in.)
Elnok : Horvith Akos.

Két érdekesebb eset a petefészekdaganatok korai operi-
lasinak jelentéségérol.

Toth Istvan: Minden miitéti beavatkozisnak egyik jelentos
kovetelménye, hogy az operalo fel legyen fegyverkezve a miitét
helyes kiviteléhez sziikséges technikai tudissal; de ez magéiban
nem elég, st azt is mondhatjuk, hogy ez a feltétel teljesitheld
legkénnyebben ; igaz, hogy a ritermettség kiilonhséget tesz az
egyes operalok kozott, de a sziikséges dexteritis gyakorlattal el6bb-
utébb megszerezhetd. A miit6i beavatkozasnak legfontosabb része
a biztos diagnosis, a helyes indicatio; ez mar nem mesterség,
nagy tapasztalatot, tudast kovetel: nem csak azért operdlni, mert
lehet, nem habozni a beavatkozigsal ott, a hol feltétleniil sziiksé-
ges. A hasiiri chirurgidban, a medenczébe rejtett ndi nemi részek
meghbetegedéseiben nem egyszer nehéz a diagnosis feldllitisa, a
physikalis vizsgalomédok koziil joforman esak a tapintisra vagyunk
utalva, gy hogy a legaprélékosabb jelenségeket is ki kell hasz-
nalnunk a helyes diagnosis elérésére. Bar ma a szakemberek részé-
rél altalinosan elfogadott tan, hogy a petefészek-daganat eltavoli-
tandé a szervezethdl, mégis nem egyszer még az orvosok is meg-
alkudnak — nem mondom, hogy mindig helyteleniil — a koril-
ményekkel s a petefészekdaganat operilatlanul marad, avagy mis-
kor a joindulath fibroma alakjat olti, azért nem nyulnak hozza,
mig végre nem egyszer meglepetésszerfien tobbé nem orvosolhato
betegséggé fajul.

Orvosi életemben, ha elvétve is, latom, hogy a beteg aggo-
dalmaskodasainak, a miitéttél valdo vonakodasinak — a laikus
tanicsadon kivill — sokszor tamogatdja a beteg haziorvosa és
noha a legnagyobb tisztelettel ismerem el nagy érdemeit a kar-
tarsainknak, hiszen e védi-szerepre sziiksége van a betegnek a
specialismus nem ritka tulhajtisaival szemben, masrészt ova intem
kartarsaimat a latszélag tiineteket nem okozd kis ovaridlis daga-
natoknak kicsibevételétol. Igaz orommel latom azonban azt is, hogy
nyomés érvek, jol megindokolt szakvélemény igenis meg tudjik
gybzni a legtébbszir a védé tisztét betdltd haziorvost, a kinek
hozzajarulasatol fige a miitét s vele a beteg sorsa.

Két ilyen esetrsl szamolok be.

L A. J.-né, 52 éves, MP. 3 éve klimax, par hét ota al-
hasi fajdalmak. A beteg anyja méhrikban halt meg, novérét par
éve papillis petefészektomlé miatt operdltik. Erésen héjas, vastag
hasfalzat, a mi a bimanuilis vizsgalatot szinte lehetetlenné teszi;
a méh eliil jelezheté, mogotte és mellette jobboldalt kis tojasnyi,

Jegyz6: Kormdoezi Emil.

| baloldalt di6nyi, tomott, egyenetlen felszinfi ovarium. A beteg

hiziorvosa megdobbenve hallja, a mikor a malignitas gyanijat
jelzem s a hasmetszést proponilom. Ujabb 8 nap mulva viltozat-
lan kérkép; feltirjuk a helyzetet a csaldd el6tt s a hdziorves meg
tudja gydzni a csalaidot a beavatkozas sziikségességérl. A januir
26.-4n végzett laparotomia igazolja a feltevést, mindkét ovarium
malignusan elfajult, de a megbetegedés még teljesen helybeli. A
mikroskopi vizsgilat adenocarcinomat mutat. A beteg zavartalanul
gybgyul, ma, 31/z hénappal a miitét utan, teljesen egészséges.
Alig volt alkalmam hosszi klinikai miikédésem alatt ilyen

Al



1910. 42. sz

ORVOSI HETILAP

korai esetben diagnoskalni a rossztermeészetii petefészek-daganatot;
a hadjas hasfalak mellett nehezitett bimanualis vizsgalat ardnylag
homalyos tényeit a jelzett anamnesisheli adatok taimogattik ; ugyan-
csak ez hatott leginkabh a csalidra abban, hogy igen kevés sub-
jectiv tiinet mellett a miitétbe belement. ;

II. H. B.-né, 56 éves, IP. 35 éves. 9 éve klimax, kozben
néhanyszor csekély vérzés. 6 éve tudja, hogy daganata van, a mit
szakemberek fibromanak tartottak, az egyik miitétet ajanlott, a
masik |, tisztességlelen eljarasnak® mindsitette az ilyen daganat
operalisat. A beteg egészségesnek érezte magit, tehat a miitét el-
maradt. Bz év februirjaban fijdalmak jelentkeztek hasaban, 1jra
kezdbdik a tandeskozas, akad a miitétnek ajanloja is, meg ellenzdje
is. Aprilis 28.-4n keriil hozzim esekély panaszokkal, szokds sze-
rint elhallgatva az eltzményeket; a fibromas méhvel oOsszefiiggo,
tobbosztati, jo részben tomott, dudoros daganatot talalok valtozo,
de mindig kimutathatd ascitessel. Haziorvosanak levélben siirgdsnek
jelzem a beavatkozist. A beteg szerencséje, hogy haziorvosa az
ujabb egyiittes vizsgilat alkalmaval magaévi teszi véleményemet s
az ellentétes nézetek kozott habozo beteget s esaladjat meggydzi
a miitét sziikségességérol.

A laparotomia alkalmaval mérsékelt ascites; a fibromas méh
mellett jobboldalt kétokolnyi dudoros daganat, melynek falait itt-ott
mar papillas burjinzas tori 4t; a baloldali ovarium alig nagyobb,
de felszinén mar oft a papillaris burjanzas. Hysterotomiaval tavolitjuk
el a méhvel egyiitt az adnexumokat. A beteg a harmadik napon fol-
kel s ma a gyogyulas atjan van. Megeybzidésem, hogy ez a daganat
6—8 hét mulva mir nem lett volna gydkeresen operdlhato.

A mint a bevezetésemben is jeleztem, e 2 esetetf nem a
miitéti technika miatt tartottam érdemesnek a bemutatisra, hiszen
tigynevezett egyszerii miitétek voltak, hanem a diagnosis, az indi-
catio szempontjahol. E két eset illusztrilja, hogy kiilonosen a klimax
idején képz6dd ovaridlis daganatok korai felismerése és operalasa
nagy jelent6ségti, életmentd eljaras. (Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATORK.
4075/1910. kig. sz.

Udvarhelymegye homorédi = jirdsihoz tartozé Homoréddarécz nagy-
kizséghen a kdzségi orvosi allasra pilydzatot hirdetek és felhivom azon okleveles
orvos urakat, kik ezen dllist eluyerni chajtjak, hogy szabdlyszerfien felszerelt
folyamodvanyaikat hozzam f. évi oktober ho 25.-élg adjik be. '

A kozségl orves javadalmazdsa: 1600 korona évi fizetés, természetheni
lakds, halottkémlési és husvizsgaloi dijak, 12 meter-ol tizifa hazaszillitva,

Megjegyzem, hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz alapjin valé 1ij beosatis
Jovihagyisa utin ezen kozségi orvosi dllis megsziimik ¢és Homoréddardez esak
azon csetben marad kororvosi székhelynek, ha a kirbe osztott kozségek ebbe
beleegyeznek.

Okland, 1910. évi oktéber hé 4.-én.

2—2 Szabady Tivadar, f6sz0lgabiro.

20,767/1910. kig. sz

Zenta rendezett tandesi vdrosndl rendszeresitett, évi 1600 korona fizetéssel,
évi 400 korona lakbérrel és orvosi gyakorlatiban fuvar fel nem szimithatisa miatt
évi 1000 korona létartisi dtalinynyal javadalmazott felsShegyi és tanyai orvosi
allasra Bics-Bodrog virmegye alispanjénak 1910. évi oktéber hé 4. napjin hozott
83,271, alisp. szdmu véghatdrozata alapjin a palydzatot ezennel kiirom.

A palydzni széndékozék a torvényes képesitésiket igazolé okminyokkal
felszerelt palydzati kérvényitket 1910. évi november hé 10, napjdig Zenta viros
polgarmesteréhez adjik be.

Zenta, 1910. évi oktober hé 6.-fn.

2—1 Szdrich, polgirmester,
3338/1910. sz.

Az ijonnan szervezett Jaszszentandras kozségi (Jisz-Nagykin-Szolnok vir-
megye jdszsigi alsé jirds) orvosi allisra ezennel pilydzatot hirdetek.

Ezen dllissal 1600 kovona fizetés, 500 kovona lakbér (ez utéhbi azonban
most van ministeri jéviahagyds végett felterjesztve) vagy megfeleld termdszetbeni
lakis van egybekdtve, tovabbd a torvényhatésig 4altal megdllapitott Ilitogatasi,
tavolsdgi kilometerpénz és halottkémldsi dijak szedhetdk.

A kbzséghen gyogyszertir nincsen, azonban kézi gydgvszertirt kezethet,

Pilydzati hatdridéiil a folyé évi november hé 1. napjit tizém ki, mely
id6 alatt kelléen felszerelt pilydzati kérvények hivatalomhoz beterjeszthetolk.

Jaszapati, 1910. évi szeptember hé 29.-én.

2-2 ; Cseh Jdnos, foszolgabird.
3387/1910. sz.

Lemondis folytin megiivesedett Tiszasiily kozségi (Jisz-Nagykin-Szolnok
virmegye jiszsigi alsé jirds) orvesi allasra ezennel pilydzatol hirdetek.

Ezen 4lldssal 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér (ez utébbi azonban
most van ministeri jévahagyds viégett felterjesztve) vagy megfeleld természetbeni
lakds van egybekitve, tovabba a torvényhatésdg altal megdllapitott litogatdsi, tivol-
sagi kilometerpénz ¢y halottkémlési dijak szedhetik.

A kvzségben gydgyszertir van, nagy kiterjedési hatdrdban tobb nagybirtok,

‘a melyekben a kozségi orvost uradalmi orvosként szokta az urasig alkalmazni,

Pilyizati hataridéil a folyé évi november hé 1. napjit tiizom ki, mely
id6 alatt kelloen felszerelt palydzati kérvények hivatalomhoz beterjeszthetok.
Jaszapdti, 1910. évi szeptember hé 30.-An.
2—2 Cseh Janps, f6szolgabird.

3339/1910. sz.

Lemondis folytin megiiresedett Kételek kizségi(Jisz-Nagykin-Szolnok vir-
megye tiszai alsé jirds) orvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek,

Ezen 4llissal 1600 korona fizetés, H00 korona lakbér (ez utébbi azouban
most van ministeri jévihagyas végett felterjesztve) vagy megfeleld természetheni
lakds van egybekitve, tovabba a tirvényhatésig dltal megéllapitott litogatisi,
tavolsigi kilometerpénz és halottkémlési dijak szedhetok.

A Kkozséghen gydgyszertir van, nagy kiterjedésti hatirdban tobb nagybirtok,
a melyekben a kozségi orvost uradalmi orvosként szokta az urasdg alkalmazni.

Pilyazati hataridsill a folyé évi november hé 1. napjit tiizom ki, mely
ido alatt kellden felszerelt palydzati kérvények hivatalomhoz beterjeszthetok.

Jaszapati, 1910. évi november ho 30.-dn.

2:-2 Cseh Jdanos, foszolgabird.

Alulivott  vallalati betegsegélyzd pénztivak Zernesten, vasiti dllomissal,
kiriilbeliil 4000 lakossal, népes kirnyékkel, 1910. évi november hé 1.-én, legkésbb
azonban 1911. évi janudr hé 1.-én torténendd belépésre orvost keresnek, ki mdr
gyakorlattal rendelkezik. A magyar és német nyelvek ismerete megkivintatik ;
fix fizetés 3600 korona, szahad lakds, fiités ¢s viligitis. Magingyakorlat meg van
engedve. Ajanlatok az alulirott betegpénztirak egyikéhez Zernestre (Brassé mellett)
intézenddk.

A Brasséi Celluloseqydr r.-t. vdllalati betegseqélyzé pénztira.
=8 Copony Mdrton papirgydranak vallalati belegsegélyzd pénztira.

4075/1910. sz

Alsdfehér varmegye kigenyedi jardsiban a vingardi kbrorvosi allas Vin-
gird kizség székhelylyel iiresedéshen 1évén, arra palydzatot hirdetek.

Ezen kbzegészségiigyi kvrhoz Vingdrd, Olihgirhd, Gergelyfija, Spring,
Drassé és Kutfalva kozségek tartoznak.

A ktrorvos évi javadalmazisa :

1. 1600 korona és négyszeri, egyenként 200 koronit tevd, a nyugdijba is
beszamitandé todéves korpotlék, *

2. Az 1908. évi XXXVIIL t.-ez 17. §-a értelmében megdllapitands lakds-
pénz, esetleg természetbeni lakis, fuvar-, tdvolsagi és litogatdsi dij.

A megvilasztandé kororvos kézi gydgyszertir tartisira fel lesz jogositva.

Palyazdk az 1908, évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-iban eldirt képesitésitket, élet-
kort és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal felszerelt kérvényeiket
1910. évi november hé 20.-aig hozzdm nyujtsik be, mert a késdbb érkezbket
figyelembe nem fogom venni. 4

A vilasztis batiridejét késShbre t'ogo:p kitfizni.

Vizakna, 1910. évi oktéber hé 11.-én.
3—1 . Szabé Lajos, foszolgabird.

6289/1910. kig. sz.

A megiiresedett jarkovaczi orvosi allasra pilydzatot nyitok és felhivom
pilydzni Ohajtokat, hogy szabdlyszerfien felszerelt phlyazati kérvényeiket eddigi
mitkoddsiik igazolisa mellett folyé évi november hé 10.-6ig anndl is inkabb
nyujtsik be, mert a késobb érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom,

Kérdéses dlldssal kovetkezd javadalmazds van egybekdtve. Az dllamtol évi
1600 korona fizetds.

Ezenfelill a kdzségtd] fizetéskiegészitésként évi 1000 korona.

Lakbér évi 400 korona. ¢

Harom ol tizifa vagy ennek ellenériékeként 84 korona.

Torvényhatdsdgilag jovahagyott hisvigatasi szabdlyrendelet szerint a viga-
tast dijak megvaltdsa ezimén évi 300 korona.

Ezenfeliil a halottkémlési, litogatisi, valamint mitéti dijak az érvényben
levd szabalyrendelet értelmében.

Antalfalva, 1910. évi oktéber hé 4.-én.

2—1 Zsiros, {6szolgabird.
6289/1910. kig. sz.

Csenta (Torontdl vArmegye) kozségben iiresedésbe jott kdzségi orvosi
allasra pdlydzatot hirdetek, felhivom mindazokat, kik ezen dllist eluyerni dhajtjik,
hogy palydzati kérvényiiket, eddigi mikodéstiket, életkorukat, orvosi miikodésiket
igazolva, hozzim f. évi november hé 10.-éig nyujtsik be.

Az orvos javadalmazisa : 1600 korona torzsfizetés az @llampénztirtol, 400
korona Csenta kizség pénztirabol, 1 korona nappali, 2 korona éjjeli ldtogatdsi
dij, 120 korona hisvizsgilati dij, halottkémi dij 40 fillér, 2 81 kemény tiizifa és
modern négyszobds lakds. Kilitisa lehet az orvosnak kézi gyégytir engedélyére.

A szegiények ingyen gydgykezelenddk. A lakossig szama 3000, nemzeti-
sége szerb.

Antalfalva, 1910. évi oktéher hé 4.-én.

2—1 Zsgiros. foszolgabiro.
5148/1910. sz.

A Jasz-Nagykin-Szolnok vérmegye tiszai alsd jirdsiban fekvs Rakéezifalva
ktzsdgben megiiresedett kozségi orvosi 4llasra, a mely az 1908. évi XXXVIIL
t-cz. 12. §-dban megillapitott készpéuzfizetéssel s a szabilyrendeletileg megallapitott
litogatasi és rendelési dijakkal, valamint 500 korona lakbérrel van javadalmazva,
ezennel pédlydzatot hirdetek és felhivom a pilydzni kivéndkat, hogy a torvémyes
mindsiteést igazold okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzim oktober ho 30.-alg
adjik be.

Tiszafoldvdr, 1910. évi oktéher h6 H-€n.  Fgszolgabirs h.

-1 Széndsy, tb. foszolgabird.

3455/1910. sz.
Alséfehér virmegye alvinezi jdrdsiban, Alvinez szélkhelylyel biré kozegész-

ségiigyi korben firesedésben levd kdrorvosi allasra czennel pdlydzatot hirdetek.
A kor a kovetkezd kvzségekbdl 41l : Alvinez, Csora, Tartaria, Karna, Akmar,

Szarakszo, Rakatd, Borsémezd, Poklos. Olihddlya.
A kororvos javadalmazdsa :

. 1600 korona évi fizetés (1908 : XXXVIIL ' t.-cz.).

. D00 korona évi lakhér,

. 300 korona évi fuvaritaliny.

. Virmegyei szabdlyrendelettel megdllapitott latogatdsi dijak.

A ktrorvos kiteles Usszes kozségeit havonta kétszer, elére megillapitott
napokon meglitogatni.

Felhivom a péalydzni ¢hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL, t.-cz. 7. §-dban
eloirt képesitésitket, eddigi alkalmazisukat igazolé okmanyokkal felszerelt kér-
vényeiket hozzim f£. évi november hé 20.-aig nyujtsik be, mert a késGbben
érkez6 (kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

A vilasztds napjit csak a pilydzati kérvények beérkezte utin fogom kitiizni.

Alvinesz 1910. évi oktéber hé 6.-an.

3—1 Pongrdcez, f6szolgabird.
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4076/1910. kig. sz.

Udvarhelymegye homorédi jardsihoz fartozo homworédszentmartoni kor-
orvosi alldsra pdlydzatot hirdetek és felhivom azon okleveles orves urakat, kik
ezen dllist elnyerni oOhajtjik, hogy szabilyszeriien felszerelt folyamodvinyaikat
hozzém folyé évi oktéber ho 25.-éig adjik be,

A kororvos javadalmazdsa: 1600 korona évi fizetés, 300 korona 1iti dtaldny,
240 korona lakbér, halottkémlési és husvizegaloi dijak.

Megjegyzem, hogy ezen kir aziijabb beosztds esetén 11 kizséghdl fog dllani.
Okldand, 1910. évi oktéber hé 4.-éu.
2 Szabady Tivadar, f6szolgabird.

A Pozsonyi M. Kir. Babaképezdében az 1000 korona évi jutalomdijjal,
lakas, flitds, viligitds ¢és délelmezéssel javadalmazott gyakornmoki 4llas betdltendd.
Kutelezé egyévi korhizi gyakorlntukkal elkésziilt orvosok pilyazatukat minél elébb
killdjék be a babaképezde igazgatosigdhoz.

A t6t nyelv ismerete szitkséges.

Pozsony, 1910. évi augusztus hé 31.-én.

[Fhis Dr‘zw dr.,

HIRDETESEK

wa/«mtn tun.lr

)
| | = ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL :

Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
l1élegzési szervek hurutjainal

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

2 kntinens legelsd orvos! szakiekintélyel dltal kiting sikkerrel haszndltatlk.
Kivalé évszer a vérhenynél (scarlatina)
fellépé vesebantalmaknal.

E forrds kivaié tulajdonsagai:

Hugyhajté hatdsu.
Teljesen tiszta.
Konnyen emészthetd.
Vasmentes. Alland6 Gsszetételii.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

Kellemes izii.

oo focia s a1 atosige Loy

NATOR FOp il életmbdjuk folytin aranyeres béntal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-
,!% e izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-
‘ilor-?ﬂ ban, vesehomok és vesekovek képzddé-

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz0l6 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Szime;Livocat sat

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

MUSCHONG-BUZIASFURDO

BUZIASI PHONIX""

VIZ
BAKTERIUM MENTES [ o s e i

_ Budapesti féraktir: Edtvés-utcza 44. szam. Telefon 86—35.

Caps. Laricini c. menthol sec. Jllés.

Név torvényesen védve.
A kiilfoldrél forgalomban levé hason készitményeknél
ellen  sokkal praktikusabbak s el6kel6 szakvélemények szerint
jobbak gy férfiaknal mint néknél. Orvosi rendeletre minden gyogy-
szertarban beszerezheto.
Féraktar : [Ifj. lés Antal gyogyszertara, Szabadka. Tirok Jozsef gyogy-
szertira és Thallmayer és Seitz gyogyszernagykereskedése, Budapesten.

gonorrhoea

|

HALASZ P. JA].\'I’OS

Telefon 83—28, ORVOSI MUSZERESZ Telefon 83—28,
BUDAPEST IX. KER., ULLOI-UT 5. SZAM.

DRHEGYIZ
LiTHIOUMOS BORVIZ

Kivild hugyhajto, sziklabol fakado természetes gydgy-isvinyviz, Megrendelhets a Magyar
Asvanyviz Forgalmi és Kiviteli R.-T.-n4l Budapest, Telefon 162—84, 9136

Bordlghera Riviera.

Stilloda és gydgyhaz
Gap Ampeglio

Legmodernebb 6j épiilet, Csen-
des, felilmulhatatlan fekyésben.
Egészségesck és idiildk otthona.

Hydro-elekirotherapla stb.
Tiszta egyéni diaetetika.
Orvosok a hdzban.

Prospektusok és brosurak
989 kivanatra.

' Med. Dr. T. wmels és N, Welwart vegyész-mérnok. '

Wiemn, Telefon-sz. 2038 Berggasse 4.

LUES-DIAGN‘OSIS (Wasserman}m)

dlatok sth. IHistologiai
relvondsra szolgalo esi
ra dtengedtetnek.

l‘enrrerparm fiirdon létesitendd uamtormmhw narry oqvekottete:%el
rendelkez6

fovarosi orvost keresek.

Esetleg tarsul pénzzel. Epiilet és berendezés mér készen. Bévebb
értesitést ad Landler dr., u(rvved Jozset korat dl/A

SYR.HYFUPHUSPHIT.EUMP.BEEBBER :

Indioatid]: Annonu

Neurasthenia, Sorophulesis, Chloresis, Rhaehitis,
até minden gydgyszertarban.

Jodkharaknal

Arsojodint,

bromkaraknal

Arsobromint

alkalmazhatunk a legnagyobhb. eredménynyel. 9618

MA FOR RAS

> KONSTANTIN FEORRAS

| minden katarrhust gy6gyitanak, kaphaté az Osszes asvinyvizkereske-

déseknél és a2 Brunnendirektion Gleichenberg altal. 905

MAGNESOL 57047 fm s
efferves.) . sine sacchar.
NORDEN tanar eldirasa szerint egy enyhe ésbiztos hashajtoszer kiilonosen

CZUKORBETEGEKN E K.

Foraktir Magyarorszig részeére :

VOROSKERESZT-GYOGYSZERTAR
Budapest, Vi, Andrassy-ut 84.




54. évfolyam.

43. szam.

Budapest, 1910. oktober 23.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY Ecver. TANAR

FOSZERKESZTO.

ts SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan 6s Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Grosz Emil: A trachoma. T63. lap.

Picker Rezs6: Tunulmdny a higyivarszervek bakteriumos fertézé betegségeirgl,
766. lap. ;

Steiner Pal: Kozlés a kolozsviri Ferencz Jozsef tud.-egyetem sebészeti klinikajd-

rél. (Igazgats : Makara Lajos dr., egy. ny. r. tandr.) Adatok a Freyer-féle pro-
statektomia kérdéschez. 778, lap.

Friedrich Vilmos: Reflexick az ipari megbetegedésck briisszeli nemazetkdzi
congressusdrdl. 775, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. A halottkémlés kézikbnyve. — Lapszemle.
Idegkdrtan. - Sainton és Voisin: A meningitis kérjelzése. — Elmekdrtan.
Homburger : A narcoticum-combinatick hatdsarsl. — Halley : A meteorologiai

EREDETI KQZLEMENYEK.

A trachoma.'

Irta: Grdsz Emil dr., egyetemi tandr,

A trachoma fertdzéshél keletkezé chronikus kitéhartyagyuladas,
melynek f6 jellemvonasa a szoveti taltengés. E taltengés a ham
alatti szovet sfirll beszfirddéséhdl, a papillik megnévekedésébol és
lymphoeytdkbol allé esomoék képzidésébol 4l s rendesen forradasok
hatrahagyasaval gyégyul.

Az évek soran a szarihartyin gyakran felszines, erezett
gyuladas, a szemhéjakon pedig a pillaszorok befordulisa és a
pillaporez elgorbiilése keletkezik.

A betegség gy elterjedésénél, mint kévetkezményeinél fogva
a gyakorldorvosok figyelmét a legnagyobb mértékben megérdemli.

Az esetek tilnyomdé szamaban lappangdan, chronikusan kez-
dodik, sot egyaltalan vitas, hogy létezik-e acut trachoma. Awxenfeld
abban a meggy6z6déshen van, hogy az acut jelenségeket mutatd
trachoma legtibbszor vegyes fertozés eredménye. Ezzel szemben
Saemisch az acut alak létezése mellett hatarozottan allast foglal,
de annak elofordulasi aranyat csak 0°5%g-ra becsili. Ez olyan
ardny, mely arra jogosit, hogy az acut alakot legfeljebb mint ki-
vételest tekintsiik. Eppen ezen chronikus jelleg okozza azt, hogy
a hetegeknek kezdethen nines is tudomasuk arrél, hogy sulyos
szembajban szenvednek. A reggelenként jelentkezo esekély valadék-
képzddést, a konyezést, a homokérzést jelentéktelen hurutnak
gondoljak s e miatt nem is fordulnak orvoshoz, tgy hogy a baj
legkezdeti szakat ritkan figyelhetjiilk meg. Még leginkabb van erre
alkalom olyankor, midén tomeges szemvizsgalatokkor vagy akar
papaszemrendelés alkalmahdl megejtett vizsgalatkor fedezziik fel a
betegség elso nyomait. Ilyenkor a kotdhartya alsé athajlasi redéje
és a szemhéji kotGhartya még egészen ¢p lehet s csak a felsd
szemhéj kiforditasakor tarul elénk a jellegzetes kép. Eppen ezért
minden olyan esetben, a mikor a trachoma diagnosisanak meg-
allapitasarél van szo, nem szabad elmulasztanunk a felsé szemhéj

! Gyakorloorvosok szamara,

Jjelenségek befolyisirdl az epilepsids betegekre. — Sebészet. Ehrlich: A Mom-

burg-féle vértelenités egyik figyelemremélté utoktvetkezményére. — Gyermek-
orvostan. Konrddi Ddniel : Az dgybavizelés organotherapidjarél, — J, Hallé és
G. Raillet : A cseesemd hyperonychosis syphiliticajardl. — H. Richardiére : A

hemiplegids typussal hiré hiidések a gyermekkori meningitis epidemicdban, —
Venereds bdantalmak. Fr. Jensen: A syphylisnek arsacetinnel valé kezeldsérdl.
— Orr-, torok- és gégebajok. Brandenburg : A gégegitmdkor. — Rintgenologia.
Krukenberg : Narcosis és Rontgen-fény, — Delorme: Az V. dgyékesigolya
torése. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Gandini: Filmaron. — Britz:
Szer pruritus ani ellen, T78—780. lap.

Magyar orvest irodalom. Gyégysszat. — Orvosok lapja. -~ Budapesti orvosi
ujsig. T80. lap.

Vegyes hirek. — Palydzatok. — Hirdetézsek, 781, lap.

| Tudoményos térsulatok és egyesiiletek. 782—784. lap.
o

kiforditasat. Az athajlasi redé6 mutat legkorabban jellemzo elvalto-
zast. A zugokban szirkésvords goboeskék jelennek meg, melyek
hesziirddott, vastagodott szovetbe vannak bedgyazva. K gobok it-
mérdje kezdetben !/3—'/3 mm., késébb 1-—1'5 mm. nagyra is
néhetnek s ugy elszaporodhatnak, hogy a szemhéjat valosaggal el-
emelik a szemtekérdl. Azon gohok, a melyek a szemhéji koto-
hartydn keletkeznek, sokkal kisebbek maradnak, mert a koto-
hartya itt a szemhéjporczczal szoros Osszefiiggéshen van s igy a
novekvésiikre kedvezdtlenek az anatomiai viszonyok.

A csomoképzédést nemsokdra egy masik jelenség is koveti
s ez a kotéhartya papilliinak megnivekedése és megszaporodasa.
Ezek tudvalevien az athajlisi redd és a tarsalis kotéhartya hataran
normélis viszonyok kozott is el6fordulnak. A papillik néha esomo-
kat is tartalmaznak. A szoveti burjanzisnak harmadik jelensége
a kot6hartya alapszivetének nagyfokn diffus besziirddése. Régebhen
a szerint, a mint a tiltengés egyik vagy masik alakja lépett jobban
elotérbe, a trachoma csomos, szemblesos és diffus és vegyes alak-
jarél beszéltek, valosaggal azonban mindig ez utébbi alak van
jelen s igy e felosztasnak nines meg a jogosultsiga. Csak a midén
az elvaltozasok hénapokon at a fels6 szemhéj kotohartyajara szo-
ritkoztak volt, jelennek meg a esomék az alsé dthajlasi reddben
is ¢és pedig rendesen mdr erisen besztirddott alapszovetben; a
taltengés a felholdképli redére is reaterjedhet s esak a tekei
kot6hartya marad sokd mentes. De ez sem marad mindig sértetlen,
az athajlasi redd fel6l ide is athuzédnak a csomék mint sziirkés
koesonyas tomegek. A thltengésen kiviil a szin is jellemz0, eliit a
kitohartyagyuladisok élénkpiros szinétél s inkabb sziirkés, néha
rézvoros szint olt.

A trachoma esak ritkin gyogyul Onként s nyom nélkiil.
De hogy azelott biztosan trachomas kotohartyan évek multin
néha a baj nyomat sem lehet megtalilni, azt kétségteleniil be-
bizonyitotta Bassa, ki a Feuer altal 1883-ban trachomasnak talalt
1917 beteg koziil 632-nek kot6hartyajan 16 év mulva a haj
nyomat sem talilta meg. Ez azonban nem a rendes lefolyis. Még
az esetben is, ha szovbdmények nem tarsulnak a szarahartya és
szemhéjak részérdl, a tiltengés helyén forradasok maradnak vissza,
melyek jellegzetesek a trachomara.
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A kiindulé hely a fels6 szemhéj kitdhartydja és pedig a
sulcus subtarsalis, itt képzodik egy a szemhéjszéllel parhuzamosan
futo hegvonal, melyb6l az athajlasi redd felé legyezbszerit finom
vonalak indulnak ki, melyek kozott a még tiltengett kitdhartya-
részek voroses szigeteknek latszanak.

Késobb az athajlasi redé is zsngorodik s megrovidiil.

A trachoma leegyakoribb szévédménye a szarihartya fel-
szines erezett gynladdsa, a pannns. Rendesen a bintalom tobb havi
fennallasa utan jelentkezik s elofordulisinak gyakorisiga egyszers-
mind kifejezéje a bal stlyossaginak.

A budapesti egyetemi szemklinikin az utolsdé két éyben
jelentkezett 777 trachomis 30%-a szenvedett benne; az ariny-
szam Konigsbergben, Dorpatban, Bonnban 50°0-ig is emelkedik.

A pannus jelentkezését mir elore jelzi a tekei kotShartya
beltveltsége, ciliaris injectio megjelenése. A limbus felil meg-
vastagodik s a cornea szélén gombostfiszirisnyi, makszemnyi be-
sztirddések keletkeznek, melyekhez felszines, #agazatosan o0szl6, a
kot6hartyara kovethetd erezés tarsul, a felszin egyenetlenné valik
és végil az egész szartihirtydt kocsonyassziirke erezett felrakddas
boritja.

Olyan esetekben, a midén a pannus az egész szardhartyat
elfoglalja, annak gorbiilefe is megvaltozhat s erdsebben elore
domborodhat: keratectasia ex pamnno. A friss felrakodas nyom nél-
kiil felszivodhat, a szaruhirtya visszanyerheti atlatszosagit; hosszas
fennallds utdn, killonosen ha mar gorbilletvaltozas is keletkezett,
teljes gyOgyulisra nines tobbé kilatas, az izzadminy kotészovettd
alakul s a homalyok allandésulnak.

A baj ritkabb szovédménye a szarahirtyin keletkezd fekély,
mely néha az elbrehaladdé pannus hatirain, maskor annak Kézepén
keletkezik. Ritkin terjed a mélybe s még ritkdbban torik at. de
mindig tomott, atlatszatlan heget hagy hatra.

Kuhnt megfigyeléseibil tudjuk, hogy a kdnytimlé genyedése
a trachoma gyakori szovédménye s nem egyszer ¢ppen czen bajjal
all Osszefiiggésben a szarahartyan keletkezo fekeély.

A szemhéjporez esak ritkan ¢és csak a legenyhébb esetek-
ben marad sértetleniil. A besziirgdés behatol a porez szivetéhe s
annak megvastagodasa egyik oka annak, hogy a szemrcs zartabb
s a szemrés aldesiing: ptosis mechanica; oly jelensée, mely
jellemz6 a trachomara. Egyiptomban a Delta vidékén a lakossig
almos tekintete jellemz6 ellentéthen 4ll a trachomamentes felsthb
vidékek lakoinak tag szemrésével. Késébb a porez zsugorodasa a
szemhéjszél beforduldsara (entropium cieafriceum) vezet. A szem-
héjszél belsd ajaka legombolyodik. a pillaszérok esokevényesekke
valnak, befordulnak (trichiasis), két sorban nének (distichiasis).

A hibas allasi pillaszérok az 4ltal, hogy a szardhartyat
stiroljak, nemesak fénykeriilést, fijdalmat okoznak, hanem a fel-
rakodast novelik, st a fekélyképzodést is eldsegitik.

A kotohartya nagyfoki zsugorodisa végil a szemhéjnak a
szemtekére valo novésére vezet (symblepharon posterius degenera-
tivum), a kénymirigy kivezetd csovei -elzirulnak, a kotGhartya
mirigyei elpusztulnak s a szem valésaggal kiszarad: xerophthalmus,
a ' mi egyértelmii a gyogyithatatlan vaksiggal. Szerencsére azon
illamokban, a melyekben a kozegészségi viszonyok rendezettebbek,
a teljes vaksig nem éppen gyakori, de a litoélesség tartos csik-
kenése az esetek jelentékeny szamiban eléfordul. Ott pedig. a hol
a hygienés viszonyok kedvezétlenck, mint példaul Finnlandban,
a vaksagokok kozott a trachoma 25—30°/o-kal szerepel.

Tekintette]l azon stlyos veszélyekre, melyek a trachoma
részérbl a latast - fenyegetik, fontos a bantalom korai felismerése
és megkiilonbbztetése a hozzd hasonlé bantalmaktol.

Azon kotohartyabetegségek kozil, melyekkel a trachoma
sszetéveszthetd, elsd helyen a kotohéartya tiiszés hurutja érdemel
emlitést. Saemisch érdeme, hogy érvet érvre halmozva sikeriilt a
tudoméanyos orvosi vilaigot meggybzni arrdl, hogy a tiszbs hurut
nem kezdete vagy kisebb foka a trachomanak, hanem lényegében
is mas betegséz. Még mem régen az unitirius felfogisnak is elég
hive volt, de ma mar a dualistik allispontja az uralkedo. A két
bantalom egyediili kozos vonasa a folliculusképzbdés, de ez mindkét
hetegségnek csak egy jelensége, minden egyéh jelenségben, lefolyas-
ban s kivetkezményben, de — s ez a dontd — a keletkezési modban
is kiilonhoznek. Lényeges kiilonbség, hogy a conjunctivitis follicu-

-laris tiisz6i ép vagy alig bhesziir6dott alapszovetben iilnek, mig a

trachomara oppen annak diffus besziir6dése jellemzé. A tiiszos
huruthoz nem tirsul sz6védmény a cornea részérdl, nem hagy
hegeket hatra, nem gorhiti el a porczot, a legkiilinboz6bb mecha-
nikai s vegyi ingerek eldidézhetik, Arra hajlamos kot6hartyan
egy csepp osiramentes atropin tiiszoképzodésre adhat alkalmat.
Rossz levegbben tartézkodo gyermekek kotéhartydin rendes jelenség.
Mindez eléggé igazolja a megkiilonboztetés jogosultsagat. Néha
azonban az elsé pillanathan nem sikeriil a két baj elkiilonitése.
Ha ugyanis a tiisz0k egyébként is hurutos kotShartyan jelennek
meg, éppen a legfontosabb klinikai jel, az alapszovet milyensége
nehezen itélheté meg. Ilyeukor a lefolyis egy-két hét alatt bizo-
nyossigot ad. Ennyi id6 alatt ugyanis a hurut meggydgyul s a
folliculusok ép szovetben maradnak, mig a trachomanal az alap-
szovet besziirddésének c¢sokkenése nagyon hosszi ideig tart s a
tiiszok visszafejlodésével lépést tart.

Konnyebh az elvilasztis az ugynevezett conjunctivitis verna-
listdl, melyet a szemhéj-kotohartyan keletkezé krokodilbérszerii
lapos thltengések, a szardhartyaszéli felrakédias és a szin eléggé
jellemeznek.

A kotdhartya tuberculosisa is gobképzodéssel jar, de a rende-
sen jelentkezd fekély s a fil clotti mirigy duzzanata tajékoztat.

A blennorrhoea chronikns szaka mindenben hasonlithat a
trachomdhoz. Hogy e hasonlosag c¢sak morphologiai-e, vagy pedig
oka a kérokozd kozisségében, rejlik — még vitas.

1. .4bra. Felszinesen iil6 trachoma-csomok.

A trachomas kotGhartya jellemz6 szbveti elvaltozasokat mutat.
Az tgynevezett adenoidréteg diffus aprisejtes hbesziirddése allan-
doan talalhatd, ehhez tarsul a papillik nagymérvii megnovekedése ;
az igy keletkezd mélyedésekrdl, az ugynevezett trachomamirigyekrol
Twanoff azt hitte, hogy a leglényegesebb anatomiai jelenségek.
Csak természetes, hogy az infiltralt szivetet feds epithel is bur-
janzik s a kehelysejiek “elszaporodnak.
: Lényeges elvaltozdst alkotnak a trachomis kotéhartyiban az
tigynevezett nyiroktiiszok : granulumok. Ezek néha a felszinen
iilnek (1. 4bra), felemelik az epithelt, maskor a papillakban foglal-
nak helyet, néha” meg a szbvet mélyében rejtoznek. Az uralkodd
felfoghs az, hogy ezen csomdk a lymphoid-sejteknek egy vékony
gerendezethe vald dsszecsapodasa altal keletkeznek. A kifejlodott caomd
a kovetkezd sejtalakokhbol all. A esomé kérgét lymphoeytik: alkot-
jak, a nagyobh leukoeytik a esomdé kozepét foglaljak el. Ezeken
kivill nagy, erbsen festddd rogoket tartalmazé sejtek is fordulnak
eld, melyeket sokan phagoeytdknak tartanak (2. abra). Oridssejtek,
plasmasejtek egészitik ki az amugy is viltozatos sejtalakokat.
Mindezek vékony kotiszovetgerendezetben foglalnak helyet, viths
azonban, hogy 2 esoménak van-e kiilon tokja. A csomd vér- és
nyirokereket is tartalmaz.

Suemisch kétségtelennek tartja, hogy a esoménak nyiroktiiszd
jellege van, de ismételve felvetddott az a nézet is, hogy inkibh
az infectiosus granulatiok esoportjiba tartozik.
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Ezen, mir régebben is kifejezett nézetet tijabban Straub és
Goldzieher Miksa is vitatja.
: Az kétségtelen, hogy a trachomis gob szerkezete nem
kiillonbozik azon csomokétol, melyek a folliculiris hurutnal is elé-
fordulnak, tigy hogy egyetlen szoveti elvaltozas sem korjellemzd
egymagaban a trachomara, hanem esakis a harom fBelvaltozasnak
dsszetalilkozasa, Az anatomiai diagnosist megerdsiti a hegszivet-
képz6dés, a mint azt a 3. dbra mutatja.

2, dbra. Trachomas csomd sejtjei.

A cornea histologiai elvaltozdsainak lényege aprosejtes he-
suiirddés a szarihartya felszinén tjonnan képzédott erekkel.

A trachoma kétségteleniil fert6z6 betegség. A ferttzé anyagot
a kotéhartya valadéka tartalmazza, mosddszerek, dgynemiik s mas
targyak kozvetithetik. - Arll még azt hitte, hogy a levegs is kozve-
titheti, de ezen felfogis alaptalansiga az6ta kideriilt. Az, hogy
a baj néha hosszabb ideig egy oldalon marad, még nem sz0l a
fert6zé jelleg ellen. Az elterjedése, a korbonezolistani lelet, Hess

3. abra. Trachomas kitShartya hegekkel, ]

és Romer allatkisérletei. melyekkel sikeriilt a bajt majomra at-
oltani, s6t a most mir emberen is végzett atoltisi kisérletek kétségen
felil bebizonyitottak a fertdz6 tulajdonsigot. 56t gondos klinikai
megfigyelések s kisérletek azt is kideritették, hogy a kérokozd
sem kiszaradasnak, sem er6s higitisnak nem tud ellentillani.
Kuhnt és Pfeiffer ast is bebizonyitotta, hogy a kérokozé a sziirlet-
hen marad, mert az atsziirt folyadék elveszitette ragilyozo képességét.
b4 @ Maginak a korokozénak keresésével nagyon sokan foglalkoz-
tak, de egészen a legutobbi idokig eredményteleniil. Mindazon mikro-

organismusokrol, melyeket egyesek mint korokozokat jeloltek meg,
kideriilt, hogy a trachoma aetiologidjaban semmi szerepiik sines.

Csakis Prowazek, Halberstidter és Greeff' vizsgilatai jelen-
tenek egy lépést elore. Ok ugyanis az epithelsejtekben, a folliculus
sejtjeiben, 86t a szovethen szabadon is apré szemesékbdl allo hal-
mazokat talaltak, melyeket Prowazek és Halberstidter chlamy-
dozodknak, Greeff trachomaszemeséknek nevezett.

Eleinte nagyon Ovatosan nyilatkoztak jelentéségiikrsl. Késobb
azonban, a midén mind gyakrabban talaltik a trachomis koto-
hartyan a nelkiil, hogy mas betegségben eléfordultak volna, mind-
inkiabh nagyobb hatarozottsaggal foglaltak alldst korokozd voltuk
mellett, gy, hogy Greeff a XVI. nemzetkdzi orvesi congressus
alkalméval mar ugy beszélt réluk, mint a trachoma korokozobirol.
Ezzel szemben Heymann kimutatta, hogy blennorrhoedban is el6-
fordultak. E lelel egészen 1j iranyt adott a kutatasoknak, melyek-
nek eredménye az volt, hogy Herzog a budapesti I. sz. egyetemi
szemklinikan végzett vizsgalatai és Triestben végzett kisérletei
alapjan azon felfogasra jutott, hogy a. trachoma kérokozdja a
gonococeus atalakulisa. B felfogas, melyre Herzog bakteriologiai
kutatasok alapjan jutott, egyezik Arlt azon kijelentésével, melyet
1881-ben tisztan klinikai megfigyelései alapjin tett, mely szerint
legvalosziniibbnek tartja, hogy a trachoma nem morbus sui
generis, hanem moédositott blennorrhoea. Birmennyire tetszetés is e
felfogis, s barmilyen sok érvet lehet mellette felhozni, az utolsé
sz0 e téren még nincs kimondva,

A gyo6gyitasnak az a czélja, hogy a szoveti tiltengést lehe-
toleg nyom nélkiil visszafejleszsze, a hetegség ragilyozé jellegét
megsziintesse és a kivetkezményeit eltiintesse. E ezél elérésére gyogy-
szerek, mechanikai eljarasok és operalisok allanak rendelkezésre.
2000 év Gta az eljarasok egész seregét megkisérlették, ezéltalan volna
a felsorolasuk. Csak azokat fogom ismertetni, melyek eredményességé-
r6l személyes tapasztalas tutjin is meggydzdédtem. A gydgyszerek
kozott ma is els6 helyen #ll az argentum nitricum 1-—2°/o-0s8 oldata,
melyet ecsettel, iiveg- vagy fapalezikira csavart vattival vagy csep-
pentd iivegeel juttatunk a kiforditott szemhéjak kotéhirtyajara és a
felesleget konyhaséoldattal kézombdsitjiik. Hatisa abban all, hogy
felszines pork képzése dltal, mely azutin levalik, eloli s magaval
ragadja a felszin mikroorganismusait s az okozott vérboség és
nyirokaramlas a tiltengések felszivoddsit elémozditja.

Kiilongsen hatékony olyan esetekben, a mid6én a kotGhartya
duzzadt s b valadékot termel. Iyenkor potolhatatlan.

Hosszas hasznilat utin s kiilonosen, ha a kozombosités nem
torténik meg, avagy ha cseppek alakjaban alkalmazzak, a koto-
hartya a kicsapodott eziisttdl sziirkés lesz: argyrosis fejlédik. Ez
még nem akadaly a szer hasznilatara, ha az kiilonben még indokolt.

A masik régtol alkalmazott gydgyité szer a cuprum sul-
furicum. Rendesen siméara koszoriilt jegecz alakjaban a tiultengett
részletek érintésére haszniljuk. Olyankor van helyén, a mikor a
viladék mar elapadt, a csomok s a papillik tiltengése erdsen ki-
emelkedik az alapszovethél. Friss pannus vagy szarahartyafekély
esetén nem alkalmazhato. A heges stadiumban ken6esképpen is
adhatjuk. Arlt jun. e czélra a cuprocitrol-kendesot ajinlja.

A harmadik szer, mely az eldbbieket némely esetben potolhatja,
a sublimat (1:1000). Uvegpalezikira csavart vattit bemartunk az
oldatha s ezzel a kotohartyat, kilondsen a zugokat és athajlasi
redGt ledorzsoljik.- Minden jel oda mutat, hogy nem annyira a
sublimat, mint inkabb alkalmazdsinak modja hatékony, A mecha-
nikai eljarisok ngyanis a gyogyszercknek értékes tamaszai. Ide
sorolhatjuk a massage-on kiviil a esomok kinyomisit is, mely czél
elérését az eddig ajanlott eszkozok koziil legjobban Kuhnt expres-
sorai kizelitik meg. Kiilondsen olyankor megokolt az alkalmazisuk, a
midén az alapszivet besziirodésének felszivodasaval a  csomék
visszafejlddése nem tart lépést. De nem szabad azt hinniink, hogy
a csomék kinyomasa a bajt azonnal megsziintetni, vagy a gyogy-
szerek alkalmazasat nélkiilozhetové teszi.

A trachoma orvoslisaban, kiillonosen Kuwhnt érdemébél, a
sebészi eljarasok is polgirjogot nyertek. Az athajlasi redé kimet-
sz6se alkalmas esetekben nemesak a reinfectiét gatolja, a pannus-
kitoréseket ritkitja, a valadékképzés esikkentésével a ragilyossigot
is csokkenti, hanem jelentékeny szdmban arinylag rovid idé alatt
gybkeres gybgyulisra vezet. Természetesen visszaesések ezen
eljards utan is eléfordulnak. Szigord indicatio s jo technika, mely-
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nek javitasiban Blaskovics Liszld-nak kétségtelen érdemei vannak,
a siker feltételei.

A forradasos stadiumban a porez kimetszése nemecsak a bajt
magat, hanem kovetkezményeit, elsé sorban a trichiasist és az
entropium cicatriceumot is gyoégyitja; e két bantalom gydgyitisiban
a Kuhnt porczkimetszése hattérbe szoritotta az ajinlott operalisi
modok egész seregét.

A friss pannus gyogyitasa a kot6hartya fell torténik. Az
argentum nitricnm alkalmazasat fekélyképzodés nem akadilyozza.
Vannak azonban esetek s ezek éppen nem ritkak, a midén a pannus
nem 4ll arinyban a kotbhartya elviltozdsaival. Iyenkor a szari-
hartya baja kiilon gyogyitist igényel. E gyogyitis f6leg a felszivo-
das serkentésére iranyul. A talzott activitastél azonmban tartézkod-
nunk kell. A gonorrhoea conjunctivae beoltdsat nem tartom meg-
engedhetfnek. Ha erélyes ingerre van sziikségiink, a Rémer Altal
ajanlott jequiritol all rendelkezésiinkre. Legtobbszér azonban meg-
elégedhetiink, ha a felszivodast hydrarg. bichloratum ammoniatum,
hydrargyrum oxydatum vagy dionin kendesesel vald masszdldssal
serkentjiik.

A fekeély gyobgyitisa miben sem kiilonbozik a mas conjunctiva
eredetii fekélyek gyogyitasatol : 190 atropin-beesoppentés, boroga-
tis acidum boricum-oldattal, dionin behintés s esetleg égetés
thermo- vagy galvanocauterrel.

A trachoma egyike a legelterjedtebh betegségeknek. Egyet-
len vilagrész sines megkimélve téle. Hazdjanak mégis Egyiptomot
tekintik. Nem alap nélkiil. A Nilus vidékén miar évezredek el6tt
ismeretes -volt, bar valoszinti, hogy mai-elterjedése, a midén a

bensziilottek 80—90%¢-a szenved benne, a kizépkorbdl szarmazik.

A gorogok, romaiak, arabok kétségteleniil ismerték. Az is
kétségtelen, hogy Német- és Oroszorszagba nem Napoleon had-
gerege hurczolta be, bar tagadhatatlan, hogy azon nagy népmoz-
galmak, melyeket Napoleon hadjaratai okoztak, a baj elterjedését
nagy mértékben eldsegitették. Ma Eurdpa legtobh allama fert6zitt.
Legkevéshé Sveicz, Francziaorszag és Anglia, ellenben Irland,
Belgium, Hollandia, Portungalia és Spanyolorszig erdsebben fertd-
zott, Olaszorszaghan a trachomasok szdmat 300,000-re beesiilik.
A balkin Allamokban és Oroszorszighan még nagyobb az elterje-
dése. A Német birodalomban a Rajna vidéke és Kelet-Poroszorszag,
Ausztridban Galiezia a legfertézdttebb. Magyarorszigen a Duna és
Tisza koze, a Dunantilnak Horvatorszaggal hatdros megyéi, az
északi megyek, Erdélyben a romén hatir alkotjak a baj féfészkeit.
De a mai kozlekedési viszonyok s a mai munkasmozgalmak mellett
valoban nem lehet sz6 teljesen mentes vidékekrdl. Hiszen egyes
olasz munkisok még Sveiczba is elhurczoltik, Teljesen jogosulatlan
az a nézet, hogy az éghalatj és a faj mentesithet. A baj irant
mindenki fogékony s ellene is csak ugyanazon fegyverek hataso-
sak, mint mas fert6z0 betegségekkel szemben: a jolét és a kultura.

Tanulmdiny a higyivarszervek bakteriumos
fertozo betegségeinek koértandhoz.

Irta : Picker Rezsd dr., volt egyetemi tanirsegéd, miitborvos, a higy-
szervi bantalmak szakorvosa.

1L
Sepsis chronikus gonorrhoea és mds bakieriumos fevtdzés mellett.

Mig az elsé klinikai tinetek idején vagy még el6bb jelentkezett
lazas allapotok és metastasisok az egész hevenyen megbetegedett
nyalkahirtyafeliiletr]l kiindulo kezdeti sepsisre jellemz8k, a milyent
mas fertézéseknél, mint példaul pneumonianal, typhus abdominalisnil
is lathatunk, addig a kés6bbi idében, a lizas szak lezajlasa utén,
legkorabban a masodik hét végén timadd gonorrhoeds metastasisok
mindig egy vagy kevés kovilirt retentids gdczbél kiindulo, sebészi
értelemben vett sepsis kifejez6i, melyet elég gyakran kifejezett
liz nélkiil litunk lefolyni.

E koros allapot elsé stadiuma, jobban mondva legenyhébb
alakja a rhewmds fajdalom, a milyet kovetkezd esetemben figyel-
heftem meg, mint a sepsis egyediili jelét.

Sch. E. elsé gonorrhoeaja 1908, évi majus ho 28.-4n korilt
kezelésem ald. A fert6zés 6 nappal ezelott tortént, folyas 2 nap
ota. Vizsgalatkor genyes folyfs, nagymennyiségii typusos gonococ-
cusssal ; 1. vizelet kissé zavaros, benne czafatok, I, és IIL tiszta.

Jinius 5. A szokésos kis fecskendivel yvégzett alharginkezelés
(1:3000) a folyast mar 2 nap alatt alig észrevehetd nyomokra
csokkentette. Ma, hirom oOris vizelési sziinet utin, csak nyomas-
sal birok a htgyesényilashol valadékof kihozni, melyben igen kevés
a gonococcus. Az olilsé higyesd eliilsé harmadaban két nagy,
nyomasra fajdalmas mirigy, melyek merevedés alkalmaval is kelle-
metlenséget okoznak.

Juniug 10. Tegnap reggel Ota ismét tobb viladék; a folli-
culusok lohadashan ; massage alkalmaval direkt kapok a mirigyekbol
valadékot.

Janius 15. Nyolez o6rds vizelési sziinet utan igen kevés,
epithelsejtekb6l és genysejtekbdl allé valadék, melyben esak kere-
sés utdn talalok gonococcust. A vizelethen 2—3 czafat, egyébként
tiszta. Tagitis az egyenes Kollmann-féle dilatatorral 31—33 Ch.-ig,
utana a hugyestvet kalium hypermanganicum-oldattal kioblitem.

Junius 19, A tdgitast koveté napon a heteg tobb viladékot
vett észre, vizelése fajdalmas, a jobb ldgyék nyirokmirigyer duz-
zadtak s jards kozben rhewmds fajdalmakat érez a jobb térdben.
KEzek az osszes tiinetek 24 ora mulva eltiintek.

Ot ords vizelési. sziinet nutdn nyomasra igen kevés, egészen
vilagos valadék nyerhet6, mely legnagyobbrésat epithelsejtekhol
all s gonococeust nem tartalmaz. Hosszas kercsés utan az L. vizelet
aprd czafataiban talalok gonococcust.

Jinins 22. A nyomassal nyert valadékban nines gonoeoceus,
a vizelet I. czafataiban azonban még talalok egynehiny diplococcust.
Az eliilsé higyesd végigtapintisakor csak egy fajdalmas folliculus
érezhetd. Tagitis 31—33 Ch.-re; ezutin oblités.

Jinius 24. A tigitds utin nem jelentkeztek rheumais fajdal-
mak. A folliculus valadéktermelése és érzékenysége is sziindfélben
van. A czafatokban igen kevés gonococcus; oblités.

Junius 26. Mindennemii antisepsises kezelés sziinetelése mel-
lett igen kevés czafat, melyekben nincsenek gonococcusok.

Jilius 25. A beteget allandéan negativ gonoecoccuslelet mel-
lett néhany tagiths utin gyoégyultan boesitottam el.

A kozolt esetben tehdt a pars anterior urethrae gonorrhoeis
fertbzésérél van sud, melyet nehiany nagyobb urethrdlis mirigy
egyidejii megbetegedése komplikalt. Az elsé tagitasi kezelés alkal-
méval (jinius 15) a korokozék a nyirokutakba és innen a vér-
dramba keriiltek és kis szdmuk miatt az egyszeri invasio alkal-
maval csak kisfoku elvaltozisokat okoztak, melyek az el6bb emli-
tett rheumdis fajdalmakban nyilvanultak.

Ha a korokozdk megfelelé szamban vamnak jelen, akkor az
altaluk kiilonos eldszeretettel felkeresett helyeken (a cstves esontok
izlileti vége, inhiivelyek stb.) a gonorrhoeis metastasisok jellemzd
elvaltozasai fejlodnek ki, melyek kedvezl esetekben a beteg meg-
feleld kezelése mellett 8—5 nap alatt tokéletesen visszafejlédhetnek.

P. 1909 januar 20.-4n keresett fel elsé gonorrhoeis fertd-
zésével, mely 10 napos incubatio utén tort ki; folyasa harom
napja van. Vizsgilatkor igen bo folyis, mikroskop alatt geny és igen
sok gonococcus. A hugyesGben majdnem az Osszes mirigyelk faj-
dalmas esomok alakjaban tapinthatok, a penis bore kissé lobosan
vizenyOs; a jobboldali lagyéki nyirokmirigyek- duzzadtak és nyo-
masra érzékenyek. Az eliilsé hugyesé tisztira vald oblitése utén a
vizelet I. nyalkisan zavarodott, benne gonococcustartalmi czafatok,
all. és IIL vizelet tiszta, de a genyprobit adja. Rectilis vizsgilat-
kor a prostata és mindkét ondbholyag ers mértékben duzzadt és
fajdalmas.

Abscedald prostatitis és kétoldali abseedald spermatocystitis
fejlodott ki; ezen gbezokbol a januir 30.-in megkezdett magsage-
kezelés alkalmaval naponta bOséges, siiri genyes valadék {rilt,
néha 10 gm.-nyi tomegben.

Febrnar 19. Massagera még bd, nyalkas, sargas-zold ondo-
hélyagvaladék, a baloldali ondbholyag mar nem oly kemény, de
még érzékeny.

Februar 20. Viltozatlan.

Februar 21. Tegnap este ota fajdalmak és duzzanat a jobb
kéz IV. ujjan az I. phalanx proximélis végén, ma délelétt Ota a
jobb lab IL és III. ujjanak I. phalanxdban. Massagera, kiilonosen
a jobb oldalrél, egész csészényi (10 gm.) geny firiil. Agyban
fekvés, tineti kezelés. :
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2. szamd dbra. E. M. lazgirbéje.

Ezen esetben tehat az egészen friss gonorrhoea abortiv
gyogyitasa alig 50 oraval a kozosiilés utin mar nem sikeriilt, mert
a. gonococeusok ekkor mar a hatulsé hugyesiovet és ennek mirigyes
fiiggelékeit elérték volt, A fertézés méisodik hetében kezdddott
meg a metastasisok jelentkezése; az 0t elsd, részben periostalis,
részben iziileti attéti gbez symptomds kezelésre, joforman magatol
3-—b nap alatt visszafejlodott, annak ellenére, hogy kizolik
az elsé (a kéztdizileten) és az utolséd (a jobb peronaeus brevis indn)
igen erds lobos tinetekkel jart volt. A  hatodik metastasist ‘a
szervezet nem birta legybézni, ez phlegmonosus jelleget oltitt; a
tendovaginitis fernallasanak 11. napjan miitéti beavatkozasra adott
okot. Ennck sziikségét egyrésat a fajdalom, masrésat a lazas dllapot
indokolta. Végképpen igazolta azonban eljarasom helyes voltat a
miitéti lelet, valamint az ckkor nyert sarjak mikroskopos és cultu-
ralis vizsgalatinak eredménye. A cultura mar 12 o6ra mulva egy
teljes, Osszefiiggé lepel fejlodését eredményezte, oly hoségben,
hogy a legvirnlensebb folyasii gonorrhoeabdl sem lattam eddig ily
boven és gyorsan névé kulturat fejlédni.

Az urogenitalis retentios goczok erélyes Kkiiiritését kovetd
utolso altalanos metastasisképz6dés (szeptember 14—16.-4ig) s a
sebnek ezzel jaré bovebb valadéktermelése a miitét altal elért
eredményt csak néhany nappal késleltette, a mennyiben a beteg
mar szeptember 19.-én, azaz 16 nappal a sehészi beavatkozas
utan fajdalom nélkiil hasznalta operalt labat. Ezzel szemhen R. E.
alabb leirandd esetében a beteg iziiletek és inhiivelyek hat héten
at folytatott tiineti kezelése semmi credménynyel sem jart, annak
ellenére, hogy ezen esethen a metastasisok egyike sem jelentke-
zeott oly erés lobos jelenségekkel, mint E. M. esetében.

Gonorrhoeds metastasisok elég ritkan szolgaltatjak az ,iskola®
értelmében a miitéti beavatkozas indicatiojat. A miitét alatt kovetett
eljarast (kikaparas) esetemben a sarjak bakteriologiai vizsgalatahol
nyert eredmény teljesen igazolta. Ennek alapjan végeztem is a seb
antisepsises kioblitését, valadékanak bakteriologiai ellenbrzése igazi-
tott Gtba a drain eltavolitisakor is. Eljarisom helyességének meg-
erdsitéséiil ideiktatom azon kevés, az irodalomban talilhaté eset
kivonatos kozlését, melyben gonorrhoeds metastasisok miitétre
adtak okot.

Cutler® egy betegén, kinek gonorrhoeija complet lizas
spermatocystitissel, prostatitissel és epididymitissel komplikalodott, a
negyedik hét végén a felkar egyidejii fijdalmassigaval kapesolathan

22 Amnals of Surgery, 1907 janudr. 121. lap. Osteomyelitis ab-
scedens gonorrhoica of the caput humeri.

a villizillet megdagadasat észlelte. A fajdalmak kiilonosen éjjel
voltak igen hevesek és a betegnek olyan érzése volt, mintha han-
gyak maszkalnanak a csonthan. A magas lazzal jaro betegség
negyedik napjan végzett csontmegfiras alkalmaval gonococcus-
tartalma geny iiriilt. (Gram-festés és tenyésztés,) A rakdvet-
kez6 napon végzett operatiokor kitiint, hogy a humerus fejében
mogyoré mekkorasagi talyog van, melyben sequester foglal helyet.

z iireg gydgyulisa csak a sarjak kikapardse utin kivetkezett be.**

Ullmann®* egy gonorrhoeds betegén a fertézést kivetd harmadik
héten a felkarcsont fejének alsé végén duzzanatot latott fejlédni.
A megfart csonthol hoven iiriilt geny, melyben a bakteriologiai
vizsgalat kizarolag gonococcust mutatott ki.

Heymann®  esetéhen a 40 éves férfibeteg, ki tobbszor ment
mar keresztiil gonorrhoean, utolsé e fajta betegségét egy év eldtt
szerezte volt. Jelentkezésekor étvagytalan és 14 nap ota fennallo
meghiilésr6l panaszkodik. Ezen id6 ota a mictio is fajdalmas,
este lazasnak érzi magat, Bjjeli nyugalma nines megzavarva. A
beteg vizeletének elsd része kissé zavaros, foszlanyokkal, melyekben
gonococcusok mnem mutathatok ki biztosan, masodik része tiszta.
Véghélvizsgalatkor a jobb prostatalebeny igen nagy mértékben
duzzadt, forré és felettébb érzékeny; beldle mar Ovatos tapin-
tisra igen nagy tomegii tiszta geny firill, részben a hugyesdvin
keresztiil, részben a holyagha. Ot perczczel késébb a beteget igen
erds razohideg fogja el. mely koriilbeliil egy negyed oraig tart.
A beteg dgyba keriil, hémérséke 40.3%ra szokik. Tiineti keze-
lésre (fiirdd, jodsuppositoriumok) és a prostata enyhe massage-a
utin 10 nappal a beteg laztalan és fennjar. Négy nappal
késobb a bal labszaranak alsé részében fajdalmakat érez, melyek
miatt négy nap mulva ismét H.-t keresi fel. Egy forintnyi (zwei-
markstiickgross) teriileten a tibia igen érzékeny és oedeméas lobos
bérrel fedett. A Rontgen-kép vilagosan mutatta, hogy a csontvels-
iireg rajzolata a mnormalistdl eltér. Conservativ kezelés (Bier-féle
pangis, jodvasogen) 10 nap alatt semmi eredményt sem adott; a
bantalom lokalizalodott és laz is mutatkozott ismét.

38-5% reggeli homérsék mellett miitét: a bal tibia alsé
harmada felett a ecsonthartya levalt, alatta kevés geny van mir.
A csupaszon eliilfekvo tibia felvésetvén, a velds iiregben is genyet
talalnak. A beteg részek eltavolitdsa utan tamponalas és kotés. Este
a hémérsék 37-49.

% Lasd az K. M. esetben kovetett eljardst.

2 Ullmann Emil : Wiener med. Presse, 1910. 49. sz.

% A. Heymann : Kasuistische Mitteilungen. Zeitschrift fiir Urologie,
IIL kotet, 8. flizet. 720. lap.
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A genyben a mikroskopi vizsgilat typusos gonococcust
mutat ki; ezt a serumagavon nétt telepek is igazoljak. A gydgyu-
las zavartalanul folyt le.

Ha azonban a retentiés goczok iiriilése megakad s szakadat-
lanul j és 1j bakteriumtomegek keriilnek a véraramba, a szer-
vezet védelmi berendezései kimeriilnek, nem tud a széthordott és
megtelepedett esirakkal megbirkozni, a mennyiben nem termel ele-
gendé ellenanyagot sth. ; igy azutan allanddsul a bakteriumnak meg-
telepedése a praedilectios helyeken és kezdetét veszi az iziiletek-
nek, inhiivelyeknek és csonthartyanak jol ismert (,cstzos* sth.-nek
nevezett) idiilt megbetegedése.

Ezt az allitisomat bizonyitja a kovetkezd kortorténet :

Futds kozben tortént nagy megeréltetés kovetkeztében, 1908
szeptember ho 15.-én R. orvostanhallgaténak koriilbeliil egy év
ota fennallé idiilt gonorrhoeas cowperitiséhez és spermatocystitiséhez
csatlakozva metastasisok képzodtek a jobb boka iziiletében és a jobb
lab peronaeus longusanak inhiivelyében. Agybanfekvéssel, borogatis-
sal és begongytlgetéssel kezelte a metastasisokat a beteg haziorvosa
utasitisai szerint, a nélkiil azonban, hogy barmind javulast vett
volna észre, s6t a bal Achilles-inon is allandésult egy ujabb
duzzanat. Az urogenitalis retentios goczok massage-kezelése, melyet
ez év julins haviban kezdettem meg, ezalatt sziinetelt.

1908 oktober 7.-én vizsgaltam meg a beteget. A jobb hoka-
izfilet és a peronacus longus ina felett a hor tésztatapintata és
duzzadt. Aetiv, valamint passiv mozgatasuk fijdalmas. Hasonlo el-
valtozast taldlok a bal lab Achilles-indban, mely éppen ugy, mint
az el6bbi kettd, semmi hajlamot sem mntat a visszafejlodésre.
Liza nines és nem is volt. Két hét 6ta ismét van folydsa, melyet
azonban nem kezelt. A nyalkds-genyes hugycsbvaladék boven tar-
talmaz gonococeust. Vizelet I. nyilkisan zavaros, benne czafatok
vannak, II. és III. tiszta. Elrendelem a hugyesd rendszeres kezelését

- albarginnal.

Oktéber 8.-4n. Folyisa mir nines. A jobb ‘ondéholyag
¢s a Cowper-mirigy massage-a erds nyomasra nagymennyiségii
sarghs-genyes, nyalkaval kevert valadékot szolgaltat; a sargis
részletecskékben sok a gonococcus. Vizelés utan atoblités kalium
hypermanganicummal. A ‘heteg ' iziilleteket' és inakat kiméletesen
masszalom és alkoholparahorogatas felett elég szorosan ruganyos
“polyakba géngyvlgetem.

Oktéber 9. A labak allapota valamivel javult mar, a duzzanatok
a jobb labon erésen visszafejlédtek. Ellenben a jobb wvall, melyre
a beteg dagyaban tobbnyire tamaszkodns szokott, dagadt és mozgatis-
kor erdsen fdj. Kjjel oly heves fijdalmai voltak, hogy aspirin be-
vétele ellenére sem tudott aludni. Parakotés a vallra, a beteg izii-
letek massage-a és hegongyolése, a hugyesének és mirigyes fiigge-
lékeinek helyi és antisepsises kezelése.

Oktober 10. Tegndp a jobb és bal vdll és a bal kinyokiziilet
volt fijdalmas. A jobb felst végtag fajdalmassiga miatt tudniillik
az Osszes miiveletekre (felillés, evés, mosakod4s stb.) bal kezét
hasznalta® a beteg. A bal vill és kinyokiziilet fijdalmassiga azonban
méra majdnem teljesen ' megsziint. A jobb vall dagadt még ma is,
de fijdalmassaga enyhiilt. Massagera a Cowper-mirigyb8l és ondé-
holyagokbol boven iiriill genyes valadék.

Oktober 11. A bal Achilles-in duzzanata a massage és a
nedves begdngydlgetések hatasira visszafejlédébhen. A jobb libon
a talocrurilis iziilet eliilsé és hatulsé recessusa még telt és
igen érzékeny, a jobb vall allapota javult, a balé talin kissé
rosszabbodott ; a bal konyok ismét normalis. Massagera a Cowper-
mirigybdl és ondohdlyagokbdl bé valadék, mely nagyobbara nyalkés,
de az apré genyes részleteiben sok a gonococcus; atoblités kalium
hypermanganicummal.

Oktéber 12. A labak: allapota egyre javul; a beteg meg-
probalja a jarist, a mennyiben iilve, feliigyeletem alait, megkisérli
a talp legorditését. Ezen mozgaskor fijdalmakat érez a jobb lab
bokaiziiletében, melynek konturjai mind élesebbek lesznek és koze-
lednek a normalis korvonalakhoz. A villak allapotaban tartos a
javulds, a bal konyok teljesen fijdalmatlan. IKéztdiziileteiben rheumis
fajdalmakat érez. Massage alkalméval a higyeséhol az alatartott
kis ecsészébe bOségesen csepeg a nagyobbara nyalkas, genyes
részekkel kevert valadék. A massage utin iiritett tiszta vizelet utolsé

részletében is sok a genyes-nydlkas czafat. Az iziileteket tovabb
is ruganyos polyakba géngyolgetem.

Oktober 13. Valtozatlan.

Oktéber 14. A kéztbiziilet rheumas fajdalmai eltiintek ; a hal
vall teljesen szabad, esak a jobb vall érzékeny kissé activ mozga-
gataskor; a labak &llapota folyvast javal. Massagera igen sok
valadék, ebben a megszokott mikroskopos lelet.

Oktéber 15. A jobb lab hokaiziiletének kiérvonalai mar esak-
nem normdlisak ; a bal ldb Achilles-ina is teljesen rendes. Jelen-
létemben Ovatos jardsi kisérleteket (apro lépések erds térdemeléssel)
végez a beteg ¢s csak a bokaizilet eliilsd és hatulsd recessusa
érzékeny ilyenkor. Cowper-mirigy- és ondohdlyag-massage utin a
szokott atoblités.

Oktober 16. A javulas dllandd, esak a jobb liabhaton a
feszitd inak és a kiilsé boka kozotti térnek nincsenck éles kor-
vonalai, valamennyi tobbi iziilet szabad. Massage mint rendesen.

Oktober 17. Jarasi kisérletek ; idénként agyon kivill van, de
tobbnyire il. Massage sth.

Oktober 18. Az osszes iziiletek korvonalai helyreallottak. Ha
kis lépéscket tesz, nem érez fajdalmakat. Az ondohoélyag sth.
massage-akor béven firiil nyalkas, kis genyes részletekkel tarkazott
valadék ; a genyes részekben gonococcust talilok.

Oktober 19. Ismét ambulans a beteg, labait azonban, a
mennyire lehet, kimélnie kell.

Oktober 23. Az anatomiai korvonalak teljesen helyreallottak,

.a funda Retzii még kissé érzékeny. A gonorrhoeit naponként rend-

szeresen kezelem.

Mikozben a vizelet napokon at feltiinden tiszta maradt s a
massage is csak kevés igen tiszta vialadékot szolgaltatott, oktdber
31.-én minden egyéb kiilsé ok vagy megerdltetés nélkiil ij meta-
stasis keletkezett a muse. peronaeus longusnak a tuberositas metatarsi
V. dextri-n valo tapadasa pontjin, mely miatt betegem ismét
lefekszik. Nedves borogatas és begongyolés.

November 2. A metastasis teljesen visszafejlodott. A vizelet
zavarosabb mint miéskor, a Cowper-mirigyb6l bévebben iiriil geny
massagera. '

A folytatolagos massage-kezelés hatisara esak 1909 januar
és februar honapjéban firiilt ki a Cowper-mirigy és ondohoblyag
tobb talyogja; ezek tartalmaban a tenyésztési eljaris tiszta cultu-
raban mutatott ki gonococeusokat. A higycsovet és hilyagot az
utolsé idében nem kezeltem antiseptice, noha esak egyszer allott
el a folyas klinikai recidivija, mely hasonlé altalinos  tiinetekkel
jart (enyhe liz, lymphadenitis inguinalis, rheumas tagfijasok), a
milyeneket az I. fejezetben irtam le. Hzek a nyalkahartyafeliilet
egyszeri kiadds antiseptikus kezelésére eltiintek, mig a retentiés
goezokhol a gono- coccusok esak februdr végen iiriiltek ki véglegesen.

\

A hugyivarszervek chronikus gonorrhoeds és egyéb idiilt
bakterinmos fert6zése esetén a metastagisok létrejovetelében tapasz-
talataim szerint leginkabb a nyirokutak szerepelnek, nem pedig a vér-
aram. Ez magabol az idilt gonorrhoea és a tobbi chronikus fertézo
megbetegedés lényeqébol kovetkezik, melyeknek anatomiai oka a bakte-
riumtartalmi retentios gdczok tokéletlen kidrvilése. B retentids goezok
kozolt kortorténeteim tanusiga és sok évi tapasztalataim szerint
a hugyivarszervek levezetéutjainak mirigyes fiiggelékei, melyek
kedvezotlen sebészeti berendezésiiknél fogva mar a legenyhébb
gyuladasos laesio folytan is kénnyen vilhatnak elégtelenné. Erre
mar mas alkalommal, is rimutattam.?® Most ezen, az altalanos kor-
tan szempontjabol is érdekes koriilmény tovabbi bizonyitasiul be-
mutatom egyrészt az ilyen retentids goezokbol massage dtjin nyert,
megrekedt valadékokat, masrészt a belblikk elallitott mikroskopi
készitményeket és azok photogrammjait. (I. tabla, 1—10. abra.)

E viladékok az Oket tartalmazé iiregek valdsigos lenyomatai
és egy kategoridba sorozhatok az 4gas-bogas vesemedencze- és kehely-
kivekkel, melyek ezen praeformailt iiregeket néha teljesen kitoltik.
Ilyenek :

1. a nagy urethrilis mirigyekbél kimasszalt lenyomatok, ezek
kozott kiilonosen egy borsénagysigi lenyomat, melyet szerencsésen
sikeriilt 1 em. hosszit és 02 mm. széles kivezétdesatorna-ont-
vényével egyiitt megkapnom s mely egyuttal e figgelék kedvezitlen

% Lasd a ,Klinikai tanulminy“-t.
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sebész-bonczolastani berendezését is feltiinteti. Ugyanezt bizo-
nyitjak.

2. a gyuladt ondéhélyagokhol és

3. a vas deferens ampulldjabol massage altal nyert lenyomatok.

Mig ezek a makroskopi készitmények a kézzel foghato,
durva anatomiai okat adjak a retentio létrejovetelének, addig a
mikroskopi készitmények az itt lejatszédo folyamat lényegérdl adnak
felviligositast. Ahogy a vetitett és korozott mikrophotogrammokbol
lathato, e valadékok sorokba rendezédott, illetéleg lerakddott geny-
sejtekbol va?gy ugyaniugy elrendezett epithel- és genysejt-conglo-
meratumokbol 4llanak, melyek a praeparatumban helyenként bakte-
riumokkal, itt kiilondsen gonococcusokkal vannak betakarya, ugy-
sz6lvan bevonva. A mikroskop alatt beallitott hasonlo készitményekben
staphylococcussal, bakt. eolival, bakt. pneumoniae Friedlinder-rel és
b. pseudodiphtheriaevel lithatni ngyanazon képeket. A praeparatu-
mok mind régi postgonorrhoeis fertézésekb6l valok, a betegek
hol esak bakteriuria (. a IIL fej.), hol recidivald chronikus
hélyaghurut miatt voltak észlelés alatt. A mikrophotogrammok oly
készitményekrél vannak felvéve, melyeket egy-egy finom, alig
czérnaszalvastagsagu prostata-mirigyesé vagy ondoholyagjarat le-
nyomatab6l allitottam el6. Az anyag Ovatos kezelése a készit-
ményt egyenld értékiivé teszi a szovettani metszettel, s6t az én
véleményem szerint a korfolyamat ilyen esetekben metszetcken nem
is tanulmanyozhatoé olyen pontosan, mint a kifogastalanul szétteri-
tett lenyomatban, melynek szdveti szerkezete a bakteriumokhoz
valo vonatkozasaival egyiitt a kiteritett praeparatumban tisztin
all eléttiink. Nagy tomeghen ldtunk bakteriumokat, melyek a
mirigy lenyomatit egészen eltakarjak, rajta fekszenek a rétegesen
elrendezdott genysejteken, nincsenek phagocytdlva. mint a hogyan
azt acut gyuladisokban szoktuk észlelni. Rajokban latjuk be-
burjanzani a mikrobakat a leiillepedett genysejtek kozé; ngy ren-
dezédnek el, a mint éppen Kkinalkozik a hely. Mais helyeken
eltakarjak az epithelsejteket ¢és a genysejtek kozé is lerakodnak ;
az utobbiak itt esak a hurutot jelzik, nem pedig a gyuladast. A
bakteriumok és a genysejtek clrendezbdése egyiittesen a valadék-
felhalmozodas szovettani képél adjik. Csak a valadék foloslege
szorul ki a tigas mirigyesélumenbdl a keskeny kivezeté csovon
at 6s folyik le a levezetd nyalkahartyatractuson a természetes
valadék-aram irdnyaban. Ha mar most a viladékfelhalmozddas —
itt kiilondsen a bakteriumos eredetii felhalmozddis — és a vila-
délc levezetése kozti ardny még kedvezbtlenebbé vilik, akkor a
bakteriumok, melyek kozvetleniil a himsejteken fekszenek — mert
hisz ide szallittattak vissza az acut gyuladasos allapot végén —,
ismét a mélyebb hamrétegekbe, a kotbszovetbe s innen a nyirok-
hézagokba, majd a nyirokutakba burjanoznak és szétterjednck ezeken
a testhen. Egy résziik biztosan tonkremegy a szervezet védd beren-
dezései ¢és védderdi 27, 28, 29 kivetkestében, mas részik azonban
kiilonosen hosszantarté és meg-megtjulé invasio esetén a vér-
keringésbe jut, végiil pedig a minoris resistentiae helyein tartos
bakterinmmegtelepedésre keriillhet a sor és a természetes védo-
erbk kimeriilése folytan typusos klinikai metastasisok, idilt arthri-
tisek stb. keletkezhetnek.

Hogy mikroskopos praeparatumaim esakugyan a vald tényallast
tintetik fel, azt példdul Winkler 3 vizsgilatai is bizonyitjak, kinek
modjaban volt egy az urethra fel6l fertbzott, valoszinileg vele-
sziiletett praeputialis cystat szovetileg megvizsgilni. Ez laphammal
volt kibélelve ¢és a laphimsejteken, s6t még a felsd réte-
gekben és rétegek kozott is valésagos rajokban és halmazokban
fektidtek a gomocuccusok. Két mas gonorrhoeashan gonorrhoeisan
fertdzott praeputialis jaratokat talalt. Az egyik esetben a paranrethrilis
Jjarat szokott szovettani képe volt lathaté; a masikban a kimet-
szett darabban harom kiilon jaratot talilt. Ezek igen sziikek voltak
s csak helyenként lehetett rajtuk lument felismerni, javarészt csak
epithelsejtekbdl Aall6 kotegek moédjara mutatkoztak. Az epithel-

21 K, Bruck: Uber spezifische Immunkorper gegen Gonokokken.
Deutsche med. Wochenschrift, 1906. 34. sz.
: 28 Miiller és Oppenheim: Nachweis von Antikirpern im Serum
eines an Arthritis gonorrhoica Erkrankten. Wiener klinische Wochen-
schrift, 1906, 29. sz.

2 Th. Vannod: Uber Agglutinine u. spezifische Immunkorper
im Gonokokkenserum. Deutsche med. Wochenschrift, 1906. 49. sz.

30 Winkler: Beitriige zur Frage der paraurcthralen gonorth,
Erkrankungen. Mondtsbericht fiir Urologie. 10. kot. 513. L
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rétegekben gonococcushalmazok voltak lathatok, melyekb6l esak
egyes egyedek jutottak be a kotOsziovetbe.

Ugyanezt igazoljak Gutmann®! leletei, melyek még annyiban
i igazat adnak nekem, hogy itt a szervezet reactidjanak oly modon
valo bekOvetkezését, mint azt én leirom, a szovettani kép teljesen
igazolja. Gutmann tobb esetben irtott ki paraurethrilis jaratokat,
melyek részben hosszabb ideig allottak volt fenn és semmiféle keze-
Iésnek sem voltak alavetve,

I. eset. A sehol el nem 4zaz6dé jaratot rétegzetes laphdm
béleli ki, ennek hianyzik a stratum corneuma és granulosuma. A
jiratnak a vak vége felé egyre kisebbedik a bélels hamsejtréteg
magassaga, mig végiil csak néhany sorhol allé laphambélés marad meg.

A jaratot koriilvevd sejtes infiltratum nagyobbara Unna-féle
plasmasejtekb6l all, ezeken kivil leukoeytikat és lymphocytikat
is talalni,

Gonococcusokat a legfelsi epithelrétegeken lehetett taldlni,
tovabba a felsd rétegek kozott; azok vagy szabadon fekidtek a
jarat lamenében, vagy pedig leukoeytak tartottik oOket bezdrva. Az
epithel mélyebb rétegeiben, valamint a subepithelialis rétegekben
azonban nem voltak talalhatok. Faggytmirigyeket vagy ilyenek
‘maradvanyait nem lehetett kimutatni.

I1. eset. Elére kell boesatanom, hogy a mikroskopi vizsgalat
kimutatta, hogy a tulajdonképpen egy jaratnak tekintett képzédmény
két, egymissal Ossze nem fiiggh jarat, melyek koziil az egyik a
glans felé, a hatuls6 a penis tove felé a bérbe nyilik.

A jaratok szbvettanilag tokéletesen megfelelnek egymisnak,
a metszés a hosszusigi atmérdben taldlta Oket. A jarat elbszor is
a b6rb6l kiindulva ferdén a mélybe halad, rovid lefutis utén
kanyarodvan, csaknem parhuzamosan fut a borfeliilettel.

Teljes hosszisigiban rétegzetes lapham béleli ki, mely azon-
nal a bor niveauja alatt elveszti stratum corneumat és granulosu-
mat. HEgyes helyeken 7 scjtsorbol all ez a bélés, a legtobb helyen
azonban kevés sejtsorra redukalodik. Alkalmasint és legvaloszintib-
ben az az oka ennek, hogy a mélység felé er@sen, mondhatndk
cystaszertien tagul a jarat. Ily helyeken rosszul festédik az
epithel, intracellularis kozei pedig feltinden nagyok. Mellékjaratok,
elagazodasok nem taldlhatok. A javat lemene teljesen ki van toltve
polynucledris leukocytdkkal, melyek nagy mennyiségben talalhatok
a bélelé hamboriték kozott, tovabba a kornyezetben is, ammyira,
hogy sokszor bizony nehéz élesen elhatirolni az epithelt a sub-
epithealis szovett6l. Az utébbi erbsen infiltralt, ez altal a jdratot
erés lobgat veszi koriil. Az infiltratum alkotasiban a szdmos
polynuelearis leukocytan kiviil elsd sorban még Unna-féle plasma-
sejtek is részt vesznek. A jarat tivolabbi kérnyezetében lobos
infiltratum veszi koriil a nagyobbrészt tetemesen tagult ereket ; igaz,
hogy minél tivolabb jutunk a jarattol, annil inkabb kisebbedik a

' polynuclearis leukoeytak szama az infiltratumban és érvényre jut

ez utobbinak kifejezetten plasmasejtes jellege.

Gonococecusokat béven lehet talalni a jarat lumenében, részint
szabadon, részint leukocytiakba zirva, ezenkivil levall epithelsejte-
ken, a minBket meglehetés béven litni a lumen peripheriajan.
Tovabb4 gonococcusok Jfoglalnak helyet a legfelsobb rétegekben és
azok kozott is, mig a mélyebb epithelrétegekben és a subepithelilis
szOvethen nem lehet kimutatni Gket.??

Azon metastasisok, melyek a massage-kezelés elején szoktak
jelentkezni, ugyanolyan médon magyarazhatok meg, mint a spontin
keletkezett attételek. Itt is az a lényeg, hogy az epithelre lerako-
dott s mar részben a nyirokutakban 1év6 koérokozék a véraramba
beszorittatnak. A vérdram Xkozvetitésével els6 sorban a testnek

31 ¢, Guimann: Uber die gonorrhoische Infektion und die Genese
der akzessorischen Ginge am Penis. Zeitschrift f. Urologie, 1910.
IV. kotet, 8. fiizet.

3 E leletek alapjan konnyen belathato, micsoda pathologiai nonsens
a' ,bavohely* kifejezés, melylyel a higyivarszervekben azon helyeket
jelzik, a hol a gonococcusok ,elrejtdznek® s a honnan bizonyos
.szerekkel“ kicsalhatok. Még sokkal képtelenebb az a kifejezés, mely
szerint a gonococcusok ,a nyalkahartya mélyebb rétegeiben® vannak
Jelrejtve“.  (Olvasd Zeisslt Fritsch és Zuckerkandl ,Handbuch der
Urologie“-jaban).

A therapia ,czéltudatos® polypragmasiija, valamint a dermatologiai
miivekben olvashaté méltinylisa egyes antiseptikus szerek értékének
teljesen megfelel e ,pathologiai® felfogdsnak.
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azon helyeire vitetnek szét, melyek éppen akkor vannak leginkibb
igénybe véve. (R. E. esetében példaul elészor a jobb, azutin a
bal humerusba.) Eleinte esak rheumés fijdalmakat okoznak s csak
masodsorban kérbonezolistanilag is felismerheté és kimutathato el-
valtozast.

R. D. mérnok, 32 éves. 1910. jilius 30. Els6 gonorrhoeas
fertozése 11 év el6tt, a masodik 9 év elbtt. Az elso fertézés 6, a masodik
4 hétig tartott. Utolso fertdzés b hét el6tt. A betegség koriilbeliil
6 nappal a fertézés utan tort ki. A betegség harmadik napjan igen
erds vizelési inger és magas laz tarsult bajihoz. A laz 6 napig 33
tartott, igen magas volt s tobb izben 39:6-ra ment fol. Ezen idé-
ben az éjjeli nyugalma is par napon 4t a szapora vizelés miatt
zavarva volt. A baj elsé két hetében igen fajdalmas merevedései
is voltak. A hugyes6-bantalom mintegy 4 hét alatt teljesen lefolyt,
annyira, hogy most mdr alig kezeli magit s ennek ellenére esak
elvétve tapasztal reggelenkint csekély mértékii beragadast. Két héttel
Pzelott bal bohmzul(llu megdagadt és 1—) nap alatt wnut le?uha(lt
nagy duzzanat, Ugy.mekkor a jobb ldbhiton a bokawulct oliitt is
képzodott egy duzzanat és ezzel egy idében a ldbtécsontokban
érzett jaraskor fajdalmat. Hat hét alatt, tehat betegsége kezdete dta

zisa mnem okoz miikodési zavart. A duzzadt iziletekre vékony
alkoholpara-kétést és e folé rugalmas pélyaval nyoméd kdtest
alkalmazok.

Julius 31. Nyomisra ma reggel nem volt vﬂladek Vnelet I.
kissé nyalkas, vastag foszlanyokkal ; ezekben gonococcusok vannak.
II. teljesen tiszta, esillogd, de a -genyprobat adja. Az eliilsé higy-
csében tapinthaté nagy mirigyek koziil nehany igen érzékeny,
bel6liik gonococeus-tartalmi valadék sajtolhatéd ki. Holyag-, hiigyess-
oblités utdn massage-vizsgalat kovetkezik, az ezutan iritett I.
oblitévizben kevés apré foszlany, ezekben a mikroskop alatt elég
alapos keresés' ellenére gonococcust nem talalok (? !). Hélyag-,
higyes6oblités kalium hypermanganicummal. A térdiziilet = duzza-
nata a rugalmas nyomokdtés hatasa alatt szépen visszafejlédott. A
jobb labhaton ellenben' javulas nem észlelhetd. A beteg egy hétre
hazautazik, ezen id6 alatt folytatja a higycsd és az iziiletek symp-
tomas kezelését. :

Augusztus 8. A beteg dllando kezelésre visszatér. A térdiziilet
kissé leapadt. A jobb libfej ellenben erisebben érzékeny. A higy-
¢s6b6l izen kevés valadék szorithaté ki, ebben ismét kevés a
gonococcus, Vizelet L. igen csekély mértékben homilyos, kevés

foszlanynyal, melyekben szintén van gonococeus. Vizelet II, teljesen
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8 kiloval fogyott. Gonorrhoedjinak kezelése csak a szokott sablo-
nos protargol-therapiaval és balsamicumok alkalmazisaval tortént.
Massage, holyagoblités sth. nem vétetett igénybe. Utolsé kezelés
tegnap reggel tortént. (Augusztus 29.)

Jelendllapot : Nyomasra a higyesob6l igen kevés vilagos
nydlkas valadék nyerhetd, melyben a nnkroqkopl vizsgilat ariny-
lag kevés genyet és nem sok gonococcust mutat. A nchany 6ran
at visszatartott vizelet mindkét részlete vastagon zavaros és geny-
tartalmi. A higyesé és hélyag alapos atoblitése utin a massage-
vizsgalatkor a jobb ondéhdlyagot egészen normalisnak talidlom. A bal
oldalit szintén puhanak, de kissé naoyobbual\ tapintom. Az ezutin
iiritett  Oblitoviz I. részletéhen meglehetds sok konnyii . nyilkas
foszlany van, a melyekben gonococcust nem talilok. Hoélyag- és
higyes6oblités kalinm hypermanganicummal.

A bal térd nagy mértékben dagadt, korvonalai elmosddottak,
a patella ballottal. Azonkivil a vastus lateralis alatti tomlé telje-
sen ki van toltve folyadékkal ; nyomaskor kitlinik. hogy a bursiban
¢és a térdiireghben foglalt folyadék egymassal kozlekedik. A hal boka
kirvonalai teljesen épek. A jobb libhaton a bokaiziilet elstt lefuté
isszes feszith inak el vannak takarva egy tésztds tapintatd, nem
lobos izzadminy altal. A libtéesontok elsé sora megkopogtatiskor
érzékeny. Jaraskor ezen liban biczeg, mig a térdizilet elvalto-

3 Vesd 6ssze Sz. dr. esetével az 1. fejezetben, O. H. 42. szam.

tiszta, de a genyproba positiv. Holyagoblités utan massage-vizsgalat
a régi lelettel ; az Gblitdvizben firitett foszlanyok mikroskopi vizsgila-
takor ismét nem talilok gonococcust. A bal boka s mindkét 1abts
ismét duzzadt és fajdalmas. A beteget lefektetem, az sszes ' fij-
dalmas iziiletek alkoholpara-kités felett rugalmas pélyaval nyomas
ali helyeztetnek. A holyag és higyeso nntlsepsnses kezelése sziinetel.

Augusztus Y. A hiigyes6hél nyomasra valamivel tobb valadék.
Vizelet I. tisata, vaskos foszlanyokkal, II. tiszta. A jobb labhat alla-
pota kissé javalt, a tobbi iziillet valtozatlan. Er8s massage (délben
12 odrakor).

Aungusztus 10. A hémérsék kissé emelkedik, reggel 368,
délutin 4 orakor 37-7. A vizelet olyan mint tegnap. A bal térd kissé
fajdalmasabb, pontos vizsgdlatkor azonmal kitiinik, hogy esupin a
killsé epicondylus- izolaltan érzékeny. A bokak duzzanata esokkend-
ben. Hugyesd-, holyagiblités ; ers massage alkalmaval Kitiinik, hogy
a jobb ondohélyag felsd esticsa az 6sszes mirigyes fiiggelékeknek legs
inkabb érzékeny és legtomottebb részlete. Az oblitévizben massage
utdn meglehetés sok viligos nyalkas foszliny, az ezekbtl késziilt
praeparatumokban arinylag igen kevés genysejt koeott biséges
gonococeus-lepel.

Augusztus 11. Ejjel kissé nyugtalan. Reggel 374, délben
371, este 37. A bal boka teljesen normalis, nem fijdalmas, kor-
vonala ismét teljesen kialakult. A jobb libhat még duzzadt. A bal térd

erdsebben faj. (Epicondylus lateralis.) 4 jobb &regujj alapperczén
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eqy 47, kissé lobos fajdalmas duzzadds. Parakétés mint rendesen, azon-
kiviil kétszer napjaban 20 perczigz Artzberger lehetéleg meleg vizzel.

-Augusztus 12, Reggel 37-0, délben 37-0, este 36:9. A térdben
az izzadmany csokken, ellenben az epicondylus ext. megkopogta-
taskor még mindig érzckeny. Mindkét boka korvonala igen szépen
kialakult. A jobb labhaton az inak még az izzadmény altal takarva
vannak. A jobb &regujjon a duzzanat és a pir eltiint, esak a meta-
tarsus és az I. perez proximalis, illetdleg distdlis epiphysise érzé-
keny kopogtataskor.

Augusztus 13. Reggel 37°1, este 36:9. Az epicondylus ext.
még érzékeny, a duzzanat azonban mar visszafejladott, dgy hogy
ezen iziilet kirvonalai a normalis jobboldalitol alig térnek el. A
bokak teljesen normilisak. A jobb labhati inak koriilstti izzadmany
csokkenbben, a lab feszitése aliz okoz mar fajdalmat. Vizelet I.
tiszta, vaskos foszlinyokkal, II. egész tiszta. A massage utani
oblitéviz 1. részletében nyalkds foszlanyok, mikroskopi vizsgilata
még gonococeust mutat, A szobaban néhany lépést biczegés nélkiil tud
megtenni.

Augusztus 14. Reggel 36:7, délben 36°5, este 36'5. Az
iziileti korvonalak mind helyrealltak, csak a tegnapi fajdalmas
csontok érzékenyek még. Massage, holyagoblités. A beteg néhany
hétre hazamegy.

Augusztus 17. Tavolléte alatt sokat kellett jhrnia, a térd
ismét kissé duzzadt, a jobb labhat javult, ellenben a bal boka
al]apota kissé rosszabbodott. A vizelet olyan mint rendesen; igen
erds massage utin az oblitvizhél kihalaszott foszlanyokban keresés
utdn gonococcusok. Az iziiletekre ismét alkoholpira- és nyomokatés,

Augusztus 18, Idem. A beteg — kimerité utasitissal (ener-
gikus massage-kezelés) kezeld orvosa szamara — haza utazik.

Szeptember 9. Kezelé orvosa arrdl értesit, hogy az 0Osszes
izitletek normdlis -kérvonalakat mutatnak; fajdalmat alig érez a
beteg s esak idévaltozis esetén van szaggatd érzése a bal térdében.
Az otthoni massage-kezelés megkezdése utéan 1 héttel ismét spontan
folyas tamadt gyér valadékkal, esak nyomasra jelentkezik bovebben
a genyes valadék. 19/g-0s protargolt hasznal. Vizelet I. tiszta egy-
két kis szalacskaval, II. teljesen tiszta.

A mellékelt laztablahoz, mely ezen esetet igen instructive
visszatiikrozteti, az elmondottak utan igen kevés 4 hozzatenni valom.

A silyos spermatoeystitisre utalé anamnesis ellenére az elsd
két vizsgilat alkalmival (jilius 30. és 31.) a massage alkal-
mival erre objectiv tdmpontot nem kapok, a massage-valadékban
sem talilok gonococeust, éppen Ugy az angusztus 8.-an és 9.-én
végzett vizsgilatkor sem. Az augusztus 9.-i, massage utan bekovet-
kezett héemelkedés azonban abbeli gyanumban erdsitett meg, hogy
a. retentiés goczot valamelyik ondéhélyagban fogom megtalalni. Az
angusztus 10.-i massage utan iiritett valadékokban azutan megkap-
tam a. typusos retentiora utalé bakteriwmlepleket. FEazen dritéssel
megbolygattam a klinice megbékiilt spermatocystitises gaczot és
rovid ideig tarté reeidivat idéatem el6 benne, mely altalanos
tiinetekben, harom napos febris continua continensben (augusztus
11, 12 és 13) és ogy lokélis részjelenséghen (ij wmetastasis)
nyilatkozott weg. A folytatélagosan végzett erds massage a retentiot
megsziintette, masrészt pedig a hugyesovon at nagyobb mennyiség-
ben {iriilo bakteriumok a folyasnak azon klinikai recidivajat okoztak,
melyrél a kezeld orvos levelében emlitést tesz.

Minthogy azonban a massage -a retentios goéczokat kiiiriti és
a valadék legnagyobb része a természetes levezetd uton tavozik,
szabaddd lesz a viladék természetes lefolyas-utja és igy végered-
ményben a massage-kezelés Altal megsziinik elsé sorban a wvaladék
pangdsa és masodsorban a bakteriumoknak meg-meg njuléd invasidja
a szervezethe. Az igy eldidézett metastasisok rendszerint enyhébb
természetiiek, gyorsan mulnak el éppen a folytatott massage-kezelés
hatdsa alatt. Jelentkezésiik, mint typusos reactio, csupan diagnosi-
som és kezelésem helyességét igazolja.3*

Mig a betegség kezdetén fennillé metastasisok az egész meg-
betegedett uydlkahdrtyafeliiletrél kiinduld felszivédds résazletjelen-
ségének tekinthetk, addig a késébbieket, a betegség localisatioja

34 Ugyanezen typusos rovid lizas reactiot tonsillaris sepsishen a
tonsillak felhasitisa utén irja le Schichhold: Die tonsillare Behandlung
der gogenannten rheumatischen Erkrankungen. Mimechener medizinische
Wochensehrift, 1910. 6. szam.

utan jelentkez$ metastasisokat sebészeti értelemben kell clbiralnunk.
Fzek esak akkor jonnek létre, ha egy vagy tobb, az objectiv topikus
klinikatr és bakleriologiai vizsgdlattal windenkor kimutathato, bar

- klinikailag esetleg lalens goczbol (mirigyes fiiggelékek), a lobos vila-

dék rossz iiriilési viszonyai miatc, a korokozdk a mnyirokutakba s
innen a véraramba jutnak.

Osszefoglalva : az acut megbetegedés idején a nyalkahirtya-
feliiletrél azért nyomulnak be a korokozok a szervezetbe, mert ez
Iehetséges (a még nem mitkédd véddberendezések miatt), idiilt
esetekben pedig azért, mert c¢sak ez az nut all eléttik nyitva (a
pangas 6s a kedvezdtlen firiilési viszonyok miatt).

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a kolozsvari Ferenez Jozsef tud. -eg‘etem sebészeti
klinikajarol. (Igazgato : Makara Lajos dr., egy. ny. r. tanar).

Adatok a Freyer-féle prostatektomia
kérdéséhez.

Irta: Steiner Pdl dr., klinikai I. tanirsegéd.
(Folytatas.)

. VI. A prostatektomia javallatai.

Minden miitét sikere az indicatio helyes felallitisatol fiigg
Kiilonosen all ez a prostatektomiara, mert azon betegek, a kiken
¢ miitétet végezziik, rendesen nemesak a helyi bajban szenvednek,
hanem altalanos allapotukat illetéleg is sok tekintetben kifogas ala
esnck. Az cl6z6 fejezetekben mar lattuk, mily fontos a betegek
elokészitése, s hogy mely tényezékre kell tekintettel lenniink, mielott
a miitétet végezzitk. Ezekbdl méar onként kovetkezik, hogy az
indieatio helyes felallitasanal két szempontbol kell a betegeket
megitélni: az dllalinos megbetegedés és a  helyi elviltozds szem-
pontjabol. Annak a sebésznek lesznek legszebb sikerei, a ki a keét
tényez0t helyesen mérlegeli, a ki legjobban megfelel ama kovetel-
ménynek, a melyet Farabeuf a sebésztél megkivan, t. i, hogy
elsé sorban legyen klinikus, a ki helyesen megitéli az indicatiokat,
a miitét sziikségét, és masodsorban’ legyen operateur, a ki a mii-
tétet jol elvégzi.

A) A prostatektomia dltaldnos javallatai.

1. A kor. Altalanosan elfogadott tapasztalat, hogy a kor
magaban nem lehet a miitét ecllenjavallata. Freyer esetei koat
gyakran talalkozunk 80 éven feliiliekkel és magam is operaltam

78 éves beteget; eseteim kozott 7O éven feliil 11-gyel, 27-2

szazalékkal talalkozunk. Nem is a kor a dontd, hanem a korral
_j:m'j pathologids elvaltozasok s erre vonatkozik Hscat megjegyzése :

»la chirurgie des vieillards impose des réserves et une prudence
speuale

2. Az dltalinos dllapot: Itt elsd sorban az arteriosclerosis jon
szOba ; tadjuk, hogy Guyon ,tous les prostatiques sont athéromateux“
jelszava ma mar nem all dogmaszerfien, de azért sok esetben
bevalik. Az arteriosclerosis kisebb foka dnmagaban nem ellenjavalja
a miitétet, csak azon esetben kell azt silyosan mérlegelni, mikor
a sziv, a tapesatorna, a vesék erei is részt vesznek a megbetege-
désben. Ilyen esetekben az arteriosclerosis sok postoperativ szovod-
mény forrdsa lesz, de altalanossagban azt mondani, hogy arterio-
sclerosis mellett nmem szabad operalni, sok betegtél megvonna a
miitét jotéteményét. A diabelest tobh szerzd ellenjavalatnak tekinti,
masok ezt nem fogadjik el. Posner, Wiener tapasztalta, hogy
prostatatiltengés és diabetes gyakran egyiittesen fordul el6 és
ezen alkati meghetegedés mellett végzett sikeres prostatektomiakrol
szamolnak be. Mindenesetre azért komolyan mérlegelends a
diabetes, miként azt méas miitétek javalatanak felallitisakor is
kelléen méltatni szoktuk.

8. A sziv dllapota: Kisebb foki myocarditis, billentyiiban-
talmak a kompenzalt szakban nem alkotnak ellenjavalatot, ‘ellenben
aortaaneurysma jelenléte, mint siilyos arteriosclerosis jelensége,
komolyan itélendd meg.

4. A tidé allapota: Kisebb mérvii bronehitis, emphysema
kell6 elokészité kezelés mellett megjavul, .ezért jelenlétiikben a
miitét végezheté. Komoly elbiralds ald esik a silyos emphysema,
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mely mellett a miitétet nem ajinlhatom. Altaliban kells technika
mellett éppen a sziv és a tiidé részérsl mutatkozé szovédmények
esnek siilyosan a latba, ezért ezek allapota a miitét elstt kiilonos
figyelemmel mérlegelendd.

5. A vesék dllapota Tekintve, hogy prostatektomla utian ax &ny]ag
gyakran az uraemia a halal oka, hogy szdmos 1. n. shock voltaképpen
nem egyéh, mint veseelégtelenség, a vesék allapota nagy figyelmet
igényel. Egyhangti*az 4llispont, hogy a veseelégtelenség, ha régéta
megvan és dllandosult, feltétleniil ellenjavalja a miitétet. Modunkban
van a vesék allapotirdl a miitét el6tt meggydzbdést szerezni; a
vizelet mennyiségének meghatarozasa (polyuria !), a hugyanyagmennyi-
ség megallapitisa, az indigokarmin kivalasztisinak formija, a vér-
kryoskopia értékes adatokat szolgaltatnak e tekintetben, A vizelethen
talalhaté geny, -még ha a felsdbb higyutakbél ered is, nem
absolut contraindicatio. Modunkban van a fertbzésen alapuld szévid-
ményeken a miitét elott segiteni allandé katheterrel, hélyagmosé-
sokkal, el6zetes cystostomiaval sth. és modunkban van a javulisrol
meggy6zidni, ‘a mely az Altalinos tiinetek részérdl: az étvagy foko-
zodasaban, a liz eltiinésében, nedves nyelvben nyilvinul, mig a vese
functionalis vizsgilata szintén javuolist mutat. Ezek alapjan a vesék
részérél a javaslatokat a kévetkezokben sszegeshetjitk :

"'w) absolut ellenjavalat a veseelégtelenség silyos mérve,
az uraemia ;

b) & lasgan, idiilten fejlédd veseaffectiok, ha allandé katheterre
vagy cystostomidira javulnak, nem alkotnak ellenjavalatot,

¢) heveny vesefertdzés esetén ne operiljunk.

6. 4 prostata nagysiga és alakja: Sem a nagysig, sem az
alak Onmagiban nem elegendd ok a prostatektomia végzésére.
Ismeretes, hogy nagy prostaték nem okoznak mindig wzelesx nehéz-
ségeket, hogy bonezolisokkor igen nagy prostatakra akadunk, a
melyok 4z 6l6ben tincteket nem okoztak, Baldoni esetéhen a
80 éves beteg 500 gm. silyn prostatija, melyet a bonezolaskor
taldltak, az élgben tiinetek hijin észrevétlen maradt. Viszont azonban
igen kicsiny selerosisos prostata  a prostatatiltengéshez hasonld
tiinetekot valthat ki. Ilyen esetekben kiilonds oOvatossiggal kell
eljarnunk a mfitéti indicatio felallitisaban, mert ezekben a miitét
nagyon nehéz, néha csak par morcellement végezhetdé és az ered-
mény, minthogy a tiinetek oka nem a prostatiban volt, absolute
rogsz. Ezen esetek aetiologidja még homilyos, valdsziniileg a
hélyagfal sclerosisaban keresend6 és nem a prostatdban. Ilyen
yprostatismus prostata nélkiil volt észlelheté egy 77 éves betege-
men, a kin a prostatatiltengésre utalo tiinetek mar négy hé ota

allottak fenn; sem a végbélvizsgilat, sem a cystoskopia nem -

mutatott megnagyobbodast, kozéplebenyt és mégis teljes rekedés
allott fonn. Nem végeztem miitétet, hanem conservativ kezeléssel,
a melyet egy hénapon 4t folytattam, sikeriilt elérnem, hogy a beteg
spontan tudta vizeletét firiteni. Maskor ismét igen nagy prostatit
tapintunk és az el6készitd kezelés utan 0jbol tapintva, azt tapasz-
taljuk, hogy a prostata felényire, s6t még kisebbre zsugorodott ;
ennek oka, hogy az acut congestio és gyuladis, mely az els6
vizsgalatkor fennallott, Allandé katheter vagy —  mint egy ese-
temben — epicystostomia utan lezajlott.

Ezek alapjan mondhatjuk, hogy maga a nagysig és alak
nem lehet a miitét indicatidja, mindig a kisérd tiinetek veenddk
tekintetbe ¢és hatdrozzak meg a miitét sziikségét. Ovatossigra
intenek azok az esetek, a melyekben megnagyobbodis nélkiil
észleljiik a jellegzetes tiinetesoportot.

7. A holyag allapota: Hogy a hélyag contractios képessége
a vizelet kiiiritését gitld akadaly eltavolitdsa utan visszatérhessen,

Thompson, Guyon tagadasba vette. Tapasztalatainkhél megerdsit-

hetjiik, hogy a hélyag contractioképességének esokkenése vagy

megsziinése akar a hosszas katheterezés, akar cystostomia utin, a |

miitéttel meggyobgyithaté. Minden esetemben, a melyben a betegek
katheter-életet éltek, vagy a melyben mar allandé vizeletesurgas
dllott fenn, visszatért a rendes mictioképesség és nem oszthatom
Kiimmell allaspontjit, a melynek a német sebésztarsasagban 1907-ben

_ kifejezést adott, hogy a hdlyag contractioképességének megsziinése

a miitétet ellenjavalja, hanem csatlakozom azokhoz, jelesiil Zucker-
kandl-hoz, a ki ugyancsak 1907-ben azt vallotta, hogy a hélyag
Osszehuzodd képessége a prostatatiltengés barmely szakaban is a
miitét ntan visszatér.

8. A sexudlis functick: A sexuilis élet a betegek egy

részénél mar kialudt, ezeknél e kérdés nem jon szoba; azoknal, a
kik még potentidjuk birtokaban vannak, miként azt fentebb tar-
gyaltuk, transvesicdlis moidszerrel a sexualis életben zavar nem
szokott beallani. Mégis czélszeri a beteget miitét el6tt ennek

lehetéségére figyelmeztotni, mert ha nem is sériilnek a ductus

deferentes, lehetséges, hogy a benyilasi helyiikén el8allo hegesedés
folytan ejaculatio tobbé nem all be, a hogy ezt Papin is leirja.
9. 4 socidlis viszonyok szintén iranyaddk a miitét indicatio-

- jaban. A munkasosztaly, melynek kezébe ritkan adhatjuk a kathetert,

mely az asepsis fontossagira ki nem oktathaté, a melynek munka-
képességét miel6bh vissza kell adni, olyan esetben is operalando,
a melyben a vagyonos beteg, a ki esak betegségének élhet, még
conservativ eszkdzokkel kezelhet6. A katheter-élet nehézsége éppen
a szegény néposztalyt sujtja, éppen ezért jogosult itt a miitét javalla-
tanak némi kiterjesztése.

B) 4 prostatektomia specialis javallatai a prostatatultanges
klinikai szakai szerint.

A prostatatiltengés tiinettandnak tirgyalasakor mar roviden
érintettem a miitét javallatait a baj kilonboz6 szakai szerint; a
kovetkezokben ezekre részletesen terjeszkedem ki,

1. A prostatatiltengés elsé szaka, a melyben a gyakoribb
vizelés, a mnehezebb iirités dominal, de residualis vizelel nincs,
szinte észrevétleniil fennallhat, vagy pedig a betegek a kornak
tulajdonitjak és orvosi, segélyért nem is folyamodnak. Komolyan
esak akkor mérlegelik dllapotukat, ha acnt complet rekedés 4ll
be, de ezt megsziintetvén, akarhanyszor ez tébbé nem ismétlodik,
a betegek teljes jolét mellett élhetnek. Ilyen kiriilmények kdzt esak
természetes, hogy e szakban a miitét indicatioja nem all fenn és
elhibazott Lydston allaspontja, mely praeventiv prostatektomiirdl szol.

. Hisz nem szitkséges kovetkezmény, hogy a beteg az I. periodushol

itmenjen a IL.-ba és még az sem hozhatd fel a miitét érvéiil, hogy
e szakban kisebb a haldlozas; ezt bizonyitja Tenncy és Chase
statistikija is, a mely szerint a mortalitas itt 10%o. Egy esethen
van az elsé szakban a miitét indikalva és ez az, ha a tiinetek oka
a prostata rosszindulati taltengésében leli magyardzatat, egyébként
az elsé szakban a mitétet nem ajanljuk.

2. Az acut relentio. A prostatatiltengés barmely szakiban
jelentkezzék az acut rekedés, onmagiban nem lehet a miitét
javallata. Az elso szakban, mint lattuk, conservativ cljarissal segit-
hetiink, legyen az katheterezés, vagy legrosszabb esetben hélyagpunctio.
Ilyen punctio utin az acut congestio megsziintével a normélis
vizeles 1ajbol helyreall, vagy ha ismétlédik, rendszcresen mar: a
katheterezés is keresztiilvihetd. Mar mas a megitélés, ha az acut
rekedés a chronikus incomplet retentithoz csatlakozik, de itt is all
az, hogy acut retentiohan ne operdljunk, hanem varjuk be az
a froid szakot és azutin azon indicatitk alapjan jarjunk el, a melyek
a chronikus incomplet rekedés szakiaban mérvadok.

3. A chronikus teljes rekedés szaka, vagyis a katheter-élet, mas
elbiralas ala esik, a szerint, hogy a hélyag még aseptikus vagy mir
fertbzott.

a) A chronikus teljes rekedés aseptikus hélyaggal, mlként azt

fentebb lattuk, allandé katheterrel jelentékenyen: megjavulhat, t.
a chronikus incomplet rekedés szakat provokilhatjuk, a melyen
evacualo kezeléssel sokat segithetink. Ha ez nem sikeril, a
betegre vagy a katheter-élet var, vagy pedig alivetve magit a
miitétnek, ennek aldésos voltat élvezheti. Itt a socidlis viszonyok
dontenek. Ha intelligens beteggel van dolgunk, a ki a katheterezésre
és az asepsisre betanithaté és villalja egész életén &t ezen alla-
potot, nem -ajanlhatjuk feltétleniil a miitétet, bar azt czélszertinek
tartjuk. A koérhiz betegeit szolgiltaté munkas osztalynél, a melynél
tobbszor tapasztaltam, hogy toredezett szennyes gummikatheterét a
beteg a zsebben hordja, nyallal teszi sikamléssa, a miitét javal-
lata feltétleniil fennall; itt a kezeléshen a prostatektomia nem-
csak az Operatlon der Wahl“, hanem az ,,Operatlon der Noth“
is. Eppen tgy 4ll ez az intelligens betegeknél is, ha a katheterezés
fokozatosan nehézséghe iitkozik, ha nagy fé,Jdalommal jar, ha gyakran
vérzést idéz eld.

by A chronikus teljes rekedés fertézott hdlyaggal rendesen a
katheterezés kovetkezése. Ilyenkor, ha még nem 4ll régéta fenn,
allandé katheterrel jelentékeny javulast érhetiink el és a betegek
ezzel megelégedve, a miitéthe nem egyeznek. De csakhamar viszont-
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latjuk e betegeket s 3 radikalis gyogyitast kérik, mert az onkathe-
terezés mind nehezebbé vilik. Ezen szakban levéknél talaljuk a
legtobb szovédményt, a melyeket a kovetkeztkben foglalhatunk dssze :

o) A Fkatheterezés mind mnehezebb, fajdalmas lesz, wvérzéssel
Jdr, gyakran mar dlutakkal jon a beteg, a fajdalmak a csatlakozott
heveny holyaggyuladas kovetkeztében igen nagyok.

B) A katheterczés sziiksége mind gyaloribb lesz, vannak betegek,
magam is észleltem ilyet, hogy minden 10 perczben esapolni
kell  6ket, a mit rendesen a hozzitartozok kevés hozzaértéssel
végeznek és a betegek, miként Parcelier mondja, valosagos martyrok.

¥) Pyuria jelentkezik bdéségesen. Genyvizelés esetén a miitét
végzése elott pontosan megallapitando a vesék allapota s még ha ezen
tekintethen nem esik is kifogds ali a beteg, a praeventiv kezelés:
allando katheter alkalmazandd, esetleg elézetes cystostomia végzendd.

0) Haematuria : gyakran stlyos jellegli és sokszor minden
egyes katheterezést kovet. Rendesen a prostatit boritd nyalkahartya
é8 a pars prostatica urethrae gyiijtéereinek repedésétél van fel-
tételezve. A mfitét ez esetekben a kivant eredménynyel jir, miként
azt egy esetemben, melyben a haematuria uralkodott a kérképen,
magam is tapasztalhattam.

§) Epididymitis és orchitis esetén, a mely a katheter-élethez
csatlakozik és néha genyes alakot is olt, elézetes antiphlogistikus
kezelés van helyén. Radikalis miitét gyogyuldsa utdn ritkan all el
ijbél, mig a katheter-életben gyakran recidival,

Minthogy ezen szakban ezen stlyos szovédményekkel talal-
kozunk, ezen esetekben a miitét javallata feltétleniil megvan.

4. Chronikus incomplet rekedés szakdban hélyagdistensio nél-
kil az indicatio a miitétre egyfel6l a socidlis viszonyoktol fiigg,
miasfell attél, hogy tarsult-c fertézés ezen allapothoz.

a) Chronikus incomplet rekedés hélyagdistensio és fertzés
nélkitl azon szak, a melyben a betegek ama dilemma “elé keriilnek,
hogy vélasztaniok kell a katheter-élet és a miitét kozt. Ezen szak-
ban a katheter-életet nem 1tigy kell érteniink, mint a chronikus
complet rekedés szakaban, hanem ugy, hogy a betegnek naponta
kétszer le kell boesitani a residualis vizeletet; ha az asepsis
kovetelményeit betartja, ez allapot killonds nehézség nélkiil elvisel-
hetd. Itt is a socialis viszonyok déntenek a miitét javallataban
és itt szabad tagabb korre szabni az indicatiot, mert éppen ezen
szakban érheté el a miitéttel a legjobb credmény.

b) Chronikus incomplet rekedés holyagdistensio nélkiil, fertozéssel,
még ha javul is alland6 katheter alkalmazdsara, a javulis nem
tartés, a betegek ezen silyos dllapotha hamar visszaesnek és
mindazon szévédményeknek ki vannak téve, a melyeket a chronikus
teljes rekedésnél, a melyhez holyagfertézés tarsult, észlelhetiink.
Ez esetekben caélszerii elézetes allandé katheter alkalmazdsa vagy
praeliminaris cystostomia utin a miitétet javaslatba hozni, mert a
miitéttel tcljes gyodgyulas érhetd el.

5. Chronikus incomplet rekedés hilyagdistensidval; ezen szak
az, a melyben legnehezebb a helyes indicatiét felallitani. Tudnunk
kell: azt, hogy e szakban maga a katheterezés is mily veszélyeket
rejt magaban, hogy mily gyakori a katheterezés kapcsan a vérzés
és a fertozés. Nicolich 11 ilyen szakban katheterrel kezelt esete koziil
hat esetbhen rapide beallott a halal pyelonephritis kovetkeztében, négy
esetben néhany héval a kezelés utin szintén fertdzés volt a halal
oka és csak egy esete él még 6t évvel a kezelés utan. Pedig
minden esethen betartotta e gyakorlott sehész a sebészet kivetel-
ményeit: a hélyag lassi kiiiritését és az asepsist. Joggal mondja
Guyon ezen szakrol, hogy: ,c’est la forme de rétention la plus
grave, la plus méconnue, la plus difficile & traiter, la plus insi-
dieuse“. Ezért nehéz itt a valasatis a kezeléshen. Fordulatot e
betegek kezelésében Nicolich hozott, a ki 1904 aprilisban alkal-
mazta eldszor eljarasit sikerrel és azéta még ot ilyen szakban
levé beteget operdlt mddszerével eredményesen. A methodus
lényege abban all, hogy a prostatektomia utin a hoélyagot nagy-
mennyiségli jodoformgaze-zal kitamponalta s ezzel elérte azt, hogy
a nagyfokban tagult gyiijt6ereket komprimalta, igy a vérzésnek
elejét vette, masfeldl a jodoformnak baktericid sajatsiaga az infectio
Jjelentkezésétél ovta meg a beteget. Tekintve, hogy e miitéttel tiz
eset kozill hatban gyogyulast ért el, mig az evakuilé kezeléssel
11 kozil 10 halt meg, a médszer a prostatatiltengés kezelésében
gybgyel‘]arﬁsamk értékes gyarapodasat jelenti.

(Vége kovetkezik.)

Reflexiok az ipari meghbetegedések briisszeli nemeztkozi
congressusarol.

Magas szarnyalasi tudomanyos cl6adisok, njabb orvosi meg-
figyelések s ezekkel parhuzamosan az egyes iparigakban tjabban
észlelt s a foglalkozas terhére irhaté meghetegedések, Aaltalinos
érdekii kozegészségiigyl kérdesek targyalasa, az iparegészségiigyi
torvények végrchajtisa Eurépa nyugati orsziagaiban s a velik eléxt
s clérhetd, a torvények helyes végrehajtasatol varhaté eredmények
felsorolisa szolgiltatta a Briisszelben megtartott congressus targyait.
Mindezen az 4allamot s a népegészséget s ezzel kapesolatosan a
kézgazdasagi koroket érdeklé fontos s nagy kihatast kérdések
conglomeratuma, melyek megvitatisa tanuls&gos s hasznos, még
ha az eredmény gyakran negativ is, oly értelemben, hogy a szak-
ember az egyes orszagokban az egyes torvények segélyével elért
vagy el nem ért eredmények t!xrgynlagoe, 5 vald eldsorolasabol
maganak itéletet formalhat: vajjon melyik utat nem volt szabad
valasztani, mely intézkedés nem jart a hozzd flizott s tole joggal
varhaté eredménynyel s mely iranyban keil a jovében a siker
reményében prébalkozni.

A congressus (megtartatott . szeptember 10.-6t61 14.-éig)
vita-anyagit az elére megallapitott 6, illetve 7 f6kérdés alkotta :
1. Ipari megbetegedés s baleset, illetve fizemi haleset. 2. Az orvosi
szolgalat a banyikban, a gyarakban, ipari telepeken s mfihelyekben.

' 3. Az ankylostomiasis (banyaféreg) megelzése s kezelése. 4. A

latas egészségtana. 5. A caisson-megbetegedés s amnak okai, e
megbetegedés megelézése. 6. Ipari mérgezések. 7. Egyes kiilon
megfigyelésen alapuld eléadasok az ipari meghetegedések koréhol
vett mérgezésekrsl.

Miképpen a felsorolt kérdésekhél kitiinik, e kérdések mindegyike
nemcsak az ipari megbetegedéseknek ma mar igen tig mezejére

. irdnyitja az eléadot, de alkalmat nyujt arra is, hogy az ipar-

egészség tananak territoriumdra is atesapion, mi dltal foleg a
vitatkozdsoknidl b6 alkalom nyilik a hozziszolisra nemesak az
orvosi szakértének és az iparegészségtannal foglalkozénak, de az
e kérdésekkel gyakorlatilag foglalkozd laikusnak is. Ilynemfi vita
gyakran kifiraszt és confundél, s6t haszonnélkiili iddfecsérlésre
is csabit. Ezen koriilményeket a congressuson 6t napon keresztiil,
sajnalatunkra, nem egy izben észleltiik ; pedig ez alkalommal a magat
gzorosan a targyvhoz tartd tudomdnyos kritika nem &rtott volna s
az ligymenetet is gyorsitotta volna annal inkabb, mivel az ipari
megbetegedéseknek ma mér szamos tudoméanyos orvosmiivel6je van
a kiilfsldon, miképpen ezt az olasz iskola, a németek szakadatlan
bivarlatai, az angol orvos-iparfeliigyelok tudomdnyos jelentései

.igazoljak. Ily congressus tisztin orvosi jelleggel is megallhatna s

nem kellene atesapni méas tudominyok — a socidlis biztositas,
egészségtan sth. — teriiletére, ha az kellen el6 van készitve s ha a
megfelely szakértok figyelmét kell6 idoben fel is tudjuk hivni s oda
tndunk hatni, hogy azok meg is jelenjenek a tudomany nemes ver-
senyén. Persze ehhez az kell, hogy az ©Osszes miivelt nemzetek meg-
felelden, kellé szamban képviseltessék magukat s ne essék meg,
hogy egy oly hatalmas, az orvosi tudominyban ma vezeté kultur-
allam, mint Németorszag, mintegy tavolmaradjon, mely el6ttiink
ismeretlen okokbdl a most lefolyt congressusra leghivatottabh szak-
embereib6l csak néhanyat kildstt mutatvinyszamba. Ks ha a
congressus mindezek ellenére sikertilt volt, az inkibb annak tulaj-
donithato, hogy maguk a letargyalt kérdések a megjelent szakférfiak
figyelmét teljesen lekdtotték, meg nem fejtett eszméket hozva fel-
szinre, azokat 1j munkira, mas iranyi megfigyelésre Osztokelték.
A targyalas elsd pontjaul okadatlanul a programm masodik
pontjit vették, melylyel kapesolatban a kiilonboz6 nemzetek refe-
rensei elmondtak, hogy a maguk orszagiban mit ir eld vagy nem
kovetel a torvény, s miképpen torténik az orvosi egésuzségiigyi
szolghlat a gyarakban, nagyobb iizemekben, s mit lehetett ezen
intézkedésekkel elérni. Magyar részril a tavollevé T6th dr. (Selmecz-
banyardl) irasban adta le referatumat, mely azonban — sajnos —-
csakis a banyatizemekre terjedt ki. ‘
Mindnyajunk elétt, kik elfogulatlanul tudominyos szem-
iivegen at néztiik s hallgattuk éberen e kérdéseket s targyalasokat,
kijegeczesedett az az elv,: hogy azon orszigokban, a hol térvény sze-
rint kotelezo a munkasok betegsegélyezése s balesetbiztositdsa, nem-
csak az orvosi szolgalat, de még az azzal jard praeventiv intézkedés
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is jobb; mig a szabad tarsulis vagy oOnkéntes biztositas alapjan
miikdd6é orszagokban gy -az orvoesi szolgilat, mint a megelézd
intézkedés igen laza, s igen sok kivetni valét enged, még akkor
is, ha a koltségeket a gyiros fizeti, miképpen Sechneider-Creusot
nagy gyaraiban (ref. Briau), vagy a guanogyarakban, vagy a belga,
gorog s németalfoldi gydrakban, a melyekben diesdségszamba megy,
hogy orvosi rendelohelyiséget (Proyard, Vanhassel, Doanides)
is tartanak fenn, melyben ingyen rendelnek. Mennyire felette all
az ily kezelésnek a némef, az osztrik és a magyar is! A nagy hord-
erejii, a munkas egészségét ezélzdé kérdések esakis a vita folyamén
kezdtek mindinkabb kidomborodni és tiszlazodni, midén a artalmas s
nem veszélyes, az egészséare kartékony s kevéshé veszélyes toglal-
kozisok miihelyeir6l és tizemeir6l kezdodott a vita. Buyse, Thisgher
és Vamdermider belga orvesi ipar- s munkafeliigyelék hatirozati
Javaslatai Osszegezik az e tirgyra vonatkozd megbeszéléseket :
oA gyarakban a gyermekek 14 éven aluli korban ne alkalmaz-
tassanak. Minden oly ifjatol, ki munkira jelentkezik, bizonyitvany
kérends, mely igazolja, hogy arra a munkira alkalmas. A fel-
nottek idGszakonként (jbol megvizsghlandok. Feln6tt munkisok,
kik fhrasztoan terhes vagy tisztatlan munkara jelentkeznek, kiitelez-
tesgonek kiilon e czélra kijelblt orvosoktol egeszségi bizonyitvanyt
hemutatni; -ezen foglalkozasbeliek iddszakonként is feliilvizsgalan-
dok a kijelolt ‘otwosok altal. Kiilon szigort torvényhozasi intéz-
kedésekkel kellene gondoskodni az elsé segélynyujtisra sziikséges
eszkOzokrdl (valunk ®e torvényileg mar régen elintézett iigy).
Minden iizemben gondoskodni kellene megfelelsen kiképzett egyének-
rél, kik balesetek alkalméval az elsé segélynyujtasra képesek.“ (1
ezélt a Budapesti Ker, Munkishizt. Pénztir régen szolgilja oktatd
cursusaival.)

wAz ipari megb&tﬁ@é&fﬁket kitelez6en be kellene jelenteni
s minden nagyobb, de kil$nd8eh minden veszélyes iizemet kotelezni
kellene, hogy a munkakdeben \meghetegedettekrdl eldirds szerinti
alland6 lajstromot vezesseneks -x&%helyekben 8 gyarakban mosdok-
rol, oltozbkrél, zuhanyokrol, fird8kr6l sth.-rél kellene gondoskodni.

Az osztrik, német s magya hozzaszolok (Teleky, Lenhoff,
Friedrich)-a megoldast csakis a legszigoribb torvenyektdl varjik
s a torvénynek természetszerlien betiesak jol és érthetden szer-
kesztve, hanem a gyakorlathan megfeleld modon keresztiilvihetének
is kellene lennie. A gyermekvédelmet egyikiikk (Friedrich) még
fokoztatna azzal, hogy a munkés korinak alsé hatirat felemelné 15,
illetve 16 esztenddre, a szerint, hogy veszélyes vagy mérges
anyaggal dolgozé iizembe Ghajt belépni, tovibba torvényileg Ohajtand
kimondatni, hogy gyarorvosnak csakis a gyirostol, illetve a munka-
adotél fiiggetlen orvos volna alkalmazandé; ez azt eredményezne,
hogy a gyarostol anyagilag fiiggetlenitett. orvos nagyobb stlyt helyezne
a gyir és a munkis egészségiigyére. Hzen intézkedések 4altal a
ma is még nagy szammal jelentkez6, de sok esetben -elkeriilhetd
és gyakran silyos kimenetelli ipari megbetegedések el volninak
hérithatok. E pontokat igen helyesen megtoldotta Bernacchi, ki a
munkasvédelmi intézkedéseket a mezbgazdasagi munkisokra nézve
is kovetelte, masrészt Langlois, a ki Grandjux és Querton-nal
egylittesen szembeszillva azzal a franezia oldalr6l (Rezous) jott
javaslattal, hogy a tanoncz munkabalépésének ideje a 13. évre,
esetleg még alabb helyezendd, javasolta, hogy a munkaadok kote-
leztessenek a naluk el6fordulé balesetekrdl .is megfelelé lajstromot
vezetni. Av a gyakorlatilag szerfelett fontos pontf, vajjon az ipari
megbetegedések az ipari balesetektdl elkiilonitheték-e s mik a
megkiilonboztets jelek. sok felszblalisra és vitira adott alkalmat.
S ez természetes is akkor, mikor még ma sem tudtak a szakbeli
orvosok s az e targygyal foglalkozék megegyezni az ipari meg-
betegedések helyes értelmezésében egy altalanossagban elfogadott
definitio elismerésével;, misrészt mid6n elbttiink all Anglia helyes
példaja a ,Workmen’s Compensation Act“ néven ismert térvény-
nyel, mely négy év Gta van életbeléptetve s mikép ezt Legge és
Collie-nek behatd ismertetése utin megnyugvassal tapasatalhattuk,
teljes sikerrel miikodott. E torvény értelmében 24 ipari meg-
betegedés — lépfene, banyaféreg, olom, higany, arsen, phosphor,
nitro- és amido-benzol, valamint ennek szirmazékai (anilin sth.),
szénkeéneg, nitrogenvegyiiletek, chrom- és nikkelmérgezések, afrikai
fa (gonioma kanarii) okozta mérgezés, caisson-meghetegedés, bhizo-
nyos boérmegbetegedések (felsorolva kiilon négy pontban) a
binyaszok szemrezgése, bizonyos mirigymegbetegedés, iiveggyari

munkasok szemhalyogja, tavirdiszok gorese, a banydszokon el6-
fordulé bizonyos meghetegedések (hirom csoportban  felsorolva)
—— balesetképpen lesz kartalanitva; -ezen intézkedés, miképpen
varhaté s -volt, nemesak a kizegészségiigyet javitotta Ilénye-
gesen a  praeventiv intézkedések  szigorit betartisa dltal a meg-
felelé  iizemekben, hanem ' egyiftal igen jo hatassal® volt: a
munkdsok lelki allapotara is. Német részardl Hanauer, Lenhoff,
Mugdan, franezia, belga s holland részrdl Delpent, Rasoux, Lenoir,
Querten, Heyermann, Kooperberg kienelte a tobbi nemzet jelenlevé
képviselbi 4altal is helyeselt azon. nézetet és tételt, hogy az ipari
meghetegedést ‘az {izemi = balesettél elvalasztani alig lehet, E
megkiilonboztetést még megneheziti, hogy a "baleseti  torvények
végrehajtasa koriili itélkezésel soran a szoros tudoméanyos meg-
kiilonboztetést részben mar  felfiiggesztették s hogy altalinossighan
orvosilag fertézonek jelzett s régebben ipar okozta meghetegedések-

" nek tartott koralakokat tobb izben iizemi baleset Aaltal okozottnak

ismertek el. A biztositasi torvényhozas utjan oda kell torekedni,
hogy az ipari meghetegedések s az iizemi  balesetek egyen-
ériekiive  télessenek olyképpen, hogy  amazok < is kartalanittas-
sanak. Eme Obajnak s egészségiigyi kovetelménynek az allamok
altal torténendd elfogadisa sok jogtalansignak vetne véget s nem
kevéshé jarnlna hozzi a munkasok egészségiizyi viszonyainak lénye-
ges javulasahoz. Ezen, a munkisok egészségiigyét is hatalmasan
elémozditd kérdések taglalisakor is -bebizonyosodott eléttem. hogy
relative mily konnyen lehetne e kérdést az érdekeltek nem til-
nagy, az iparosokat s az ipart anyagilag alig észreveheté modon
érint® megterheltetés nélkiil megoldani ama allamokban, a hol mar
mitkodik a kitelez$ socialis biztositds, mig annak keresztiilvihotd-
sége sok-sok nehezségekbe litkizik ott, hol ez a kérdés allamilag
rendezve nines. Hogy mely héntalmak mingsitheték ipari .megbete-
gedésnek, azt® gyakorlati s szakemberek meghallgatisa utan a kote-
lezé betegsegélyzi tirvény keretén beliill torvényhozasilag kellene
megallapitani, ezen kozben azt is, hogy a sérv, vagy a munki-
sok végbélesomdi vagy bizonyos fiilbeli elvaltozasai ipari meghete-

gedésnek tekintheték-e. i3

Az ipari megbetegedések nagy része olyan, hogy 10—14
héten beliil javul vagy gyogyul; felismerésik konnyfivé valik, ha
alkalmunk van a - betegeket 20—26 ' héten -4t . allandéan. meg-
figyeltetni. Attol nem kellene tartani, hogy a megbetegedések egy
része az iizemi baleset terhére iratnék s kartalanitis ald esnék.
mivel az e csoportba keriilok az allando kezelés és megfigyelés
alapjan teljes biztossiggal kiilonboztethetfk «-meg, vajjon iizemi
balesetnek vagy ipari megbetegedésnek tudhatok-e be.

Igen behatd eszmecsere targya volt a szem részeinek : a szari-
hartyanak, szivarvanyhartyanak, iivegtestnck, lencsének, reczehirtyi-
nak § a szemhéjaknak sokszeri ipari meghetegedése s foleg a szem-
rezgés (nystagmus) oka, valamint ezekkel kapesolatosan az tizemek meg-
felel6 és sziikséges vilagitdsanak kérdése. Rommié; Hhiberth, Broca,
Terrien, Nuel, Weekers, Haas és Heim alapos orvosi tanulméanyai
bevilagitottak az ipari meghetegedések ezen fontos fejezetéhe, ra-
mutatva kisérleteikkel és észleleteik nagy szamaval, hogy mennyi
szembajt okoz a kiilonféle por, készén, fém. ko, fiveg, dohany,
selyem, gyapju, fa, liszt stb., s mily sok szerencsétlenségnek kez-
deményezéje a kiilonbozé mérgezés, oOlom. kénesd, arsen, methyl-
alkohol stb., mily nagyszamu kéralak keletkezhetik a rossz, hely-
telen s ezélszerfitlen vilagiths folytin, végiil mily eszkozok s modok
segélyével keriilhet6k el a szemnek oly gyakori sériilései. Bebizo-
nyitottnak nyilvanitottak, hogy a szemrezgés, egy.a banyaszoknal
gyakori, de joindulata ipari megbetegedés oka a banyanak elégtelen,
olajjal vald viligithsa, a munka befejeztekor a: hirtelen atmenet a

sotéthol a napvildgra, s veégil a sajitlagos munka, a felfelé s

oldalfelé nézés a binya ecsikinyozisakor. Ezen meghetegedések
szama sok banyaban a vilagitétestek javitisaval maris lényegesen
csikkent. :

A banyaféreg okozta meghbetegedés — -ankylostomiasis —,
mely évekkel ezel6tt hazankban is annyira el volt terjedve a
Selmeczbanya s a Sopron melletti Bremerberg-binydban, § a mely
a binya- s téglagyari munkés szervezetét s bélmiikodését annyira
megtamadja, ma mar, miképpen errél ax sszes eladoktol s fel-
szblaléktol — Cailleau, Monti, Bruns, Tdth (Selmecz), Goldmann
(Sopron), Liebert, Wolf, Malvoz — értesiiltiink, szamszerint jelen-

tékeny moddon csdkkent. Eme visszafejlédést azoknak a tervszerfien .
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végrehajtott prophylaxisos intézkedéseknek koszonhetjiik, melyeket
ujabban minden banyaiizem alkalmaz és pedig a jelentkezé munkas
alapos vizsgilata, székletétének, a féreg hordozdjanak vegyi s
mikroskopi vizsgalata, a dolgozé munkasok idékozi vizsgalata ttjan,
kiilonosen; - ha rajtuk vérszegénység vagy bélbeli meghetegedés
mutatkozik, a munkasok kioktatisa, népszeri el6adasok tartasa,
a banyikban megfeleld szimi s szerkezetii adrnyékszék felallitisa,
s ezzel kapcsolatosan a banyikban vald székiirités legszigorubb
eltiltisa,” a munkaidé alatt friss viz nyujtasa, a fertézotteknek a
munkatol valo eltiltasa, a féregelhajtisi kira s a banyik tisztan-
tartasa altal. Ezen prophylaxisos intézkedések eredménye, hogy
mig a mult szizad 80-as és 90-es éveiben ezen szerfelett kinzo
meghetegedés a munkassag 80—90"/o-at (példanl Selmeczbinyin
vagy a Rajna melletti tartomanyokban levd készénbanyakban) lepte
meg, ma ez alig tesz ki 1%o-ot, s ez a sziam is gyakori utévizs-
galat s tervszerfi kezelés mellett még lényegesen csokkenthetd.

Sajnos, nem ilyenek lehetnek a viszonyok Amerikdban, a hol
tudvalevéen a munkisvédelemmel nem nagyon dicsekedhetnek,
mivel — miképpen Moniano és Rosati megfigyeléseibol értesiiliink —
a visszavandorlok leggyakoribb megbetegedése a giimokor s az
ankylostomiasis, pedig az olasz visszavindorlok - szama 1908 és
1909-ben 280,675, illetve 124,207 volt. A visszavandorlok a
hajoorvosok minden figyelme daczira is athozzdk a férget, tgy
hogy utébbi években Olaszorszag legkiilonbdzobb varosaiban és
vidékein nagy szammal taldlkoznak e megbetegedéssel, melynek
elejét lehetne venni, ha ezen munkésokat mar a hajon a sziik-
séges s bevalt gyogyitisnak vetnék ald; ellenkez6 esctben igen erds,
szakszerli egészségiigyi munkara lesz sziikség, mig e kért Europa-
bol kikiiszoholik.

Csaknem egy egész napon at lekotitte a jelenlevik figyelmét
a caisson-betegség = kérdése, vagyis az a megbetegedés, a mely
hidak és alagutak épitésckor s buvarokon a stiritett levegd hasz-
nilasa folytan, illetve az abban valé tartézkodas miatt keletkezik.
Ez az ipari megbetegedés szidmos, sokféle, gyakran igen silyos
tiinettel jelentkezik s ezek a tiinotek anndl mélyrehatobb jelensé-
get mutatnak, mennél hosszabb ideig tartézkodott az illeté munkas
mennél magasabb nyomés alatt allé levegében, gy hogy 1'5 lég-
nyomas ‘alatt 4ll6 levegbben mir gyakran és ennél magasabb lég-
nyomasnal joval gyakrabban mutatkoznak a betegséggel jard tiine-
tek; 2—3 atmosphaeranil nagyobb nyomis esetén halalos kimene-
telt is észleltek. E meghetegedés tiinettana jelenleg mér eléggé
ismert, de csak az utébbi évek buvarlatainak koszonhetd, hogy a
tiinettannal egyidejiileg sikeriilt a baj mibenlétét is kikutatni s ez
az, hogy a sfiritett leveg6b6l valé tivozis utin a rendes légnyomési
levegdbe jutva, nitrogenbdl allo léghélyagoeskdk szabadulnak fel, a
melyek a test szovetének vérereit eltomeszelve, nagy egészségi
karokat okozhatnak. Schratter, Haldane, Bornstein, Langlois, Damant,
kiknek béven volt alkalmuk latni s végigészlelni sok ily beteget,
a betegség tiinet- és kortanan, valamint kérbonezolastanan kiviil azokat
a momentumokat vitték a vithba — a mely vitdhoz az angol és
németalfoldi iparfeliigyelok nagy szdmmal esatlakoztak —, hogy mi-
képpen lehet e meghetegedések gyakori el6fordulasiat csokkenteni,
mily modon s mily eszkozok segélyével lehet a caisson vagy jobban
mondva a ,decompressio® okozta meghetegedés tiineteinek silyos
voltin lényegesen enyhiteni.

A 16 elvek, a melyekkel ez elérhetd, a kovetkezbk: egész
lasst kizsilipelés, allatkisérletekkel kiprobilt s elére megillapitott
skala segélyével vagy fokozatos allanddsaggal, etappeszerfi lassi-
shggal térténendd kizsilipelés, kozben nitrogenbelélekzés alkalmazisa
6s a Kkizsilipelés kozben vagy utan rdgton bizonyos munka
végzése (10—15 pereszig tartdé szaladgilas vagy favigis). Az
ligynevezett etappe szerinti, lassi kizsilipelést az angol tengeré-
szeken oly sikerrel alkalmaztik, hogy 2-3 atmospherds nyomis:
nil (62 meter a tenger szine alatt) eddig nagyobb baj alig
fordult elé.

Az ipari mérgezések targyalasakor a figyelmet leginkdbb a
legrégebben ismert ipari meghetegedések egyike, az dlommeg-
betegedés kototte le, melynek eléfordulasa azokban az orszagokban
és gyarakban-a legnagyobb, a hol a munkisvédelemmel keveset
vagy semmit sem torddnek, a hol a feliigyelet a legkisebb. Hamil-
ton az Bgyestilt-Allamok néi orvosfeliigyeléje ramutat azokra az
egészségellenes allapotokra, a melyek Eszak-Amerikiban az Olmot

’

s olomvegyiileteket feldolgozd sok ezer munkast foglalkoztato
gyarakban uralkodnak s a melyek a gyakoribb s silyos oOlombaj-
nak okozoi. Legge szerint az dlommegbetegedest kilencztized részben az
olompor s az 6lomgézok okozzak. Szerinte Anglia-ban, a kitelez6 orvosi
feliigyelet alat all6 6lombanyakban, 6lmot s ennck vegyiileteit feldolgozo
iizemekben és gyirakban a megbetegedések szima 50%o-kal csok-
kent foleg a szelloztetésre vonatkozo helyes egészségi intézkedések
altal, mig a megbetegedések szama a tobbi olommal dolgozé, de
orvos-iparfeliigyelok altal meg nem litogatott iizemekben lényege-
sen emelkedett. Eme korilmény annil szomortbb, mivel Legge
szerint a fel nem ismert dlommegbetegedés, vagyis az olom fel-
halmoz6dasa a szervezetben igen sok mar meglevd vagy kizbeeso
meghetegedés lefolyasat silyoshitja s gyorsitja, vagy kedvezitlen
modon befolyasolja.

Buschold a berlini munkisokon tapasztalt észleleteivel meg-
er0siti Legze nézetét: a szigora gyari iparfeliigyeletet a festékre és
mazoldkra, kik szintén o6lomvegyiiletekkel foglalkoznak, ki kellene
terjeszteni. | E foglalkoziskorben ijesztden magas a meghetegedések
szama s annak még folytonos emelkedésétél lehet tartani mind-
addig, a mig az olomfestékcket torvényileg el nem tiltjak.

Sternberg, Friedrich, Biondi, Rambousek, Crisaffulli, Oliver,
Agasselafort, Heim, Picracint az Olombantalmak részletes tiinet-
tanarol, a megbetegedés felismerését czélzdé legtjabb vérfestési
modok értékerdl és sajat vizsgalataikrdl beszamolva, arra a szomort
tapasztalati tényre kénytelenek jutni, hogy az dlommeghetegcdés kez-
deti szakat biztos klinikai tiinettel megallapitani gyakran nem sike-
rill, ugy, hogy e kérdéssel még igen alaposan kell foglalkozni, s
uj, csalhatatlan tiinetek kereséset kell ezélul Kkitiizni.

Az ipari bérmegbetegedésck sokféle s a legkiilonbdz6bb
anyagok altal okozott. alakjairél is voltak beszamolok. Curschmann
az anilingyartisnal alkalmazott munkasok koriil szerzett észlelései-
rol szamolt be igen érdekes megfigyelései alapjan. Curschmann
véleménye értelmében. a katranyszarmazékok koziil a benzol s hasonlo
vegyiiletek az idegrendszerre nézve mérgek s annak koérbonezolds-
tani elvaltozisit okozzdk, mig a melléktermékek a vért megtamadd
mérgek ; a nitrovegyiiletek a vértesteeseket feloldjik, az amido-
vegyiiletck pedig mint methaemoglobint termelék- tekintendbk ; a
bonezolastani elvaltozisok természetszertien sokféle tiinetben nyilva-
nulnak, melyek koziil szamos eddig kevéssé méltatottra, azonfeliil a
kornemek korai felismerését elosegito koriilményre is ramutatott,
Glaister az arsensavas vegyiiletek s phosphorsavas gizok altal
okozott ipari mérgezések tiinettanat, kortanat, valamint korhonezolas-
tanat fejtegette, mig Sand és Constensouse az alkohol-aether, illetve
az idiilt szénkéneg belélekzése dltal keletkezd idegrendszerbeli tiine-
tekre hivta fel a figyelmet.

Avinylag kevés el6adas vonatkozott azokra az ipari meg-
betegedésekre, a melyek a sziikebb értelemben vett: belgyogyaszat
kirébe tartoznak, holott ezek elég nagy szimmal vannak és felet-
tébh figyelmet érdemlok.

A levonhaté tanulsigok a kovetkezikben isszegezhetok :

1. Az ipari megbetegedés kérdésével érdemes tudomanyos
és gazdasigi szempontbol foglalkozni, mivel ha felismerjiik a bajok
okoz6jat, prophylaxisos intézkedésckkel a bantalmak jelentkezésé-
nek gyakorisiga csiokkenthetd, esetleg teljesen kikiiszobolhetd, vagy
legalabb a legttbb esetben azok stlyoshodasat keriilhetjiik ki.

2, Az ipari meghetegedések keletkezésének okait és a baj
mibenlétét, killondsen a veszélyes iparigakban ropiveken kellenc
a munkisokkal ismertetni mar a munkiba lépés napjan. 3

3. Az ipari meghetegedések felismerésének elsajatitdsara
alkalmat kell nyujtani az egyetemi hallgatéknak. A

4. El6relathatéan még sok fel nem ismert alakja lehet az
ipari megbetegedéseknek, melyeknek szima az djabban keletkez6
ipardgakkal arinyosan fog szaporodni.

5. Az ipari megbetegedések kutatisaval klinice kell foglal-
kozni, miképpen erre az ttat Devoto mutatta, kinek egy év oOta
fennallé klinikdjan (clinica delle malattie, professionali, ipari meghete-
gedések klinikdja) nagyarany( tndomanyos megfigyeléseket, kisérlete-
ket, kortani, bakteriologiai és gyogytani buvarlatokat végeznek.

Friedrich Vilmos dr.,
egyetemi magédntandr, féorvos,
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onyvismertetés.

A halottkémlés kez1k6nyve. Misodik bovitett kiadds. Budapest.
Légrady testvérek. 1910. 88 lap. Ara 2 korona.

A halottkémlésre vonatkozé ministeri rendeletek hivatalos
szovegével ellatott flizet gyakorlati utmutatisul szolgal a nem
orvos halottkémek sziméra. A mennyiben pedig ezeknek kiképezése
az orvosok feladatahoz tartozik, jO szolgalatot tesz e fiizetke azon
hivatalos orvosok kezében is, a kik halottkémek kiképzésével is
kénytelenek foglalkozni. A fiizet feladatinak igen jol megfelel, a
mennyiben megtanulhatni beléle, hogy melyek a valoban bekdvet-
kezett halal jelei; miképpen kell eljarni tetszhalal esetéhen; mirdl
lehet megismerni, hogy a halil nem természetes uton kévetkezett
be és mit kell ilyenkor tenni; mirfl ismerhetni fel a jarvanyos
betegségben elhaltakat és mi ilyenkor a teendé ; végiil: a hivatalos
irasokat miképpen kell megszerkeszteni. Ezekhez jarul a beliigy-
minister korrendelete a halottkémlés szabilyozasa targyiban, vala-
mint utasitis a halottkémek részére. E.

Lapszemle.
Idegkértan.

. A meningitis korjelzéséhez szolgiltat adatokat Sainton
és Voisin, Ezek a hypertoniaval fiiggnek ©ssze. A meningitises
contractura legismertebb megjelenésmodja a tarkdmerevség. Ez néha
nem feltimd. Gyermeken a keziinket a beteg tarkdja ald kell tenni
és azt emelni. E kisérletkor, ha van tarkomerevség, a torzs is felemel-
kedik a fejjel egyiitt,
elére. Csecsemdkon néha csak tobbszéros hajlitas utan all el a
tarkd merevsége. Feln6tton néha csak kisebb ellenallast talalunk
ugyane vizsgalatkor.

A tarkémerevség mellett a Kernig-tiinetnek van értéke, a
mikor kétoldali. Ezt a jelet keresni lehet a beteg &gyban iilé
helyzetében. Ekkor nyomast gyakorolunk a beteg térdeire, gy,
hogy az als6é végtagok egész hosszusagukban érintsék a fekvéhelyet.
Ha a Kernig-tiinet megvan, ez nem sikeriil,. a térd nem feszitheté
ki egyenesre nagy erével sem. Néha ez a jelenség kevéshé ki-
fejezett, ilyenkor a kifeszités a térdben végbemegy ugyan, de csak
rovid idore és fajdalmat okoz. A vizsgilathoz sziikséges, hogy az
agy elég kemény legyen és a beteg ne siippedjen bele. A fejfajos,
comds beteget iil6helyzetben vizsgalni nem lehet. A beteg fektéhen
ugy jarunk el, hogy a kifeszitett alsé végtagot lassan felhajlitjuk
a czombiziiletben, egyik keziinket a térdre timasztva, mint a
Laségue-tiinet keresésekor. Ezen emelés kozben észreveszsziik, hogy
a térdiziiletben behajlas jon létre, a melyet legydzni nem tudunk
és hogy e legybzés kisérlete fij. Ha nem teszszilk a térdre keziin-
ket, akkor is feltiné a térd behajlisa az alsé végtag emelésének
bizonyos fokian. Van a meningitisnek ambulatorius, gyengén
kifejezett faja, a melyre Sicard hivta fel a figyelmet. Ebben, vala-
mint az idiilt meningitishen Allé helyzetbea is kimutathaté a Kernig-
tiinet. A beteg kissé szétvetett labbal all, mellén osszefont karokkal.
Felszolitjuk, hogy hajlitsa meg torzsét a medenczében, a nélkiil,
hogy térdét behajlitana. A hajlis bizonyos fokan a térdek a beteg
akarata ellenére behajlanak. Ezt a tiinetet Néri féloldalt észlelte a
hemiplegidban. Mind a két esetben a hypertonia nyer bemne ki-
fejezést.

A felst végtagokon Chauffard taldlt hasonld tiinetet. Ennek
vizsgalata czéljabol a beteg agyban iil. E helyzetben a felsd vég-
tag merev lesz és a konydkben félig behajlik. E hajlast csak erd-
vel lehet kiegyenesiteni. Fekvo helyzethen e jelb6l semmi sem lat-
haté. Chauffard tinetének nines olyan fontossaga, mint a Kernig-ének,
mert nem olyan allando.

Brudzinski tiinete is hasznalhato. Ezt kovetkezoképpen keres-
siik. A beteg mozdulatlanul fekszik kifeszitett alsé végtaggal. A
vizsgalo az egyik végtagot felemeli, elobhb a labszirt a czombra,
azutdn a- ezombot a térzsre hajlitja, olyan mddon, hogy a hasfalat
érintse. Erre az ellenoldali végtagon reflexmozgés tamad, a mely lehet
masa a masik alsévégtag mozgatisiranyainak, de lehet ellenkezd
is, a mikor a czomb a torzshdz, a labszir a ezombhoz viszonyitva
megfesziil. Ugyane megfigyelé ujabb tarkotiinetet is irt le. A tarké

mig ellenkezé esetben esupan a fej hajlik,

passiv behajlitisa ugyanis meningitishen az also végtagokon egyiitt-
mozgist hoz létre, a mennyiben a czomb a torzs felé, a libszar
a czomb felé behajlik. E vizsgilatkor egyik keziinket a mellkasra
kell tenniink, hogy felemelkedését megakadalyozzuk. Ez a jel a
menmgmsben igen 4llando. A szerzbk egy agomé.ban fekvd beteg
kivételével mindig megtalaltak.

Mind e tﬂnetek tulajdonképpen mnem wmeningitist jelentenek,
mert mas agyvel6bajokban is el6fordulnak, a hol a reflexek foko-
zodottak. De a meningitisben az az izgalom, a mely e fokozast
okozza, legkifejezettebb. E jelek diagnostikai értéke nagy és kétség-
telen, mert a tobbi baj, a melyben el6fordul, konnyen elkiilonit-
hetd. (Le bulletin méd., 1910. 43. sz.)

Kollarits Jend dr.

Elmekortan.

A narcoticum-combinatiok hatasardl értekezik Homburger.
Biirgi allatkisérletei (ismertetve az Orvosi Hetilap ez ¢vi 17. szimd-
ban) kimutattik, hogy ha két narcoticumot egyszerre vagy egymas
utin adunk, sokkal erésebb hatist fejtenek ki, mint a hogy e két
szer egyszerli additiojatél varhatnok, killondsen, ha oly szereket
alkalmazunk, melyek Osszetételiik szerint nincsenek kozeli rokon-
sagban. Homburger elmebetegeken végzett rendszeres kisérletei
alapjan hasonld eredményre jutott. Elég gyakori, hogy cerebralis
arteriosclerosis alapjan fejlédott Almatlansig esetén 1—2 gm.
trional, vagy 0'5—1 gm. veronal teljesen hatdstalan, mig ha a
betegnek egyszerre 0'25 gm. veronalt és 0:005 gm. morphiumot
rendeliink, jo eredményt ériink el. Ugyanazon adag veronal mellett
mar a morphiumadag csekély viltoztatisa is a hatis nagy inga-
dozasat okozza. Ha a srzerz8 a morphium adagjat */s cgm.-rél
1/s egm.-ra csokkentette, akkor az alvis tartama mar 3—4 o6ra-
val esokkent, ha pedig ®/s cgm.-r6l 1 cgm.-ra emelte, akkor héhe-
korba Cheyne-Stokes-lélekzést is észlelt.

Biirgi tovabba kimutatta, hogy e gyogyszerek jobban hatnak,
ha ,elosztva“ kisebb adagban adjuk, mint ha egyszerre nagy dosist
rendeliink. Hasonlot tapasztalt Homburger is és kisérletei kimutattak,
hogy a trional és veronal tgynevezett ,cumulativ® hatisit nem
magyarazhatjuk abbdl, hogy az tsszes adagok egyszerre fejtik ki
hatésukat, hanem oly mddon, hogy eicumulativ hatis egyes kisebh
adagok részlethatisabdl Osszegezodik. Ezt bizonyitja az a koriil-
mény, hogy ha a resorptiot eldsegitjik meleg, foképpen alkaliis
folyadékok nyujtasaval és kell6 béltisztogatisrol is gondoskodunk,
akkor a cumulativ hatds nem all be, ha azonban a resorptiés viszo-
nyok kedvezbtlenek, akkor feltétleniil szimithatunk e hatasra.
Ebbol kovetkezik, hogy e narcoticumok dosis efficaxa sokkal kisebb,
mint altaliban feltételezik és azért, ha a trional adagat 1:0 gm.-on
feliil, a veronalét pedig 05 gm.-on felill néveljiik, elérjiik ngyan,
hogy az alvas tartamat jéval meghosszabbitjuk, de az altaté hatas
nem all be gyorsabban. (Deutsche med. Wochenschrift, 1910.
XXXVI. kotet, 320. lap.) Goldberger Mark dr.

A meteorologiai jelenségek befolydsarél az epilepsids
betegekre ir Halley és pontos megfigyelései alapjan kijelenti,
hogy a levegé Osszetétele, héfoka, a vilagossig, fény erdssége,
nedvesség és csapadék semminemii befolyast sem gyakorol az
epilepsids rohamok kivaltasara. A levegényomas hirtelen és vérat-
lan ingadozésai jatszanak nagyobb szerepet az epilepsias rohamok
elGidézéséhen és a goresdk szama egyes esetekben feltiinden nove-
kedhetik. Ennek oka nem a levegbnyomas magas vagy alacsony
voltaban keresendd, mert sem az egyik, sem a méasik nem szapo-
ritja vagy csokkenti a gorestk szamat, hanem abban, hogy az
epilepsidasok vérérrendszere nem tud elég gyorsan alkalmazkodni
a valtozott atmosphaeris viszonyokhoz. E mellett valdszinfileg mas
koriilmények is kozbejatszanak, igy lehetséges, hogy a levegd
villamos teltsége is karos hatist gyakorol az epilepsiisokra, de e
befolyast még nem ismerjik eléggé. (Allg. Zeitschrift f. Psyeh.,
1910. LXVIL kotet, 252. lap.) Goldberger Mark dr.

Sebészet.

A Momburg-féle vértelenités egyik figyelemremélto
utokovetkezményére, az izomzatnak, mint a szervezet egyik hé-
forrasanak kikapesolasira hivja fel a figyelmet Ehrlich Eiselsberg
klinikajarél. Egy 18 éves mészaroslegény nyizds kozben késhegy
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gyel megszirta jobb lagyéichajlatit. A czombverdér a mély ezomb-
verdér eredése alatt teljesen ketté volt vigva s a gyiijtéér is lénye-
gesen sériilt. A vérzés elillitisa, illetéleg a verGér Osszevarrisa
végett 32 perczig strangulaltik az aortat a Momburg-féle gummi-
esbvel. Az érvarrat utin az a. dorsalis pedis addig hidnyzo litk-
tetése ismét konstatilhatd lett ugyan, & ora mulva azenban a
liiktetés megsziint az érvarrat eltomodése kivetkeztében. A lib
semminemii taplalkozasi zavart nem szenvedett. Feltiind volt, hogy
a miitét utin negyeddrival mérve a betez hémérséke 352 (0 volt;
5 ora mulva 37:2 0%ig szallt fel a temperatura. Bz utobbi korilmény
ellene sz6l annak, hogy a homérsékesiokkenés a nagyfokn vérveszte-
ség rovasira irhato, miért is jogosult a feltevés, hogy az
okot a ecsipbknek 32 perczig tartd strangulatiojaban kell keresni.
A kérdést a szerzé igyekezett allatkisérletekkel is megvildgitani s
ezek folyaman esakugyan beigazolodott az, hogy az alsé testfél
kikapesolisa a vérkeringésbdl méar rovid id6 mulva (30 percz)
kifejezett homérsékesokkenést eredményez, hosszabb idd (70 perecz)
mulva a hémérsékesokkenés igen nagyfokii, csak 6ridk mulva egyen-
litédik ki, s6t kiilonosen érzékeny allatokon (tengerimalacz) egye-
nesen haldlra is vezethet. Vérveszteség utan tgy latszik tovabb
tartanak a hotermeléshen beallott zavar kivetkezményei, mint ép
allatokon. (Wiener klin. Wochenschrift, 1910. 14. sz.) Makat.

Gyermekorvostan.

Az agybavizelés organotherapiajirdl irt Konrddi Déniel.
Williams nyoman thyreoidinnel, illetve Serralach nyoman testiculin-
nel és didymin-készitménynyel probalta meggyodgyitani allandd
megfigyelése alatt 1évé hét tanuloé dgybavizelését. Az eredmény
nem kielégitd, a mennyiben a thyreoideival sikeriilt ugyan kitarto
adagolas utan négy esetben eredményt elérni, a misik harom eset-
ben azonban egyik szer sem bizonyult tartés hatdsinak.

A taplaltsigra, a novekedésre, a silyra és vérre vonatkozo
vizsgilatokkal ellen6rzott esetek kapesin tisztdzni iparkodik az
dgybavizelésrdl wialkodé kozfelfogast, mely szerint e baj féleg az
adenoid vegetatiokkal fiigg ossze. Vizsgilatai nem igazoltak ezt, hanem
arra a kovetkeztetésre vezették, hogy az agybavizelés oka nem
egyes mirigyek tiltengté vagy hidnyos elvilasztisa, hanem vala-
mennyi vérképzé szerv miikodési elégtelensége. (Gyogyaszat, 1910,
39. és 40. szam.)

A esecsemd hyperonychosis syphiliticajirol értekezik
J. Hallé és G. Raillet. Esetiik az elsé életévét még be
nem toltdtt lednygyermekre vonatkozik. A gyermek kezei kovérek,
Jol fejlettek; de az ujjak harmadik perczén igen silyos elval-
tozdsok vannak, a mennyiben rendkiviill megvastagodottak, hyper-
trophidsok, a mely megvastagodis foleg a kormoknek elviltozasa
folytin jott létre. A kormok ugyanis majdnem teljes henger-
alakot oltottek, laterilis széleik a mélyben egymisfelé kozeledve,
a koromnek rendes, hitulrél elére valé convexitdsat egyenes
vonalld  viltoztattak at és igy oldalt nézve a kordm elall az
utolsé phalanxtél. Az igy megnagyobbodott korom piszkos-sirga
szinfi, rendkivill vastag, #ttetsz6, mig az oldalsé széleken be-
repedésre hajlamos. A kormok idérél idére levalnak, de ily
hypertrophids alakjukban esakhamar tijra kingnek. A gyermek kirmei
mar a sziiletéskor ez alakban voltak jelen és a kormik tébbszor
levaltak a gyuladisnak minden jele nélkiil. A csalidban hasonld
megbetegedés nem:volt. A bhorbetegségeknek egyike sem volt jelen.
A folyamat oka az anyinak régi syphilise, a mely miatt 9, rész-
ben abortussal végzédott terhesség utin ez az egyetlen gyermeke.
A gyermek orrin syphilid volt konstatalhatd, mely kénes6hedor-
zsolésekre szépen javult.

. Kérdés mar most, hogy ez a koromelvaltozas a Fowrnier
altal leirtak koziil mely esoportba tartozik. A megjelenése folytan
nem lehet mas, mint hyperonychosis vagy pachyonychosis, e kettd
koziil is inkabb hyperonychosis, mert a korém nem repedezett,
vildgos szinfi, nem egyenetlen és fekete, alsé rétegeiben puhibb
és csak a felilletén kemény. (Bulletins de la Soc. de Pédiatvie,
Paris, 1910. 6. szam.) Békay Zoltan dr.

A hemiplegias typussal biré hidések a gyermekkori
meningitis epidemicaban czimii eldadasukban H. Richarditre ¢és
E. Merle a kovetkezoket ismertetik, 81/s éves gyermek keriilt

‘mazasa a kovetkez6. A beteg a

779

az osztalynkra, a kin ldzzal, constipatidval és hanyassal kez-
dodo betegségeel kapesolatban — a mely a késébb végzett lnmbal-
punetio itjain meningitis eerebrospinalis epidemicanak bizonyult —
a betegség elsé napjaiban tobbszords paralysises jelenségek mutat-
koztak. Mindjart a hetegsée kezdetén feltiint a szilloknek, hogy a
gyermek jobboldali végtagjait nem mozgatja. A korhazban azutin
kideriilt, hogy jobboldali oculomotorius-hénulissal és aphasiaval
jard teljes jobboldali hiidés all fenn. Az oculomotorius-hénulas s
az aphasia rovid idd mulva javult, nem tgy a jobboldali bénulis,
a mely fajdalmatlan volt és izomsorvadis nem kisérte. A teljes
jobboldali hiidésben két periodust kiilonboztettek meg, az elsben
a reflexek hianyzottak, ezt hamarosan kivette a contractura stadiuma,
fokozott reflexekkel és labelonussal. Bir e hiidés is javult vala-
mit, mégis allando jelleget kezd olteni.

Az e fajta elvaltozasok rendkiviil ritkak, az irodalmi adatokbol
és az esethél meritett tanulsdgok szerint kozos és 6 jellemvonisuk,
hogy az infectiot kovetéleg 3—4 nap alatt jelentkeznek, mindig
egész oldaliak, de nem teljesek, a mennyiben az akaratlagos
mozgas-hiany nem teljes. Ha a hiidés jobboldali, akkor hamar
gyogyulo aphasia kiséri. A serumtherapia (Dopter-féle serum) tgy
litszik nem sok hatissal van rea.

A hemiplegias megjelenésit  hiidéseken kiviil leirtak még
polyneuritises és poliomyelitises formaji hiidéseket is.

Mivel mind ez ideig ily eseteket nem dolgoztak fel pontosan
kérszovettanilag, a bajt esak hypothesisekkel lehet magyardzni.
Talan a meningitishez corticalis - encephalitis tarsul, a mely a
psychomotorius centrumra lokalizalt. De az sines kizdrva, hogy
thrombosis illetéleg embolia okozta zavarokkal allunk szemben.
(Bulleting de la Soc. de Pédiatrie de Paris, 1910. 6. szam.)

Bikay Zoltan dr.

Venereas bintalmak.

A syphilisnek arsacetinnel valo kezelésérdl ir Fr. Jensen
(Hamburg). Ismeretes, hogy a syphilis therapidjaban mily gyors
felkarolashan részesiilt az atoxyl néhany év elétt. Mikor azonban
ennek a gyogyszernek egyre tobb kellemetlen mellékhatisa ismertté
valt, az orvosok csakhamar elfordultak tole. Ujabban Ehrlich -és
Neissér az arsacetinben az atoxylnak kivalo = pétszerét vélték
talalni, melynek csak a jo tulajdonsigait birnd. Nagy elénye még,
hogy allitolag sokkal kevéshé mérgezd hatast. Ehrlich gy latszik
igen nagy hatist remél a szertél, mert kapesolatban vele tigy
nyilatkozik, hogy a czél a therapidban a szervezetnek egy esapasra
vald sterilezése. Az arsacetinnek (vegyileg acetylarsanilat) alkal-
hétnek két egymasra kovet-
kezé napjin egy-egy a farizomzatba adott injectio alakjaban 0°6 gm.
arsacetint kap (6 cm® 10%¢-0s oldathol). Késobb az injectiok
valamivel rovidebb id6kozokben is adhatok. Az arsacetinnek a
mennyisége egy-egy kira folyamin 3:6—12'0 gm.-ig terjedhet,
atlagosan azonban 48 és 72 gm. kézott mozog. Kellemetlen mel-
lékhatdsok az arsacetines kezelés kapesan is hboven jelentkeznek.
Az intoxicatids jelenségel a betegeknek koriilbeliil 30—400%/o-4ban
észlelhet6k., Ezek gyomortiinetekben, hanydishan, bagyadtsiaghan,
szédiilésben és egyéb hasonlé kellemetlen tiinetekben nyilvinulnak.
Helybelileg az injectio helyén a szer alig okoz nehézségeket, néha
azonhan mégis tamadnak fijdalmasabb besziirGdések, sot egy izben
a szerz( tilyogképzodést is észlelt. A legnagyobb baj az arsaceti-
nes kezelés folyamin abban 4ll, hogy kivételesen a szemet és a
fillet is siilyosabban zavarhatja a miikodésében. A szernek a hata-
sara nézve Jensen a kovetkezl nézeteket vallja. 1. Az arsacetin
oly gyogyszer, mely a lueses jelenségeket befolyasolhatja. 2. A
gyogyitd hatisa kiillonosen a. bbrnek és a kormoknek stlyosabb
elvaltozdsai alkalmaval tiinik ki. 3. Félreismerhetetlen tovabba az
arsacetinnek a hatisa a mirigyduzzanatokra. 4. Gyakran tapasztal-
haté, hogy a kezelés nyomdn a positiv TWassermann-reactio gyor-
sabban csap at a negativba. 5. Ugy latssik, felveheté az a lehe-
toség, hogy a szer primaer affectio egyik-masik kivételes esetéhen
azonnali teljos gyogyulist hozhat létre. 6. Altaliban azonban az
tapasztalhatd, hogy az arsacetinnel kezelt primaer affectiok nyoman
a secundacr tiinetek még eldbb jelentkeznek, mint a« Hg-vel vald
kezelés alkalmaval. 7. A secundaer és tertiaer lueses tiineteket az
arsacetin nem tudja hatisosan befolyasolui. 8. A mellékhatasok
meglehetosen kellemetlenek és az eseteknek koriilbeliill 40°/o-aban
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Jjelentkeznek. 9, Kivételesen a litas és hallis funetioja is silyosabb
zavart szenvedhet, a mit anndl is inkibb figyelembe kell venni. mert
az eddigi tapasztalis alapjan pincsen rd mod, hogy ilyen kellemet-
len mérgez6 hatis ellenében védekezhessiink. 10. A sok kellemet-
len intoxicatios tiinet miatt nem tanfcsos az arsacetint a syphilis
therapidjaba bevezetni, s igy esak arrdl lehet sz6, hogy egyes
kivételes esetekben forduljunk a szerhez, a mikor a szokisos keze-
1és cserben hagy. 11. Bizonyos az is, hogy a kénesfs kezelésnek
valamennyi alakja tilszarnyalja az arsacetint hatas dolgiban.
(Dermatologische Zeitschrift, 1910. XVIL kotet, 4. fiizet.)
Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A gégegiimokorra vonatkozolag a szakirodalomban tijabban
nagy szamban megjelent kozlemények koziil Brandenburg a gége-
gimokér kelethezésének lkérdéséhez szolgAltat adatokat. A szerzd a
masodlagos, a tiidobajhoz esatlakozd gégegiimékornak a vér- vagy
nyirokpalya utjan valé keletkezése ellen sz6l, s a sternbergi tiidd-
betegeket gyodgyitd intézet jelentéckeny szamni hetegei szolgaltatta
_statistika alapjan arra a kivetkeztetésre jut, hogy a gége fertézése
a bacillustartalmi kopettel torténik. contact-infectio utjan. Gége-
glimés betegeinek tobb mint 909/p-a elérehaladott tiidégiimbkérban
szenvedett, a kik bacillusdis kopetitk 1tjan a contact-infectionak
leginkabb ki voltak téve. (Medizinische Klinik, 1910. 17. szam.)

Az anaesthesia szerepérdl a modern laryngophthisiothera-
pitban ir Levinstein, a berlini egyetemi orr-gégepoliklinikarél.
A gégegiimbkor conservativ és radikalis kezelési elveinek dssze-
foglalo megheszélése utin azon tényt rogziti, hogy a submuco-
sus novoeain-injectiokkal Spiess szerint. a nervus laryngeus inferior
belsé dgfiban eszkozolt alkoholinjectiokkal Hoffmann szerint, és a
pangisos kezeléssel Grabower szerint a gégegiimOsok nyelési fij-
dalmait ‘napokra és hetekre, olykor hénapokra is esillapithatjuk
vagy veégleg elnyomhatjuk. Az alkoholinjectiok hatisat szimos
esettel illusztralja. Az anaesthesianak azonban Spiess szerint nem
esupan mint tiineti kezelésnek van szerepe, hanem mint gyogyito
tényezonek is. (Archiv fir Laryngologie, XXIII. kotet, 2. fiizet.)

Mesterséges pnewmothorax-szal Fezelt tiddgiomokorosokon «
yégetubereulosisnalk gyors és jelentékeny javuldsat 1atta Gradi (Padua)
még silyos esetekben is. (Deutsche medlzmlsche Wochenschrift, 1910.
22. sz un)

A gégegiimokdrnak  galvanokaustikds kezelésérol v Huller
(Wien). 32 tablizatosan ecsoportositott esete alapjain a konnyen
el6allo oedema miatt tobbek altal perhorreskalt galvano- vagy tjabb
elnevezés szerint elektrokaustikat ajanlja mély szirds vagy lapszerii
égetés (elporkosites) alakjaban; az elsét esupin infiltralt hang-
szalagok kezelésére oly esetekben, melyekben nines szétesésre vagy
gyors tovaterjedésre hajlam. Javalatok: ulceratiok, kicsiny, lapos
infiltratiok és granulatiok, de kiterjedtebbek is (f6leg ezeknek hideg
uton eltavolitisa utdn); tumorszerii alakoknak megkisebbitésére vagy
elronesolasara is igen alkalmas, killondsen a gége hatulsé falin és
az interarytaenoidalis tajon. Ellenjavalatok : diffus larynxinfiltratiok,
elérehaladott tiiddbaj, nagyfoki eachexia, miliaris tuberculosis, mint
tiineti kezelésmdod azonban ily esetekben is sokszor jo szolgdlatot
tesz. Az eljaras elonyéiil tudhaté be igen jo adagolhatésiga (a
feliiletes étetéstol a teljes elronesolasig), a vérzés elkeriilése, tovabba,
hogy nem nyitvin meg a nyirokutakat, ezek utjin a virus nem
terjedhet s hogy a porkositéssel a nyitott behatolasi kapukat
masodlagos fertézések ellen elzirjuk. (Monatsschrift f. Ohrenheilk.,
1910. 5. fiizet.)

A gégegitmokornak elektrokaustikdis kezelésérol iv  Witold
Benni is a baseli otoslaryngologiai klinikarol. 1904 6ta 65 esetet
kezeltek kaustikaval s a koézlés megjelenése elott a betegeket
feliilvizsgialatra berendelték ; megjelent 17 beteg, ezek kozil gyo-
gyult 659, recidivikkal jelentkezett 835%; a kimutathaté végleges
gyogyulas 16-6%. Végss kovetkeztetései ezek: 1. A gégegiimbkor
kezelése elektrokaustikival — a tiid6k mérsékelten jo allapota
mellett — a végleges gyogyulasnak oly szizalékat adja, mely
a kezelés ezen modjit indokolttd teszi. A baseli klinikan a be-
avatkozast rendszerint egy iilésben végzik el s azt az egész meg-
betegedett teriiletre kiterjesztik: A bekovetkezhetd zavaré esélyck
miatt az eljards c¢sak korhazban végzendd. 2. Harmadfoki tidé-
elvaltozasokkal kombinalt gégetuberculosis esetében a gyogyulis

valosziniisége igen csekély. 3. Nem tracheotomizalt betegeken az
elektrokaustika subchordilis alkalmazasa ellenjavalt. (Zeitschrift fiir
Ohrenheilkunde, LXI. kotet, 2. fiizet.)

Britnings és Albrecht a napfénynek, a Rionlgen-sugaraknak és
a  kénesogozfénynek hatdsat tanulmanyozta hdzinyulak gégegiimo-
kérjara, mint a mely az emberéhez hasonlé szdvettani lefolyast
mutaf. A kisérleti allatok gégéjének Rontgen-sugarakkal valé suga-
roztatisa klinikailag ¢és szovettanilag igazolhaté gyogyité eredmény-
nyel jart, mig a kénesﬁgi’»zfénynyel (Kromayer-féle quarzlampa
sezélyével) és a koncentrilt és lehiitott napfénynyel valé sugiroz-
tatas teljesen eredménytelen volt. (Zeitsehrift fir Ohrenheilkunde,
LX. kotet, 3. és 4. fiizet.) Safranck dr.

Rontgenologia.

Narcosis és Rontgen-fény. Krukenberg ova figyelmestet ama

nagy veszélyre, melyben az orvos és a beteg forog, ha Rontgen-
sugar alkalmazisaval egyidejiilegz barminemii altatoval altatunk. A
Rontgen-atvilagitist féleg ellendrzés szempontjabél alkalmazzik' a
sebészetben, vajjon a tort esontvégek helyesen illenek-e egymds-
hoz ? Ilyenkor ne altassunk, mert a keletkezd altatdszergbzoket a
vezetékhol konnyen kicsapd szikra felrobbantja. (Mlnchener med.
Woch. 1910. 4. szim. 192. lap.) Hyuby HEde dr.

Az V. agyékesigolya torése. A rontgenogramm sok
kétes esetben adta meg a tineteknek okat és igy helyes diagnosis
felallitasira vezetett, Delorme ir le egy érdekes esetet. A beteg
emelés kozben roppanast érzett a derekiban s azdta nagy kereszt-
taji fajdalmakrol s e miatt munkaképtelenségrél panaszkodott, A tébb-
szor megejtett rendes vizsgalat lényeges elvaltozast nem tudott
kimutatni, s ezért a beteget neurasthenidsnak nyilvanitottik. A
Rontgen-felvétel kimutatta, hogy az V. dgyékesigolya részben dssze-
roppant. részben clére esiszott. Ily mdédon nyomdstiineteket hozott
létre. Krdekes, hogy egy év mulva sem volt a callusképzédésnek
semmi nyoma. (Miinch. med. Woeh. 1910. 10, szam, 519. lap.)

Hruby Ede dr..

Kisebb kozlések az "orvosgyakorlatm.

A filmaron nevii féereghajto szerrel tett kedvezo tapasztalatait
kozli Gandini. Bothriocephalus latus, tacnia saginata, taenia solium
tobh esetében adta igen jo eredménynyel. Nagy el6nye ezen [ilix-
készitménynek, hogy nem kell mérgez6 hatasatol tartani. A szert

" a Boehringer-czég hozza forgalomba kétfele alakban : gelatina-tokok-

ban, a melyek a filmaront kétannyi mandola-olajban oldva tartal-
mazzak, és kis iivegesékhen, a melyek 1 rész filmaront és 9 rész
ricinusolajat tartalmaznak. A kira el6tti napon csak hig vagy
pépes éteicket engediink meg; este lefekvés elott 20—25 gramm
ricinusolajat vesz he a heteg s misnap reggel rovid id6kozokben
3 capsulat vagy pedig egy iivegese ricinusos filmaront; 1—2 draval
utdna a mésodik adag ricinus-olaj adandé. A kiara alatt a beteg
az dgyban marad. Ha a ricinusolajat nem jol tiiri, calomellel vagy
cascaraval helyettesitheté. (Medicina nuova, 1910. “11. szim.)
Barabaschi, a ki Perroncito turini intézetében szerezte erre vonat-
koz tapasztalatait, szintén nagyon dicséri a filmarent mint teljesen
megbizhaté és e mellett Artalmatlan féregiiz6 szert. (Gazz. degli
ospedali, 1910. 86. szam.)

Pruritus ani ellen Britz szerint kedvezd hatast a kivetkezd
osszetételli végbélkipok hasznilata: Rp. Pittyleni 0-2—1-0 ; Cocaini
hydrochlorici 002 ; Butyr. cacao 2:0. Fiat suppositorium. (Medizi-
nische Klinik, 1910. 32. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 49, szam. Alevander Béla: Adatok a hd y
szervek x-sugaras vizsgilatihoz. Pach Henrik : Ujabb adatok a bérmunka
sok egészségiigyében.

Orvosok lapja, 1910. 42, szam. Csordds Elemér: Ot éves gyer-
mek hallucinatios zavartsaga.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 42. szam. Unlerberg Hugd: Az
ureterkatheterezés gyogyité értéke egyoldali mechanikai elzdrédas miatt
fellépett anuria esetében. ,Gyermekorvos* melléklet, 3. szam. Genersich
Gusztav: Az emldn taplilt csecsemdk  hidnyos téplaltatdsarol. Fritz
Sandor : Hirschsprung-féle betegség egy esete. Groszmann Ferencz:
Circumeisio utdn fellépett giimékoros fertézésekrol.

o iheS, _M‘
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A hasban tobb emberfejnyi hullimzd daganat Diagnosis :
koesanyacsavarodott petefészektomlo.

A miitét alkalmaval torsio nines, a tomlé tartalma bfizos,
stirli geny, mely elonti az egész miitéti tért. Sima gyégyulis, mar
a miitét napjinak délutanjan esak 37-5° hOémérsék, a mely nem is
emelkedik magasabbra.

A genyb6l staphylococeus pyogenes tenyészik ki, ez is a
sziilés utani kozvetlen fertézés mellett bizonyit.

(IX. bemutaté szakiiles 1910. oktéber 5.-én.)
Elnok : Horvath Akos.

Motorius és egyidejiileg sensibilis-sensorius hemipeglia para-
lysis agitansszerii tremorral.

Donath Gyula: A beteg B. Ferencz, 56 éves lakatos, a ki
ez éyv januir 31.-én vétetett fel. Csaladi torténetébél csak azt
emlitem fel, hogy két gyermeke elhalt és feleségének egyéb ter-
hessége nem volt.

Katona koraban, a mint orvosa nevezte, skorbutban szenve-
dett. Akkoriban uleusa is volt, melyet ecsupian lokalisan kezeltek
sublimatkotéssel és lapissal.

1905-ben kezdddtek a rheumas fajdalmak bal tagjaiban. Két
évvel utdbb hirtelen észrevette egy reggel, hogy bal valliziilete,
melyet elézd nap fajdalmassaga miatt alig birt mozgatni, 8ltozko-
déskor fijdalmatlan volt és egyszersmind zsibbadtsigot érzett bal
testfelében. Ezen zsibbadtsagot fésiilkodés kozbhen a bal fejfélen is
észlelte. Bal szemén meg annyira rosszul litott, hogy nekiment az
ajtonak, Beszéde akadozd volt.

Azbta remegés a tagjaiban, mely idovel fokozodott, /ugas és
nagyothallis a hal fiillén. Sem fejfajasa, sem szédiilése nincsen.

A kozéptermetli, mérsékelten fejlett beteg kezdddd maras-
muson kiviil a durva erd esokkenését mutatja a végtagokban, kivilt
a bal oldalon; a jobb kéz nyomd ereje 31°3, a bal kézé 24 kilo
(2—2 mérés atlaga). Intentiés tremor nines, Testtartisa hajlott,
Jjardsa tipegb, a mi szaladaskor még feltiinéhbé valik. Uléskor
eleintén nyugodtak az alsé végtagok, azutin egyre fokozédé nagy-
lengésii remegés. jelentkezik a  jobb, tehat éppen “azon végtagon,
mely az erdsebb oldalnak felel meg. Alliskor még fokozodik a
fremor és a hal alsé végtagban is mutatkozik. Tetépontjat  pedig
jaraskor éri el a remegés, de akkor is erésebh a razkédas a
jobb, mint a bal alsé végtagon. Ezen tremor azutin mechanikailag
atterjed az egész felsd testre; a fejen és a felsé végtagokon nines
spontan tremor. Nagyobb lépéseket csak széles jiarassal mer tenni,
mert fél, hogy elesik. Fekvéskor sziinetel a remegés, csupan itt-ott
jelentkezik rangis a jobb alsé végtag m. extensor (uadricepsében.
Felemelve ezen végtagot, tjra beidll a tremor, a mi a bal als6
végtag emelésekor nem torténik. Spasmus, ataxia, apraxia nincsen.
Paralysis agitansra emlékezteté jelenség toviabba a beteg tartos
melegérzése, ngy hogy csak konnyen oltozkidik, hidegre alig reagal
éy éjjel csakis also testét takarja be, a mellett erésen izzadva;
izzadashan egyébként mar gyermekkora ota szenved.

Az egesz bal testfélen fennall a median vonal altal élesen el-
hatdrolt hemihypaesthesia, hemianalyesia és hemithermanaesthesia,
mely kiterjeszkedil a hajas fejborre, a conjunctivira, az orr- és
szajnydlkahdrtydra is. Jelen van tehat a tapintasérzés cstkkenése,
a fijdalom-, hideg- és héérzés hianya, mely utébbit esupin érin-
tésnek érzi a beteg, csak a glanson és a penisen van meg mindkét-
oldalt a fajdalomérzés, Ambir baloldalt estkkentnek latszik ;
ellenben a scrotum az emlitett médon résztvesz a hemianaesthesia-
ban. Fennall tovabba jobboldali hemianopia, tehat a bal retinafelek
“unetiéjanak kiesése, az egész fovea centralis jellegzetes megtar-
vhsa mellett. A latoélességnek Goldzieher V. tanar altal megejtett
vizsgalata mindkétoldalt a kovetkezd eredményt adta:

5/10—0-75 D 5/5 - 2:5 D Csapodi 1

A hallds is erbs esokkenést mutat a bal oldalon; a zseb-
orat- a beteg jobboldalt 15 centimeterrdl, a sugast korilbelil
2 meterrdl hallja, baloldalt mindkettét ecsak kozvetlenil a fiil
elott, Csontvezetés tutjan nem hallja a zseborat. Rinne jobboldalt
positiv, baloldalt negativ. A Webert a beteg jobbra lateralizalja. A
bal dobhértya fénytelen, kissé livid, mig a jobb normalis viszonyokat
tiintet fel,

Jegyz6: Kormoezi Emil,

Az izlés mindkét nyelvfélen egyenletesen nagy fokban csok-
kent, a meunnyiben konyhaso, c7nkor, eczet és chinin esak a nyelv
bevondisa utin ismertetik fel. )iz talan részben az erésen lepedékes
nyelvnek tulajdonithato.

A szaglds mindkét oldalt teljesen hidnyzik. Erre vonatkozdlag
eléadja a heteg, hogy gyermekkora Ota: nem érez szagot, csakis
ha nagyon erds veszi valamennyire észre a szijon valé mély
belégzéskor. (0 ezt annak tudja be, hogy gyermekkoraban ku-
koriczaszemeket dugott az orraba, melyeket részben el kellett onnan
tavolitani, részben rothadt allapothan maguktoél estek ki.

A bal pupilla tagabb, mint a jobb, a mit a beteg is észre-
vett. Az elsé semmiféle fényreactiot sem mutat, az utohbi minima-
lisat. Az alkalmazkodasi és Osszetéritési reactio megvan. Nystagmus
nincs. Beszédzavar nines.

A patellaris reflex baloldalt erésebb, mint jobboldalt.

A bal Achilles-inreflex nem valthato ki. A felsd végtagbeli
és a hasreflexek gyengék. A cremaster- és talpreflexek élénkek.
Babinski-, Oppenheim-, Bechterew-, Mendel-tiinet nincsen. A garat-
reflex mindkétoldalt egyenletesen esokkent.

Jelen van arteriosclerosis: ékelt szivhangok, kemény, feszes
radialis pulsus, légzési nehézség. A Wassermann-reactio erésen
positiv. A kezelés all sublimat-injectiokban, brom- és jodkaliumban,
végiil az angina pectoris ellen nitroglycerinben.

Erdekes momentum gyanint, mely azonban semmi Ossze-

fiiggéshen sines a jelen korképpel, felemlitem, hogy a beteget a

boszniai hadjaratban, mint azt a heg mutatja, kozvetlenil a sziv
basisa felett 1ovés érte, azutin vért kopott és katonaorvosa mér
lemondott életérdl. A Rontgen-fotografia a lovedéket szabaly-
talanul koriilhatarolt, 10-—12 mm.-nyi 4tmérdjii arnyék alakjiban
mutatja hatul a VII. bordakézben a scapuliris vonalban. A tiiddk
egyidejiileg intensiv mdrvanyozottsigot tiintetnek fel. Az aorta ive
felfelé és haloldalt diffuse tagult, szintigy a bal szivesiiesok.

Itt tehdt a luessel fertdzott egyénben a jobboldali capsula
interna sériilése (valésziniileg” haemorrhagiija) ment véghe, mely
tilnyomdan a sensibilis palyakat, tehat a hatulsé részlet hitulsé
harmadéat és kevéshé az inkabb elélfekvé motoros palyakat illette.
A capsula interna leghatulsobb részletének, valamint a thalamus

' opticusnak sériilése a centralis latopalyakat, valamint a szorosan

mellettitk laterdlisan elvonulé acusticus-kitegeket is érte. Mar
sokkal bizonytalanabb a paralysis agitansra emlékezteto tremor
localisatija, mely tremor érdekes modon erésebben a relative
egészséges oldalon jut kifejezésre. Itt talin a hatiaros agykocsiny-
sisakteriiletnek, illetve a cerebello-spinalis rendszernek sériilésével

is van dolgunk.
(Folytatdsa kdvctkenk)

PALYAZATOK.

4075/1910. sz

Alséfehér varmegye kisenyedi jardsiban a vingérdi kdrorvosi allis Vin-
gird kozség székhelylyel iiresedésben lévén, arra pilydzatot hirdetek,

Ezen kizegészségiigyi kvrhtz Vingird, Oldhgirbs, Gergelyfdja, Spring,
Drassé ¢s Kutfalva kozségek tartoznak.

A kodrorvos évi javadalmazisa :

1. 1600 korona és ndégyszeri, egyenként 200 korondt tevd, a nyugdijba is
beszamitandé Stidéves korpotlék.

2. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 17. §-a értelmében megallapitandé Jakas-
pénz, esetleg természetbeni lakds, fuvar-, tivolsigi és litogatisi dij.

A megvilasztands kororvos kém gyogyszertdr tartisara fel lesz jogositva.

Pilydzok az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban elbirt képesitésiket, élet-
kort és eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okményokkal felszerelt kérvényeiket
1910, évi november hé 20.-4ig hozzdm nyujtsik be, mert a késobb érkezoket
figyelembe nem fogom venni.

A vilasztis Imt.’mde]ét késgbbre fogom kitfizni.

Vizakna, 1910. évi oktéber hé 11.-én.

3—2 Szabé Lajos, [6szolgabird.

20,767/1910. kig. sz

Zenta vendezett tandesi virosndl rendszeresitett, évi 1600 koronu fizetéssel,
¢évi 400 korona lakhérrel és orvosi gyakorlatiban fuvar fel nem szimithatdsa miatt
évi 1000 korona Iétartisi dtalinynyal javadalmazott felsGhegyi és tanyai orvosi
allasra Bics-Bodrog virmegye alispinjinak 1910. évi oktéber ho 4. napjin hozott
33,271. alisp. szdmi véghatdrozata alapjin a palydzatot ezennel kiirom.

A pilydzni szindékozék a torvényes képesitésiiket igazolé okminyolkkal
felezorelt pilydzati kérvényiiket 1910. évi november hé 10. napjiig Zenta viros
polg‘é.rme%toréhez adjak be.

Zenta, 1910. évi oktober hé 6.-an,

2-2 Szarich, polgdrmester.
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1910. 43. sz.

A kassal m. kir. allami babaképz6 intézetnél megiiresedetlt kél tanir-
segédl allasra hirdetelt palydzat megfeleld palydzok hidnydban medds maradvén,
ez alapon ugy az X, mint a XL tandrsegédl Allasra a palyazat ujolag hir-
dettetilk,

Mindkét allas legkésdbb folyé évi deczember hé 1.-ém volna el-
foglalando.

Javadalmazds : 1400 korona, lakas, vilagitds, fités és ¢lsé osztalyu
teljes ellatis.

Az ezen dlldsra palyazék az eddigi miikbdésiiket igazolé okmanyokkal
felszerelt kérvényiiket folyé évi november hé 15.-éig alulirott igazgatésighoz
nyujtsik be.

T6t nyelv birdsa kivinatos.

A kassai m. kir. babaképzd intézet igazgatésdga.

A Pesti izr. bitktzség Brédy Zsigmond és Adél-gyermekkérhdziban egy
800 korona évi fizetéssel és teljes ellitdssal javadalmazoit mlorvesl, esetleg egy
600 korona évi fizetéssel és teljes ellitissal javadalmazott segédorvosi allds be-
toltends. Erre az dllasra pilydzo orvostudorok felkéretnek, hogy orvostudori oklevél-
lel, szilletési bizonyitvinynyal és eddigi mitkodésiiket igazolé okméinyokkal felszerelt
folyamodvdnyaikat f. ho vegélg nevezett kérhdz igazgatésiaginil (VI, Bokay-tér
1. sz.) benyujtsik,

Budapest, 1910. évi oktéber hé.

A pesti szraelita hitkozség eloljardsdga.

4449/1910. kig. sz

A vall kdrorvosi alldsra ezennel pilydzatot hirdetek.

A kororvos székhelye Vil; a kirhtz ez idd szerint Vil, Tabajd, Gyuré
és Kuldé kvzségek tartoznak. ;

Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 5. §-a alapjin a beliigyministerhez jévahagyis
végett felterjesztett, de még jovihagydst nem nyert javaslat szerint a fentemlitett
kozségeken kivill még Kajdszoszentpéter kizség is a vali korhtz fog tartozni.

A kbrorvos eziddszerinti javadalmazisa :

1600 ‘korona készpénzfizetés az 1908. évi XXXVIIL t.-cz-ben biztositott

, korpétiékkal a szabdlyrendeletben megdllapitott illetmények, tti dtaldny és a Vil

kozségben teljesitett halottkémlésért esetenkint jéré 50 fillér,

A kdrorvos tartozik hetenkint egyszer a kozségi eldljarésigokkal egyiittesen
megallapitandé napon a korhoz tartozé kozségekben megjelenni.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllisra palydzni dhajtanak és a pdlyfzatra
Jjogositva vannak, hogy kellden felszerelt kérvéuyitket nilam 1910, évi november
hé 5. papjanak délelétr 12 ordjdig annyival is inkdbb beadjik, mert a késdbb
érkez kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A vyilasztds hatdrnapjiul 1910, évi november hé 9. napjat thizdm ki Vil
kvzséghazihoz.

Vil 1910. évi oktéber hé 12.-én.

Tarafds, f6szolgabird.

2692/1910. szgb. sz. X

Udvarhely: virmegye székelyudvarhelyi jdrdsihoz tartozé szentegyh#zas-
falvi kdrorvosi allasra, a mely 1910. évi november hé 1.-én megiiresedik, palyd-
zatot hirdetek ¢s felhivom azon okleveles orvos urakat, kik ezen 4llast elnyerni
ohajtjik, hogy szabilyszertien felszerelt folyamodvédnyaikat folyé évi november
hoé 1.-éig hozzdm anndl is inkdbb adjik be, mert késobb beérkezett folyamod-
vinyokat figyelembe nem veszek.

Ezen korhtz Szentegyhézasfalu, Képolndsfalu, Lovéte és Homordédalmds
kizségek ‘tartoznak Szentegyhdzasfalu kdzponttal.

A kbrorvos javadalmazdsa :

1600 korona évi fizetés, 300 korona lakbér, esetleg természetbeni lakas,
halottkémlési és hasvizsgalati dijak.

Székelyudvarhely, 1910. évi oktéber hé 14.-én.

Szabd, foszolgabird.

6289/1910. kig. sz.

Csenta (Torontal varmegye) kizségben iiresedésbe jott kdeségi orvosl
allasra palydzatot hirdetek, felhivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni dhajtjik,
hogy pélydzati kérvényiiket, eddigi miikodésitket, életkorukat, orvosi mikddésiiket
igazolva, hozzim f. évi november hé 10.-éig nyujtsik be.

Az orvos javadalmazisa: 1600 korona torzsfizetés az dllampénztartél, 400
korona Csenta kdzség pénztiribél, 1 korona nappali, 2 korona é&jjeli litogatési
dij, 120 korona hisvizsgdlati dij, halottkémi dij 40 fillér, 2 61 kemény tuzifa és
modern négyszobds lakds. Kilitisa lehet az orvosnak kézi gydgytir engedélyére.

A szegéuyek ingyen gyégykezelendsk. A lakossig szdma 3000, nemizeti-
sége szerb.

3 Antalfalva, 1910. évi oktéher hé 4.-én.
9

6289/1910. kig. sz

A megiiresedett jarkoviaezi orvosi alldsra pilydzatot’ nyitok és felhivom
pilydzni 6hajtokat, hogy szabdlyszerfien felszerelt pdlydzati kérvényeiket eddigi
miikddésitk igazoldsa mellett folyé évi november hé 10.-éig anndl is inkdbb
nyujtsik be, mert a késdbb érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Kérdéses slldssal kovetkezd javadalmazds van egybekttve. Az dllamtél évi
1600 korona fizetés,

Ezenfeltl a ktzségtol fizetéskiegészitésként évi 1000 korona.

Lakbér évi 400 korona.

Hirom ol tizifa vagy ennek ellenértékeként 84 korona.

Torvényhatosdgilag jovdhagyott husvdgatasi szabdlyrendeleét szerint a viga-
tisi dijak megviltdsa czimén évi 300 korona. )

Ezenfelill a halottkémlési, litogatdsi, valamint miitéti dijak az érvényben
levé szabdlyrendelet értelmében.

Antalfalva, 1910. évi oktéber hé 4.-én.

Zsiros, foszolgabiro.

2—2 Zsiros, foszolgabiro.

A Jisz-Nagykin-Szolnok virmegye tiszai alsé jardsiban fekvé Rikdezifalva
kozséghen megliresedett kzségl orvosi alldsra, a mely az 1908, évi XXXVIIL
ti-cz. 12. §-dban megdllapitott készpénzfizetéssel s a szabdlyrendeletileg megéallapitott
latogatisi és rendelési dijakkal, valamint 500 korona lakbérrel van javadalmazva,
ezennel pdlydzatot hirdetek és felhivom a pélydzni kivanokat, hogy a tdrvényes
;ndinﬁlfftést igazold okmiényokkal felszerelt kérvénytiket hozzim oktober ho 30.-alg

jdk be.

Tiszaftldvar, 1910. évi oktéber hé H.-én. Foszolgabiré h.

2—2 Széndsy, th. f6szolgabird.

3455/1910. sz.
' Alséfehér varmegye alvinezi jarasdban, Alvinez székhelylyel bird kozegész-
ségigyi krben ilresedésben levé kdrorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

A kor a kdvetkezd kizségekbol 4ll : Alvinez, Cséra, Tartaria, Karna, Akmar,
Szaraksz6, Rakat6, Borsémez6, Poklos, Olihdalya.
kororvos javadalmazdsa :

. 1600 korona évi fizetés (1908 : XXX VIIL t.-ez.).

. 500 korona évi lakbér.

. 300 korona évi fuvardtaliny.

. Virmegyei szabilyrendelettel megdllapitott litogatdsi dijak.

kororvos koteles Usszes kozségeit havonta kétszer, elére megdllapitott
napokon meglitogatni.

Felhivom a pdlydzni éhajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-Aban
elbirt képesitésiiket, eddigi alkalmazdsukat igazolé okminyokkal felszerelt kér-
vényeiket hozzdm f. évi november hé 20.-alg nyujtsik be, mert a késdbben
érkezd kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

A vilasztis napjit csak a palydzati kérvényck beérkezte ntdn fogom kitfizni.

Alvincz 1910. évi oktéber ho 6.-dn.

32 Pongrdcz, foszolgabird.
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’ Vesebajokndl, hugyhélyag - bantalmaknal és ‘
| kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és ‘
lélegzési szervek hurutjainal

l
|

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

o kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel dital kitind slkkerrel hasmaltatik.
Kivalé évszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forras kivalé tulajdonsagai:
Hugyhajté hatésu.
Teljesen tiszta.
Konnyen emészthetd.
Vasmentes. Alland6 Osszetételii.

Kellemes izii.

Kiilsnosen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iild életmddjuk folytin aranyeres béntal-

makban, hasi vérbéségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz616 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok
ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Szme:Lipéeat Sal-

BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8, i

» ae £ »
BUZIASI PHONIX'Y:
VIZ
BAKTERIUM MENTES [ e A AN

_ Budapesti foraktir: E&tvés-utcza 44. szdm, Telefon 86—-35.

GUAJATIN JENCS

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 7%0 Kal. Sulf. Guaj. és aa 0:50%
Extr, Thymi ¢s Extr. Tillise-t. tartalmaz.

Tuberculosis Osszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzis
tiidégynladisoknal, nemkiilonben typhusos tiiddinfiltrational.
Antithermikus hatasi,

g Gyerxekok is rendkiviil jol tarik, — "
ra 2 korona 50 fillér.

gsgszitﬁje: JENCS VILMOSS gyogyszerész,

Budapest, Il., Fé-utcza 27. szam.
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hoechst M. m.
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flumnol.
~ Hntipyrin.

miikddést nem befolyasolja.

COCCUS-Serum.

balodnak.

nités minden alakjanal.

Novocaimn
egy 1ij, minden izgato tiinet nélkiil hato helyi érzéstelenito.

Legjobb cocainpotlo szer.

: - legalabb 7-szer kevésbbé mérgez6 mint a cocain és 3-szor kevésbbé mér-
ﬂmlstmmu' Novocain gez8 mint annak potloszerei. Sem a vérkeringést, légzést, sem pedig a sziv-

Novocain vizben kénnyen oldhato, oldatai forralds altal sterilizalhaték és jol resor-
: Novocain sem okoz sem intoxicatiof, sem sziveti pusztitasokat, sem ut6faj-
——— dalmat. '
ﬂm“"m- Novogcain kitiné sikerrel alkalmaztatik medullaris anaesthesianal és a helyi érzéstele-

Benzonaphtol.
Benzoso.
Dermatol.

Diphtheria-
gydgyserum.

Syntheticus Suprarenin

a mellékvese hatd elvének vegyi uton vald elballitasa.

A syntheticus suprarenin kitiinik teljes tisztasiga, megbizhat6 és allando
hatasa, valamint oldatainak kivalo tartéssdga dltal. Az esetrdl esetre
sziikségelt mennyiség melegités altal sterilizalhaté a nélkiil, hogy
hatdsabol veszitene. A syntheticus suprarenin tehat minden esetben az
organikus mellékvese elott eldnyben részesiil.
Rp.: Solut. Suprarenin. hydrochloric. synthetic.
(1:1000, 5 és 10 kem.-es iivegesékben.

Mriggemmmim
a kozvetlen agyidegek fijdalmas izgalmainal

kitiinoen bevilt analgetikum,

igy trigeminus és occipitalis neuralgiaknal, fiil-, fej- és fogfajasoknal. Speci-

fikum periostitis, pulpitis, neuritis, valamint ama fajdalmaknal, melyek

a pulpa feltarasara vagy étetd pastak alkalmazasa utan szoktak fellépni.
Adagja: 2—3 gelatincapsula & 025 gm.

fujasanol,
Holocain.
~ Hypnal.

: oo os
WVWalylsgyongy ol
4 01125 gm. Valyl csak a bélben oldodnak, s igy a gyomorra, még a legérzékenyebb beteg-
nél sincsen kellemetlen hatdssal. A Valyl fokozott mértékben hirja a gydkonke jellegzetes hata-
sat és ideges zavaroknal mint kivald ideg- és csillapitészer valt be. Kiilondsen javalva van:
hysteria, neurasthenia, sziv- és idegneurosisok, zsabak, hoészami zavarok, migraine, hypo-
chondria, dlmatlansidg és asthma nervosum eseteiben.
Kitiinéen bevalt mint antidysmenorrhoicum; tovibbd a terhesség és a klimak-
teriumban jelentkezd panaszokndl. — Adagja: 2—3 Valyl-gyongy 2—3-szor napjdban.
Minden eredeti iivegese 25 drb piros Valyl-gyongyot tartalmaz.

|agtophenin.
Lysidin.
Meningococeus-
Serum,

Sajodimn

Tumenol=-Ammonium

kitiinden bevalt jodkészitmény belsd haszndlatra.
A jodkalidk teljes értékli potloszere, iztelen és szagtalan; még a jod-
kalidk irdnt viseltetett idiosynkrasidndl is igen jol tiirik. Eredménye-
sen hasznéltatik arteriosklerosis, lues- és postsyphilitikus megbetege-

potolhatatlan szer az ekzematherapidndl,vala-
mint a viszketé borlobok kezelésénél.

Mindennemii bérbajnil sikeresen alkalmaztatott.

 d¢seknél, asthma bronchiale, chron. bronchitis stb.
Adagja: 2—4-szer napjiban 2 tabletta, egy ordval az étkezés utan.
Eredeti iivegesék: 20 tabletta & 05 gm.

Tumenol-Ammonium vizben kénnyen oldédik, nem mérgezo, neutrilisan
reagdl, izgatdsi tiinetet nem okoz.

Migraenin.
Orthoform.
Oxaphor

PFPyramidomn

legmeghizhatobb antipyretikum ¢és antineuralgikum ;

mindennemii lazak lekiizdésénél, kiilonosen glimBkornal, typhusnal, influenzéndl stb. alkalmaz-
tatik. Adagja: 02—0'3 gm.
Specificum fejfajasok, idegzsabak, kiilsnosen trigeminuszsabak és hatgerinczbajosok lancinald
fajdalmainal ; sikerrel alkalmaztatott asthmas rohamok megsziintetésére és hdszami zavarok ellen.
Adagja: 08—0'5 gm.

Sabromin.

Totanus-
fititoxin.

Salicylsavas Pyramidon, kivilo

Pegnin.

vényes bajokndl. Adag: 05—075 gm.
Savanyl’l kén1f01tsavas Pylnanlidon’ (Pyramldon blcamphorm.) kitiin6 ered-

Tuberkulin.
Tussol.

fijdalomesillapito zsdbdkndl, csizos és kisz-

a laz és izzadsdgelvalasztas lekiizdésére. Adag: 0°75—10 gm.

ménynyel hasznaltatik phthisikusoknal

Amnaesthesin

helybeli anaesthetikum, biztos, hosszantarté hatassal, absolute nem izgatd
és nem mérgezl, kiils6 és belsé hasznalatra. Javalt mindennem faj-
dalmas sebeknél és bdrloboknal, giimés és bujakéros gége- és légess-
fekélyeknél, ulcus és carcinoma ventriculi, vomitus gravidarum, gyomor-.
hyperaesthesia, tengeri betegség stb. eseteiben.

Adagja: 0'3—06 gm. napjdban 1—3-szor.

Albargin

(Gelatose és arg. nitricum vegyiilete.)
Absolut biztos. erésen baktericid, de még sem

izgaté antigonorrhoicum.
Sikeresen bevilt a gonorrhoea heveny és idiilt alakjindl; holyag-
mosasnal, idiilt Highmoriireg-genyedéseknél, a vastagbél megbetege-
désénél, a szemészeti gyakorlatban és mint prophylactikum 0-1—2:0%o

vizes oldathan,
Hasznalata olcsé.

Irodalom és mintak az orvos urak rendelkezésére allanak. A
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OVJAK LABUKAT!

2 Mindentéle dllapotok, kilondsen kellemetlen izadds és talpégés ’

j eltinik 2 Dr. HOGYES-féle INPREGNALT ASBESTTALP
viseiése altal. — Paronként I. K 2—, II. K 1.—, Legjobb és legbiz-
tosabb segitség a libak részére a  Dr. Hogyes-téle impregnilt
asbestbetéttalp aczélesnkloval. Paronként K 4.— Az aczélesuklora
egy merf‘g.,xmh Dr. Higyes-téle talp van feszitve, hogy a ldb kele-
4 mesen és biztosan nyugodjon. A jArds ruganyos és a jarésnal wvald
kitartds nagyobb lesz. ILadtalplaknak ndlkiilozhotetlen. Szétkilldés
=== utinvét mo”n" “I(‘n l. lh)mllllkanol‘bant(‘i Nl’ ‘l

ErotesEtanyat
Vial*“Bora

h/nahe/

Belugyminisber Mtal engedélvezett klll&nlegesség 10 357/1 90‘)

Radanovits Jestvérek

»China-Vasbora”

Magyar borkészitmény.

Kivald specifioum vérszegénységnél,

kitiing vérszaporitd, idegerdsito neur-

agthenia és hysterianil, :mfrol é8 gorvély-
koros gy ermekeknek.

Ara: Prolmtl\eg K 1.30. 1/2 literes
ilveg K 2.60. 1/1 literes iiveg K 4.80.

Radanovits Testuérek
VUM COLAE composituma

»A Vinum Colae compositum a leghati-
80sabb izgato, gyomorerdsité és idegerd-
sit6 szere a gyogyaszatnak, a leghatal-
masabb zsongitdé, melyet a mai napig

ismertink. 8116

Ara: Probaiiveg K 1.80. 1> literes 1
iiveg K 4.60. 1/1 literes iiveg K 7.50.

Foraktar:

RADANOVITS TESTVEREK

gyogyszerészek,
Budapest, I. ker., Krisztina-tér 9. szam.
@~ Kaphato minden gydgytdarban. -f

mesz laclfophosphalbol
- ellésllifva.

LEHVIAL & UHLMANN. FRANKFURT AM,

Tabl. For Pratoxal

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhatd vér-
képz6 és tonicum — alkalmazdsa
még a természetes agensek mel-
P vioyseerir 69 lett is szerencsés gondglat. Klini-
W kusok, ndorvosok eloszeretettel
Raday. tezo /7 rendelik. 100 darab tabletta iiveg-
A ben 2 korona. Kaphato a gyogy-
gzertarakban. 4437

€lsd Jragyar Kérhézberenaezési-

és Felszerelési Gyari vallalat r.t.
Hecskemét.

9136
Telefon interurban 197, Siirgbnyczim : Szerelés. e g , :
Ligos, s6s savanyiviz, rekedtség, kohogés és nitha, allen hatdsos gy dgyszer. (3zuk.0§'-
Terver, szillit és szerel: Modern kozponti fiitést, szelliztetést, ! g’;t‘:f:ﬁmfkrni]mlxm ;:l:(t:il;‘ :)"s)mﬂ Megrendelhetd a Magyar z\svnn?gef‘}’;;rgzgzq?
vizvezetéket, csatornizaist, gozfozo-, mosoda- és siitédeherende- . = -

zéseket, szenyvizderito-telepeket. Septikus és aseptikus miito-
termek teljes berendezése, Sterilizitorok, fertotlenilé készii-
Iékek és orvosi miiszerek. i

Tervvel 6s kiltségvetéssel dijtalanul szolgdlunk. L : minden katarrhust gyogyitanak, kaphut() az Osszes #ésvinyvizkereske-

| déseknél ésga Brunnendirektion Gleichenberg iltal. o005

- KONSTANTIN FORRA S

sikerrel alkalmaztatik

syrupus Golae compos. Hell”

Idegbetegségeknél és neurasthenianal i 1900 o legjobb

Diabetesesek szi- = - minden szénhydrattél
méara a syrup helyett Pllulae co|ae com pl Hel menten éllittatnak eld.

7408 Egy pilula egy kivéskandlnyi syrnp leghatisosabb alkatrészeit tartalmazza.

Ovas! Kérjiik az orvos urakat kifejezetten ,Syrupus Colas comp. | Az ela.das minden gyogyszertarban orvosi rendeletre tor-
Hell“ rendelni, mert egyes gyogyszertirakban Onkenyesen Osszedlli- | ténil. Nagy liveg 4 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-bol.
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ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY scver. Tanar &8s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Toth [stvin és Scipiades Elemér szerkesztésében,

TARTALOM:

EREDETI KOZLESERK.

RBarsony Janos: A gyermekdgy dpolisa, 785. lap.

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé: A finomabb tiddcestuesvizsgilatrol. 789. lap.

Picker Rezss : Tanulminy a hiigyivarszervek bakteriumos fertéz6 betegségeirdl.
791. lap.

Steiner Pal: Kuzlés a kolozsvari Ferenez Jézsef tud.-egyetem sebészeti klinikdji-
rol. (Igazgat6 : Makara Lajos dr,, egy. ny. r. tandr.) Adatok a Freyer-féle pro-
statektomia kérdéséhez. 794, lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Berend Miklis : A csecsemdhalilozds ,magyar®
okai; a ecsecsembvédelemn eddigi ‘eredménye ¢és ttja a jovében. — Lapszemle.
Idegkdrtan, Raymond ¢és Claude: A glandula pinealis daganatinak korjelzésé-
rél. — Orthopaedia. G, Denis Zesas : A pternalgia pathogenesise. — E. Payr:
A merev iziiletck miitét Gtjin mozgathatéva tételérél. — Gyermekorvostan.

EREDETI K(:)_%_I.:EMENYEK.

A gyermekidgy dpolisa.
Klinikai ‘elGadas.

Irta : Bdrsony Jdnos dr., egyetemi tanir,

A gyermekagyas voltaképpen stlyosan sebesiilt s altaldban gy
is kezelend6. Az éppen sziilt néi nemi részek joforman mindeniitt
sehesek. Ztzott, szakadt sebeket talilunk a vulvan, himhorzsoli-
sok vannak a hiivelyben, tobb helyen beszakadt a méhszaj s a
“méhnyak nyialkahartyaja, a méh belsejérél meg levilvan a burkok
a lepénynyel, az egész méhiireg egy oOsszefolyo olyan sebet alkot,
a melynek a lepény tapadasa helyén az a sajatsiga, hogy tagas
véroblok kettészakadasabol keletkezett. Mint seb ez utobbi rokon
mas sebekkel, melyek a testen barhol keletkeznek, de tolik mégis
nagyban Kkiilonbozik. Kzt a sebet nem’ lehet bekdtni, ez magat
tisztitja, ennek a sebnek kozvetlen szomszédja a nagy savés hartya,

a peritoneum, s ha a seb nem tiszta, rovid orak alatt beszennyez-

dik, fertézott lesz a has iirege is.

Az eéppen sziilt méh, ha a sziilés utdin megnyugszik s el-
ernyed, a fenckével a koldokig ¢r fel s egy kilogramm salyd. A
mint mindenféle seb koriil a testen és testben, ugy a méh iregé-
ben is a seb keletkezése utan azonnal sarjadzas indul meg. A
szakadt seb, ha osszefekiidhet, Osszekapaszkodik és per primam
gyogyul, a zuzott seb koriill meg a gyorsan kivandoclo fehér-
vérsejtekb6l hatar keletkezik, ez a hatir magardél ledobja az
¢letre képtelen ztzott szovetdarabokat s azonfeliil védgit idegen
invasiok, keésobb odajuté fertézések ellen. A vulva, vagina és méh-
szij sebei ekként vagy per primam, vagy per secundam gyogyul-
nak. A méh tekintélyes sebe esak secunda intentio utjan tisztitja
meg magat, a megtisztult sebet azutin hamszdvet béleli, a ham-
szovetet pedig az fireg szdmara a méh mirigyeinek maradvanyai
fogjik szolgaltatni. A terhes &llapot megszakadasdval megsziinik az
inger, mely a genitalidkban plethorat tartott fenn, Osszeesik, kiseb-
bedik minden. Az izmok oOsszehtzodnak, az erek sziikebbre vonul-
nak vagy el is zarédnak, a vértél duzzadt részekbdl savd szivirog

Hartung Pdl: Vorheny 1915 esetében Marpmann-féle searlatininnel elért ered-
ményekrol. — Nicoletopoulos: Szivolmények egy szamidrhurat-jirvinyban és
a jarviny megsziinése meteorologiai okok kovetkeztében. — Sziilészet és nd-
orvostan. G. Schickele: A szitlészet és ndorvostan haladdsirdl az 1909. évben.
— Kyionig és Gauss: A Rontgen-kezelés hasznarél erdsebb méhvérzés és myoma
eseteiben, — Bérkdrtan. H. Paschkis: A kozmetikirdl. — Rontgenologia.
Sheka : Rontgen-lelet gitmdkdros gyermekek expiratiés kshdgdse esetében,
— Haudek : A hasiirdaganatok hovitartozdsdnak és minemiségének megdllapitdsa,
— Kisebb kozlésel: az orvesgyakorlatra. Crowe: Meningitis gydgyitisa urotro-

pinnal. Schilling : Szer idOsilt gastosaccorrhoea eseteiben. — Eppinger &
Noorden : Szer ideges ereddsii hasmenés ellen. T97—801. lap.
Magyar orvesi irodalom. Gyogyiszat. — Orvesok lapja. — Budapesti orvosi

ujsig. 801. lap.
Vegyes hirek. — Pdlydzatok. — Hirdetések. -801. lap.
Tudomanyos tarsulatok ¢és egyesiiletek. S02—804. lup.

ki s a meh iregéhol kifolyik e véres savoval az a sok ledobott
szovetrész, a mely a terhes allapot istapolisita tiltengett s a
melyre ez allapot megsziinése utan ott mar semmi szikség sines;
kiiiriil a hullohartyAnak még bennmaradt része elgbb véres, majd
savos s utobb fehér szinfi folyas alakjiban, s ez az, a mit lochid-
nak mondunk. A lochia természeteson legtobb az elsd hét napon
s azutin mindinkiabb kevesebb abban a mértékben, a melyben
tisztul a méh sebe; a harmadik hét végén a méh mar kibélelte
magit hammal, ett6l kezdve nem lochia tobbé, a mi a méhhol
kiiiriil ; hig nyalkds folyAs s nem mds az ezutin, mint az djomuan
fejlédott s a rendesnél még mindig vérteltebb nyalkaharfyinak a
terméke. Bz a folyds is gradatim kevesebb s az 06todik héten
teljesen megsziinik, a hatodik héten azonban azokon, a kik nem
szoptatnak, ismét jelentkezik, de ez mir a praemenstruilis vérbéség
folytan keletkezik s hat hétre megindul az elsé havi vérzés. E
kozben a méh folyton kisebbedik. A hiarom napos 750, a hét napos
500, a két hetes 350, a hiarom hetes méh még mindig 250 gramm-
nyi s az elsé havi vérzés utin éri ismét el a rendes nagysigat,
a ‘mikor 60 gramm s kortealaki, A méh a tizedik napon eresz-
kedik le a kis medenczébe, ekkor ott mar elfér, mintegy 6kol-
nagysigi, korilbeliil olyan, mint a milyen hirom hénapos terhes
koraban volt. A lochiik tomege az elsd hét alatt masfél kilot tesz
ki: ez a detritus rendkivill alkalmas talaja a bakteriumoknak; a
gyermekagzy negyedik napjan tele van mikroorganismusokkal a
hiively lochiija, a meéh iirege ekkor rendszerint még steril, a hét
vége felé azonban itt is gyakran taldlhatni bakteriumokat; hogy
nem okoznak minden esetben kart, az abhol magyarazhaté meg,
hogy ez ideig a fentebb emlitett védbgatat felépitette elleniik az
organismus, a melyen keresztil torni esak akkor tudnak, ha
vagy nagyon virulensek, vagy valamely erfszak megakadalyozta
az organismust a védé munkajaban, vagy ha egy ilyen erdszak
utébb megsértette, elronesolta a mar felépitett gatat. A mikro-
organismusok egyik fajtajanak alkalmas talaja minden elhalt
szerves szovetdarab, példiul placenta, burokmaradvinyok és a
placenta levalasa helyén visszamaradt godros teriileten, a meg-
szakadt Oblokben tapadé véralvadékok. Izmos és olyan méh,

- mely jol huzodik ossze, gy oOsszeszoritja a tagult - obloket és az

R T T N T T T LT T

|
|

S PRI ESEEE 7S

EALES SIS I X Z5 S TR, NN

PYSLIGNEN WHTUES STESNGv.

SRR SR [

e s



) Ui s AR S b (i £l GE a

786

ORVOSI HETILAP

e Rl S Y L N o ol [T P L a2 ad i 3y "

1910. 44, sz,

izmok kozt futd kitdgult gyiijtdértorzseknek a legnagyobb részét,
hogy a vérzést a szilés és a lepény levilisa utin maguk az
osszehlizodasok meg tudjak sziintetni, a méh faliban, az izom-
nyalibok kozt ilyenkor véralvadékokat nem is talalhatunk. Gyenge,
vérszegény, kifiradt asszonyok rossz munkiji vagy hitviny fald
méhe egymagaban nem zirja el a vérzd ereket, ezek méhének a
fala tele van véralvadékokkal s ez a véralvadis felterjedhet a
méhen kiviill futé nagyobb értorzsekbe is.

A mint hogy a terhes viltozasokban részt vesznek a medencze
egyéb lagyrészei, éppen ugy lépést tartanak a méh visszafejlédésé-
vel a méh szomszédsiga s a kiils6 nemi részek. Leapad a vulva,
el6hbi alakjat veszi fel a hiively, ellentallova lesznek megint a git
és a medencze fenekét béleld lagy részek, izmok és izmos szala-
gok. A levator ani ismét feszes diaphragmit alkof, a két cardinalis
szalag a  derekanil fogva a kdzépvonalba emeli a méhet, s hogy
a diaphragma hiivelyi nyilisan el ne csiiszhasson, a testét elére
buktatjak a megrovidild gombolyli szalagok, mialatt a két lig.
sacrouterinum hatra és folfelé emeli a nyakat s ezzel ratamasatja
a diaphragma hatulsé lapjara. Hat hét alatt visszajut az egész
‘organismus oda, a honnan a mnaptar szerint tizenegyedfél honappal

" el6bb elindult, mégis annyi kiilonhséggel, hogy valamivel fonnyadtahb
a vulva és hiively, a hasfalakon is meglatszik a terhesség fyoma,
¢és azokndk, a kik taplialnak, dolgoznak az emlémirigyei.

Lassuk most, hogyan apoljunk egy gyermekagyas asszonyt: |

Kisérjitk figyelemmel a hémérsékét és az érverését. Forditsunk
gondot a diaetijara, tisztasigira, kivalasztisaira és a nyugalmara,
Szoptasson az asszony. :

Hémérsék: A gyermckagyas asszony kiilondsen érzékeny
minden befolydssal szemben, mely az egészségét meg tudja zavarni.
Ezt a zavart a héméré azonnal mutatja. Specifikus és vegeredmé-
nyében kiszdmithatatlan betegsége az ilyen asszonynak az olyan
liz, mely valamely fertozésbél eredt. A sziilés folyamata alatt jon
létre legtobhszor a fertézés. A heves fertdzés a sziilést kovetd
hiarom 24 6raban bizonyosan jelzi magat lazzal. Virulens bakte-
riumok bevandorldsira hirtelen emelkedé s allandéan magas hé-

mérséket mutat a hémérd; lassan emelkedd, alacsonyan lizas hé-.

mérsék inkdbb arra vall, hogy rothadist okozo csirik mérges ter-
mékeinek felszivodasara reagil ily mérsékelt formaban lazzal a
szervezet; az alig par tizedes allando hbemelkedések azt a gyanut
keltik, hogy mint hamuban a pardzs, lappang a fertbzés s aruld
tiinet nélkiil alattomosan végzik rombolé munkijukat a mikroorga-
nismusok ; a fertdzésnek ez a fajtija a gyiijtberek Gtjan terjed
befelé, s addig, mig a megszakadt véroblok alvadékaiban il esak
a fertdzés, a szervezet részérél nines még reactio, a mint azonban
felkaiszik az erek falain azok belsejébe és oft is alvadist és ron-
csolast okoz, kivaltképpen, ha egy leszakadt megfertézott throm-
‘busdarabot a vériram magival ragad, riazohideg fogja jelezni a
rettenetes nagy bajt, halilos kiizdelmét az emberi testnck a bele-
oltott ellenséggel szemben. A gyermekdgyi-liz ezen formija, a
pyaemia altal felkeltett razohidegek rendszerint az elsd hét végén
szoktak jelentkezni, Latjuk néha teljesen nyugodt gyermekagynak
is a 7—9. napjan hirtelen felszokni a test hémérsékét s az ilyen
hirtelen hdemelkedést gyakran szintén hidegrizas vezeti be. Ez az
el6bbitél abban kiilonbozik, hogy az elmult napok alatt a homér-
sék a rendesnél egy tizedfokkal sem volt sohasem magasabb és
a héemelkedésig a pulsus is teljesen esendes éa normilis maradt.
Ha a gyomor. a bél s egyéb szervek fel6l nines olyan tiinetiink,
melyb6l a magas ldzat magyardzni tudnok, akkor majdnem bizo-
nyosan abhol szarmazik a szervezet reactidja. hogy a lochidk
lefolyasa a méh firegéhl akadilyozva van; éppen ugy, mint mikor
eltomill egy genyedd talyog, a felszivodisra emelkedik a test
homérséke, de a mint szabad lesz ismét a lefolyds, azonnal
helyreall a régi allapot. Az ilyen lochiometra egyik fotiinete,
hogy hirtelen, marél holnapra elapad a gyermekagyi folyds.
Itt azonban emlékezziink arra, hogy szoptaté gyermekagyasoknak
keves a folydsa, ezeken a tejelvalasztis elvonélag hat s a
szervezet minden nedvét s zsirjat felhasznilja a tejproductiora.
Ezeken kiviill is van még egy formaja a gyermekigybol keletkezd
laznak, a melyre meg az jellegzetes, hogy csak nagyon késon,
akkor jelentkezik, mikor az asszony gonddal apolt 10—14 nap
utan, mert jol érzi magit; mar minden veszedelmet elharitottnak gon-
dol, mozogni kezd s felkel. Ezeket a késon jelentkezé lazakat blenno-

rrhoeds asszonyokon latjuk. A diplococeusoknak nagyszerii talaja
a veér, a lochiak savéja, ebben lassan, figyelmeztetd tiinetek nél-
kiil kisznak felfelé a méh iiregében, innen a tubdkba, s addig,
mig az asszony nem mozdul, nem érzi, nem tudja, hogy betegség
garazdalkodik a nemi részeiben, mikor aztin feliill vagy felkel,
tehat tobbet mozog, héemelkedés s az olében egyik vagy mind a
két oldalon élénk fajdalmak fognak keletkezni. A gonorrhoeas
peritonifis tiinetei rendesen késon fejlédnek ki, a liaz allandd
ugyan, de nem magas s a pulsus sem nagyon szapora. Az infec-
tion kivill mdis okbol eredd accidentalis lazak a belgydgyisz hatis-
korébe tartoznak, kozilok a gyomorrontash6l s a belek renyhe
miikddése folytin keletkezd lazakkal van még a leggyakrabban
bajunk. Ezekrél majd késébb fogok még szélani.

A mondottak szerint a h6mérd jelzi a gyermekagyas allapotat,
mint az ora az idét; 8 mert minden, de kivaltképpen a fertézéshél
eredd betegséget konnyebb gyogyitani a legeslegkezdetén, mint napok
multival, mérniink kell a gyermekizyas hémérsékét a kritikus kezds
harom nap alatt minden négy oOriban; ha sem a hOmérsék, sem
az érverés semmi okot sem ad arra a gyaniura, hogy fertbzés
tortént, a gyermekagyas nyugalmira vald tekintetb6l a mérések
szamit kettove (délelstt 8, délutan 5 oéra) redukilhatjuk. Nem
hagyhatom megemlités nélkiil, hogy a tankényvek a sziiléstol
szamitva két, rovid ideig tartd, nehiny tizedes héemelkedésrdl tesz-
nek még emlitést, melynek azonban komolyabb jelentéséget nem
tulajdonitanak ; e héemelkedések a 38 CY%ot nem szoktik elérni,
az egyik a szilésre kovetkezd 12. Oraban, a masik pulsus-
emelkedés nélkill a gyermekigy 3—4. napjin mutatkozik; az elsd
a nagy izommunkara jelenckezé reactio, uigynevezett izomlaz volna,
a masik meg a 3—4. napon nagyon sok és bakteriumsiirii
lochidnak a még gyenge sarjadzison at vald felszivodasabol tAmadna.
Mig az els6 emelkedést azokon, a kik a reggeli ordkban sziiltek
s kiken az emlitett 12 Ora egybeesik a lidmérsék délutini élettani
emelkedésével, esakngyan megtaliljuk, addigz a gondosan -ellatott
tiszta gyermekiagyban a masodik héemelkedés nem, vagy esak ki-
vételesen fog jelentkezni.

Erverés: A vérnyomis ¢s az érverések szama sziilés kozhen alig
omelkedik ; a szapora érverés itt i3 veszélyt jelent. Annal inkiabb
igy van ez a gyermekigy idején. A nagyon nyugodt fekvés, “az
izmok, a szervezet altalinos pihendje alatt leszall a pulsus-szam
60—52, akar 44-re. Ezt a bradycardiat némelyek az izomnyalabok
elzsirosodasanak, illetéleg a nazy zsirfelszivodasnak akarjak betudni;
ez azonban nem egészen igy van, tuduiillik, ha felkeletjilk ugyanazt.
az asszonyl, felszill a pulsus-szam, ha meg mozdalatlanul fektetjik
példaul a terhes asszonyt, a kinek kdzdnségesen tobbet ver 80-ndl
perczenként a szive, par nap alatt ennél is leszall az érverések
szama. Megjogyzendd tehat, hozy mig a terhes asszony 88 pul-
susa normalis allapotot jelent, addig ugyanez a szim a gyermek-
dgy alatt fizyelmeztet arra, hogy nines okunk még a teljes meg-
nyugvasra. Sziilés kozben koriilbeliil félliternyi - vért veszit az
asszony, ogy liter vagy annil tobb vér vesztése utdn szapora a
pulsus. A sziv siet, hogy a vérkeringést fenn tudja tartani. Ha
jelentdsehb vérvesztés nem volt s a pulsus nem szall le, sbt szaz
folé emelkedik, ez annyit jelent, hogy a vér rendes keringése aka-
ddlyozva van, a sziv er6lkodik. Sziilés vagy miitétek utin egyelbre
ez az egyetlen jel drulja el, hogy véralvadék tomi el valamely
nagyobb gyiijtoér lumenét. Nagy nyugalom mellett a thrombus odand,
szervill ‘a vérér falan, idoel6tt: valé nagyobb mérvii mozgas
azonban alkalmat ad arra, hogy az egész vérrdg, vagy belble
kisebb-nagyobb darab levaljék és a vérdrammal tovairamodjék a
szivbe s onnan a tiidébe, a hol mint embolia a nagysiga szerint
elzrja a tiidonek néha tekintélyes részét s mert a szilkséges
oxygent a munkiban maradt része a tiidének nem ‘tudja felvenni,
perczek alatt megfulhat az asszony. Mar emlitettem, hogy gyenge,
vérszegény vagy kifiradt méhii asszonyok gyermekagyiban gyak-
rabban lathatunk vérrogképzodést; most még hozzateszem, hogy
vérszegény (anaemia, chloraemia) asszonyok thrombusa torékenyebb
és nehezebben szervill. Ez az vugynevezett aseptikus throm-
bus abban kiilonbozik az olyan thrombosistol, a mely a vér-
erek falan felkisz6 infectio folytdin keletkezik, hogy lazat
nem okoz 8 hogy rendesen egyoldali marad, mig a phlegmasia
magas lazakkal jar s a heveny tiineteknek az egyik oldalon
vald lezajlisa utin minden Apolas ellenére is 4tesap a méh
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masik oldalara. Ha mar szélok e thrombosisrél, meg nem
dllhatom, hogy mindjart itt a therapidjirél is ne tegyek néhany
sz0val emlitést. Teszem est azéri is, mert e betegség kifogistalan s
szakszerli gondozis mellett is minden asszonyban, a ki szilt, fej-
l6dhet, s a legjobb sorshan él6, kimélt, kényestetett elékelébbek
kozt szintigy talalkozunk vele, mint a szegények kozt; s azért is,
mert tobbszor volt alkalmam litni mulasztast e téren s ennek a
magyarazatit abban talalom meg, hogy a thrombosis nyilt tiinetei
pompis tiz nap utin a gyermekigynak 2—3. hetében jelentkezvén,
maga a betegség mar nem részesiil olyan méltatisban, a milyet

érdemel ; teljesen jo kozérzetben tiltstt 1—2 hetes gyermekagy

utin mar nem féltik az asszony életét halalthozé meglepetésektol.
A dolog természete szerint a legnyugodtabb fekvés, s ha az egyik
végtag vizenydje elarulja a thrombosis helyét, az ez oldali végtagnak
a felpolezolasa és Priessnitzbe kotése lesz a therapia. E bepakolas-
nil el ne felejtsitk, hogy a talpon ninesenek fageyumirigyeink, itt
az Alland6 vizes borogatas a hiamot maceralja s az ebbiol keletkez6
tiirhetetlen viszketés vagy égeté érzés tiirelmetlenné teszi a bete-
get; a labat magit tehat vagy nem pakoljuk be, vagy még
helyesebben a talpat és ujjkozoket a viz behatisa ellen ovjuk
zsiradékkal, példaul kenjiik vaselinnel. A beteg active semmit se
mozogjon. Az absolut nyugalom tartson még azutin hetekig, leg-
alabb két hétig, a mikor a pulsus mir teljesen normalis; a fekvés
idejére egyébirant az is befolydssal lehet, hogy mennyire apadt
le a vizenyds végtag; meglehet, hogy 6-—8 hétig szitkséges a
pulsus megnyngvisa utin fektetni az asszonyt. Az ilyen thrombu-
sos lab jaras utdn az esti orakban honapokig, st évekig meg
fog még duzzadni, addig tudniillik, mig a collaterilis vérkeringés
teljesen elegendd lesz; e duzzadids mérsékelésére ruganyos
harisnyat viseljen a beteg. Végképpen hibis tehat az a therapia,
a melyet e veégtagduzzadasok leapaszidsira par évtized elott magam
is lattam kovetni: a massage vagy kenfestk bedorzstlése inkabb
arra valok voltak, hogy alkalmat adjanak embolidk keletkezésére.

Diaeta : Ha a sziilés utdn megfigyeljik a gyermekagyasun-
kat, a legtohhon azt latjuk, hogy két huszonnégy oOrara van
szilksége, mig a sziilés alatt kifejtett nagy izommunka utin magit
kipiheni. A nagyon firadt ember nem kivin étkezni. A nedvvesz-
tés, izzadis utdn inkdbb szomjazik a gyermekigyas asszony. En
nem is adok az els6 két napon a gyermekiagyasomnak csak
folyadékot, tejet és levest. Nem pedig els6 sorban azért, mert
a hogy mondom, a compact tiplilékot maga sem kivanja, azutan
meg azért, mert ha mindjart erdsen taplalom, a tej elvilasztisa
olyan rohamosan fog megindulni, hogy az eml6k duzzadasa folytan
fajdalmakat okoz; mert a tapasztalas szerint a gyermekagyas Kkis
diaetahibakra is konnyen s lizakkal reagil s ezek az tgynevezett
gastrikus h6emelkedések - a kritikus napok alatt megriaszthat-
nanak s megzavarhatninak a gyermekigy lefolydsanak a megitélésé-
ben, tovabbad azért sem, mert a gyermekigyasnak most még semmi
killongs sziiksége sines erfs taplalisra, a magzat 12 Oraig a
sziiletése utin még semmit sem fogyaszt, a 2--3. napon tanulja
a szopast, kevéssel beéri 8 a 868 colostrumra van neki most inkabb
szitksége, hogy a belei kitakarodjanak; s mindezeken feliil, a mint
még elmondom, a két els6 napon a méh nyugalmaért békében
hagyjuk a belcket, s a kinek 48 Ordig nem esindlunk széket,
annak a gyomrat se terheljiik meg nagyon. A mérsékelt diaeta
nem arthat a gyermekagyasunknak, a tilsigos taplalas ellenben a
kardra lehet. A harmadik, vagy ha az emldk tilsagosan meg vannak
duzzadva, a 4. napig tartson a folyadékra szoritott diaeta. Ha mar
mozgatjuk a belet s elvond hashajtokkal mérsékeljiik az emlok
dagadasat, lassanként haladva elére, konnyen emészthetd fehérjediis
ételekkel taplaljuk az asszonyt, gy, a hogy a mir nem ldzas
reconvalescens fekvé betegeket szoktuk. Fennjaré szoptatoknak
a tejtermeléshez legjobb a folyadékkal kevert vegyes taplalkozas ;
leanyok, asszonyok #ltalaban kevés vizet isznak.

Tiszlasdg : A gyermekagyasnak b kifolyasa van. A folyis:
vér, savd ¢és szovettormelék bakteriumokkal, ezek kozott genyedést
okozd és rothadisi esirdk. A mint pang a folyds, a hiivelyben
vagy a vulvan s az igyruban tapadva a levegbn tobb ideig marad,
bomlasnak indnl s kellemetlen szagot fog terjeszteni. A gyermek-
dgyast naponta kétszer is, rendesen a hémérés idején, tisztaba
kell tenni s a kiils6 nemi részeit le kell obliteni. Azért, hogy
minél kevesebh alkalmat adjunk a gyermekagy alatt a sebfertd-

zésre, meg hogy ne zavarjuk a szervezetnek onmagit rendezd
munkajat, a hiivelyt kiilonos ok nélkill nem oblégetjiik. Oblit-
jitk olyankor, ha mar a hiivelyben szagos lett a folyas, vagy
eldrelatishol akkor is, ha burokdarabok maradtak a méhben; az
ohlogetésekkel reméljiik elejét vehetni a méh iiregében a decompo-
sitionak. Alacsony sugirral fél méter magasbél fert6tlenitdé oldat-
tal oblitsitk a hiivelyt; erfs vizsugir a hivelylochiat felverné a
méhbe. A szegénygyakorlatban ne tegyiink semmit sem a szemé-
remrés elé, folyjon ki akadilytalanul a seb viladéka. Gazdagok-
ndl a vaolvara helyezett s tobbszor valtott steril gaze-pirnakkal
foghatjuk fel a gyermekagyi folyast s ezzel mintegy véddkotést
tettiink a sebes csatornara, de meg valamennyire az ttjat alljuk
annak, hogy a lochidk szaga a szobiban szerteszét terjedjen; az
egészséges gyermekagyas lochidjanak is van valami sajitsagos jel-
legzetes kellemetlen szaga. A mosasokat mi kanesobol eresatett
sngarral végezzitk, a mosé kéz esak a vulvat, a czomb tovét s a
gatat érinti, a lehorzsolt, sebes szeméremréshe nem szabad nyulnia ;
a sugivral azonban a higyesé nyilasit mindig leveretjilk; a néi
higyesé tatongod és rovid, a mikroorganismusok konnyen felvando-
rolhatnak nemesak a hélyagba, hanem az uvetereken fel akar a
vestkig. Hogy ez utébbi stlyos szovodménynek toliink telhetéleg
elejét vegyiik, ovjuk meg az asszonyt a cystitistdl; mar kifejlé-
dott cystitis esetén a holyag kezelése mellett feklessiik félild hely-
zetbe, emelt fels6 testtel; alacsonyan fekvé asszonyok -cystitise
kapesin nagyon gyakran felkiszik a fert6zés a vesemedenczéig. A
nemi részek tisztasiga mellett gondoskodjunk egyéb tekintetekben
is az asszony Altalanos tisztasagarél. A kezeit naponta tobb-
szbr mosogassuk s nyomatékkal figyelmeztetgessiik, hogy a nemi
részeihez ne nyulkdljon, nemcsak azért, mert ha beszennyezi a
sajat kezével a vulva sebeit, a mi minden Gvatoskoddsunk hiaba-
valé lesz, hanem azért is, mert a szoptatiskor az emldit kényte-

len fogdosni s lochids kezeivel a bimbé hamfosztott helyeit infi-

cialhatja, st e kozvetett titon megronthatja a magzat egészségét.
Az egyébkénl legfigyelmesebb apolis ellenére is litunk jémoda
szillok 1jsziilottjein mérges természetii gastroenteritiseket kelet-
kezni, pedig diaetahiba egyszer sem tortént s az anyatej min-
den tekintetben kifogastalan jo; ezeket én esak a most emli-

tett moédon tudom magyarizni. Legjobb, hogyha kiviheté, ha a

bimbéjahoz nem nyulkal az asszony.

Kivdilasztasok : A vizeléssel gyakran sok bajunk van. Az
egyik asszonynak szokni kell a hanyattvizeléshez, a mésiknak
zuzott a vulvaja s a higyesényilas koril is repedések vannak,
a zizott seb kornyéke vizenyOsen duzzadt, nyomja a higyesovet,
meg a s0s vizelet égeti a sebet s az asgszony visszatartja magat,
nem akar vizelni; az is megtorténik sok terhesség vagy nehéz
sziilés utan, hogy a holyag fala mondja 6l az elsé napokban a
kivant szolgélatot. Vannak, a kik mindeniron magara hagyjak a
hélyagot, mert félnek a csapolis kovetkezményeitol; tudniillik
akarhogy megmossuk kivill a higyesé nyildsat, a bakteriumokat
a higyes6b6l magabél nem tudjuk kimosni s a esapold eszkdz,
barmily steril volt is, bakteriumokat ' tolhat a hélyagba; ez csak-
ugyan igy is van. Azonban tilzasba se pro, se contra ne essiink. Ne
csapoljunk deriire-borura; ha azonban arrél gydzddtink meg,
hogy a hélyag esakugyan nem tudja maght kiiiriteni, meg kell
csapolni; a nagyon megtelt holyag fijdalmakat okoz s fel-
télvain a méhet, akadilyozza a visszafejlodésben s ez okbdl
vérzés is indulhat; a retentio a gyermekagy elsé napjaiban
kinozza tobbnyire az asszonyt. Hogy a csapolas élét valahogy
elvegyem, én minden csapolas utin kozvetetleniil a csapold esévon
it sebfecskendével kimosom a hélyagot. A gyermekigyban szerzett
cystitis nagyon kinzd s makacs, azonfeliil lizaival zavarja a
képet. Az ilyeno ystitis chronikus formaban évekig eltarthat.

A beleket két 24 ordig ne hiborgassuk. A kit alkal-
munk volt a sziiléshez elokésziteni, annak a sziil6fajdalmak
meginduliasakor bedntéssel kimostuk a belét. A most kovet-
kez6 két-harom napig gyengén, csak folyadékkal taplaljuk a
gyermekagyas asszonyt, nincs ok hashajtisra s ezzel a méh
nyugalmanak a megzavarisara. Ebben az id6ben vonulnak egymés
folé a szétvongilt méhizomnyalibok, ebben az id6ben a legroha-
mosabb a nemi részek reconstructioja s ebben az id6ben hatiro-
16dnak el a felsebzett részek, de meg ebben az idében a leg-
faradtabb az egész organismus. Két 24 oOra utin elészir puhito
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betntéssel kimossuk a véghélben netalin meggyiilt valadékot s
ettél kezdve minden 24 o6raban gondoskodunk székrdl. Ez azonban
nem. megy mindig konnyen. Asszonyok amugy is rosszul szoktatjik
a beleiket s azonfeliil agyban fekve, a sziilés utan laza falG hasban
még a kozonségesnél is renyhébbek a belek. A hasprésnek ekkor
még kevés hasznat vesszitk. Elvond hashajté vizeket nem szivesen
adunk nap nap utin a gyermekagyasunknak, eliszir, mert nem
latjuk ntinuk a kelld eredményt, masodszor, mert a belek felé el-
vondlag hatvan, megapadhat a tej mennyisége, Az elsé alkalommal,
a 3. napon ftisztességes hajtis ricinusolajjal, azutin valamely
konnyebb hashajté (rhenm, purgo) az esti orikban, hogy reggelre
hasson, s sziikség esetén reggel egy bedntés tisztan tartja az

egész béltractust s ftjat allja a koprostasisnak. Ha régi bélsar-

tomegek halmozddnak fel a tunya belekben, a pangis kozben fej-
18dott mérges anyagok felszivodasa folytin lizak keletkeznek s a
felpuffadt belek e lizakkal egyiitt peritonitis gyanijat kelthetnék fel
benniink. A rendes székiiriilés ellenére fennallo székinger, a mely
néha nagyon kinzo lehet, a rectumban visszamaradt ilyen kdkeménynyé
szaradt bélsartél ered, az ilyet olajjal kell ismét felpuhitani, meg-
esik azonban, hogy csak kézzel vagy eszkizzel lehet széttordelni.
Minden iiriilés, sz¢kelés vagy vizelés utin oblitsiik le desinficienssel
a genitalidkat; a vizelet taptalaj, a bélsir meg maga is tartalmaz
bakteriumokat.

Nyugalom : Az most a vitds kérdés, hogy fektessiik-e, a hog
eddig tettilkk, vagy minél elébb felkeltsiik-e a gyermekigyas asz-
szonyt. Kiilonos iddket eéltlink &t par évtized alatt mi is, orvo-
sok. Szamtalan j gyogyitaismoédot hallottunk az égig feldicsérni s
alig par év alatt ugyanazon szajbél, ugyanazon tollhél nagyon le-
becsiilni, Messzirdl, ,Amerikabol“ jott az az ajinlat. hogy a kit
operaltunk, a mint operaltuk, bocsassuk ki az dgybél, mert ha mozog,
Jjarkal, hamaribb s biztosabban gyégyul. Erre a mintara kidispu-
taljak ma azt a gyermekigyast is a nyugalmabél, a kinek -elég
ideje van arra, hogy fekiidjék. Eddig, ha vad népekrvél vagy nagyon
szegényekrol olvastuk, hallottuk, hogy a sziilés utan. mindjirt fog-
lalkozniok kell, mert nines apolisuk, megsajnaltuk Oket, ma meg
— flgy latszik — nem a sajndlkozds, hanem az irigysée fog el
mar benniinket. Ha megsebzett, beteg allatokat hajszolnak rakon-
czétlan utezai gyerekek, pirongatjuk Oket, mi meg a nagyon meg-
sebesiilt gyermekigyas asszonyt tudds szavakkal és suggestioval
kicsaljuk az agybol. Mindjirt most megjegyzem, hogy a joszin-
dékot nem vonom kétségbe, de a kisérletek szimadataiban a jo-
szandéknal tobb hasznot a koranfelkeltésb6l nem tudtam talilni.
Még azok végeredményeibol is, a kiknek a statistikajaban elfognlt-
sagot lehet felismerni, csak annyi argumentumot tudtam kibin-
gészni, hogy a koranfelkelésre nem rosszabb a gyermckagyas jelene
§ jovGje, mint a régi kezelésre. Lassuk, hogy a mar eddig mon-
dottak alapjan van-e hat ratio a koranfelkeltésben? A gyermek-
dgyas sebe mnagy részben sarjadzissal és nem varrds utan per
primam gyodgyul; az els6 napokban a fellazult medenczefenék maga

is visszafejlédésben, az asszony allo helyzetéhen ezer grammot

emel ; a gyermekagyi betegségek kozil esak a legvehemensebh
fejlddik ki az elsé napokban, a pyaemiibdl vagy a gonorrhoeibdl
keletkez6 gyermekagyi ldznak 8--10 nappal késébb kapjuk a

jeleit, azt meg senkirél sem mondhatjuk meg teljes bizonyossiggal

elére, hogy thrombosisa ninesen-e valahol s hogy e thrombusok
mennyire tapadnak s nem torékenyek-e; szegény asszonyokon,
a kik nem kimélhették magukat a gyermekigy alatt, eddig is
gyakrabban taliltunk egyformin lefoly normalis sziilés utin hiively-
falesiszast vagy méhelbesést, mint a gazdagokon. Bennem mindig az
elégedetlenség érzését keltette és kelti, hogy a klinikai apoltakat
helysziike miatt a 8. nap estéjén fel kell mar kelteniink, hogy a

kilenezedik napon elboesatvin 6ket, az ujjak szdmara szabad Agyat

nyerjink. Sokat talalunk e szegények kozott, a kiket masnap ki-

bocsatas helyett vissza kell fektetniink. En tehat nem akarvin

bizonytalan sorsnak kitenni a gyermekagyasomat, kovetkez@képpen
szoktam rendelkezni: A sziilést koveté két napon feltétleniil
legnyugodtabb fekvés; a méhlepény eltivozasakor eldszor s azutin
két napig hiromszor mnaponta ergotincseppek az izomnyalibok
retractiojinak biztositdsara; a harmadik naptdl nines mar ergotinra
sziikség, de meg folyton adagolva az egész gyermekigy alatt, be-
folyasolhatnd a tej mennyiségét. Két nap mulva mar tobbet mozog-

‘hat az asszony, sbt iiriilések felidézésével magunk is mozgatjuk

mar Oket; oldalt azonban, bar mér megengedem, nem tudnak
fekiidni; a 8—5. nap kozott leginkibb fesziilnek az emlék, az
oldalfekvés fajdalmat okozna; a fesziilés idejét, mely miatt nyug-
talan az asszony, megrovidithetjiik elvoné kozépsés hashajtok
adagolasival. Az 6todik napig megnyugszik, megpuhul az emld és
annyit vilaszt el, a mennyit kiszopott a magzat; ett6l fogva 6va-
tosan fordulhat az asszony, hogy azonban az oldalfekvésl\or a
kitagult laza hasfal mégott, a megnyult szalagokon puha kérnyezet-
ben nagyon is mozgékony méhnek tamasztéka’legyen, fiizzilk be a
hasat feszesen kotéshe. En az elsé naptol a felkelés napjaig
Priessnitzhe kottetem a hasat, ilyen kotés alatt jol fejlodnek vissza
a terhesség alatt kinyujtott s sziilés kozben kifaradt hasfalak, nem
fognak ecsiingni a gyomor és a parenchymis szervek s munkaképes
marad a hasprés is. A kilenezedik naptél megkivanom, hogy gyak-
rabban fekiidjék oldalt az asszony, ebben az id6ben esiiszik lo a
méh az el6fok eldtt, s oldalt fekvésben mintegy magatdl a helyére
hajlik, nem kell a silya ellenében hatulrdl elére emelni a szintén
most regenerilédd gombiblyli szalagnak. Ha a homérsék és pulsus
teljesen normdlis, ha semmi gyantija sines mélyebb thrombosisnak,
fektessiik ezentil idénként féliilshelyzetbe a gyermekigyas asszonyt,
e fektetéssel is eloro tereljilk a méh testét. A primipardkat
16 nap, a multiparakat 14 nap mulva szoktam felkelteni, ekkor
mar ‘til vannak minden komolyabb veszélyen, s a méh sem nehe-
zedik nagy silylyal a diaphragmajara. Hoqsnntm‘t() mozdulatlan
hanyattfekvés utan gyakran latunk retroversiokat. Olydnokban,
a kik ‘tobhbszor s kiilindsen nagyon gyorsan sziiltek. nem volt
ideje az izomnyalaboknak, hogy retrahalédjanak; ezt a malasz-
tast a gyermekagy elsd két napjin erds utéfijasokkal korrigalja
maga a méh. Ezek a fajasok maguktol elmulnak s mert tulaj-
donképpen sziikség van rajuk, ne nagyon torekedjiink a megsziin-
tetésiikre, az amigy is alkalmazott Priessnitz suggestive hathat s
ritkin szorulunk idegnyngtatokra. Az emlk okozta izgalmak a
2-—3. napon kezdddnek, szoptaldkon két mnapig tartanak s leg-
feljebb par tized hoemelkedéssel vannak osszekotve. Az emlék
felkotése, hogy me vongalédjanak, allottvizes Priessnitz-borogatas,
hashajtok és a szoptatis egyiitt jotékonyan hatnak és megroviditik
a fajdalmas idot.

Az eml6khol a szillést kovetéo két-hirom nap alatt komtejet
szopik ki a gyermek; ¢ colostramban sok a konnyen emészthetd
serumalbumin és a §6, melynek a magzat bélmiikodésére van nagy
befolyAsa. Az erdteljes magzat, a mint megkinaljak vele, mindjart
az elsé alkalmakkor kiszopja az emldt, beléle a sés colostrumot,
erre kiiiriil a bélbdl minden magzatszurok, a mely pedig nagy-
részben epealkotorészekbdl van Osszetéve. Az ilyen hamar és jol
szopo jsziilott nem kap sdrgasagot s az elsé napok alatt mind-
ossze néhiny grammot veszit a silyibol. Az erdsen fejloddtt mag-
zat azonban szopas kozben, kivaltképpen eleinte; a mig erdlkddnie
kell, harapja a bimbof. A fogmedernyilvinyokkal eszkozolt harapis
behatésa alatt kis vérdmlésck tamadnak itt-ott a bimhok feliiletén,
melyekrSl a nyal s a tej lassan ledztatjak a fedd hamsejteket; a
hamfosztott terillet érintésre fajdalmat is okoz, meg a szopisok
kozti id6ben beszirad, s egy tujabb harapisra megrepedvén a pork,
befelé terjedé sebet fog alkotni. Kiilondsen szGke asszonyok bim-
béja érzékeny kiilsé befo]yassal szemben. A bimbé sebe szopaskor
vérzik, konnyen heszennyezodik, kifekélyesedik. A fekélyek bak-
teriumai bevandorolhatnak a mirigyesatornikba vagy a nyirokereken
at a mirigyfiirtok kozotti szovetbe s parenchymis vagy interstitialis
emlogyuladasra adhatnak alkalmat, de meg bejuthatnak a magzat
tapesatorndjiba is és infectioh6l szirmazott sulyos gyomor- s hél-
zavarokat idézhetnek elé. E kellemetlenségek elkeriilésére szoptatis
elétt steril vagy felforralt vizzel, szoptatias utan tiszta alkohollal
vagy alkoholos vizzel (50%/0) mossa meg a bimhét, a ki apolja az
asszonyt. A hamfosztott bimb6t desinficiens adstringens-oldattal
(833%0 alkohol) tobbszér mosogassuk s uz oldatba martott steril
gaze-zal fedjiilk. A nagyon fajdalmas bimbdt hagyjuk par napig
nyugodni ; fekélyes bimbéhol pedig egyaltaliban ne szopjék a mag-
zat. Ha a bimhé gylgyitasinak ideje sokdig huzédnék és ez idd
alatt megsziinnének miikédni az emlé mirigyei, elapadna a tej,
akkor nem marad méds hatra, mint dajkara bizni a gyermek tap-
lalasat. Lobos emldt lobellenes moédon, genyes giéczot a sebészet
szabalyai szerint kell kezelni. Ennyire beteg emlobél nem szabad
szoptatni,
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A gyermekagyas rendkivill érzékeny s kis befolyisokra is
lazakkal reagal. Meglepden gyakran talilkozunk a gyermekagy alatt
accidentalis héemelkedéssel ;  ennek ellenére, hogyha a hoémérd
emelkedést mutat, tekintsilk azt mindig a legkomolyabb szemmel
s elsé sorban a nemi részeket vizsgaljuk meg gondosan s esak,
ha itt mem taldltunk elfogadhaté alapot a héemelkedés magya-
razasara, keressiik az okat a gyomorban, a bélben vagy egyéb
szervekben.

Az egészséges gyermekiagyasnak esak a két legels6 napon
véres a folyasa. A ki tovabb vagy ismételten vérzik, az nem egész-
séges. A verzéstesillapito eljardsok kiilon fejezetét alkotjik a szii-
lészetnek ; ezekre, a vérzések aetiologiajara és therapiajara itt nem
terjészkedhetem ki. Minthogy azonban a legegészségesebb gyermek-
dgyban is a 8-—10. napon gyakran latunk kisebb-nagyobh vérzést
keletkezni, a normalis gyermekagy therapidjanak keretében is
sziikséges roluk par szoval megemlékezni. Két okhol vérezhet a
gyermekagy alatt az olyan asszony is, a kinek az organismusiban
nines a rendestél semmi eltérés s a kinek a sziilése is teljesen
hiba nélkiil folyt le: 1. ha a méh nem fejlodik elég gyorsan
vissza ; ezt lathatjuk olyanokon, a kik nem szoptatnak; 2. ha a
méh iiregében vérhabare, fibrinpolypus fejlodott ; ilyet talalhatunk
azokon, a kik a gyermekagy elsé ordi-napjaiban nyugtalanok vol-
tak. Az elsé esetben a lochia mindvégig véres, inkabb vékony vér-
sZivirgds az. mint positiv vérzés; a masodik esetre jellemzo
éppen a  vérzés formija: minden elézmény hijjin  egyszer
csak ‘a 8—10. napon erds vérzés indul. Mind a két esetben
a méh nagyobb, mint a milyennck arra a bizonyos idére
lennie kellene ; azonban hidnyos visszafejlédés esetén csukott a
méh nyaka, mig polyp jelenlétében az ujjal at lehet jarni. Ha a
méh nagyobh a szokottndl s véres folyast iirit, mert nem fejlodott
kell6képpen vissza, fektessiik tovabb is az asszonyt s adjunk a
méhnek e pihentetéssel alkalmat avra, hogy a mulasztasat kipotol-
hassa; az ergotin ilyenkor nagy segitségiinkre van. Ha azonban
véralvadékbol képzodott polypus akadalyozza a méh visszafejlodését,
akkor tavolitsuk el a polypust miel6bb a méh iiregébil: ezek a
fibrintomegek rendszerint becsiingd deciduaczafatokra szoktak fel-
rakodni s elzsirosodott nyalkahartyarészlet lévén a koesanya a kis
vérdaganatnak, ezt a puha koesinyt nagyon kénnyii ujjal lehdmozni.
Hamozas elott is, utan is oblitsiik ki szorgosan a hiivelyt és a
méhet.

Miel6tt a gyermekagyasunkkal végképpen végeznénk, tartsunk
felette még egy altalinos revisiot. A belsd vizsgalat elengedhetetlen ;
a ki azt kiméleth6l vagy konnyelmii kedvezéshdl elhagyja, mulasz-
tasat sok munkival fogja meglizetni s azonfeliil szemrehanyasban
¢és korholashan lesz éveken at része. A felkelésre kivetkez6 masnap
vagy harmadnap vizsgaljunk. Barmennyire simén folyt is le a
gyermekagy s ha alatta a hémérsék és pulsus semmi jelét sem
mutatta a thrombosisnak, kivételesen mégis megtorténhet, hog
nagyobb ocomotiora, a felkelésre mutatkoznak ilyen fiinetek. Az
orvosi gyakorlat nap-nap utan hoz 1jabb meglepetéseket s majd-
nem minden héten olvasunk vagy hallunk az irodalomban eddig
elé nem fordult, feljegyzésre méltd tjabbh esetekr6l. Nehogy tehat
az a vad érhessen benniinket, hogy a vizsgalatunkkal mi voltunk
okai a visszaesésnek, legyiink oOvatosak s annal is inkabb vérjuk
meg, hogy mi befolyissal lesz a felkelés az asszony allapotara,
mert tiinetnélkiili, a kis medencze ereiben létrejott rejtett
thrombosist a vizsgald ujjunk elmorzsolhat s ekképpen csakugyan
okai lehetnénk nehéz complicaticknak. Ha a méhtest eliil a bolto-
zatra fekszik s a méh nyaka a kiils6 méhszajjal hatrafelé tekint.
s ha a méh két oldalin a medencze faldig nines daganat,
akkor mint egészségest, tovabbi kiméletre intve, magéara hagyhat-
juk az asszonyt; ha azonban kitér a méh teste a keresztesont felé,
tehat hafra van hajolva, allitsuk azt a rendes helyére s tamogassuk
gyiirfivel a teljes visszafejlédésig. En a méhet tartd gyfiriit két
hét mulva a bevezetés utéin felvaltom ; ekkor mar kisebb gyiirii is
fenntartja a méhet; nagy gyfirlik utin tig marad a hiively. Vizs-
galat nélkiil nem tudhatjuk, hogy a méh hitul van s f6kéni azokon,
a kik szoptatnak, a nem menstruilé kiesiny és kemény méh tiine-
tet nem okoz s fGgy hatraszokik, hogy honapok mulva, a mikor
ismét megindul az ovulatiét kiséré fluxio s ezzel parhuzamban ol-
és derékfijdalmak tamadnak, méar nagyon nehezen vagy ‘miitét
nélkiil nem is sikeriil a teljes correctio. A felkeld egészséges

asszony is az elsd napokban kellemetlen érzést panaszol, aat
hiszi, hogy nemi részein 4t a hasabol kicsuszik a méhe vagy a bele ;
mint mondja, ugy érzi, hogy elveszit valamit. Kz az erzés abbol
keletkezik, mert a hasfalak nem nyerték még vissza a megszokott
feszes tartasukat, s megsziinik, ha par hétre még dvbe vagy kotébe
szoritjuk a hasat.

A nem szoptatd asszony a sziilést kovetd hatodfél-hat hét
elteltével rendszerint megkapja a menstruatiojat. Az 1j nyalkahartya-
nak ez elsé vérzése alatt reconvalescensként tekintse még magat
s fekiidjék az asszony; ennek elmultival egészséges s tehet, a
mit tetszik. A szoptatok ritkdn kapnak hat hét multin vérzést: a
szoptatas igénybe veszi az egész organismust s mig az nem erd-
sodik meg, nines eclég energidja uj pete felnevelésére; ha egyik-
masik pete eljut is az érettség magasabb fokaig, nem fejlédik ki
a méh nyalkahartyajaban a szokott vérboséz s nem vérzik az
asszony. A honapokra terjedd szoptatas nehéz, de a legnemesebb
n6i kotelesség s altala nemesak a magzatnak, de az anyanak is
nagy a nyeresége. A szoptatd asszonyok genitalidi fejlodnek vissza
leggyorsabban és legtokéletesebben.

A finomabb tiidécsiesvizsgialatrol.'
Irta : Okoliesanyi-Kuthy Dezsé dr., egyetemi magantanar.

A tiudégimbkor korai diagnostikidje kétségtelen elofeltétele
a betegség sikeres therapidjanak. Diagnosisunk féalapja pedig ma is
a fizikalis vizsgalat lévén, est kellett az ujabb id6k orvostudoma-
nyinak mind tiizetesebbé, érzékenyebbé tenni, hogy a nagy eczél-
nak, a pulmondlis tuberculosis korai felismerésének megfelelhessen.
Nevezetesen sarkalatos kovetelménynyé valt a tiddesicsok fizikalis
vizsgalati modszertananak minél intensivebh kifejlesztése.

Ez foleg az inspectio és percussio tokéletesitése tjin sikeriilt.

Altalanos szabily, hogy a szervezet az 6 meghetegedett részeit
kimélni igyekszik. Bzt a bamnlatos automata-reflex-tiidokimeélést
vette észre Turban, midén 1899-ben rautalt arra a jelenségre,
hogy a koros tiidéfél oldalan a mellkas lélegzé kitérései mar a

‘baj kezdetén csokkentek s ugyanez alapon magyarazhaté meg és

valik értékesithetdvé az initidlis tiidogiimékor diagnostikijaban a
korar wvallesiestiinet.

Bz az altalam eldszor 1908-ban a washingtoni tuberculosis-
congressuson ismertetett wdllesiestiinet (acromialis timet) abban
all, hogy a beteg kozepesen mély belélegzése kiozben megfigyelve
a vallestics, az acromion mozgasat, azt a meghetegedett vagy meg-
betegedni kezdd tiiddesics oldalan renyhébbnek, csokkeninek tapasz-
taljuk. Eay pontnak a mozgasi kitéréseit konnyebb tiizetesen meg-
figyelni, mint egy feliiletét, ez az acromiilis tiinet elénye az illeté
oldali mellkasfél visszamaradisinak vizsgilata folott. A mit az
eliilsd mellkasfelszin kimozdulasanak fokiban még nem venne észre
a szem, az oly csekély kimozdulisi eltérés is feltiinik a veliink
szemben 4llo, nagyjabol vizszintes vallprofil mozgisan, féleg, ha
ennek is egy fix pontjat kell esak observilnunk, vagyis a vallestesot
kisérjiik figyelemmel. :

Természetes, hogy vallestestiinete lesz a cstesfibrosissal
el6ttiink &llo, mar lefolyt apicalis folyamattal biré egyénnek is, ha
erts kérgesedés van a pleuraholtozaton, a mely a kulesesonttal
merev, szalagos Osszekottetésben lev elsé bordat a mellhartya atjan
a zsugorodd esuesheghez rigzitette. Ilyenkor azonban a felsé mell-
kasrészlet retractiojanak az illeté oldalon egyéb jelei sem fognak
hifnyozni. Ha ilyen mechanikai kulesesontlekités nem forog fenn, akkor
a lefolyt tuberculosisban az ép tiidorészek akadalytalan inspiratorius
tevékenysége az acromion rendes kimozdulisival is jar a lefolyt
betegség oldalan, azaz wmincs acromiilis tiinet.

Ellenben incipiens esetekben, a melyekben a giiméképzédés
lobingere az illeté oldali tiid6felet mar igen kordn reflectorius kimé-
letre készteti, az acromilis tiinet minden retractios jelenség mélkiil
megjelenik s igen érzékeny figyelmeztets jeliil szolgal arra nézve,
hogy vajjon van-e egyaltalin valamelyik tiiddesticsnak baja s ha
igen, hol keressitk a meghetegedés székhelyét.

1 Elgadta a szerz6 a ,Bacs-Bodrogvirmegyei Orvosi Fiokszovetség
tudomdnyos szakosztilyinak 1910. évi majus ho 15.-én tartott iinnepélyes
megnyito iilésén Zomborban,
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Mindenekel6tt tehat az acromialis tiinetet keressiikk, s ha ez
niegtortént, kiinn a gyakorlathan a tébbi oldallocalisatiora alkalmas
megtekintési tiineteket akar figyelmen kiviil is hagyva, mindjart a
percussiora térhetiink At.

A csiics  kopoglatdsa helyesen csakis a  halk percussio
elvének alapjin lehetséges. A ki az apexeket a még ma sok helyiitt
divatozé kozéperbs kopogtatissal vizsgilja, az finom elvaltozisokat
alig fog konstatalhatni rajtuk. Kezdetben ugyanis az apré légtelen
géczok kozott tilnyoméan ép tiidészovet foglal helyet, melynek
léghangja a csekély terjedelmii légtelen helyek hangmddosité be-
folyasat elnyomja, elfedi. Minél "halkabban kopogtatunk ugyanis,
anndl kisebb tadoreszletet fesziink egyszerre vizsgilat tirgyava,
annal inkabb vilik lehetévé, hogy a megvizsgalt kicsiny tiiddestes-
részlethen az oft esetleg helyet foglalo koros gicz megvaltozott
percussiés hangja érvényre keriilhessen. Kello gyakorlat mellett,
absolut esendben kopogtatva, mar csekély arnyalatok is észrevehettk,
ugy, hogy a két esiics kozott mar dgen korai szakokban értékes
percussios killonbség jelentkezik,

Még maeldtt rovidilés konstatalhaté volna, médosul a kopog-
tatdsi hang magassiga. Egy Arnyalattal mélyebb, valamivel késibh
egy arnyalattal magasabb lesz a csies kopogtatasi hangja a ren-
desnél, utobb kifejezetten dobos szinezetet olt, végiil el6all a hati-
rozott rovidultség. Hogy miért ezen sorban, azt a budapesti kir.
orvosegyesiilethen 1909 marezius haviban tartott el6adasomban
kifejtettem.!

Hogy mit jelent mindezek konstatilasaban a halk percussio,
azt trividlisan is megvilagithatom Kronig berlini tanirnak, egyik
mesterennek e téren, kovetkezd esetével. Egy orvoskollegaja, a
ki tuberculosisra gyanakodott onmagin, kereste fel, hogy meg-
vizsgaltassa magét. Kronig halk percussioja oly feltiind kiilonbséget
engedett’ hallani a két csies kopogtatisi hangja kozdtt, hogy a
jeles képzettségii orvos-patiens el6tt nyilvanvaléva lett 2 diagnosis
§ nem bizvan még kell6leg akkor az initialis baj gyégyithatésagi-
ban, olyan hatast gyakorolt ra a vizsgilat ez 4ruld eredménye,
hogy hirtelen el6allott agyvel6anaemia folytan lefordult a székrdl,
elajult. Krontg Ontudatra keltvén kollegajat, menten megvigasztalta.
2Nem jo volt a kopogtatas® — tgymond —, ,ujra kopogtatom,
most figyeljen ide!“ S a még ma is szokasos kozéperds percussio-
val exploralta a két csticsof — persze szandékosan helyteleniil —
ujra. Rogton eltiint a feltiind kiilonbség a két apex hangja kozott
s a kollega lelki egyensilya helyre volt allitva: a Kronig altal
elirt gyogymodot- mint egyszerti ,Prophylaktiker®, ,megel6zés
ezéljabol“ folytathatta.

Szerencsére nem minden beteg iskolazott fiilii orvos és a
tiid6giimékor initidlis eseteinek gydgyithatdsagiha vetett hit orven-
detesen terjeddben van. Ekként érthet6, hogy példaul nekem magam-
nak nemecsak ily kellemetlenségem sem intézeti, sem magangyakor-
latomban sohasem volt, hanem mindinkdbb tapasztalom, hogy a
kezd6dd tidOgiimékor diagnosisat illetdleg az orvos teljesen nyilt
és Oszinte is lehet a beteggel szemben, annak és a gyobgyitdsnak
végtelen hasznara. Csak nemrég kellett egy igen kivaloé képzettségii
fiatal kartdrson konstatilnom az egészen initidlis tiidGesneselvalto-

zast. A fiatal ember a sokszor mar igen korin jelentkezd toxikus

tuberculosisos neurasthenia tipusos képét is adta. Mégsem hahoz-
tam az Oszinteség alapjan megmaradni, melynek sziikségességét
tgy a gydgyitis, mint a kornyezet prophylaxisinak szempontjibol
mir 1897-hen megjelent konyvem (A tiddvész sanatoriumi gyogyi-
tisa, M. Ory. Konyvkiadé Téarsulat, Budapest) egy kiilon fejezeté-
ben hangoztattam. Az eredmény e kritikus esetben is pusztan két,
kissé izgatottabb kedélyallapothan téltott nap és két éjjelen nyng-
talanabb alvis volt: azontil pedig allandé megnyugvas. A fiatal
kollega ezt kérdezés nélkiil maga hangsilyozta, kiemelve az elényét,
szemben az el6z6 hetek folytonos gyanakvo bizonytalansigival,
mely szakadatlan izgalom forrisa volt szamira. A mellett, ha az
Oszinteséget elmell6zom, takargatni kellett volna a valosagot tovabbra
is s nem lesz vala lehetséges elérnem azt, a mit igy elértem, hogy
a kollega mindjirt onként kiemelte magat eddigi nagyrészt szobazd
foglalkozasabol s egy els§ rangi gyogyhelyen vallalt alkalmazast,

1 L.: Okolicsanyi-Kuthy Dezsé: A tiidogiim8kor fizikai diagnosti-
kajarol. Budapesti Orvosi Ujsag, 1909. 5., 6.; 18., 14. és 16. szdm.

a hol jo levegbben és kello kimélet mellett egyszersmind az egész-
sége helyreallitasan is munkalkodhatik.

A finomabb estcsvizsgilat masodik kelléke a esies anatomiai
viszonyainak kell§ figyelembe vétele. Ha a halk percussiénak absolut
czélszerliségét a tiidoestcsvizsgilat terén esak Gjabban ismerjik
is fel a maga teljességében, ennek a hasznira mir mégis régebben
rdutaltak volt jeles orvosok (Weil, Penzoldt, Sahli, Turban). Az
apexek anatomiai viszonyainak kell§ tekintethe vétele azonban merd-
ben uj keletli és fOleg Krionig és Goldscheider berlini professorok
nevéhez fiizddik.

Goldscheider tandr megéllapitotta a csies extrathoracilis
eliilsé felszinének frontilis vetiiletét, mely egy a clavieula medialis
fele folott emelkedd tompa kipot alkot s a kozépvonal felé beter-
jed a fejbiczezentd két fejének tapadisa als (az altalam ,trigonum
intercapitale“-nek nevezett arkocskiba a kulcsont szegycsonti vége
felett), G. Kronig pedig megillapitotta a estesok figgbleges vetii-

letét keresztiil a vallon a hati oldal felé s meghatirozta a kezd0dé

tiidégiimékoér kimutatisira oly nagy jelentSségii hdtulss  felsd
medialis Uiddhatdr vonalit. Nekem sikeriilt kimutatnom, hogy a
Goldscheider-féle eliilsé frontalis esicsvetiilet nem egyéb, mint a
Kronig-féle tUgynevezett ,hangzdtérnek*, vagyis az apicalis léghang
eliils6, felsé és hatulso projectijanak a mellkas eliilss felszinére

Jobboldali kezd6dd csicsfolyamat. A tiidGesiesnak Goldscheider szerint

kirajzolt eliilsd projectiéja (a kulesesont felett kirajzolt tompa kap) jobb-

oldalt alacsonyabb, mint a bal oldalon. Jobboldalt a Krinig-téle ,hangzo-
tér megsziikiilt (4'5 em.) a baloldalihoz képest (7T em.).

es0 részlete, hogy tehat a két német buvir lelete egymist
harmoniidsan kiegésziti.

A csties kopogtatisa mar most nem meriil ki azzal, hogy
mint ma még altalanosan torténik, a eclavicula felett és a spina
felett egyes pontokon vsszehasonlitdlag percutilunk, hanem meg-
kivanja, hogy végig kopogtassunk (természetesen halkan) egy
teriiletet, mely a clavieula felett kezdédve szélesen a fejhiczezentd
medialis fejének tapadisa és a kulesesont kozepe kozott, felfelé
és kifelé a vallra mindinkdbb keskenyedve halad (mint valami
epaulette) s a vallon athajolva ismét szélesedleg megy lefelé a
haton, medidlis szélével a harmadik dorsalis hatesigolydnak tartva.

Ha ez a Kronig-féle, vallszalagszerli ,hangzétér® megsafikiilt,
azaz nem mindeniitt ad teljesen éles, nem dobos hangot; akkor nem
normalis a esics. Ha a hangziteret csak itt-ott koppantjuk meg
s nem vizsgaljuk széltében-hosszdban at, a kozepén esetleg nyert
léghang még nem zarja ki, hogy a ,esticsmezé* szélei betegek.
Kiilonosen hatul a medidlis tiildéhatar kozelében gyakori az incipiens
giim6sodés, s ha elmulasztjuk a vonal mentén a tiizetes exploratiot,
szamtalanszor negativ lesz a vizsgalat eredménye ott, a hol mar
kimutathato, bar még kis terjedelmii, elvaltozasok vannak. Viszont
az -anatomial viszonyok tekintetbe vételével megallapitott léghang-
mezbk, hangzoterck pontos atvizsgalasa, halk kopogtatas mellett,
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szinte kizirja, hogy a csuecsexploratio az egészen kis terjedelmii
apicalis elvaltozisokat is észre ne vegye (1. az abrit).

Csak arrdl lehet sz6, hogy a mi hangmédosité, nevezetesen
tompitd goczot talaltunk, activ infectiosus granuloma, giimds burjin-
zhs-e, vagy régi, obsolet csuesgiimbkor visszamaradt hegje? Ezt a
nagyfontossagt kérdést mar a kopogtatisi hang szinezete is segit
tisztazni. A dobos szinezet mindig inkibb acut jellegfi folyamat
mellett fog szolani, mert legkivalt ez adja meg a szovetreluxatidra
vezetd feltételeket, hasonléan ahhoz, mint azt a croupos pnenmonia-
ban tapasztaljuk. Tompulatot azonban adhat a heg is, tobbé-kevésbé
intensivet, a szerint, hogy mennyire massiv fibrosis eredménye.
Féleg ilyenkor szolgil segitségiinkre a masik jelentos vizsgalati
eszkoz, a hallgatozas. Ha obliterdlt a estescirrhosis gyogyfolyamata
kozben a cicatrix teriiletébe esé minden bronchus-agacska, akkor
teljes légzéshiany lesz felette, ha pedig egyes tiiddcsoagak ki-
maradtak az obliteralé fibrosisos processushol s kozbevetett ép
lebenykékhez még levegét vezetnek, akkor sajatsigos ,raspolo“
légzést hallunk a heg felett, mely (minthogy bizonyos fokig mere-
vitett falii ecsében foly6 légzés) hasonlit ugyan a bronchidlis légzés-
hez, de ennél mélyebb, inkabb zorejszerii, igen érdes. Ezt cirrhosisos
esticsok felett sokszor megfigyeltem s hajlandé vagyok feltenni,
hogy a kis bronchust helyenként 0sszenyomé szomszédos hegszivet
azt tobb helyiitt megsziikiti, ezzel firterét egyenltlen kaliberiivé
teszi 8 innen szarmazik az a kiillonds alaplégzési hang, melyet a
bronehidlis 1égzést6l, vagy plane az érdes respiriumtél megkiilonboz-
tetni némi gyakorlattal éppentigy sikeriil, mint a hogy nem tévesat-
jilk azt 6ssze a bronchopneumoniakai jellemz6 kozonséges broncho-
vesicularis ,hatarozatlan® lélegzéssel sem. A koros zorejek koziil a

nedves szortyogések acut folyamat mellett szolanak, ellenben szaraz -

szortyzorej, bugds obsolet ecstcstolyamat mellett is lehet jelen,
mint a nem ‘obliteralt apicilis bronchusigak fennmaradt chronikus
secundaer hurutjanak kifejezése.

Legtobbszor eldontik azonban a fenti kérdést mar a tiido-
vizsgalattol fiiggetlen jelenségek: a hdémenet abnormitasai, el6zd
haemoptoé és a tuberculotoxin felszivodasa altal létrehozott intoxi-
catids tiinetek, melyeket kelld gyakorlat utin a simplex neurasthe-
nidval alig' tévesztiink 6ssze, féképpen midta Hollds dr. kartirsunk
azokra kiilon is rediranyitotta a figyelmet.

Ha mégis maradna fenn kétség, mindig rendelkezésiinkre all
a legbiztosabb eljaras: a diagnostikai tuberculin-injectio, vagy ha
ezt valamely okbol nem lehet végezni, a kell6 elévigyazattal (1°/p-0s
Ruete-Enoch-tuberculin !) szintén hasznalhaté Wolff-Eisner-Calmette-

' féle korjelzé reactio. De tapasztalashol mondhatom, hogy arra,

hogy felndttén minden apex-elvaltozas konstatalasa nélkiil valamely
diagnostikai reactio kivaltasahoz fogjunk, a eslesexploratio mai
fejlettsége mellett csak elvétve kerillhet sor s a cstcsok {tizetes
fizikai wvizsgdlata a tidovész korai felismerésének valdban alapveto
oszlopava lett.

Tanulmdny a hugyivarszervek bakteriumos
fertozo betegségeinek kortandhoz.

Irta: Picker Rezsé dr., volt egyetemi tanirsegéd, mfiitGorvos, a higy-
szervi bantalmak szakorvosa.

III.

A bakteriumok descenddld szaporodisa.

Bakteriumok descenddld szaporoddsdin értem valamely reten-
tids goczbol kiiritett bakterium szambeli megszaporoddsdt azon idd
alatt, mig végighalad a retentids gdezhoz tartozd levezeld nydlka-
hartyatractuson.

A korokozok ezen szdambeli megszaporoddasa inkibb a nem
gonorrhoeas fertbzések esetében tiintetheté fel, mivel itt kizarélag a
bakteriumok rendkiviili szama (I. a II. tdblain a 12. sz. abrat)
az, mely egyenesen mint mechanikai izgalom idézi el azon elval-
tozast, a mely elég hatalmas postgonorrhoeis anatomiai elvalto-
zdsok fennallisa esetén teljesen utdnozza az acuf jellegii (szabad
szemmel gonorrhoeanak tekinthetd) genyedést. E szaporodas egyes
szakaszai gy a mikroskopi praeparatumban, mint tenyésztési el-
jardssal is kimutathatok. A megtekintés czéljahol korozott culturdk
tisztdn mutatjak, mily hoséges tenyésztési eredményt szolgaltat az

elils6 higyesé viladékanak egy kis (kacsnyi) részletecskéje,
viszonyitva azon telepek szamihoz, melyeket az I. vizeletrész azon
jelentékenyen nagyohb czafatjabél tenyésztettem ki, melyet a beteg
az urethra eliilsé részének tisztara valo oblitése utan (firitett. A
massage Utjan nyert valadékhol pedig teljes ,leplek* fejlodtek, melyek
minden tekintetben a mar vetitett mikrophotogrammok makroskopos
hii érzékitdi. Mas esetekben pedig a massage uGtjan nyert valadék
ardnylag kevesebb bakteriumot hoz magival, mint a mennyit a
hatulsé higyesében foglalt vialadékban a mikroskop mutat. A be-
allitott praeparatumokon és a mikrophotographiidkon ugyanazt ismer-
hetik fel. Az eliilsé higyesé valadékaban egész bakteriumtomegek
s bakteriumokkal zsufolt genysejtek, a retentiés gécz valadékaban
szétszort esoportok lathatok, szabadon a genysejtek kozott elren-
dezddve. A chronikus gonorrhoea (I. a IL. tiblan a 13. és 14. sz.
abrat) hasonlo képet nyujt, de szembeszokd az, hogy a nyilkahartya
genyes reactiéja a gonococcussal szemben jelentékenyen gyengiil.

Errdl egyrészt a phagocytosis el-elmaradisd tanuskodik, mdasrészt

pedig a gonococensok parokbol és kettés parokhoél &llo sorokban
és csoportokban valé ,zavartalan® elrendezédése.

Mig tehat, mint emlitettem, a korokozok szambeli szapo-
rodasa. tobbnyire konnyebben demonstralhaté nem gonorrhoeis
fert6zésekben, addig e jelenség kdros kihaldsa viligosabb a gono-
rrhoeds fertézésben, éppen a gonococcusok szigorian pathogen
természeténél fogva. E hatds a férfi higyestovében — melybe
a hugy- és ivarszervek oOsszes nyalkahartyarendszerei belé-
szajadznak — a ,peracut® gyuladds klinikai képében nyilvinul. Ez
komplikalt esetekben a fertozést koveté 2—3 hét elteltével szokott
megjelenni, vagyis a hatulsé higycsé mirigyes fiiggelékeiben
fekvé jelentékeny gonorrhoeas infiltratumok oldédasa utin és az
ezzel jaro bé gonococcustartalmi valadék iiriilése folytin. Ezen
peracut gyuladis a ra jellemzd, kiilonosen bo, ,el nem allithato“

kifolyasban, az elills¢ hiagyes6 ©sszes mirigyes fiiggelokeinek

megduzzadasaban, igen fajdalmas megmerevedésekben, chordahan
és véres-genyes secretioban nyilvanul. A higyesé-nyilkahartya
heves gyuladisa folytan az urethrilis mirigyek Kkivezetd esoveinek
nyilisai is bedagadnak, tilyogok fejlédnek a nagyobb urethrilis
mirigyekben. (I. tabla, 1. és 2. abra.) A mirigytilyogok koriil peri-
periglandularis beszlirddések tamadnak, ezek kovetkezménye pedig a
penis bérében futé nyirokerek gyuladisa és a ligyéki nyirokmiri-
gyek fijdalmas lobos duzzadasa. Ez dltal eltombdnek a nyirok-
utak, bekdvetkezik a nedvkeringésben a pangis, a mi végil a
penis bérének és a pracputiumnak ismert vizenybs duzzanatdhoz
vezet. Kiilonben is sziik praeputiumnal teljes phimosis fejlodhetik ki.

Ha ezen peracut gyuladas ideje alatt a vizelet diffuse meg-
zavarodott s cystitisre utalo egyéb tiinetek is jelentkeztek, valami-
képpen még feltalalhatjuk magunkat, a mennyiben e kellemetlensé-
geket a holyag meghetegedésére vezethetjitk vissza és antisepsises
kezeléssel enyhiilést szerziink.

Ha ezen torlaszolas“ nagyobb mértékii és a mirigyek iire-
gében képzddott genyes valadék a lobosan beduzzadt kivezet-
esatorna elégtelensége folytin kello lefolyast nem taldl, akkor ezen
stadiumban konnyen eléfordulhat, hogy a genyedés a mirigy iire-
gének falat dttori. Ekkor elsé sorban retroglanduliris phlegmone
fog keletkezhetni a corpus cavernosum urethraeben, vagy e kozitt
és a corp. cavern. penis kozotti laza szovetekben. Ha pedig a
mirigyfal a bérhdz kozel van és vele osszeforrt, ide fog perforalni
a genyedés és el6all a sipoly. Ezen sipolyok hosszadalmassagit
és mnehéz gyogyithatosagit pedig az urologiai és dermatologiai
tan- és keézikonyvek egyhangilag elismerik.

Az imént vazolt korkép jelenségeinck egymasutinjat, illetve

az itt szerepld physikai okokat egy a természetbol meritett pél-

daval is igazolhatom : vizallasemelkedéskor a folyamrendszerckben
bealld zavarokkal.®?

% Egy nagy folyorendszer fofolyoja (a higyesd = Duna) egy
magasabb torkoldsu, hatalmas, erds sodri mellékfolyobol (ondohélyag —
Inn vagy mis nagy alpesi foly6) az ottani aradas kovetkeztében (nagy
0s6z6s8, tavagzi hoolvadis, igen nagy tomegli viz gyors lefolydsa)
ers mértékben arad. Egy lejebb torkolo, kevéssé eros esési mellék-
folyo (Vég, Nyitra== Cowper-mirigy) ennél fogva sem a normdlis viz-
tomegét, sem a valamely rendkiviili koriilmény folytin megndvekedett
viztomegét nem birja a féfolyoba iiriteni, mert ennek magasabb vizallasa
és erdsebb, gyorsabb folyasa a kisebb mellékfolyoba még a sajat vizébol
is visszanyom. Ennek folytin ebben a vizillds emelkedik és ha a normdilis
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Ha azonban ezen idé alatt is tiszta marad a vizelet II. része,
a mi gyakran elGfordul még jol koriilirt, per rectum tisztan tapint-
haté prostatitis és ‘spermatocystitis eseteiben is, akkor kinnyli a
tévedés, s a fennallo felfogis értelmében a ,rosszabbodast az
alkalmazott gyogyszernek vagy a beteg észszerfitlen életmddjanak®
rovasira irjuk, a ki utévégre is nem tehet arrél, hogy mar a
kezelés megkezdésekor, sot esetleg mar az el6tt is, e késdbb sziik-
ségképpen bekovetkezo allapot el6készitd stadiumaban volt. Izolalt
cowperitis esetén mindig igy 4ll a dolog, mert ez héséges vila-
dékit csak az eliils6 hiagycsébe 6mleszti s éppen ezért még igen
erds elvalasztis esetén se vezet a vizelet II. és III. részletének
megzavarodasara.

Egész sorozatat figyeltem meg a gonorrhoeiknak, legtobh-
nyire oly escteket, melyekben a betegséget csak a fertGzést kovets
6. nap utan vették észre, melyekben a klinikai tiinetek jelent-
kezésekor a zavaros 1. ¢és a tiszta IL és Il vizeletrész mellett mar
a hatulsé huagyesé osszes fiiggelékei gonorrhoeisan be voltak
sziirbdve, a nélkiil azonban, hogy ez iranyban panaszkodott volna a
beteg, vagy hogy utalt volna erre valamilyen helyi tiinet, a vizelési
inger fokozbdasa sth. Szerintem az egyetlen megbizhaté makroskopi jel
tlyenkor a Donné-féle genyproba (kaliliiggal) positiv volta a IT, és I11.
vizeletrészlettel. Bz a vizsgilat konnyen kivihett és mar évek ota érté-
kes utmutatoul szolgal nekem arra nézve, vajjon megtimadott-e a
prostata’és az onddhélyag. Ha azutin masnap tisztara Oblitjiik az
eliilso hugyesivet, miel6tt még vizelt a bheteg, akkor az els) részlet
mér nyalkas lesz, esetleg kis czafatok lesznek benne és kifeje-
zetten positive adja a genyprobat. Ismétlésekbe valo bocesatkozas
és untatd kértorténetek kozlése helyett utalok az I. fejezet méso-
dik kortorténetére. (E. H. dr. esete.)

A spontan viladékbdl és az eliilsé hugyesé tisztira valo
oblitése utin firitett elsd vizeletrészlethdl nyert keszitmények ossze-
hasonlitisa gyonyoriien mutatja a bakteriumok, illetve a gono-
coccusok deseendalé szaporodasat.

A kovetkezd eset pedig példat nyunjt arra, mint kovetik egymist
a fennemlitett tinetek bhelstleg nyujtott antisepticumok ellenére is.

G. J., 21 éves, miiegyetemi hallgaté. Elsd fertézés 1908
januar 21.-én; a gonorrhoea Kkitérése februar ho 5.-én. Kezdettsl
fogva dgyban fekiidl, tejdiactdt tartott, két héten keresztiil napon-
ként négyszer 2—2 gonosan-piluldl szedett. A betegség tiinetei
ezek ellenére rendkivill hevesek voltak; féleg a folyas volt igen
bd, és egyszersmind a praeputiumnak egy a frenulum mellettl
menetének elgenyedésére vezetett.

Februar 10. Oedema praeputii, igen tz‘qdalmas merevedések
kiséretében ; az inguinilis mirigyek duzzadtak. Vizelési ingere
cseppet sem fokozott; egyetlen panasza a mictio alkalméaval az,
hogy a vizelés utin székelési ingere tamad. Ez a tiinet februar
8.-a és 10.-e kozott bantja. A gonosan tovabbi hasznalata mellett
14 nap mulva Noffke-féle, argentum nitricumot tartalmaz6é bougiek-

mérték folé emelkedett, nemesak a rendes partot lépi at, de &ttorheti a
vedogatat is (perfordl). A még lejebb esd kisebb mellekfnlynkun (ureth-
Talis mmrryek — Rékospatak vagy Budapest csatornii) még erdsebben
érzodik ezen torlaszolés és visszanyomds. Eltekintve attol, ho"v tartal-
mukat nem tudjik a féfolyoba iiriteni és ez sajit vizét belé_]lik szoritja
(mikor is a fovaros pinczéit a viz elonti), a csatornik szennyos tartalma
i1s pang, bomlik és a keletkezett biiz a lakdsokban érzik, hol a closetek
és szenyvizkiontok lefolyoi képviselik a visszafelé 5mld bomlasi termé-
kek felszivé rendszerét (az emberi szervezetben a nyirokutak). Ha tehat
a lakisban biizt érzek, ez nem csak azért lehet, mert talin a closet rossz,
de azért is, mert a lefolyés, a fofolyo vlaallasa medrének magasabbrol
jovd igen erés igénybevétele (megtelédése) dltal mér annyira emelkedetf
hogy ,nem hiizza le® a kisebb esésii lejebb nyilé mellékfolyok vizét.
Ha ezen drviz lefolyt, akkor mir most a mellékfolyok iiriilési
viszonyaitol (esés) fiigg, mily gyorsan fog lefolyni a pangott és vissza-
nyomott viztémeg a fofolyoba ¢s hogy a kiontéses teriiletekbol a gatakon
keletkezett lukakon teljesen vissza fog-e folyni az érteriileteken elteriilt
viz, avagy csak részlegesen. Ez utébbi esetben pocsolyak maradnak
vissza, melyek teljesen mcgfelolnek azon retentioknak, melyek nagy acut

fertozések klinikai lezajlasa utin a mirigyes adnexek végavmban vissza- |

maradnak. Leiilepednek a corpasculéns vészek és ezekre, miként a
mirigyvaladékokban a bakteriumok a genysejtre, rarakodik azon finom
iszap, melyet az ilyen  megnyugodott® poesolydk fenekén litunk.

Vegre pedig a nagy darviz lefolytaval olyan esatornarendszerek,
melyek meég kozepes vizallisndl torlaszolva voltak, alacsony vizallis

mellett megkaphatjik az iiriilésre sziikséges nyomaskulbnbse«ret és ki

iriilnek. Ezen e%elyek egyszersmint lllusztralja.k a kanko természetes
gyogyulisinak és megbékiilésének esélyeit is.

" kal valé kezelés, egészen addig, mig 1908 mérczius 9.-én keze-
lésembe keriilt.

Két oras vizelési sziinet ‘utin enyhe nyomdsra hiséges,
sarga, genyes valadékot szoritok ki az orificiumb6l Oridsi mennyi-
ségli gonococeussal. I. vizelet erdsen zavaros, II. és IIL. kissé at-
tetsz6, eczetsav hozzaadasira teljesen feltisztul,
tiv genyprobat ad. Az urethra anterior ©Gsszes mirigyei duzzadtak
és fajdalmasak, a jobboldali inguinalis mirigyek valamivel meg-
nagyobbodottak és érzékenyek. A kivetkezd napon a pontosan
keresztiilvitt topikus diagnosis — obliléses és expressiés modszerem-
mel — eowperitis gonorrhoica dextrat és - spermatocystitis gono-
rrhoica dextrat mutatott csekély objectiv lelet alapjan; az elsd
mellett szolt kiiloaben is az anamnesishen emlitett, a mictio végez-
tekor beallo székelési inger. A gydgyulds igen gyorsan kavetkezett
be. Utdna az eliilsd hiugyesdvet megvizsgiltam és azt tapasztaltam,
hogy az er6s diffus gyuladis maradvanyaképpen a dilatabilitas
igen erfsen (31 Ch!) esokkenve volt oly urethriban, mely egyéb
dimensioi folytan hatarozottan azokhoz tartozhatott, melyek 40
Ch-re tagithatok.

Ily esetekrdl azt mondja az iskola“ altalinosan elismert és
betartott szabdly szerint, hogy be kell sziintetniink minden helyi
kezelést és hogy belsd antisepticumok alkalmazisa mellett gyuladéas-
ellenes kezelés, diaeta, dgyban fekvés sth. segélyével be kell var-
nunk a heveny jelenségek lezajlasat; hogy mily eredménynyel, azt
az emlitett példa mutatja, mely egyszersmind a gondosan ,Kivalo“
gonocoecus pusztité hatasat is kellsképpen illusztralja. Ezzel ellen-
téthen ¢n ilyen esetekben kiméletes és dvatos activ beavatkozast talilok
indokoltnak, melylyel sikeriil a nagy kellemetlenségeket és pana-
szokat, melyeket a beteg a vazolt allapothol kifolyolag szenved :
az igen hé, el nem allithatd folyast, az oOrokds szennyezddést, a
fajdalmas erectiokat, valamint kovetkezményeit, az almatlansagot,
a vérzést, phimosist eltiintetni, vagy legalibb is lényegesen és igen
gyorsan enyhiteni, midltal a beteg altal végzendd kezelés is \esut
nehézkességébtl és fajdalmassagibol. E tiinetek jelentkezésekor
kitapintom a Cowper-mirigyben, a prostatiban vagy az onddéholyag-
ban a retentios gbéezot; genyes valadékanak kiiiriilését Ovatos
magsage-zsal eloseﬂltem és a vele oOsszefiiggéshen levd nyalka-
hartyatractust agonorrhoells dtmeneti fertozés allandosulasatol azzal
védem meg, hogy forralt vizzel és enyhe antisepticumokkal (kalium
hypermang. 1:3000) atoblitem. A hélyagnak és a hitulsé higyesének
itlag elegendd a naponként egyszer végzett kimosas, mig az eliilso
hiigyesdvet a kovokozoknak itt leginkabb érvényre jutd descendald

harom, kis fecskendé segélyével végzett albarginos (1:3000) be-
fecskendezéssel.

E kezelés hatisa alatt a spontan folyds G. J. kozilt ese-
téhen egyetlen egy atoblités utian megsziint.

A mar egy izben (. a IL fejezethen a 766. oldalon) emlitett
diffus spermatocystitissel és prostatitissel jaro eset: P., a ki 1909
januar 20.-in jelentkezett, az dltalam észlelt leghevesebb fertozések
egyikének képét mutatta. Harom nap ota allott mar fenn a beteg-
ség. Rendelésem szerint két nap ota kis fecskendbvel végzett
albarginos hefecskendezésekkel kezeli magit a beteg. Ennak ellenére
béségesen véres, siirli a vailadék, az orificium nagy mértékben he-
dagadt, a vizelés erds égetéssel jir, a pars anterior mirigyei
spontan is fijdalmasak, erectio alkalmaval a fijdalmak szinte el-
viselhetetlenek. Kiados cocain-érzéstelenités és vizoblités utan :

Januar 23. Az elsd alapos atoblitést végzem kalium hyper-
manganicum-oldattal massage utan; ofthon naponként 4 hefecs-
kendezés.

Januar 23. Valamivel kevesebb,
dék ; massage, majd atéblités.

Jatihr |94 Erectiokor kisebbek mar a f! t)d‘llmak, a folyéts
csekélyebb, a vizelet kevéshé zavaros, vizelési ingere alig van;
massage és atoblités.

J'Lnu(u' 25. Ugyanaz.

Januar 26. Jelentékenyen megestkkent a folyﬁs, a beteg
egész éjjel aludt. Vizelet I. zavaros. IL. atlatszo.

Januiar 27. Ugyanaz.

Januar 28. A huigyesényilas elé illesztett vattan alig észre-
vehéts folyas, az erectio fajdalmassiga megsziint, a periglanduliris

most mir vér nélkili vila-

infiltratumok nyomdisra még érzékenyek. Magsage, atoblités.

mindkettd posi-

szaporodisa miatt maga a beteg tartja tisztdn tovabbi ket vagy

s el



1910. 44. sz

ORVOSI HETILAP 793

Januar 30. Valadék ecsak nyomasra, az orificium urethrac
teljesen normalis, a periglandularis besziirddések erectio alkalmaval
mér csak csekély fosziilést okoznak, spontan nem érzékenyek sth.

Etts]l kezdve az abseedild spermatocystitis sth. kezelését a
fenti séma szerint holyaghurut és spontan folyis nélkiil végezhet-
tem el, jollehet vizelet I. az ondohélyag bé genyproductidja idején
dllandban diffuse zavaros volt és czafatai az eliilsd hagyes6 ki-
mos4asa utan, valamint a massage altal kinyomott sok geny
(naponta koriilbelil 6 gm.) nagy mennyiségli gonvcoccust tartalmaz-
tak. Az eliilsd higyesé nagy mirigyei is spontan iiritették a massage-
kezelés végén gonococcusaikat. Ezen eredményt azért emelem ki,
mert a szokott modszerekkel kezelt esetekben éppen ezen retentids
goczok azok, melyek fertzése til szokta élni az 6sszes magasabban
fekvo adnexek fert6zését. Nem egy esetben a betegség e felsd
goczokhan valo megsziinte utin ezen aranylag kis mirigyek meég
soka szerepelnek mint a gonorrhoea ,monumenta aere perennius“-ai
§ végléges gylgyitasukra, melyet gyakran nem lehet elérni dilatatiéval
és oblitéssel, nem ritkdn operativ beavatkozas sziikséges.

Elso fertozés eseteiben, a midén a betegek a folyast a fertézés
utdn csak hosszabb id6re veszik észre, hiséges valadékkal, duzzadt
folliculusokkal, fajdalmas merevedéssel, érzékeny, lobos lagyeék-
mirigyckkel sth. jutnak kezelés ald s a hatulsé hugyesé mirigyes
fiigeelékeinek  bantalmazottsiga is azonnal objective megallapithato,
a korokozik tiinetek okozdsa nélkil ascendaltak; csak descenddld
szaporodasuk és a bakteriumok nagy tomege dltal eléidizett genyes
valadék valtja ki a betegség elsé subjectiv jeleit. Bz nem mindig
higyesofolyas. Nem egy esetet észleltem, hol a holyaghurut volt
a beteg &ltal észlelt elsé klinikai jel. Mig gonorrhoeds esctekben
e terminus a fertézést6l szamitva ritkdn hosszabb 10—12 napnal,
addig a nem gonorrhoeas fertbzésekben gyakran 3 heti, s6t még
hosszabb id6t latunk elmulni, mig a bakteriumok szama a descendild
szaporodds soran eléri azon fokot, hogy olyan genyes seceretiot
idéz eld, a mely teljesen megfelel klinikailag enyhe gonorrhoeanak,

Ha ellenben oly betegekkel van dolgom, kiknek mdr wvolt
gonorrhoedjuk (mult légyen el azota 2—3 év is), akkor azonnal
az eléttem mindenkor gyamis, magasabban fekvd, klinikailag meg-
békiilt és lappangd retentids gocz objektiv vizsgalatira térek Aat,
kiilonésen akkor, mikor kevés iddvel a fertézés wutdn mutatkoznak
a mar tobbszor emlitett heves tiinetek: az igen erés folyds, az
elills6 hugyesé 0sszes mirigyeinek fijdalmassiga, régi, 0jbol meg-
nyilt sipolyok sth.

Ha régi exsudatumokat talalok, mint koriilirt érzékeny csomo-
kat, egészben zsugorodott, Osszetoporodott, megkeményedett ad-
nexumokat, terjedelmes, merev izzadmanyokba beagyazott talyogokat
s ha az ezen goOczokbol kifogastalanul nyert valadékokhan, illetdleg
a belolik eléallitott praeparatnmokban egy régi, mar lefolyt s
megnyungodott infectio histologiai és bakteriologiai képét (1. I. tabla
7—10. abra) mautathatom ki, akkor az autoreinfectio diagnosisdt
allitom fel. Utobbi t. i. oly heves klinikai jelenségekkel jarhat,
hogy feliilmulhatja valamely j meghetegedés legacutabb tiineteit is.

A histologiai, és bakteriologiai kriteriumok, a melyek alapjin
az ilyen elvaltozasok valadékaibél készillt praeparatumokra kimon-
dom, hogy régi, lappangva fennallo fertézésbdl erednek, a kovet-
kezOk : kevés, massagera spontan iiriill6 valadék Kkevés sejtes
elemmel ; stiri csoportokban fekvé témeges gonococcusok, melyek
kozt allanddan  lathatOk a gyengébb festodésrol felismerhetd de-
generatios alakok; a phagocytosis hianya; finom, tfonalszerfi,
rétegesen elrendezddott genysejtekhl allo mirigyjaratok lenyomatai ;
igen aprd, alig kis gombostiifejnyi genyrogocskék, mirigyduga-
szocskak, melyeknek sejtes elemei fibrinbe vannak heagyazva s
egy vonalban szabilyos sorokban fekszenek egymas mellett és igy
rétegzett szioveti szerkezetet tiintetnek fel. Ez kiilonosen akkor
Jjellemz6, ha sikeriil a legfinomahb czafatokat évatosan vékony réteg-
ben szétteriteniink, a nélkiil, hogy elszakitanok Oket. E sejtsorokat
jellomzd esetekben siiriin egymas mellett fekvé bakteriumhalmazokkal
¢s rajokkal latom takarva s ezeket nevezem roviden ,leplek“-nek
(Uberzugskultur, lisd az I tablan a 8. &brit). Mas helyeken a
gonococeusok az interstitinmokha, a sejtek kozé terjednek be s koriil-
veszik nemesak az epithelsejteket, hanem a genysejteket is, Ismét mas
készitményeken csak az epithelsejteket latjuk elfedve a koérokozok

'

altal (9., 10. és 11. abra), mig a genysejtek szabadok és a mikrobak csalk
kozéjiik nyomulnak be. Vannak lenyomatszerfi valadékok is, melyek
féleg fibrinb6l Allanak, ennek reczéi kozott kisebb-nagyobb gono-
coccushalmazokat, 30—50 parb6l allé mikroculturdkat lathatunk.
A bakteriumoknak azonban esak egy kis része festddik erésehben,
velik szemben a tobbit az ,arnyék® kifejezésével jellemezhetjiik,
Az utobbiaknak meglehet§sen jol megtartott konturjaik, de gyengén
festodd testilk van, gy a mint azt régibb, 48 Oran tdl tenyésztett
culturakbol készitett praeparatumokon észlelhetjiik. Az apré, gyakran
alig gombostiifejnyi genyrogoeskékben: — melyekrdl tudjuk, hogy
igen kis mirigytalyogok lenyomatai — jol festett genysejtekben épen
maradt gonococcusokon (15. abra) kivill leukoeytak is lathatok,
melyek maguk is dunzzadtak és melyek szerkezete ,fellazult®,
E leukocytak jol kivehetd, de mégis kiss¢ elmosddott magstruktu-
rijanak ,hézagaiban“ tobbé-kevéshé jol festddd és ennek kovet-
keztében még diplococcusnak felismerhetd, vagy pedig duzzadt
golyoként felting képleteket talalunk (15. dbra): intracelluldrisan
degenerdlodo gonococcusokat. B viszonyok kiilonosen szépen feltiin-
tethet6k a Pappenheim-Kristallovitz szerint festett praeparatumokon,
mert ezen festéssel a lemkoeytak magjai ibolyaszinben, az ép
bakteriumok pedig éles konturokkal élénk pirosan tinnek fel, ennek
megfelelden a tonkremend genytestecskék magvai elmosodott
ibolyaszin{i lebenyzettséget tiintetnek fel, a tonkremend, gonococcu-
sok pedig atmeneteket mutatnak a telitett voroshél (még felismer-
heté diplococcusalakok) a halvinyvorosig (nagy duzzadt golyok).

Az ilyen esetekben autoreinfectio alkalmaval (tGbbnyire erdl-
tetett coitus, ritkabban pollutick utin) megjelené hugyesdéfolyashan
néha oridsi mennyiségii gonococcus talilhaté szabad halmazokban,
oly helyek mellett, hol a gonococeusok béven vannak phagoeytilva,
A gonococeusok nincsenek - oly egyenletesen. elosztva a praepara-
tumban, mint acut uj fertézésekkor, hanem inkibb nagyohb esopor-
tokban, rajokban fekszenek.

B. J. dr. 1908 julius 15.-én kevesett fel. Elsd fertozés
1905 szeptemberében, hat hénapig tartott hoélyaghuruttal és alli-
tolag pyelitissel is szovodott, utina még egynehanyszor megindult
a folyas — kiilondsen coitus utan —, mely eleinte 14, késGbb
8 napig tartott. Utobbi idében ily alkalmakkor 1-—2 napig enyhe
osszetapadast észlelt esak. Masodik fertézés allitolag négy nappal
ezelott, valadék két nap oOta, erdsebb genyedés esak tegnap ota,
ma a hugyes6 mar fiajdalmas. A valadék oly bd, hogy egy ora
alatt atszivarog a hugyesé elé illesztett vattan. Igen sok gono-
coccus. Vizelet I. sfirtin zavaros, II. és III. tiszta, az eliils6
higyesé pars pendulajanak kozépsé és eliilsd harmadiban néhany
érzékeny infiliratum. A hugyesonyilas nem lobos. Megkisérlem el-
dllitani a folyast 1900-s albarginoldattal.

Julius' 16. Reggelig nines valadék. 11 6ragdl 3 oraig azonban
a vattadugaszon bo, zoldes valadék gyiilemlik tssze, ebben helyen-
ként oOridsi tomegben gonococcusok. Az eliilsé higyesé kimosisa
utan vizelet 1. kissé nyalkds, egy nagyobb és tobb kisebb czafatot
tartalmaz. A vastag czafatban, mely fibrinbe agyazott genysejtekhol
és epithelbdl all, néhany helyen gonococcusok lathatok kis halma-
zokban s extracellularisan fekvé kettds és négyes parokbél allé
sorokban; a kis czafatokban igen kevés sejtes alakelem, de tobb
nagy, szabad gonoeoccushalmaz lathato; vizelet II. és III. tiszta,
de adja a genyprobat,

A hélyag megtoltése utian végzett reectilis vizsgalat ered-
ménye : jobboldalt esekély, bololdalt nagyobb puha prostata- és
ondohélyagduzzanat. Az ezutan iritett 1. oOblitovizben kevés apro
szalacska tszik, melyekben részint szétszorva szabadon fekszenek
a gonococeusok, részben pedig fibrinreczézethe agyazott, rosszul
fest6dé egyedekhél allo esoportokat tiintetnek fel (mikroculturak).

W. J. dr. 1908. évi oktéber hé 9.-én keres fel. Elsé igen
heves fertézés allitolag 15 év elott, azota még kétszer volt igen
heves gonorrhoeija. Ot nappal ezeldtt coitus, hirom nap Ota igen
erds folyas, allitisa szerint ily adaz folyasa még elsé izhen sem
volt; a hugyesé egész hosszaban fajdalmas. A kiforditott ajku,
duzzadt higyesdnyilashdl igen sok geny iiriil nagymennyiségii intra-
celluliris és extracellularis gonococcussal. Vizelet I.  zavaros,
II. és IIL. fiszta, az utobbiakkal mégis positiv a genyproba. A
prostatahol és ondéhélyaghél mér enyhe nyomasra vilagos valadék
jelentkezik, melyben kevés geny és meglehetdsen sok gonococcus
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van. HEzutin kevés sfirii genyes vizeletet iirit, ebhen czafatok
vannak, melyek gonococcusokat tartalmaznak.

Oktober 10. és 11, Daczara a kis fecskendovel végzett
szorgalmas kezelésnck, még mindig nem allt el a folyis. A vizelet
valtozatlan. Az ondoholyaghdl massagera egészen vilagos. nyalkis,
normilis kiilsejii valadék nyerhetd kevés genynyel és sok  gono-
coccussal : a kép igen hasonld volt az I.stabla 9. és 10. ¢b1aJaho7

Oktéber 13. Két massage és hypermangan-oblités utan nincs
tobb valadék, az elillsd hagyesdé fajdalmassaga .is jelentékenyen
esokkent.

Ugyanigy magyarazhatok azon esetck is, melyckben a pro-
stata bakteriumtartalmi géczainak fokozottabh Kkiiiriilése utan eld-
sz0r -hélyagpanaszok timadnak (pl. ferttzott prostatiasok idénkeént
spontan jelentkezd cystitis-rohamai mellett) és csak késohb jelentkezik
a folyas. Ugyanigy holyagpanaszokban nyilvanul a kérokozok deseen-
dalasa a vesemedenczékbol is, a mire a tuberculosis szolgaltathat
altalanosan elfogadott példat. Ugyanaz a descendalé szaporodas
hozza létre a funiculitis besziir6déses alakjat is, mely mindig csak
az acut epldldymms lezajlasa utdn Kkeriil mcgﬁgyelcsrc a mlkor a
mellékherecsatornakban keletkezett, tovabbra is fennallo és nem
egészen elzart abscessusokbdl a kérokozik visszaszillitisa meg-
kezdodott, legyenek ezek akar gonococcusok, akar staphylococeu-
sok, pneumococeusok, sth.

Az epididymitis és funiculitis idobeli egymas utin vald kovet-
kezésére onként szolgaltatjik az adatokat oly betegek, kik
recidivalo mellékheregyuladasban szenvednek, mert feltiinik nekik,
hogy a fajdalmas megbetegedés csak az epididymitis hevesebb
rohamaihoz csatlakozik. E betegség sulyosabb esetei okozzak azo-
kat a hashirtyaizgalmakat is, melyek stlyos mellékheregyuladi-

sok lefolyasa utan, s6t néha mar a betegség tartama alatt is |

észlelhetok. Ily esetekben azutin a végbélen at vizsgilatkor az egész
funiculust, a meddig a peritoneum alatt halad, Kkisebb-nagyobb
tomegii exsudatumba beagyazva taldljuk.

B. 4. 72 éves; évek Ota teljes retentioban szenved fer-
tozott (diplococcus pneumoniae Fraenkel) prostata-hypertrophia,

. chronikus spermatocystitis és recidivalo epididymitis mellett. Ilyen,

az onddzsinér gyorsan muld fijdalmassigival jaro, tobb enyhe
roham utin 1906 januar kozepe tajan mellékheregyulladas kovet-
kezett erés duzzanattal, fijdalmakkal és lizzal;: ehhez pyokele
jarult. A funiculus spermaticus, melynek kezdeti részén éppen gy,
mint a mellékherében is tobb tilyog képzodott, gazesé vastagsig-
nyira duzzadt meg s mint rugalmas, feszes, fijdalmas csé maradt
meg, mig e¢sak a pyokele s a mellékhere és funiculus Osszes
abscessusainak megnyitasa utan 1906 fehrnar ho 16.-in a geny
teljesen szabad lefolyast nem nyert.

Mig gonococeusokkal és staphylococeusokkal tortént fertézés-
kor a kowko76k descendald szaporodasat az esetek tiobbségében
erbs genyedés és folyds jelzi, addig streptococcusok, haeterinm coli,
proteus és pneumonia Friedlinder okozta fertézés esetén, melyek
az elébb emlitett két mikroba utan az ivarszervek leggyakoribb
fert6zoi, a descendalod szaporodas bakteviuridban és bakteriuvids cys-
titisben jut kifejezésre.

Ezen két klinikai jelenség kozott, a korokozok mennyiségét
tekintve csak fokozati kiilonbség &ll fenn, éppen ugy mint a tiszta,
de bakteriumtartalmi vizelet és a bakteriuria kozott. Ez konnyen
kimutathatd, ha az ilyen betegek 4ltal idér6l idére iiritett, teljesen
tiszta vizeletet sterilen felfogjuk és thermostatba allitjuk. Néhiny
Ora mulva a tiszta, savanyi, normélis szagi vizelet bouillonenlturdhoz
hasonloan megzavarodik, alkalias vegyhatasiva valik és biizossé
lesz, ha példaul oly bakteriumrél van sz6. mely ammoniakalis
erjedést okoz.

A legjobban bevdlt belsi vizeletantisepticumol  csuk a bakte-
rivmok descendals  szaporoddsdt akaddlyozzak meg, de magukat a
balkteriumokat nem 6lik meg. Bakteriuridban szenvedé betegek vize-
lete, ha egyszer ily szer hasznalatira feltisztult, sterilen felfogva
és thermostatha helyezve nem lesz bakteriuriassa, vagyis bouillon-
culturaszeriivé, hanem tiszta marad ; ellenben a nyalkaban, mely belole
kivilik és az alakelemeket t'utalmaua, tobb  vagy kevesebb bak-
teriumtelep no. Bz azt bizonyitja, hogy a vizeletantisepticumoknak nem
jul activ ferttlenitd szerep. Hatasnk abban nyilvinul, hogy meg-

| dését megakadalyozza.

gatoljak a bakteriumok szaporodasit a vizeletben, tehat tulajdonképpen
csak symptomatikus. Hatasuk gyogyitova csak akkor vilik, ha a
bakteriumokat szallitd rvetentids gocz alkalmazasuk kozben véletle-
niil feljesen kiiirill ¢és az antisepticum a levezetd csatornikon és
reservoirokon at Kivalasztott korokozok szaporoddsat és megtelepe-
A bakterinmok descendilé szaporodisa
egyszersmind a tudomdanyos wlapot nytujtja azon kérdés eldintésére,
vajjon a huagy- és ivarszervekben jelen volt fertéz6 ~meghete-

gedés bakteriologice meggyodgyult-e vagy sem.?® Ha oly beteget kell

kezelnem, kinek hugy-ivarszerveiben pathogen bakteriumot mutattam
ki mikroskop alatt vagy’ cultura segélyével, csak akkor tekintem Gt
gyogyultnak, ha a nyalkahavtyafeliilet antisepsises kezelésének el-
hagyasakor az Osszes mirigyes fiiggelékek erélyes massage-a mellett,
vagyis a descenddls szaporodds legkedvezobb feltételeinel megaddisa-
kor, a bakteriumoknak e tiineményen alapuld ujra valo megjelenése
elmarad, tehat sem a fenyészetben, sem a mikroskopi készitméng-
ben, sem a klinikai képben nem talalom recidive - jelét. Knnek ' a
vecidivanak pedig balkteriologiai értelemben feltétleniil be kell kovet-
keznie. ha az ismert retentios goczok kozott bakteriumokat tartal-
mazok is vamak. Az dgyncvezett provokdls modszerel, melyek a
gonorrhoea gyogyulasanak megallapitasakor szokasosak, szintén csak
arra szolgalnak, hogy a gonococcusok . a retentios goéczokhol a
nyalkahartyafeliiletre keriiljenek s itt a szaporodasra alkalmat talal-
janak, Kiilonosen a coitus condomatus alkalmas arra, hogy a
kiillonben elégteleniil iiriilo ivarmirigyek valadékait nagy tomeghen
hozza a higyesd nyalkabartyajsra. Ilyenkor a gonocoecusok hirteleniil
nagy mennyiséghen keriilnek a levezetd utakra. Ez altal a betegség
klinikai recidivaja jon létre oly esetekben, melyekben ugyanazon
bakteriumok d@llandd, de szambelileg csekély jelenléte erre nem volt
elegendd.??
(Vége kovetkezik.)

Kozlés a kolozsvari Ferencz Jozsef tud.-eéyetem sebészeti
klinikajarol. (Igazgato: Makara Lajos dr., egy. ny. r. tanir.)

Adatok a Freyer-féle prostatektomia
kérdéséhez.

Irta: Steiner Pdal dr., klinikai [, tanarsegéd.
(Vége.)

VII. A prostateklomia értéke és eredménye.

A fentiekben vazoltuk mindazon szivodmeényeket, a melyek
a beteget a miitét utan kozvetleniil és késébh még fenyegetik :
ismertettilk azt is. miné sors var a betegekre, ha a miitét eld-
nyeiben nem kivinnak részesiilni. Osszevetve mindezeket, jogos a
kérdés, mind cértéke és eredménye van a prostatektomiinak. vajjon
felér-e a vele elérhetd eredmény a miitet veszedelmével ? Fireyer-
rel mondhatjuk. hogy a gyogyult esetekben az eredmeény . feljes és
absolut=. A betegek, barmily szakban veégeztiik is a miitétet,
spontan fudnak vizelni, hélyagukat teljesen kiiivitik, spontan
vissza (udjak tartani a vizeletet, katheterre t6bbé nem -szornlnak.
Visszaesést én egy esethen sem észleltem ; sét ha a miitét ntin
volt is egész kevés residuum, ezt az utovizsgalatkor mar nem talal-
tam, tehat a miitét eredménye még javul is és a gyogynlis radi-
kalis és vegleges. Nemesak az angol iskola van lgy az eredme-
nyekkel megel(,gedve hanem a franczidk is a legnagyobb lelkese-
déssel fejesik ki megelégedésitket; igy ZLeyuer azt ivja, hogy
minden alak meggydgyul, Pauchet, hogy soha sines residnum,
hasonléan nyilatkoml\ Carlier, Lowmeau. Lynn Thomas az esetek
956 szazalékiban teljes gyogyulist észleit. Ki kell emelnem, hogy
a miitét nemesak a helyi bajon segit, hanem az altalanos allapot
is megjavul, a tapesatorna részérél jelentkezett zavarok elmulnak,
a betegek stlyban gyarapodnak, munkakedviiket visszanyerik és
mind a legnagyobb hila és elismerés hangjin szélnak és irnak a
rajtuk végzett miitétrol.

Ezen kitiind eredménynek tulajdonithatjuk. hogy e miitétet

8 Picker Rezst: Gonorrhoea €s hazassiag., Orvosi Hetilap, 1908,

Urologia, 2. szam.
97 Picker Rexsd: Klinikai tanulminy a  gonocoeensrol.  Orvosi
Hetilap, 1908. 11. szém.
'
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minden oldalrél a legnagyobb 6rommel karoltak fel a sehészek.
A perinealis miitétet mindinkabb kiszoritja a transvesicalis mod-
szer, mert egyszeriihb, technikaja kénnyebb, nincs sziikség specii-
lis eszkozokre, nem maradnak vissza sipolyok, meélyek a mii-
téten atesett betegekre rendkiviil terhesek. Ismerek ilyen peri-
neilis Gton Németorszaghan operalt prostatast, a ki perinealis
sipolyatol  szabadulandé, Németorszig szamos sebészét felkereste,
majd Magyarorszagha jott, lattam 06t Budapesten az I. sebészeti
klinika rendelésén, majd itt Kolozsvart is taldltam 6t és innen
vandorolt tovabb. Roméinia felé, hogy segitsenek rajta. Az ilyen
perinedlis sipoly igazi crux; a transvesicalis mddszernél egy eset-
ben sem észleltem hypogastrikus sipolyt és igy a gyogyulast joggal
mondhatjuk tokéletesnek.

A masik kérdés, mit felvetettiink, hogy a miitét veszedelme
milyen foku, ma mar konnyen megvilaszolhatd, mert nagy statisti-
kiak allanak mar rendelkezésiinkre. Freyer 1907-hen 432 operalt
esetrol szamol be 29 = 6:7%o operatios halallal. A halal oka
11 esethen uraemia. 5 esetben a sziv, érrendszer meghetegedése,
2 esethen sepsis, 2 esethen agy-tiinet, elmezavar, 2 esethen
majbaj, 1 synkope, 1 kimeriilés, 1 cerebralis congestio, 1 pneu-
monia, | acut bronchitis, 1 shoek, | tiidéembolia volt. Freyer a
XVI. nemzetkdzi orvoscongressuson 600 esetrdl 6:15Y%0, legiijab-
ban pedig a British Medical Association 77. congressusin 644
esetrél 69/p haldlozassal szamolt be.

Nagyobb gyiijtostatistikal  kozolt: Selinier, ki 748 trans-
vesicalis prostatektomiat gyiijtott ossze 10°99%/ halilozissal, ha
azonban a Freyer -operalta 432 esetet leszamitotta, a haldlozas
316 esetre vonatkoztatva 16:4%/ volt. Proust gyiijtostatistikaja
244 esetre 12°, Watson 263 esetre 13:3%0, Tenney és (hase
896 esetre 9:8%/, Lequen 586 esetre 13%/ halilozést muta-
tott ki.

Egyesek statistikaja koziil megemlitendd: Moynihan 100
esethen 890 halalozast, Lowmear 130 esethen 10°%0, Pauchet
113 esetben 9°/o, Brongersma 34 esetben 17-7%, Zuckerkandl
30 esethen 23:3%0, Pousson 23°o, Albarvan 17°0, Israel 40
esethen 1590, Goebel (Helferich-klinika) 14 esethen 7°1%/o, Kiim-
mell 32 esetben (transves. és perin.) 25°/y haldlozast észlelt.

Hazai szerzok kozil ifj. Genersich, Haberern, Illyés, Remete
kozolt egyes sikeresen operdlt eseteket. Kaczvinszky személyes
kozlése szerint 45 esethen vegzett transvesicdlis prostatektomiat,
ezek koziil gyogyult 26, meghalt 19. Ezen 42 %/ halilozis ariny-
lag nagy, de Kaczvinszky a. miitétet thgkorili javallat mellett, szinte
valogatas nélkiil végezte.

A mi a tavolabbi eredményt illeti, Freyer kiemeli, hogy
esetei quoad functionem mind gyogyultak. Thomas szerint 583
eset koziill, ha az elhaltakat leszamitotta, 95°6%, Israel 34 esete
kozill 919, gyogynlt véglegesen. Zuckerkandl, Brongersma 1009/q
végleges gyogyulasrol referal.

Ha e néhany adatot, a melyet itt a szamos statistikibol
kiragadtam, Osszevetjilk egymassal, latjuk, hogy kiilonbozé sebé-
szek kiilonhoz6 eredménynyel dolgoztak. Ennek féoka nem annyira
a technikdban, mint inkdbb az esetek megvalogatisdban, az indi-
catio felallitisaban leli magyardzatit. Minél inkabb tekintjik a
beteget egészében klinikus irdnyban, annal jobb eredménye lesz a

sehésznek. Atlagos 1090 halalozds olyan kis ardnyszim, hogy ez

elenyészik azon elényokkel szemben, a melyeket a miitét gyogyu-
lis esetében nyujt, miért is joggal sovolhafjuk a transvesicalis
prostatektomiat az utolso évtized leghalasabb miitétei kozé., a mely
a legnagyobb elterjedést méltan megérdemli. 3

VIII. Sajat eseteink ismertetése és birdalata.

A prostatektomia kérdesének altalanos ismertetése utin be-
szamolok sajat eseteinkrdl, a melyeket az utolsé hirom évben
alkalmam volt a klinikan észlelni és nagyrészt operalni. Az esetek
dtengedéséért fonokomnek, Wakara taniar trnak tartozom koszonettel,
a ki tandcsaival és tapasztalataival értékes segitségemre volt. Ez
id6 alatt a klinikka ambulantidjan és fekvé anyagin Osszesen
96 prostatatiltengést volt alkalmam észlelni, ezek koziil 12 rikos
jellegfi volt. Ezen szam is, 12:5%0-a a prostatatiltengéseknek.
mutatja, hogy ardnylag mily gyakori a prostata rakos meghetegedése,
Kellé gyakorlat mellett a legtohb esethen eleve megallapithatjuk,

hogy a prostata rakos megnagyobhodasdval van dolgunk és itt nem

' a eystoskopia a dontd, hanem a rectalis tapintias. Kemény, egyenetlen.

gobosen megnagyobbodott prostatik wmindig gyanusak rikra és
kiemelendének vélem, hogy mindazon esetekben, a melyekben rakra
tettem a korjelzést, a miitét,  mely 2 esetben prostatektomiahol,
5 esethen epicystotomiabol és probaexeisiohdl allott, a diagnosist meg-
erdsitette, a kimetszett darabkik szoveti vizsgilata riakot mutatott.
Mas miitok is megerdsitik a rak aranytalan gyakorisagit, igy
Albarran 100 esethd]l 14, Kimmell 41 esetbsl 9 esetben talalt
rakot, Jellegz6 ezen rakokra a lassu fejlodés; az, hogy mar
évek oOta all fenn a baj, hogy nem okozott attételt, nem lehet ok
arra, hogy az egyébként riknak imponilé daganatot joindulatimak
tartsuk. Leggyakrabban leghamarabb per continnitatem az ondo-
holyagokra és a holyagra terjed at a rak, miként azt egyik prostat-
oktomias esetelnben is tapasztaltam, hol a rikos ondoholyagokat
is eltavolitottam ; ritkin okoz attételt egyéb szervekben, még leg-
gyakrabbaun a csontokban; egy esetben a supraclavieularis nyaki
nyirokmirigyek és a hordik rdkos metastasisat lattam. Nem lehet
feladatom ezen ezikk kervetéhen a prostata rikjival behatobban
foglalkozni, csak utalni akartam itt a tapintassal valo fontos és
kiilonosen az elkiilonité korvjelzés szempontjabol értékes egyszerii
vizsgdlo eljardsunkra. :

1 esetben wvoll alkalmunk a
végezni.

L. A betegek kora 5278 év kézt viltakozott, még pedig
ugy, hogy 52—60 év kozt volt 9, 6070 év kozt 21 és T0—T8
év kozt 11, ezen utdbbiak kozill a 75. éven feliil 7 esetiink volt.
Kzen adatok is igazoljik, hogy a kor maga nem alkothat ellen-
javalatot a miitétre, ha a beteg erBbeli allapota és egyéb szerveinek
kielégito miikodése azt megengedi.

2. A baj fenndllise ;: Betegeink bajukat mar évekre vezették
ViSsza

Fyeyer-féle  prostatektomiat

I év ota alltak fenn a tiinetek . 9 esetben
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Osszesen . . 41 esethen

tehat eseteink 20%p-a 1 év utan, 30%p-a 2 év utan, 8%-a 3 év,
10%0-a 5 év, 10%-a 6 év utin jelentkezett. Kzen adatok is
mutatjak betegeink indolentiajat és ha Israel Berlinben ered-
ménye méltatisakor kiemelendének tartja, hogy neki fbleg keleti
anyaga van, ugy ezt mi foldrajzi helyzetiinknél és a fenti adatoknal
fogva joggal hangsilyozhatjuk.

3. A prostatatiillenyés  klinikai szaka: A prostatatiltengés
miitéte specialis javalatinak tirgyalasakor kiemeltem, hogy az elsé
szakban a miitétet nem tartom javaltnak, igy eseteim kozott
ezen elsd szakbol egy sem szerepel, tgyszintén az acut retentio
szakabol sem, mert elviink az i froid miitét.

a) Chlronikus teljes rekedés aseptikus hilyaggal : e szakban
10 esetet operiltunk. Minden esetben megkisérlettem elozetesen a
katheterkezelést, melylyel ha sikeriilt is az incomplet retentio
szakat létesiteni, a betegek socidlis viszonyai kivantik a miitétet.

b) Chronikus teljes vekedés fertozitt holyaggal: e szakban
8 esetet operdltunk; oczen esetek kozt talalkoztunk = leginkabh
szovodményekkel, silyos pyuriaval, haematuriaval. A gyakori faj-
dalmas katheterezés az, a mi miatt a betegek rendesen kovetelik
a miitétet.

e) A chrowikus incomplel rekedés szakdaban holyaydistensio és
fertozés néllkiil 4 esetet operdltunk ; mind a 4 esetben idonként
acut retentiok sulyosbitottak az allapotot. Minthogy az acut retentiok
utobbi idében mind gyakrabban ismétlédtek, minthogy a betegek
socialis viszonyai a katheteréletet nem engedték meg, végeztiik
a miitétet,
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d) A chronikus incomplet rekedés szakaban hilyagdistensio

nélkiil fertozéssel 15 esetet operaltunk; 14 esetben acut rekedések
sfirlin valtottak fel egymast. Ezen szak absolute javalja a miitétet,
valamennyi esetben el6zetesen allandé katheterrel igyekeztiink egy
relative jobb szakot létesiteni. El6zetes epicystostomiat nem végeztiink
ezen esetekben, de a jovoben ezt gyakrabban ohajtjuk alkalmazni.

" e) 4 chronikus incomplet rekedés szakaban hélyagdistensidval
4 esetet operiltunk ; ezen szak az, a melyben a katheterezés
nagyobb ‘veszedelmeket rejt magaban, mint a miitét, kiilondsen ha
a miitéti sebet, a holyagot helyesen Nicolich szerint létjuk el.

4. A maitét elétti szovidmények altalinosak és helyiek. A
tido részérdl emphysemaval és idilt bronchitissel 3 esethen, a
sziv részérél myoecarditissel 1 esetben, a wesék részérdl nephritis
interstitialissal 1 esetben taldlkoztunk. A hdlyag részérdl kovel
5 esethben volt a tultengés szdvédve, 1—1 esethen' 9—12 ké volt
a holyaghan, 1 esetben a k6 kis tytuktojasnyi volt 50 gm. sulylyal.
Prostataké 2 esetben volt jelen.

5. A holyag sebének ellatasa. Nyolez esetben elsGdleges holyag-
varrast, 33 esetben nyilt kezelést alkalmaztam.

6. Az wuldkezelésben az elsé 34 esetben Freyer szerint a
gyakori holyagoblitést végeztem, az utolsé T esethen nem Sblitettem
¢s kiemelendének tartom, hogy ezen 7 eset a legsimabb gyogyu-
last adta.

T. A miitét kozben szovidmények sem a hashartya vissza-
tolasakor, sem az eliilsé holyagfal megnyitisakor nem mutatkoztak.
Azokban az esetekben, a melyekben silyos periprostatitis is volt
jelen, a kihamozas nehezebb volt, de minden esethen sikeriilt.
Profus vérzéssel, a mely még a prostata-nidus tamponalasara se
sziint volna meg, egy esetben sem talilkoztam,

8. A wmiditél wtani kozvetlen szovodmények koziil wlovéyzés
egy esetben nem a prostata nidusibdl szarmazott, hanem mir a
miitét el6tt és kozben is megallapitott hoélyagvarixokbél. Ezen uto-
vérzés adrenalinos holyagmosasra sziint. Egy esetben a 7. mnapon
jelentkezett utdvérzés, ez is prompt megsziint hélyagtamponadera.
Igy elvérzéses halilt egy esethen sem littam. A shock gyakran
Jjelentkezett eseteinkben, a hetegeket a mfitét még a kedvezl ese-
tekben is megviseli, de médunkban van ellene kiizdeni és shock-
ban egy beteget sem veszitettiink el. Fertdzéssel két esetben volt
dolgunk, midén is perieystitis phlegmonosa fejlédott ki, mindkét
esetben elsodleges hélyagvarratot alkalmaztunk a miitétkor és a
hasfal sebét is nagyban sziikitettiik. A vérkeringési szervek vészérdl
1 esetben phlebitist lattunk, ez esetben perjphlebitises talyog is kép-
z6dott a bal m. adductor longus mentén, a mely megnyitisra gyogyult.
Embolia, synkope egy esetben sem mutatkozott. A légzési szervek
vészér6l 3 esethen észleltiink stlyos szévédményt, 2 esetben
bronchopneumonia, 1 esetben emphysema silyos bronchitissel jelent-
kezett. A wesék részérl 4 esetben heveny pyelonephritist észleltiink.
A tdpesatorna részérdl, de a miitéttdl fiiggetleniil, egy esetben a
duodenumban fekélyt allapithattunk meg, a mely a hastirbe attort.
Postoperativ psychosist 3 esetben észleltiink manias jelleggel. ez 2
esetben transitorius volt. A here részérdl arinylag gyakran lattunk
szovddményt, 6 esetben jelentkezett here- és mellékheregyuladas.
Ezek koziil 4 esethen elsddleges hélyagvarrat tortént, 2 esetben
a gyuladas genyedésbe ment at, a mely tilyognyitast tett sziiksé-
gessé, A heregyuladisok minden esetben zavar nélkil elmultak,
jelentkezésiik a 19., 25., 26., 39., 50. és 60. napon tortént,
tehat aranylag késon a miitét utin; kiemelendd, hogy 4 esetben
elstédleges hoélyagvarras és allando katheter kezdeti alkalmazdsa
utdn jelentkezett a mellékheregyuladas.

9. A miitét wtdni késobbi szovédmények kozil sem. hdlyag-
sipolyt, sem utélagos kéképzodést nem észleltink. Az elsédleges
holyagvarrattal kezelt 8 betegiink koziil 5 esetben sufficiens volt
a varrat, ez esetekben az 5—6. napon a katheter eltivolitisa
utan spontan vizeltek a betegek. A nyitva kezelt esetekben a 13—40.
napon vizeltek a betegek sspontan, leggyakrabban a 16—-20. napon
beliil. Egy esetben, melyben a holyagsipoly a 28. napon zirddott,

a sipoly id6nként feltort, de az 5. hénapban véglegesen zarddott
és most mar 11/3 év Ota teljesen gydgyult. Tehat egy esetben
sem észleltem a magas hélyagmetszés sebének nyitva maradasat,
sem vesico-rectalis sipolyt nem lattam; tobbek kozt a Freyer-féle
miitétnek ebben is nagy eldnye van a perinedlis methodus felett.
A gybgyulas rendesen 4—6 hét utin teljes.

Hasfali sérvel a miitét helyén egy esethen lattam teljes
nyitvakezelés utin, a sérv koriilbeliil 2 évvel a miitét utan kelet-
kezett, Ennek elkerillésére czélszerii lehet a miitétkor a hasfali
seb felsé részének saiikitése.

Hugycsdsziikiilettel egy esetben tallkoztam a holyagnyak eldtt,
ez rendszeres tagitdssal meg volt sziintethetd.

Vizeletcsurgdst egy esetben sem észleltem, st azokban az
esetekben is, a melyekben holyagdistensio allott fenn, a melyekben
alland6 esurgis volt, a hélyag beidegzésében, a zirdizom mitkodésé-
ben semmi zavar sem maradt vissza. Eppen ezért nem lehet a
miitét ellenjavallata a holyag tsszehiiz6dé képességének megsziinése.

A sexudlis életben sem mutatkozott zavar a miitét utan. Azok-
ban az esetekben, a melyekben a potentia coéundi és az ejaculatio
a miitét el6tt megvolt, a miitét ntan is zavartalanul fennall,

10. Az eltavolitott prostatdk sulya 25—100 gm. kizt valta-
kozott, leggyakrabban 50 gm.-os prostatdkat lattunk. A prostatak
szoveti vizsgilata 39 esethen joindulati tiltengést, 2 esethen rakot
mutatott. Az eseteket histogenesis szempontjabol Veszprémi dr.,
kérbonezolastani adjunctus volt szives vizsgilni és nézetét a
kovetkezékben foglalja Ossze:

,Az oregkori prostatamegnagyobbodis a szbveti szerkezet

'alapjan nem sorolhaté a valédi daganatok — adenomik — kozé,

de nem felel meg a hypertrophidnak sem. Az elvaltozas az ismert
és jol jellegzett korbonezolastani folyamatok egyikébe sem illeszthetd
be teljesen s éppen ezért a folyamatot egyelére a prostata sajatos,
ugyszolvan specidlis oregkori, mindenesetre kiros, de nem sziikség-
képpeni elvaltozasinak tekintjiik, a nélkiil, hogy ennek kozelebbi
okara vizsgdlataink alapjan reid tudnink mutatni. Fogalomzavarok
kikeriilése czéljabol helyesebbnek vélndk a prostata kérdéses el-

valtozasat egyelére bonczolastanilag intumescentia senilis nodosa és.

diffusa névvel jeldlni.*

11. A miitéti kozvetlen eredmény méltatisakor leghelyesebh,
ha a prostatatiltengés kiilonhiz8 szakai szerint targyaljuk :

a) Chronikus leljes rekedés aseplikus hélyaggal : ¢ szakban
operalt 10 esetiink kozil gyégyult 9, meghalt 1. Ezen esethen
pericystitis phlegmonvsa és cystitis - diphtheritica a miitét utan 37
nappal okozta a halilt. A tébbi 9 esethen a gyégyulas teljes volt,

b) Chronikus teljes rekedés fertozitt hdlyaggal : e szakban
operalt 8 esetiink koziil gyogyult 5, meghalt 3. A halal oka 1
esetben bronchopneumonia, 2 esethen pyelonephritis volt. A halal
az els esetben az 5. napon, a misik 2 esetben a 3. illetve 54. napon
kovetkezett be.

¢) A chronikus incomplet rekedés szakdban holyagdistensio és
fertozés nélkil operdlt 4 esetiink mind gyogyult; ez a szak az,
a mely a legjobb operatiés eredményt adta.

d) 4 chronikus incomplet rekedés szakdban hélyagdistensio nélkil
fertozéssel 15 esethen végeztiink miitétet, ezek koziil gyogyult 10,
meghalt 5. A halal oka volt: 1 esethen perieystitis phlegmonosa 15
nappal a miitét utan, 2 esetben pyelonephritis 7—24 nappal,
1 esetben silyos emphysema 12 nappal, 1 esetben perforalt duode-
nalis fekély 27 nappal a miitét utdn.

e) A chronikus incomplet rekedés szakdaban holyagdistensioval
operalt 4 esetiink koziil gyogyult 3, meghalt i. Ez esetben a halil
oka 5 nappal a miitét ntan bronchopnenmonia volt,

Ezek szerint 41 operalt esetiink kozill gyégyult 30, meghalt 10.
A halal oka volt:

perieystitis phlegmonosa 2 egethen
pyelonephritis. 4
bronchopnenmonia Peiaty
emphysema 1 3
perforald duodenalls fekély 1 4

tehat localis szovodmény 6 esetben, tivolabbi szévédmény 4 esethen
okozta a halalt. Vagyis 0sszes 24-4%/¢ miitéti halalozasunkbol 14-4%/
esik a helybeli. 10%/p a tavolabbi szovédményre.

12. A miatét tavolabbi eredménye adja a miitét értékének
helyes képét. Részben személyesen, részhen levelezés ttjan igye-
keztem wmeggyozodést szerezni gyogyult 31 esetiink sorsarol és
igazan megoelégedéssel emelhetem ki, hogy a Freyer-féle miitéttel
teljes gyogyulast érhettink el. Joindulatd prostatatiltengés miatt
operalt hetegeink koziil 2 halt el, egyik tiid6gyuladishan 1 évvel
a miitét utin, a masik el6ttem ismeretlen bajban, a mi tekintve,

)\ Vimty 2%
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hogy koros egyénekrél van sz6, nem csodalandé. A tibbi
betegiink teljesen gyogyult, vizelésiik rendes, sem fajdalomrol,
sem gyakori ingerrdl nem panaszkodnak, vizelnek ,mint az egész-
séges emberek“, irtik tébben. Residualis vizeletet a személyesen
utévizsgalt esetekben nem taliltam, a potentiira kikérdezett bete-
geink a miitét el6tti status quordl referalhattak. A betegek halatelt
hangon irnak és az eredménynyel feltétleniil meg vannak elégedve.
Kiemelendének tartom, hogy egy esetben 6 év elbtt végzett Bottini-
miitét utan a prostatektomia hozott végleges gyogyulast, hogy
egyik esetemben, a melyben prostata- és ondohdlyagrak miatt
végeztem ezen miitétet, a jelenleg 72 éves beteg, méar 2 évvel a
miitét utin, maga végzi foldmunkajat.

fgy eseteinken végigtekintve, latjuk, hogy 41 esetiink kozt
27 mar fertézve keriilt miitétre, esak 14 esetiinkben volt a hélyag

aseptikus,  Mig tiszta eseteink kozill esak 1, addig fertdzott
esetek « koziil 9 halt meg; nyilvin mutatjak az esetek, hogy

mennyivel kedvezObb a prognosis azokban az esetekben, a melyek-
ben masodlagos fertézés még mnines és egyuttal utmutatis arra,
hogy mely esetekben vallalkozhatunk nagy kilatissal a gyogyulasra
a miitétre. Tiszta eseteink kozott 7%, fertbzitt eseteink kozott
33%0 volt a halalozas, vagyis kozel otszor akkora, mint az aseptikus
esetekben. Iz a kulesa a jo gyogyulasi eredményeknek. A fit
fabricando faber elve, a miitét begyakorlisa az eredmény szem-
pontjabol nem lesz kizarolag dontd, hanem igenis a miitét helyes
indicati6jaban rejlik az eredmény kulesa. Midta szigoribban kovetem
és betartom ez elvet, a midta a miitétet helyesebb, szabatosabb
Jjavallatok mellet végzem, javultak is az eredmények, a mennyiben
az utols6é 10 operalt eset koziil esak 1 végzgdott: halalosan. Ugyan-
ezen ido Ota azonban a betegek dllapotit megfigyelé id6szakban
5 heteget vesztettiink el miitét nélkiil, ezek koiil 3-at pyelonephritis
kovetkeztében. Ha ezt latjuk, valamint azt, hogy operilt eseteink
koziil 4 halt meg pyelonephritis kévetkeztében, joggal felmeriilhet
a kérdés, vajjon nem volt-e mar a miitét elott is ¢ baj jelen s
vajjon ezen halilok teljesen a miitét rovasara irandé-e? Ezck a
megfigyelések azok, a melyek alapjan hangoztatom, hogy miitét
elott kellsleg mérlegeljiik a betegek altalanos Allapotat, jelesiil a
vesék allapotat, és ha ezen szempontot nem tévesstjikk szemiink
eldl, akkor nemesak a tavolabbi, hanem a kbzvetlen eredmény is
olyan lesz, a melynek alapjan joggal sorolhatjuk a Freyer-féle
miitétet a legszebb és legildasosabb miitéteink kozé !

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A csecsemihalilozas ,magyar® okai; a esecsemivédelem

eddigi eredménye és utja a jovoben. Irta: Berend Miklos dr.

egyetemi magdantanir. Singer és Wolfner. 1910, 149 oldal.
Ara 4 korona.

- Ha nagy, orszagos érdekii intézményeink sikeres miikodését
valoban sziviinkon viseljik, ha azt akarjuk, hogy ezen intézmé-
nyeink folytonosan fejlodjenek, tokéletesedjenck, akkor elsé sorban
meg kell ismerkedniink hiinyossagaikkal, fogyatékossigaikkal.

Az allami gyermekvédelem oly nagyszabist nalunk, hogy a
mint éppen Berend mondja konyvében, elbirja az igazsagot, még
akkor is, ha nem mindig hizelgd. :

Berend viallalkozott arra a nagy és nehéz feladatra, hog
osszeallitsa a legnagyobb részletességgel Magyarorszig esecsemd-
halalozasi statistikajat, és rendkivill koriiltekintéssel feltarta az
orszag eseesemdéhalandosigi viszonyait.

Adataibol lathatjuk, hogy Magyarorszagon a termékenységi
szam igen magas és esak Szerbia és Oroszorszig mul fel ebben
benniinket, de a torvénytelen termékenységi szamunk is a legnagyobb
egész Eurdpaban. A torvénytelen gyermekek pedig tudvalevileg
a legveszélyestetettebbek, mivel a mortalitisuk a legnagyobb.
Kideriil a statistikabol, hogy a gyermekhalilozis, a mely az utdbbi
évtizedekben folyton javult, éppen az utobbi években iijra romlott.
A cseesemOk halalozasi szdzaléka csak Ausztridban nagyobb 1/109%/0-
kal, mint ndlunk. A sziiletési és a esecsemshalilozasi ariny ossze-
hasonlitisabol kideriil, hogy Magyarovszag szaporodasa Olaszorszig
és. Svédorszag utan a legkisebhb Eurdpiban. A nagy termékenységet

lerontja a nagy halalozas és a mi a legszomoribb, javulasrol alig
szolhatunk. Ha esak az 1903.-i évet hasonlitjuk ossze az 1908, -i
évvel, akkor orvendetes javulast tapasztalunk, de a mint Berend
mondja, ez téves megfigyelés volna. Ugyanis a 90-es évek végeétol
kezdve a halalozas allanddan csokkent 1904-ig, a mely évben a
gyermekhalalozdsi ardnyszimunk koriilbeliil olyan volt. mint a milyen
altalaban a nyugateurdpai dllamoké. De 1905-ben tjra ijesstod
visszaesés volt, a mely rosszabb viszonyokat idézett el, mint
barmikor az elézd évtizedekben, azdota pedig, ha van is javulis,
de az 1904.-i kedvez§ eredményeket nem tudtak elérni. A vég-
eredmény pedig az, hogy az egy éven aluliak haldlozdsi ardny-
gzama 1904-ben 19:7%, volt, 1908-ban pedig 209/s. Az 1905.-i
nagy haldlozast az 1904.-i rossz termés okozta, Igen érdekesen
fejteceti Berend, hogy a midén rossz a buza- és a rozstermés,
romlik a magyar csecsemOk halilozisi aranyszama; ha rossz
a burgonyatermés, akkor a t6t csecsemdk, ha rossz a kukoricza-
termés, akkor az oliah cseesemdék pusztulnak a legnagyobb szammal.

A szaporodasi aranysziémot nemszetiségek szerint is 0Ossze-
allitja Berend és kimutatja, hogy a tot és a ruthén faj szaporo-
disi aranyszama messze tulhaladja a magyarét. 1903-t6l 1908-ig
a magyar faj szaporodasi ardnyszama 11:2-r6l 12:7-re emelkedett,
a toté 11:7-rél 18:2-re, a ruthéné 10-7-rél 16-8-re. Altaliban a
ruthén faj csecsemd-mortalitisa a legjobb, vagyis az orszig leg-

szegényebb lakossagaé, bizonyitva Berend azon tételét. hogy a.

csecsemd mortalitisat nem a milien, nem a pauperismus, de a
szoptatas befolyasolja leginkabb.

Egyaltalaban nem egyforma vidékenként a veszélyeztett kor.
A Duna jobb partjan példaul az egy honapnal fiatalabh eseesemék
pusztulnak el a legnagyobhb szdmmal, ezen koron til folyton javul
a mortaliths és a T éves kor tekintetében ez a legjobh orszagrész.
Vagyis itt a gyermekszamot tndatosan estkkentik. A Duna-Tisza
kozén, a Tisza-Marosszogon, a Tisza balpartjan az 1 hotol a 2 éves
korig a legveszélyeztetettebbek a gyermekek, mig a totoknal, a
ruthéncknél a 2-—7 éves korig a legnagyobb a halalozis.

Igen feltiind, hogy Budapesten a, csecsemok legnagyobh
része’ szopik ¢és mégis oly nagy a haldlozas, a mint Berend ki-
mutatia 18%p és nem 14:6%p, a mint Altaldban idézni szoktak.

" A mint Flesch és Schossberger, Berend, John Szidonia kimutatta,

Budapesten a esecsemék 94-6°/0-a szopik és mégis oly nagy a mor-
talitas. Ennek oka pedig az, hogy ndlunk igen koran kapnak a csecse-
mok a szopias mellett mas czélszeriitlen taplaiékot, kiilonosen pedig
igen 4rtalmas a nalunk oly szokasos nadezukor, a piskéta, a két-
szersiilt, a lisztpépek. Budapesten, a mint Berend kimutatja, a nyéri
hénapokban nem ugrik ki éles szogben a haldlozisi gorbe, mint
példaul Diisseldorfban vagy Drezdaban, de ennek oka nem a jobb
nyari mortalitis, de az igen nagy tavaszi, 6szi és téli halilozas.
Igen sok nilunk a decomponalt csecsemd, a ki a hiivosebb hona-
pokban a légzOszervek hurntos bantalmaiban pusztul el. Ezen
gyakori és stlyos decompositiot a czélszeriitlen hozzatiplalas okozza;
a melynek el6idézésében nem szerepel utolsd helyen a nalunk oly
héséghen adott eznkor. Berend felallitja a ezukorartalom korképét,

A czukorartalom tiinetei Berend szerint a szervezet viztartal-
méanak rendkiviili labilitisa, és ezzel kapesolatban az erfsen gyen-
giilt immunitas, a hajlam a parenteralis fertézésckre. Eppen ez az
oka annak, hogy oly gyakoriak és sihlyosak nidlunk a’ hurutos
infectiok, a melyeknek annyi csecsemé esik dldozatiul. Eddig teljesen
oszthatjuk Berend nézetét. De nem fogadhatom mar el eszme-
menetét akkor, a midén a heveny silyingadozasok és a burutos
fertdzések kozotti dsszefiiggést fejtegeti. Szimos: kortorténetet kozil.
a melyekb6l lathatd, hogy az osztilyira felvett ecseesemd a fel-
vételt koveté elsé napokban sulyabol igen sokat veszitett. Tel-
jesen helyesen a diaeta megvaltoztatisira vezeti ezt vissza. Az
elsé napon a gybgyitds czéljabol elvendelt tea-diaetira igen nagy
stilyeséssel reagaltak a csecsemdk, még pedig annal nagyobbal,
minél idésebb volt a gyermek és minél hosszabb id6 o6ta kapott
mesterséges taplalékot. Feltiing volt azonban, hogy 68 ilyen eset
koziil 38-ban pneumonia kivette a sulyingadozast. Berend ezen
stlyingadozasoknak aetiologiai szerepet tulajdonit és feltételezi, hogy
wbarmely okbol = hirtelen fejlodott sulykatastrophdk a sulyosabb
tiplilkozasi zavart mutaté esecsemoknél elsegitik vagy eldidézik a
pneumonia fejlodését*. Hogy eldsegitik azt, megjegyzés nélkiil el-
fogadhatjuk, de hogy eloidézik, azt nem. A szerzé Bartenstein és
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Tada vizsgalataira hivatkozik, a kik kimutattak, hogy a ecsecsemik
paravertebrilis pneumoniainal, a bantalom kezdetén, a megtamadott
részekben rendkiviil erds gyiijtéeres pangast, vérzéseket talilunk,
de bakteriumokat nem, vagyis, ,hogy a bakterinmok e folyamatok-
ban nem jatszanak szerepet“. Berend az 6 eseteiben kifejlédott
pneumoniakat , pathologids taplalkozasi reactibnak® nevezi és a
sulyingadozas folytan létrejové vérkeringési zavarra vezeti vissza.
Ha esak azt dllitand, hogy a silyingadozas, a vizvessteség csik-
kenti a csecsemd ellenallo képességét és igy fogékonyabh a fer-
tozésekkel szemben, ugy elfogadhatnék gondolatmenetét, de 6
wparenteralis pneumoniarol® szol és éles ellentéthe helyezi ezeket
(85. oldal) a fert6zéshél eredd hevenyhurntos tiidélobokkal. A para-
vertebralis pneumoniakat csak dgen silyos vérkeringési zavarral
tudjuk megmagyardzni, a melyet szivgyengeség és az agyeentru-
mokra hatd toxikus befolyasok idéznek el6. Az ilyen csecsemék
silyos eszméletzavarban szenvednek, pupillijuk sziikiilt, a garat-
reflexiik csokkent, végtagjaik hypertonidsak, mig Berend esefeiben
mindezekrol szd sincs.

A decomponilt cseecsemé immunitisa erdsen csokkent, az
ilyen esecsemé vére felbigult, a teanap folytan sokat veszit sulya-
bél. A mint mar rég tudjuk, a koplaltatis ertsen rontja a decom-
positiot és leszillitja az amigy is rvendkiviil kis tolecantiat, ily
allapotban tehat a csecsemd még fogékonyabb a hurutos infectiok
irnt, &és a korhdzi osztilyon meg is kapja ezt, Ezen infectionak
a kovetkezménye a pneumonia. Sokszor elegendé valamely kisebb
pharyngitis; a mely azutin esakhamar descendil.

Nem fogadhatom el bizonyitéknak Berend Hertl nevii esetét
sem, a melyben 6 a pneumoniat _elére meg tudta josolni*. Ha
valamely 9 honapos csecsemé a béesi modositasu fehérjetejre és
100 gm. nyers iréra 2 nap alait silyban 1000 gm.-ot gyarapszik,
akkor jogosan feltételezhetjilk, hogy ennek a csecsemdnek a so-
és vizkivalasztasa, a circulatioja stlyosan sériilt és azt a tapla-
lékot, a melyre 2 nap alatt 1000 gm.-ot gyarapszik, stlyos insul-
tusnak kell tartanunk. Azonkiviil, a mint a 75. lapon kozolt suly-
gorbe melletti felvételi status mutatja, ennek a csecsemének a fel-

. vételkor bronchitise is volt, tehat a pneumonidt ezen bronchitis

o~

rosszabboddsanak tulajdonithatjuk, nem pedig ,a so- és a viz-
anyagesere eddig nem ismert szerepének a pathologidban®.

A hianyz6 liszt-reactiot is a ,magyar anamnesisnek és a mi
specidlis viszonyainknak“ tudja be Berend és igen helyesen fel-

emliti, hogy ez nem a decompositio tiinete, mivel oly csecsemék is,

kik sohasem kaptak lisztet, igy viselkedtek, ellenben 2 szén-
hydratra — elsé sorban malitalevesre reparilodtak”: Ez termé-
szetes, de én részemrél egészen masképpen magyardzom meg,
mint Berend. K cseesemék stlyosabb egyensilyzavarban szenved-
tek, a Czerny-féle zsivartalomban, és a mint azt Czerny vég kifejtette,
ezen csecsemOk csak kétféle szénhydratra, még pedig csakis a
lisztre és malatara reparalédnak. A liszt-reactio kimaradisa nem a
czukor-, de a zsirdrtalom kovetkezménye.

Ha még azokat a pontokat akarom felsorolni, a melyek-
ben nem értek egyet a szerzivel, felemlitem, hogy jo lett
volna a tiblik mellé bévebb magyardzatot adni, mivel példaul a
7. oldalon lév6 1. tdbla igy részben nem értheté meg, és hogy nem
helyeselhetem Berend néhany idegen szavat. A vérbesfirisodést
igen jol nevezhetjiilk exsiceationak, de az anhydraemia vagy az
anhydria nem megfelelé kifejezések.

Igen értékes részei a konyvnek azok a fejezetek, a melyek-
ben Berend kifejti azokat a tennivalokat, a melyekkel csecsemd-
védelmiinket tokéletesithetjiik.

Kioveteli a sziiletés elotti csecsemdvédelmet, kifejti, hogy a
czéltudatos actio alapja egyediill az egyes orszigrészek korhatar
szerinti veszélyeztetési skalija lehet, mert nem mindegy, hogy
Baranyiban akarunk-e gyermekvédelmet csindlni, a hol az uj-
sziilott a veszélyezletett, vagy Csanddban, a hol az 1 éven felili
gyermek halilozdsa a legnagyobb. Ajinlja a municipalis csecsemd-
védelem szervezését, ajinlja, hogy a gyermekmenhelyek alakulja-
nak &t nyilt intézetekké, létesiiljon koézponti intézet, a mely a
kiizdelmet vezeti, és korillivja azt a moédot, hogy miképpen védekez-
hetiink a tudatlansig és a babona ellen, a mely nalunk a csecsemd-
apolas és taplalas kérdéseiben oly nagy szerepet jatszik, a mely
sokban oka annak, hogy a nilunk oly gyakori szoptatismak nin-
csen meg a védo hatasa.

Berend értékes konyve hatdrozottan forrdsmunka; szam-
adatait masok talin mésképpen fogjak esoportositani és mast fognak
beloliik kiolvasni, hisz a statistika oly fegyver, a melylyel tobhfelé
lehet vagni, s6t vissza is lehet vele végni, de azért mindenki,
kinek hivatisa korhazi anyagon a cseesemok nagy szaméit gyogyi-
tani, bizonyitani fogja, hogy nalunk a szoptatds véd6 hatdsa alig
észrevehet6 és az eredmény, a melyet az dllami gyermekvédelem
a csecsemdvédelem terén elért, nem all arvinyban az elkoltott
millikkal, Mindenkinek, a kinek hivatisa a csecsembvédelemmel
valo foglalkozas, foglalkoznia kell Berend konyvével is,

Heim Pdl dr.

Lapszemle.
Idegkortan.

A glandula pinealis daganatinak korjelzésérol tartott
eladast Raymond*és Claude a parisi Akadémie de médecine-ben.
Azt mondjak e szerzbk, hogy az epiphysis-daganat korjelzése gyak-
ran elég konnyii, s6t kordn is sikeriilhet, a miért is van remény
arra, ‘hogy idével a seborvost is érdekelje. E szerv pathologiajanak
ismeretében még a kezdeten vagyunk. El6bb a legnemesebb miiko-
dések letéteményesének tartottik, késébb visszfejldsfélben levd szerv-

nek nézték, most egyes esetekbél az latszik, hogy az egyén psychés

és physikai fejlédésére hatdssal van. Az epiphysis az agyvel6
oldalirdl a vena Galeni-ba 0mlé gyiijtéerek talalkozé pontjin van,
a két tractus opticus kizt az aquaeduetns Sylvii és a 3. agykamara
alatt, a corpus callosum alatt, az ikertelepek el6tt. Ezen helyzetben
az epiphysis a cerebrospinalis-folyadék és az erek kozlekedési
atja folott uralkodik, megnagyobbodisa tehat e tekintetben kozle-
kedési akadaly lehet. Ez okbol hydrocephalus tamad.

Raymond és Claude betege 10 éves fia, a kin mir 3 éve
latszottak az agyvelbdaganat tiinetei. Erdekes, hogy 2 éven 4t
semmi rosszabbod4s sem mutatkozott allapetiban, s6t idénként
javult is a helyzet. Azutan hirtelen el6rehaladt a baj, hydrocephalus
fejlodott, nystagmus tamadt, azutin a beteg megvakult. Ugyanezen
id6 alatt a gyermek elhizott, a szeméremdombon szérok nottek, a
nemi szervek kicsinyek maradtak. A hydrocephalus el6nyomuliséval

| a végtagok meghénultak, az értelmi képesség elhomalyosult, a gyer-

mek aluszékony lett, az utolsd hénapokban lesovanyodott és broncho-
pneumoniiban meghalt. A bonezolas kimutatta, hogy a koponya-
esontok varrataikbol kijottek. Az agyalapon 4 em. atmérdjii.daganat
iilt, 2 mely a glandula pinealish6l indult ki, azt teljesen tonkretette
¢s a hypophysist kis lapocskavi nyomta Ossze.

Marburg volt talain az elsg, a ki az adipositast, a mely
hasonld esetekben fejlédott, a glandula pirealisnak tulajdonitotta,
minthogy a belsd secretioval foglalkozé tobbi mirigy ép volt.
Frohlich mutatott r4 arra, hogy az adipositas és a nemzdészervek

kicsinysége a hypophysisdaganat tiinete lehet. Marburg azt hiszi,.

hogy az adipositas a hypophysisdaganatokban is az epiphysis meg-
betegedéséhdl szarmazik, minthogy ezt a szervet az ilyen daganat
is ‘myomja. Bz a szerzé kissé alap nélkiil elmélkedik arrél, hogy a
bajt az epiphysis elvalasztasinak fokozéddsa okozza. Raymond
szerint a nevezett mirigyes szervek okozzak a trophi4s zavarokat,
a nélkiil, hogy kozelebbr6l meg lehetne hatérozni, hogy melyiknek
koziilitk van ebben szerepe és hogy milyen ez, tilsagos vagy elég-
telen mitkidés, vagy mas valami mfiikodés-zavar. Raymond esetében
a fanosodds korai volt, az arczkifejezés korai fejlédéshben volt, a
nemi szervek pedig sorvadtak. gy tgy az elméletileg felvett til-
miikédés, mint akir a hypofunctio is okolhato volna, tehat jobb,
ha az ember nem von ilyen messzemend kovetkeztetést. Raymond
esetében a here kicsiny volt, a mellékvese ellenben inkabb nagy
68 kérgében - tilmiikodésre vallo sziveti elvaltozas volt észlelhetd.
Raymond ezért ,pluriglandulis® zavarrél beszél. Tehat az emlitett
pluriglandulas zavar: adipositas, fejlodés-zavar kilonosen a nemi
szevveken, koponyaiirbeli myomdsfokozdddssal, gyermeken a glandula
pinealis daganatira wial. Acut hydrocephalus, aluszékonysag kifejlé-
dése fokozza a korjelzés valdszinfiségét, nugyszintén a kétoldali
hemiplegia és nystagmus is. Ha ezt e korjelzést koran tudjuk
felallitani, a mikor még nem fejlédtek ki a helyrehozhatatlan silyos
tiinetek, meg fogjuk talilni a seborvosi beavatkozis alapjat. (Bulletin
de I’Académie de médecine, 1910. 10. szdm.)
Kollarits Jeno dr.
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A pternalgia pathogenesiséhez szolgal adattal G. Denis
Zesas. A pternalgia (sarokfijas) elnevezés Duplay-t6l szirmazik
(wregvee — sarok, aAyos — fajdalom). A bantalom oka nem egysé-
ges. Gyakran talalhat6é a sarokesont alatt savds nyalkatomls. melyet
Lenoir irt le bévebben. Duplay a fijdalmakat eme tomlé chronikus
gyuladisanak tulajdonitja, mely a huzamos megterhelés okozta
nyomash6l szarmazik. Brousses és Berthier miitétkor mogyoré-
nagysigil, vastagfali tomlot talalt, mely nyalkas folyadékot és
rizstestecseket tartalmazott. Berthier egy esethen a tomlé faliban
borsonagysagi csomét talalt, mely elfajult idegb6l szirmazott
(interstitialis neuritis). Az ideg abnormalis idegoszlasbol keriilt a
tomlobe. A bursitis lehet kankds, cstzos, koszvényes, traumis
eredetii ; Franke legtobbszor influenzanak tulajdonitja. A bursitis
azonban nem szerepelhei altalinosan a sarokfijas okaul. Gyakran
osteophytaképz6dés a pternalgia oka, sokszor a sarokcsont tuber-
culum majusa van rendkivill meghosszabbodva s sarkantytszerfien
kiall, Ez esetekben a Runtgen-felvétel adja meg a felvilagositast.

Zesas betegén, a ki miitetre keriilt, e felsorolt okok egyikét
gsem talalta, hanem a sarok alatt kétfranknagysagu teriileten, a
zgirpdrndban szegényehb talpbdr alatt, merev diffus szivetet talalt,
melynek kiirtisa a fajdalmak megsziinését eredményezte. Zesas a
baj okat a zsirszovet chronikus gyuladasinak és kotdszoveti elfaju-
lasanak tartja.

A pternalgia klinikus képe nagyon egyszerii: heves fajdalmak
koriilirt helyen: a sarokesont alatt allaskor és jaraskor, a melyek
leiiléskor megsziinnek, bar néha kisebb fokban még akkor is meg-
maradnak. Féleg a munkasosztalyhoz tartozé férfiakon jelentkezik a
baj. A fajdalom gyikeresen esak miitéttel sziintetheté meg, palliativ
eljarasok, mint puha alatét a sarok ald, a sarok tehermentesitése,
esak ideig-oraig hasznilnak. (Zeitschrift fiir orthopaed. Chirurgie,
XXVI. kotet.) Kopits dr.

A merey iziletek miitét utjin mozgathatova tételérdl
értekezett E. Payr dr. (Greifswald) a ,Deutsche Gesellschaft fiir
orthopiid. Chirurgie* IX. congressusan. A minden részletre kiter-
jedd, bo tapasztalatokon nyugvé munkat a kdvetkezGkben Gsszegezi :

1. Miitétkor nemesak az iziiletet alkoté képletekre, hanem a
paraarticularis ligyrészekre, az 'activ mozgatbéapparatusra (izmok,
idegek) is tekintettel kell lenni.

2. Behato figyelmet kell forditani a mereységet okozd baj
széirmazasara, termoészetére ; lehetleg pontos koérbonezolastani dia-
gnosis allapitandé meg, valamint a mfitét indicatiél és contraindicatioi
is mérlegelendbk. Minden iziiletnek megvan a specialis prognosisa.

3. A miitét technikaja tekintetében megkivanando :

a) A merey iziillet attekintheto szabadda tétele és megnyitasa.
mindazonaltal az activ mozgatd képletek kimélése mellett.

b) Gondoskodas az ismét dsszendvés megakadalyozasirol.

A tokszalag és a szalagherendezés a nagyfoku elviltozasok
miatt rendszerint nem rekonstruilhatd. Legezélszeriibb az egészet,

a mennyira csak lehet, alaposan kiirfani, az ott levdé idegvégz6-:

dések eltavolitasaval az utokezelés kevésbé fajdalmas., Kisérletileg
bebizonyult, hogy a teljes kiirtas utan a tokszalag a paraarticularis
szivetekb6l, ha nem teljesen korosak, az iziilet hasznalata kovet-
keztében 1jra képzodik. Az iziileti végek porezhianya vagy csontos
egybeforradisa esetén bonyéhdl, zsirszovethdl vagy izomhol készitett
nyeles lebeny kozbefektetésével 1j iziiletet lehet alkotni. A kito-
szoveti felilletek egymashoz surlédasakor nyalkatomlészeri iiregek
képzodnek, mint a milyent a természet is produkil pseudarthrosisok
és nem reponalt ficzamodas eseteiben. Interponalisra kiilondsen alkal-
masak az inhiivelyek, nyalkatoml6k. Nyélnélkiili lebenyek periosthol
vagy perichondriumhol készithetok. Egyéb nyélnélkiili szovetet vagy
idegen testet nem czélszerfi kizbefektetni, mert izgalmat okoz, a
minek kovetkeztében bo kotoszovetképzodés indul meg.

4. Az tjonnan képz6dott iziileti résznek tatongani kell. Uto-
kezelésre nem elegendé az iziillet megleleld elhelyezése, hanem
foleg koran kell activ mozgis-gyakorlatokat végestetni, ez tobbet
ér minden passiv mozgatisnal. (Verhandlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir orth. Chirurgie. IX. Kongress.) Kopits dr.

Gyermekorvostan.

Yorheny 1915 esetében Marpmann-féle scarlatininnel
elért eredményekrél szamolt be Hartung Pdl. Az eseteket

312 orvos kiilonhoz6 iddben és helyen, konnyli és silyos beteg-
ségben észlelte. A betegek kozill 47 meghalt, a mi 2:4%g-nak felel
meg, levonandé volna pedig 3 haldoklo dllapotban kezelésbe
jutott eset és 4 mas eset, melyben giimbs agyhartyagynladis és
tiidogyuladas, tovabba egyéb ok miatt tortént a halalozds. A virheny
altalanossigban 5—259%/ halilozast okoz. a scarlatininnel tortént
gybayitis tehat legalibb 500 javulast mutat. Ot észlelé hatas-
talannak talilta a gyogyszert. Kzt a szerzd gy magyarizza, hogn
vaunak vorhenyszerli meghetegedések, a melyekben a scarlatiniy
csakugyan hatistalan. A kiiités ilyenkor a kanyardt utinozza és
a szerzd véleménye szerint nem is vorheny, hanem mas, eddig
ismeretlen kérokoz6tol szirmazik, melynek felismerését a  jovo
vizsgalatoktol ' reméli. A scarlatinin annal jobban hatott, minél
kordbban alkalmaztik, a hatis a liz és az érverés sziminak esok-
kenésében, az érverésnek teljesebbé valasaban s a beteg kozérzé-
sének javulisiban mutatkozott. Mellékhatast egy csalankiiités kivéte-
lével nem tapasztaltak. Minden valdszinfiség szerint vorhenynyel
fertézott 2126 gyermeken elérelatasbol tortént scarlatinin-kezelés
utian csak 68 gyermeken mutatkozott vorheny, de ezen esetek is
enyhén folytak le.

Felvéve valoszinli 20°/0-0s meghetegedést, a vorhenynek
424 esetben kellett volna mutatkoznia. A 68 megbetegedést is ugy
magyarazza a szerzod, hogy a gyogyszert a lappangas utolsé idejé-
ben alkalmaztik § az mir ecsak a betegség lefolyisira lehetett
Jjotékony befolyassal. %

A vorhenyben valo 5-—259p-08 haldlozishoz képest a secar-
latininnel kezelteknél tehat a halalozas 2—21/9%/-ra szallott ala,
mely eredmény mindenesetre feljogosit arra, hogy a vizsgalatokat
a dijtalanul szétosztott scarlatininnel széles mederben folytassak.
(Allgemeine Wiener medizinische Zeitung, 1910. 41. szam, 448. lap.)

Ajtos dr.

Szovodmeények egy szamarhurnt-jarvinyban és a jar-
vany megsziinése meteorologiai okok kovetkeztében. Nicolelo-
poulos egy az 1895. év nydri honapjaiban Vamvakouban (Gorog-
orszag) észlelt pertussis-jarvanyrol emlékezik meg, melynek kapesan
szokatlan szovédmények tamadtak a bél részérél. Ezen szivid-
mények, melyek gyakran silyos tiinetekkel jartak és végered-
ményben a bekdvetkezett halil okaként szerepeltek, a kivetkezdkben
nyilvanultak : Tobbnyire hosszabb idovel a szaméarhurut Kitorése
utan ldzzal (38-—40 (€% kezd6d6 erés hasfajdalmak jelentkez-
tek, a nyelv erfsen bevont, a légzés nyigé, a has erbsen fel-
fivodott és nyomésra fijdalmas volt. Minden esetben hasmenés mutat-
kozott, mely semmiféle gybgyszerre sem sziint meg. A maj meg-
nagyobbodott és koriilbeliil 4 harantujjal haladta meg a bordaivet,
a lép gyakran a koldok magassagiban volt tapinthaté. A gyerme-
kek nyugtalanok ¢és almatlanok a kinzd hasfijdalmak miatt. A
szerzd ezen szovodmények elbidézésével nem okolja sem a nyéri
meleget, sem pedig az esetleges étrendhibikat, hanem egyenesen
a pertussis mikroorganismusanak tulajdonitja azokat. Ezen gondolattél
indittatva minden hetegnek a baj kezdetétél fogva betolt, benzo-
naphtolt vagy salolt adagolt és ezen id6tél fogva hasonld szovod-
ményeket nem észlelt egyik betegén sem.

Ugyanez a jarvany a szerzd leirasa szerint 4 nap alatt
nyomtalanul megsziint, a mi hogy oly viratlanul tértént, azt a szerz6
a légnyomasi viszonyok hirtelen megvaltozasinak tolajdonitja.
Hogy ez a korilmény dynamikai vagy chemiai hatisoknak, vagy
az oxygen- ¢s ozontobbletnek, vagy talin a légkori villamossag
valtozasanak tulajdonithatd-e, mindez ez id6 szerint eldontetlen kér-
dés. (Arch. de Méd. des Enfants, 1910. 7. szam.) Péteri dr.

Sziilészet és noorvostan,

A sziilészet és néorveslistan haladisarél az 1909.
évben czimmel ir kritikai méltatast G. Schickele. A czikkbol az
alibbiakban kozoljitk a puerperdlis megbetegedéscl-ril sz6l6 részt.
Az érdeklédést falan leginkabb megérdemlik azok a bakteriologiai
vizsgilatok, a melyek hizonyos streptococcusfajok haemolyzald
tulajdonsagival foglalkoznak. Szamos vizsgalat kideritette, hogy
haemolyzals streptococeus egészséges terhes vagy vajiudo hiively-
meister). A nem haemolyzild streptococcns az esetek egyharmad részé-
ben talalhaté meg. A gyermekagyban mar mind a két fajta elég gyakran
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fordul elé; laz esetén a haemolyzilo gyakoribb, mint az ahaemo-
lyzalo ; a késéi gyermekigyban torténd nehéz infectidknal pedig
majd mindig haemolyzal streptococeusokat lehet kimutatni. De mar
a hiivelyvaladék haemolyzalé streptococcusaibél a gyermekigyi liz
tartamara, silyossagara, prognosisira vonatkozolag pontos kovet-
keztetéseket vonni nem lehet. Sokkal fontosabb a streptococcusok
kimutatisa a vérbél, mely esetben mindig komoly és erés infec-
tiorol van sz0. De meggyogyultak stlyos esetek, melyekben strepto-
coccust ki lehetett mutatni, és meghaltak olyanok, melyekben
streptococeus (sem haemolyzald, sem ahaemolyzild) a vérb6l nem
volt kitenyésathett ; gy, hogy ha a vérlelet akir positiv, akar
negativ, ebhdl még nem szabad prognostikai kévetkeztetést levonni.
Az is elofordult, hogy a streptococcusok egy idére eltiintek és
késobh megint ki lehetett Gket mutatni. Fontos volna egy pontos
klinikai eljards megéllapitisa a streptococousok vyirulentidjanak
megbiralasira ; de ez eleddig nem sikeriilt. Fromme , Blutschwamni“-
eljarasa nem bizonyult eléggé jonak; Fromme masik -eljarasa
(bouillon és lecithin keverékében a lecithin a virulens strepto-
coccusok novekedésére allitolag gatlo hatissal bir) még feliilvizsgi-
latra szorul. Fonfos jelenség az, hogy a sokirinyu vizsgalodasok
soran annak a kutatisa sem keriilte el a figyelmet, hogy vajjon
a szervezet min6é védekezOmunkat folytat a bejutott  csirdkkal
szemben ?  (Wright-féle - opsoninmeghatarozas, antitrypsinmeghati-
roz4s, stb.) (Miinchener med. Wochenschrift, 1910. 16. és 17. sz.)
) Scherer.

A Routgen-kezelés hasznarol eriésebb méhvérzés és
myoma eseteiben nyilatkozik Kronig és Gauss. Véleményiik szerint
nagy jovéje van ennek az eljarisnak. Tapasztalisnk az 505 opera-
tive és 63 Rontgen-sugarral kezelt oOriasi esetszam alapjin a kovet-
kezd : igen exds vérzés, myodegeneratio cordis, erés adipositas,
catarrhus bronchialis esetén, tehat a hol a miitéti beavatkozas
eddig nagy koczkazattal jart, Rontgen-nel konnyii lesz az asszonyo-
kat kigybgyitani. Erés egyéneken persze mindig elbny6sebb a
miitétes beavatkozas, mert az utolagos tiinetek az ovariumok
bennhagyasa esetén jelentéktelenebbek, mint a sugaras gyogyitissal
elért amenorrhoedban ; de meg azutin a Rontgenes gyogyitas igen
driga és nagyon sok id6t vesz igénybe. Mindazonaltal a Rontgen-
kezelésnek a gynaekologiai gyogykezelés terén nagy fontossigot
tulajdonitanak. (Miinchener med. Wochenschrift, 1910. 29. szam.)

Scherer.

Borkortan.

A kozmetikarol tactott eloadast H. Paschkis tanir (Wien).
Az észszerii horapolasnak és kozmetikanak alapja a mosdds.
A mosdashoz legalkalmasabb a lagy viz, tehat folyo- vagy esdviz.
Az arczmosas reggel és este torténjék, lehetbleg meleg vizzel.
Felfrissitoleg hat a bbrre, ha a melegvizes mosis utin nyomban
Jjo hideg vizzel végcztctiin?i rovid lemosdst. A melegnek és
hidegnek alternald alkalmazasa néha jol bevalik habitudlis arez-
erythema eseteiben. Az arczmosashoz nem alkalmasak szagosité-
nak a kiilonboz6 balzsamos szerek (példanl tolubalzsam, benzoé),
mert eldugaszoljik a faggyimirigyek kivezetd csoveit. Kellemes és
tandesos azonhan a mosdovizhez kevés kolni vizet adni. Az arez-
mosas utin csak ritkan valik sziikségessé a bornek bezsirositasa.
Még leginkahb sziikséges ez kemény viz vagy rossz szappan hasz-
nilata utin. Ilyenkor példaul az ungu. simplex teljesen -elegendd.
Mas kendesre, pasztira nincs sziikség. A kenbesot enyhe, centri-
petalis kenéssel kell a bérbe masszalni s utdna vattaval azonnal
eltivolitani. Az utdna kovetkez6 puderezés ellen altaliban nem
lehet kifogast emelni. Pudernek legjobb a talcumpor, de ennek
a fénylo tulajdonsagat enyhiteni kell zinkoxyddal vagy magnes.
carbon.-mal. A fehér és rézsaszinii puderen keresztiil a bor mindig
kékesen tiinik at, ezért jo kevés okkert is belekeverni. Allandé
puderhasznilat esetén sziikséges, hogy az illeté lefekvés elott
mindenkor eltavolitsa kendescsel a pudert. Arez- és honaljizzadas
ellen igen alkalmasak a borszeszes lemosisok. A  honaljban
higitott formalint (1:1-—3) is alkalmgzhatunk. Ezt a szappanos
lemosas utin néhiny perczig kell esak hasznalni. Utina kolei
vizzel vald leszaritas kovetkezik, A comeddk rendesen fiatal, vér-
szegény, emésztési zavarokban szenvedd egyének arczan tdmadnak.
A kinyomésuk nem mindig konnyii és bizonyos iigyességet igényel.

A kinyomast leghelyesebb este végezni. Ezt a procedurit azutin
melegvizes szappanos lemosds koveti, A leszéritds utin legjobb
az arczot vagy kénes puderrel behinteni, avagy kénes mixturival
konnyedén hevonni (Sulf. praec., Glyeer. aa 50, Aqu..caleis 50°0.
Aqu. rosar. 100°0. Felrizandd); reggel lemosis. A rosacea, de
még inkdbb az apré teleangiektasiak ellenében jol szokott bevalni

az elektrolysis vagy a scarificatio. Naevus flammeus eseteiben -

a szerz6 az elektrolysisnek és a radiumos sugarazisnak kombinalt
alkalmazasat dicséri. Az elektrolysis csakis negativ legyen. Az
egyes besziras '/s—1 mm. mélyre terjedjen. 30 beszarasnil
tobbet nem ajanlatos egy-egy iilés alkalmival végezni. A bér
reactioja nem szokott nagyobbszabést lenni, ha esak 0:3—0-5 MA.-t
alkalmazunk, s ha a tfit nem hagyjuk 20 masodpercznél tovabb
a bérben. (Dentsche medizinische Wochenschrift, 1910, 37. sz.)
Guszman.

Rintgenologia.

Rontgen-lelet giimékoros gyermekek exspiratios koho-
gése esetében. Sluka 25 esethen végzett vizsgilatai alapjin ast
talalfa, hogy az esetek legnagyobb szizalékiban nem esupin a
hilusdrnyék vilik a nyirokmirigyek besziirédése folytan sotétebbé,
hanem e mellett a jobh, némely esethen a bal tiid6 felsé lebenye
is a gumbkoros besziirddés képét adja. Az ilyen tiidégocz arnyéka
egybefolyik a hilusarnyékkal s mint emlitve volf, gyakoribb a jobb
fels6, mint a baloldali felsé lebenyen, ritkdn azonban a jobb
oldalon a kozépsé lebenyre is fatyolszeriien folytatodik.

A szerzd vizsgilatait pillanatfelvételekkel eszkozolte és a
lairt jellegzetes képet egy éven feliili gyermekekril kapta. Egy
éven aluli gyermekek tiidd- és horgémirigygiimékorja ritka, Egy
évnél fiatalabb két gyermeken a kilégzési kohogést légmell, mas
esetben pedig a bifurcatio magassdgaban székelé siilyedéses hideg
tilyog okozta. (Wiener klin. Wochenschrift, 1910. 5. szim.)

' Hruby dr.

A hasiirdaganat hovatartozosiginak és minemiiségének
megillapitasaban nagy szerepet jatszik a Rontgen-vizsgilat.
Haudek kozol egy 56 éves nére vonatkozd esetet. A betegnek
intermittalo laza volt, erésen lesovanyodott, s hasinak bal feléhen
emberfejnyi daganat volt tapinthaté, mely az anamnesis szerint
rohamosan nivekedett. Belorvosi és vérvizsgalat alapjan a diagno-
sist rossztermészetli leukaemids lépdaganatra tették.

Rontgenologusok elé a kovetkezd kérdést terjesztették :
a daganat a gyomorral, a belekkel, avagy a léppel fiigg-e
ossze ? Bismuth-pépes atvilagitis azt eredményezte, hogy a daganat
sem a léppel, sem a gyomorral s valosziniileg a belekkel sem fiigg
Ossze és a daganat felsd része ghztartalmu, alsé felében pedig
szabadon mozgd folyadék van. Ennek alapjan kimondottak, hogy
a hasiiregben folyadékkal és gizzal telt rendellenes iireg képzédott.

Az operatio és késobb a bonezolas igazolta a Rontgen-atvilagi-
tas nyujtotta adatokat azzal a kiillonbséggel, hogy az emberfejnagy-
sagn sarcoma mégis a jejunummal fiiggbtt ossze, a daganathan
képzodott {ir pedig egy nyilis dtjan a béllumennel is kiozlekedett,
a honnét idénként bélnedv omolhetett belé. Tehat mégis a
Rontgen-vizsgalat adta meg a valosighoz legkozelebb allé kor-
jelzést. (Wiener klin. Wochensehrift, 1910. 1 sziam.)

Hruby dr.

Kisebb kozlések az orvesgyakorlatra.

Meningitis gyogyitisa unrotropinnal. Crowe kimutatta,
hogy a szijon at adott urotropin részben a liquor cerebrospinalisba
valasztatik ki, s igy a kozépponti idegrendszerben bakteriumalé-
hatist gyakorol. Ennek alapjan prophylacticumnak ajanlotta menin-
gitis cerebrospinalis epidemica ellen. Stockmayer meningitis puru-
lenta 2 esetében gyogyitasra is haszndlta az urotropint és feltind
jo hatasat észlelte. (Allg. Wien. med. Zeitung, 1910. 4. és 5. szam.)

Idosiilt gastrosuccorrhoea eseteiben a diaetanak megfeleld
rendezése mellett Sechilling a kivetkez$ gyégyszert hasznaltatja
fokoz6do adagban: Rp. Argenti nitrici, Extr. belladonnae ag 0-15—
0:2—025; Aqu. destill. 150:0. M. D. ad vitr. nigr. S. Naponként
3-szor fél evokanalnyit !/» borospohar vizben az étkezés elott.
(Therapeut. Monatshette, 1910. 7. fiizet.)
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Tdeges eredésii hasmenés ellen (ideszamitva a Basedow-
és Addison-kér kapésin fejloddt is) Eppinger és Noorden jun. jo
eredménynyel hasznalja az adrenalint a véghélen at. Tisztito
klysma utan 20—30 ecsepp Parke Davis-féle adrenalin-oldatot
fecskendeznek a végbélbe 250—300 ¢m® meleg vizzel. (Internat.
Betriige z. Path. u. Ther. d. Ernihrungsstorungen, 11. kotet, 1. fiizet.)

Magyar orvosi irodalem.

Gyogydszat, 1910. 43. szam. Kubinyi Pdl: Mikor mondjuk ki a
méhrikrol, hogy méar nem operdlhato, Alexander Béla: Adatok a higy-
szervek x-sugaras vizsgalatahoz.

Orvosok lapja, 1910. 43, szam. Barabds Jozsef: Maltocol a
gyomor és bélhuzam betegségeiben.

Budapesti orvosi wjsiag, 1910. 43. szam. Torday Ferenez: A
csecsembkori emésztési zavarok kezelése a mindennapi gyakorlatban.
»Gégészet® melléklet, 2. szim. Bawmgarten Kgmont : Anaesthesin-coryfin
és eycloform coryfin,

Vegyes hirek.

Kinevezés, A szeékesfovarosi balparti kozkorhdzakhoz Gall (réza
dr.-t alorvossd, Buké Sdndor dr.t és Deutsch Jend dr.-t pedig segéd-
orvossd nevezték ki, — Pestmegye foispanja Hacker Istvdn dr. aszodi
kororvost és Csengeri Kalman dr. gbdollol maganorvost tiszteletbeli
Jdrdsorvossa nevezte ki

A dr. Szenger Ede-féle alapitviiny kamataibol valo segélyezésre
a budapesti kir. orvosegyesiilet a kiovetkoz6 palyizatot hirdeti: Az
alapitvinytokének 1200 korondt tevé egyévi kamatjdvedelmébol «) 400
korona nyomorral kiizdo gyakorldé orvosoknak, 0) 400 korona valamely
elhalt gyakorld orvosnak segélyre szoruld és ezt megérdemld fitdrvaja-
nak, ¢) 400 korona valamely elhalt orvos szegényen maradt 6zvegyéneki
és darvainak segélyezésére fordittatik. A segélyezendik koziil absolute
els6bbséggel birnak a gyakorld orvosok ¢és azok hitramaradt esalad-
tagjai, mindazon orvosok folott, kik valamely rendes fizetéssel jaro
hivatalos allisban vannak vagy voltak. példaul hatosigi orvosok, egye-
temi tandrok stb. Elkeriilhetetlen. feltétel - a hagyoményozo akarata
értelmében —, hogy a segélyt elnyerd raomai katholikus, dg. evangelikus
vagy ev. reformitus hitvallisi legyen. A kérvenyezok koziil esak azok
vehetGk tekintetbe, kik hiteles okmanyokkal igazoljak, hogy a kivant
feltételeknek megfelelnek. A folyamodasok f évi november ho 10.-¢ig a
a budapesti kir. orvosegyesiilet igazgatd-tanfesihoz intézendék ¢és az
egyesiilet elso titkarjanak, Blaskovies Lds:l6 dr., Budapest, VIIL. Szent-
kirdlyi-uteza 51. czimére bérmentett és ajanlott levélben kiildendok. A
boritékra irando, hogy tartalma folyamodviny dr. Szenger Ede-féle
segélyezésért.

Az orvosi tovibbképzés nemzetkozi bizottsaga a berlini egyetem
szdzéves jubileuma alkalmabol a Frigyes esdszirné hizban tartotia elso
teljes iilését. A bizottsig a mult évben Budapesten tartott XVI nemzet-
kozi ' orvosi congressus zlatt alakult meg s elndkéiil Waldeyer tanart,
fotitkardul Kutner tanart vilasztotta meg. A Derlini iilésen tizenegy
allam volt képviselve. A napirend legfontosabb pontja azon kérdéiv el-
fogadisa volt, melyet a kidzponti bizottsdg a kiilonbozo dllamokba fog
szétkiildeni. E kérddiv az orvosok tanulminyi és szigorlati rendjérol,
tovibbd a gyakorlatra vald jogositasrol és az orvosi tovibbképzésrél
kér adatokat. Ezekbol- gyiijtomunka késziil, mely az orvosképzésrél és
tovabbképzésrol az egyes dllamokban hii képet fog adni. A Frigyes
csdszarné-hizban nemzetkizi kizponti tudakozo irodit létesitettek, mely
felviligositist fog nyujtani az érdekl6doknek az Osszes allamok orvos-
képzésének s tovabbképzésének iligyeir6l. A magyar kozponti bizottsag,
melyet Zichy Jinos grof vallds- és kozoktatisiigyi minister alakitott
meg, a jové hoban fogja megtartani elsé teljes iilését, s az elfoga-
dando programm alapjdn mir legkzelebb megkezdik azon tanfolyamokat,
melyek feladata, hogy a gyakorld orvosoknak, katonaorvosoknak és tiszti
orvosoknak alkalmuk legyen ismereteiket kibdviteni és mélyiteni.

Megjelent. Onodi Adolf egyetemi tanir muukdja a litéidegnek és
az orr mellékiiregeinek oOsszefiiggésérsl (adatok a nasalis litozavarok
tandhoz), a mely eddig német és angol nyelven jelent meg, legijabban
Massei forditasiban olasz nyelven is a konyvpiaczra keriilt. — Bdré
Kordnyi Sandor dr.: Belorvostani eldadasok. Elsé évfolyam, 1L sorozat.
Budapest, Singer és Wolfner kiadisa. Ara 6 korona.

Meghalt. Liszkay Jozsef dr. kororvos 42 éves kordban Abauj-
szanton, — J. Forster tanir, a kozegészségtan és hakteriologia rendes
tandra a strassburgi egyetemen, 68 éves koraban. — Sydney Ringer dr.,
valaha a belorvostan tanara a londoni University College-en, 76 éves
koraban.

Kisebh hirek kiilfoldrél. A lausannei egyetemen az iiresedésben
levé szemészeti tanszéket S. Eperon dr. rendkiviili tanir eldléptetésével
toltotték be. — H, Steinert lipesei magantanart rendkiviili tandrrd nevez-
ték ki. — Gussenbauer tanirnak, az egykori jeles sebésznek emlékszob-
rit oktober 16.-dn leplezték le a sziiléhelyén, Ober-Vellachban, Karinthia-
ban. Ay iinnepi beszédet Eiselsberg tanar tartotta.

A legyek jelentdségéril a fertozd hetegségek toviabbyviteléhen
rdekes kisérletes vizsgalatokat végzett Graham-Smith dr. A hazi 1égy
igen falank dllat; par pillanat alatt nagymennyiségii eledelt tud el-
fogyasztani, melyet begyében halmoz fel, s melybdl tobb napig taplal-
kozik. Ebbol az kovetkezik, hogy a légy még tobb nappal az infectiosus
anyag felvétele utin fortdzd lehet. A legyek altal okozott fekete és barna
piszok esak kis részben all bélsirbol, leginkabb a légy hinyadéka

ismeretes, folyton tisztogatja magat mechanikai iiton. Graham-Smith dr.
megvizsgdlta, hogy az emberre nézve fert6z6 pathogen bakteriumok
(bac. typhi, b.
vibrio cholerae) meddig maradnak meg a légyben. A typhus-baecillus még
96 nappal a felvétele utdn ki volt mutathaté a légy iiriilékeiben; a
giimfbacillus harom napig él a légy beleiben, a diphtheria-bacillus egy
hétig, a cholera-vibrio két napig.

A jodlecithin Richter felette alkalmas oly esetekben, a melyek-
ben hosszii iddn 4t kell jodhatdst kifejteni, mint asthma bronchiale,
chronikus emphysema, arterioselerosis, torpid luetikus megbetegedések
eseteiben, Gyorsan szivodik fel a szervozetben, A jodlecithint a gyermek-
praxishan ott alkalmazzik, a hol a mirigyek duzzanata és bizonyos
diserassis bajlam 4l fenn. Ujabban 25 cgm, jodlecithintartalommal bird
jodlecithintablettik is forgalomba keriiltek, az erélyesebb jodhhatds
kifejtése czéljabol.

Dr. Jakab-féle Cigetsanatorium s
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alkotja oket. A légy naponta csak négyszer defaekil, de sokkal gyak- , i
rabban hany. Hinyasinak az a czélja, hogy ezzel feloldja a szilird tap- 4
1416kot, mert csak folyékony tdplalékot tud felvenni. A teste felszinével b

y nem igen fertdz, mert alig ragad red valami, s a mellett, mint {

enteritidis Gaertneri, b. tubereulosis, b, diphtheriae és
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(A Virosliget Koz-

vetlen szomszédsigaban.) Disetis, dingnostikus, physikotherapids sanatorium,

a L4 - 4 y'
Budapesti ZANDER-gydgyintézet 3
VIIL? Muzeum-korit 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. ['6bb javalatok :
Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsabik
(ischias stb.). Csonttirések és egyéb sériilések utdn visszamaradt mozgas-
zavarok. Erelmeszesedés, szivhajok, bronchialis asthma (villamos fény-
fiirdGvel), neurasthenia, béonlisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése

Justus Dr. bérbajosokat 2

Budapest, IV., Karoly-kirit 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymadok.

lektromagneses intézet cuaforim. wonn javalatok b

dlmatlansag, neurasthenia, neuralgidk, ischias, neurosisok, migraine, i
arteriosclerosis, csiz stb. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

OrVOSi Iaboratorium- Szivetség-uteza 14-16, Telefon 90-46. 4
Ujtatrafilred Sanatorium 3

légzoszervi betegek részére. Legmodernebh kényelem — kdzponti fiités — villany- ’
viligits. Gondos apolds, allandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. FProspektus. Vezotd
foorvos : Szontagh Miklos dr.

: : » Dr MATRA! GABOR v. egy. tanarsegéd.
Orvosi taboralorimtms 2 e ,

- S RRY
Ta massy Pal‘k-sa“atol‘l“ma (Budapestril villamoskdzle-

kedés), Kilon osztaly vérbajosok, birbetegek és higyszervi meghetegaidésben szenvediknek,
Foorvosok : Deutsch Arthur dr., dernatologus és venerologus, v. egyet. tandrscgéd,
Stossmann Rudolf dr., sebész, urolozus, v, poliklinikai assistens,

EpileptiKus betegeK intézete s ro-

vilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-talajdonos.Vagyontalan
betegek a nagyméltosdgd m. kir. beligyminiszterium elézetes engedélye
alapjén az orszigos betegépolasi alap torhére vétetnei fel.

Dr, Widder Bertalan operatenr testegyenesitd (orthopidia) intézete csont- és izilleti
(tuberculotikus, angolkdros, rhenmds, elgbrbiilt) betegeknel. Badapest, 1V., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-uteza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u, 83—5-ig. Szegényeknek dijtilanul,

Dr. Szjli Sandor ¥ sin, ifiouss, Msspmon e e
- =
Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIil., Rakoczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyara.
o
SANATORIUM.
nl‘- GARA GEZA, Me.‘ann PROSPECTUS. A
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.

Felvétetnek férfi- és nobetegek nogyogyaszati, sebészeti és belgyogyi- i
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal. 9652

ERDEY Dr. sanatoriuma. it & i réssire

v, s e b e

(Zander mo 1szecével). Gerinczelgorhiilesek.
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Budapest, VII, Dr. Griinwald- g

. Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Egész éven 4t nyitva

Dunaharasztiban

BALF gyogy-

v. egyetemi tandrsegéd, Andrdssy-ut 55. Tel. 157—71.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet LXXIIL nagygyiilése 1910 oktéber 14.-én. 802. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesitlet orvostudoményi szakosztdlya. |

(1910 méjus 28.-dn tartott XV. szakillés.)) 803. I.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet LXXIIL nagy- |

gyiilése 1910 oktober 14.-én.

Elnsk : Dollinger Gyula. Jegyzik: Blaskovich Liszlo,
Balint Rezsd.

1. Az elngk a kovetkezé megnyitét mondja:

Tisztelt Nagygyiilés | Egyesiiletiink tagjai utolsé kozgytilésiink
alkalméival megszavaztik azon osszegeket, a melyekre sziikségiink
volt, hogy egyesiileti hdzunkat Korb épitész tr tervei szerint a mai
igényeknek megfeleloleg atalakitsuk. Az épitész ur a nala meg-
szokott pontossiggal és gyorsasiggal a terveket meg is valésitotta,
ugy hogy daczira az atalakitas folyaman felmeriilt, clére nem litott
nehézségeknek, nemsokdra mar 1j helyiségeinkben tarthatjuk meg
rendes heti iiléseinket.

Azonban igazin értékes orvosegyesiileti miikodés csak ott
lehetséges, a hol szorgalmas onallo tudoményos buvarkodas folyik.
Az egyesiilet csak forum, a melyen buvirkodisunk eredményeit
kozzéteszsziik, megyitatjuk, mig a munka a kérhazi vagy a labora-
toriumi adatok Osszegezésébdl keriil el6 és igy egyesiiletiink taplilo
gyokerei kortermeinkbe és laboratoriumainkba nytlnak le. -

Az orvostudomanyi hivarlat még sohasem folyt olyan élénken,
mint mai napsig. A buvarok légiéi dolgoznak tudoméinyos gocz-
pontjainkban, hiivarlataik eredményeit az egyesiiletek, a congressusok
és a szaksajtéo kizegei szazszorosan visszaadjik, a kritika azokat
valodi értékiikre leszéllitja vagy pedig teljesen érvényre juttatja

. és a bennitk rejlé becses igazsigot tudomanyos kincseshazunkban

mint maradandot elhelyezi. A ki egy-egy nagy bilvirunk életét
fizyelemmel kiséri, meggybzodhetik felole, hogy kutatdsainak
eredményeit rendesen nem a szerencsés véletlennek koszonheti,
hanem hogy nagy tanulminyok, azokba valé teljes elmeriilés és
akdarhinyszor egy egész élet meogfeszitett szorgalménak az drén
csikarta ki a természettl azt az igazsigot, a melylyel az emberi-
séget holdogitotta. Az ilyen természetli munkikhoz azonban nem
elegendé az iréasztal és a konyvtar. Ezekhez a természettudoméanyi
vizsgilati modszerek eszkozeivel felszerelt laboratoriumok kellenek
és az egyszeri felszerelés még nem is elegends, hanem a munka
menete szerint folyton valtozo eszkozokre és felszerelésekre van
szitkségiik, szitkségiik van tovabba személyzetre és saziikségiik van
mindenekfelett arra, hogy vezetbik anyagi gondoktdl menten egész
figyelmiiket és minden egzyéb munka alol felmentve, teljes munkaere-
jitket biivarkodasuknak szentelhessék. Az ilyen intézetek berendezése
azonban igen nagy koltséggel jir és a szilkséges dotécziok az allam
egyéb nagy igényei mellett annyira megterhelnék a koltségvetést,
hogy az allam mindezen igényeknek megfelelni képtelen. Mis, nélunk
sokkal gazdagabb orszigok sem képesek mindig erre. Még Anglid-
ban is megesik, hogy az dllam nem tud megvenni egy becses
gylijleményt, a melyre a tudoméinynak sziiksége volna és széjjel-
hordanik, ha a maginadakozis meg nem gitolnd. A nagy angol
lapokban minduntalan jelennek meg hirdetések, a melyek a kozin-
séget értesitik, hogy valamely tudomanyos intézetnek egy driga
eszkozre vagy egy pavillonra volna sziilksége, a mely egynehiny
ezer font sterlingbe keriil, a mire azonban fedezettel nem rendel-
kezik ¢és adakozasra szolitja fel a kozonséget. Alig telik el egy
kis id6, mar megjelenik a masik hirdetés, a mely a gyiijtést le-
zarja, mert a sziikséges Osszeg hamarosan megkeriilt.

Mi sem vagyunk hijaval nemesen gondolkozo egyéneknek,
a kik Osszegyiijtott vagyonukat kozezélokra hagyjak és csak az
utolsd hetek egynehény szenzacziés végrendelete is héven juttatott
a tarsadalmi jotékonysignak és a tudomanynak is, de egészen
kivételes ritkasigszamba megy mindlunk az, hogy valaki a természet-
tudomanyi buvarlatnak juttasson nagyobb Osszegeket és még nagyobb
ritkasag, hogy az ilyen példa kovetdre taldljon.

Megtakaritott vagyonat az ember arra a eczélra hagyja, a
melyet megszeretett. Abbol, hogy kozonségiink ily mostohan bénik

el a természettudomanyokkal, az kivetkezik, hogy nem szereti ket ;
meg vagyok réla gybzbdve, hogy csak azért nem szereti, mert
nem ismeri Oket, mert nem tudja, hogy a természettudominyok
haladésin alapul az emberiségnek az a nagy haladisa, a melynek
a mindennapi életben valamennyien hasznat latjuk és- mindinkabb
novekedd hasznit latjuk, ha betegség timadja meg a szervezetiinket.
Azonban ne csak a kozonséget vadoljuk meg. Ebben az esethen
talin magunkat sem menthetjiik fel teljesen_a vad alél, hogy mi
nem toreksziink a kozonséget a természettudomanyokkal és azok
igényeivel annyira megismertetni, mint a mennyire sziikséges volna,
hogy vagyonanak egy részét onként a tudomdny iranti lelkesedés-
b6l és tisztelethdl aldozza fel a természettudomanyok oltarira.

A mig tehit a természettudominyi vizsgalatokat szolgald
maginadakozissal nem lehetiink megelégedve és sziikségesnek tar-
tandk, hogy a kozionséget a természettudoményok és azok igényei
fel6l bovebben informaljuk, addig orvesi rendiink e tekintetben
meg lehet elégedve az allammal, a mely az utolsd években nagy
osszegeket fektetett be a tudomanyos orvosi buvarlatnak szolgalé
intézetekbe. Ezen intézetek egyikét tisztelt féndke, tanitdsi méd-
szerének ismortetésével, szives lesz a mai estén a budapesti kirlyi
orvosegyesiiletnek hemutatni és a midén erre Jendrassik tanér urat
felkérem, van szerencsém ezennel a mai nagygyiilést megnyitni.

2. Blaskovies Laszlo titkar felolvassa jelentését. Az ,Orvosi
Hetilap“-dij 200 koronajat Molndr Béla ,Kisérleti vizsgilatok a
gyomornedvelvilasztas physiologiai és pathologiai mechanismusarol
és azokhoz flizott klinikai reflexiok“ czimii, a ,Bokay Janos-jutalom-
dij¢ 200 korondjat pedig Lordnd Leé LA lumbalpunctio dia-
gnostikai értéke giim0s agyhdrtyalobnal, kiilonds tekintettel ‘a
cerebrospinalis folyadék vegyi vizsgalatira® ezimfii dolgozata nyerte el.

A Szenger Ede-féle titkos palyazatra dolgozat nem érkezett
be. A két ,Balassa-palyadijra® hirdetett palyazat szintén meddd
maradt.

3. Balint Rezsé masodtitkar felolvassa a kovetkezd palyd-
zati hirdetéseket. ]

I. A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelésében levé Balassa-
dijatap kamataibsl két, egyenként 600, azaz hatsziz korona pélya-
dijat tliz ki az orvostudomany birmely szakmajabél szabadon va-

" lasztott, onalld kutatisok alapjan késziilt, befejezett, még sehol

nem kozdlt, magyar nyelven irt dolgozat jutalmazdsira, A palya-
munkéhoz zart, jeligés boritékban a palyazénak sajatkezti névala-
irasa, dlldsa és lakdsczime melléklendd. Az e palydzaton résztvevo
dolgozatok 1911. év mdjus 31.-éig a budapesti kir. orvosegyesiilethe
a bekiildés czéljanak megnevezése mellett hekiildend6k. E hatér-
idén tal benyujtott mfivek tekintetbe nem vehettk. E palyizat
eredménye az 1911. évi oktober 14.-én tartandé évfordulé nagy-
gyiilésen hirdettetik ki, a nyertes palyamunkihoz tartozé jeligés
boriték ez alkalommal bontatik fel. A pélyadij a nyertes palya-
munka szerzOjének jelentkezésekor azonnal kiadatik.

II. A budapesti kiralyi orvosegyesiilet a kezelése alatt allo
»Orvosi Hetilap® dijalap kamataibol 200, azaz kétszaz koronat
tliz ki a bonez- vagy élettan korébe vagod legjobb eredeti czikk
jutalmazasara, mely magyar Allami illetéségli szerz6t6l az ,Orvosi
Hetilap* hasabjain 1906 jinius ho 1.-6t6] 1912 majus ho 31.-éig
terjed6 6 év alatt megjelent vagy meg fog jelenni. A jutalomdij
az egyesiillet 1912, évi oktober ho 14.-én tartandé nagygyiilésén
fog kiadatni,

III. A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelésében levo
Budapest Jézsefvarosi Orvostarsasag Bokay Jinos Emlékalapitvany
kamataibdl 200, azaz kétsziz koronat tiiz ki eredeti, 6nallé, magyar
nyelven megirt, a gyermekkortan és gyodgytan korébél vett dolgozat
jutalmazésara, a mely 1910 januir h6 1.-ét61 1911 deezember ho
31.-éig magyar szakfolydiratban vagy 6nallé monographia alakjaban
megjelent vagy meg fog jelenni. A jutalomdij az egyesiilet 1912.
évi oktober hé 14.-én tartandé nagygyiilésén fog kiadatni..
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IV. A budapesti kirilyi orvosegyesiilet a kezelésében levd
dr. Szenger Ede-féle orvostudomdnyi palyadij-alapitviny kamataibol
Magyarorszagon érvényes oklevéllel biré orvosok részére 1600,
azaz ezerhatszaz korona palyadijat tiiz ki a kovetkezd palyakérdés
megoldasinak jutalmazasara: .4 budapesti typhus epidemiologidja.”
(A typhusjarviny fellépésének okai és korilményei, terjedésének
tutai és modjai, tekintettel az ivoviz, élelmiszerek és egyéh koz-
vetiték szerepére.) A magyar nyelven irt pilyamunkdk 1912. évi
méjus ho 31.-éig az orvosegyesiilet I-s6 titkaranak a palyazat vila-
gos megjelolésével kiilldendok meg. A palyamunka mellé zart,
jeligés boritékban a palyazonak sajatkezii névalairasa, allasa és
lakasczime melléklendd. A megjelolt lejarati idon tul beadott dolgo-
zatok tekintetbe nom vétetnek. Palyizatra benyujtott palyamunka
a palyizat elintézése elott vissza nmem vonhatd. A palyazat elinté-
zése utan a palyhzatra beadott kéziratokat igazolt tulajdonosaik
visszakapjak. Jelen palyazat eredménye az 1912. év oktober 14.-én
tartandé évforduld -nagygyiilésen hirdettetik ki, a pdlyazaton nyer-
tes munkahoz tartozé jeligés boriték ez alkalommal bontatik fel
és a phlyadij a nyertes palyamunka szerzijének jelentkezésekor
azonnal kiadatik.

V. A budapesti kiralyi orvosegyesiilet a kezelésében levd
dr. Szenger Ede-féle orvosludomdnyt palyadij-alapitviny kamataibol
Magyarorszagon érvényes oklevéllel bird orvosok részére 800,
azaz nyolezszaz korona pilyadijat tiiz ki az orvostudominy barmely
szakmajabol szabadon valasztott, onalld kutatisok alapjan késziilt,
befejezett, magyar nyelven irf, még sehol meg nem jelent dolgo-

zatra. A palyamunkak 1911. évi majus hé 31.-éig az orvosegye- -

gillet elsd titkaranak, a palydzat viligos megjelolésével, a szerzd
nevének ¢és lakasianak megnevezésével kiildend6k meg. A megjelolt
lejarati idén til beadott dolgozatok tekintetbe nem vétetnek. A
palydzatra benyujtott palyamunka a palyazat elintézése eldtt vissza
nem vonhaté. A palyizat elintézése utin a palyazatra beadott kéz-
iratokat igazolt tulajdonosaik visszakapjak, Jelen palyazat ered-
ménye az 1911. év oktober 14.-én tartand6 évfordulé nagygyiilésen
hirdettetik ki és a palyadij a nyertes palyamunka szerzéjének
azonnal kiadatik.-
(Vége kovetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdanyi
szakosztalya.

(1910 majus 28-dn tartott XV. szakiilés.)

Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konrdadi Ddniel.
(Vége.)

I Aes Nagy Istvin eléadisa: A tuberculosis-bacil-
lusok kimutatdsa az aramlo vérben.

A Stiubli-Schnitter-féle eljarassal 5—5 em?® vért dolgoz-
tunk fel. A noniusos tirgyasztal alkalmazasival a megflestett vér-
tiledék sav- és alkohol-all6 bacillusait meg is szAmoltuk.

Vizsgaltunk Osszesen 24 esetet. Ebb6l 2 a IL Turban-Ger-
hardt-stadiumba tartozd tiid6tuberculosis negativ eredményt adott.

A tobbi 22 stlyos tiid6tuberculosis, kozottiik 5 tuberculosis
miliaris, 10-szer mutatoft positiv vérleletet.

Lefolyas szerint

a T chron. tiidétuberculogisban 2-szer,

a 10 phthisis fleridaban 4-szer,

az b tuberculosis miliarisban 4-szer
kaptunk bacillusokat a vérben.

Leszamitva az 5 tuberculosis miliarist, a bonezolisok alap-
jan localisnak vett 17 tild6tuberculosis 6-szor adott positiv ered-
ményt,

A bacillusok szima

a 2 positiv tételli chron. tiidétuberculosishan 2—25

a4 3 »  phthisis floriddban . 1—138
a4 I tuberculosis miliarishan 3—90

kozott ingadozott. Kowbacsd saamok :
21, 72

A kimutatis ante mortem mindig par héttel, sét egy esetben
(chronikus tiiddtuberculosis) csaknem 2 hénappal elébb sikertilt.

Vizsgalataink biztos ténye az, hogy a 17 localis tiidétuber-
culosishan 6-szor kaptunk positiv vérleletet, mindig joval ante
mortem ; a mihdl kovetkezik, hogy a bacillusok megjelenése loca-
lis tiidotuberculosishan nem praemortalis jelenség, mint azt eddig
sokan hitték.

PALYAZATORK.

H678/1910. kig. sz ‘

Csik varmegye felesiki fdszolgabirdi jirishoz tartozo karezfalvi kérorvosi
allas lemondis kovetkeztéhen megiiresedvén, ezen dlldsra ezennel pdlydzatot lir-
detek, s felhivom a pdlydzni 6hajtékat, hogy az 1883. évi I t.-cz. ¢s az 1908.
évi XXXVIIL t-cz. értelmében szabdlyszerfien felszerelt kérvényilket folyo évi
november hé 15.-éig hozzim adjik be anndl is inkdbb, mert a késobb beérke-
zett folyamodvinyokat tekintetbe nemn veszem.

Ezen kororvosi dlldssal az alibb részletezett javadalmazis van Usszekitve :

1. 2000 korona torzsfizetés.

2. 1000 korona fuvaritaliny.

8. Virmegyei szabilyreudelethen megillapitott litogatdsi dijak.

4, Természetbeni lakds.

b. Halottkémlési dij 54 korona. Megjegyzem, hogy a volt kbrorvos a

Munkdshiztosito pénatirtél évi 500 korona s a Balinbinyai rézmévek részvény-

tarsasdg Tarslidajatol évi 2100 korona fizetést élvezett.

A kozegészségiigyi korhoz Csikszentdomokos, Csikszenttamas, Csikjendfalva,
Karczfulva, Csikddlfalva és Csikmadaras kozségek tartoznak, melyek dllami it
mellett 10 kilometer hosszban fekszenek, a-melyeket a kororvos hetenkint egyszer
tartozik heutazni. !

A vilasztist Karczfalva kvzséghdzinal foly6 évi november hé 19.-én dél-
elott 11 orakor fogom megtartani,

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

8—1 Bece Imre, foszolgabiro.

1640/1910. eln, sz.

: A Szabadka sz. kir. vires tulajdondt képezd ,Miria Valéria“-kizkérhdzban
firesedésbe jovd és havi elbleges részletekben fizetendd 1200 azaz egyezerkettszdz
korona évi fizetés, lakds, fiités, viligitds és elsd osztilya élelmezéssel javadalmazott
koérhazi alorvosi allasra palydzatot hirdetek.

A torvényhatésig féispanja dltal kinevezendd alorvos kvteles a korhdzban
lakni, magingyakorlatot az elsé segély esetét kivéve nmem folytathat és dlldsit
esakis két havi felmondisidd eltelte ntin hagyhatja el.

Nés orvos kérvénye figyelembe nem jshet.

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

Felhivom ennélfogva mindazokat, a kik ezen dllist elyerni 6hajtjik, hogy
kellgleg okmanyolt kérvényeiket legkésobb f. évi november hé 19. (lizenkileneze-
dik) napjinak déli 12 érdjdig Szabadka sz. kir. viros f8ispinja Purgly Sandor dr.
tirhoz (Szabadka, Pest-szilloda-épiilet) anndl is inkdbb nyujtsék be, mert a késébb
érkezd palydzati kérvények figyelembevételre nem szamithatnak.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi I, t-cz. 9. §-dnak IL részé-
ben mindsitett pilyazé nem jelentkeznék, az egyévi gyakorlatra utasitott, ecsetleg
szigorldorvosoknak a fenti hatdriddig benyujtott kérvényei szintén figyelembe fog-
nak vétetni.

Szabadka, 1910. évi oktéber hé 19.-én.
8—1 Biré Kidroly dr., polgirmester.

148,804/1910. VII—b) sz.

A nagyszebeni m. kir. dllami elmegydégyintézetnél kinevezés kitivetkeztében
megiiresedett éz a VIL fizetési osztily harmadik fokozatival jaré évi fizetds és
6tlék, valamint természetbeni lakds, fités ¢s viligitis javadalmazdsival egybe-
stott igazgato-féorvosi allasra palydzat hirdettetik,

Felhivatnak a pélydzni kivindk, hogy eddigi foglalkozdsukat (curriculum
vitae), szakképzettségiiket, irodalmi mikodésiiket, valamint életkorukat s ép és
egészséges testi dllapotukat igazolé okminyokkal felszerelt bélyeges folyamod-
vinyaikat jelen hirdetés keltétdl szdmitott 4 azaz négy hLét alatt a m. kir. beltgy-
ministeriumhoz annyival is inkdbb nyujtsak be, mert késéhb érkezett folyamod-
vinyok figyelembe nem vétetnek.

Budapest 1910. évi oktéber hé 11 -én.

A wminister meghagydsabol,

Biles, ministeri tanacsos.

241/1910. ig. sz.

Békés virmegye kozkorhdzinak belgydgydszati osztilyin egy alorvesi és

segédorvosi allasra, valamint az elmebeteg-osztilyon egy segédorvosi allasra

palyizatot hirdetek. g .

Javadalmazis : a belggdgyﬁszati osztaly alorvosi dllasandl évi 1400 korona,
a belgyogyiszati osztily segédorvesi dlldsindl évi 1200 korona, az elmebetegosztily
segédorvosi dllisindl évi 1600 korona kézpénzfizetés ¢s mindegyik dlldsndl elsé
osztalyti ¢lelmezés, lakds, fiités viligitdssal, 3 W

Pilydzni szdndékozokat felhivom, hogy képesitésikrol, valamint eddigi
miiksdésikrdl sz816 okményokkal felszerelt folyamodvényaikat Békés varmegye
foispinjahoz intézve, hozzim folyé évi november hé 10.-éig killdjék be.

G yula; 1910. évi oktéber hé 22.-én,
2-1 Bekés varmegye kizkiorhdzanak igazgatija.

8455/1910. sz. :

Alséfehér virmegye alvinezi jérisaban, Alvinez székhelylyel biré. kizegész-
ségligyi ktrben firesedésben loyd kdrorvosi allasra ezennel pilyizatot hirdetek.

A kir a kbvetkezé kozségekbol 4ll : Alvinez, Cséra, Tartaria, Karna, Akmdr,
Szaraksz6, Rakatd, Borsémezo, Poklos, Olahddlya.

A kororvos javadalmazisa :

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

2. 500 korona évi Makbér.

3. 800 korona évi fuvaritaliny.

4, Virmegyei szabilyrendelettel megallapitott Jatogatdsi dijak.

ox
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L A kirorvos kiteles Usszes kizségeit havonta kétszer,.elbre megallapitott
fe napokon meglatogatni.
A Felhivom a pilydzui chajtékat, hogy az 1908. é¢vi XXXVIIL t.-cz. 7. §-iban
cloirt képesitésitket, eddigi alkalmazdsukat igazolé okminyokkal felszerelt kér-
\énye«ktt hozzim f. évi november ho 20. alg nyujtsik be, mert a késGblen
érkez0 kéryényeket nem fogom figyelembe venni.
A vilasztas papjat esak a palydzati kérvények beérkezte utin fogom kittizni.
Alvinez 1910. évi oktéber hd 6.-dn.

;t 3-2 Pongrdacz, foszolgabiro.

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal, hugyhélyag - bantalmaknal és |
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és }
lélegzési szervek hurutjainél

| 4075/1910. sz, _ aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS
Alséfehér virmegye kisenyedi jardsdban a vingérdi kérorvosi allas Vin- e
gird kozség székhelylyel tirésedésben lévén, arra pélyizatot hirdetek.
Ezon kizegészségiigyi korhtz Vingird, Oldhgirbd, Gergelyfija, Spring,
b Drassé és Kutfalva kozségek tartoznak.

A kirorvos évi javadalmazisa :

1. 1600 korona és négyszeri, egyenként 200 koronit tevd. a nyugdijba is
beszdmitandd dtddéves korpatlék. K

2. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz 17, §a értelmében megallapitands lakds-
pénz, esetleg természetbeni lakds, fuvar-, tivolsigi és litogatisi dij,

2 Kontinens legelsd orvosl szakiekintélyel dltal itiing sikkerrel hasznaltatik.
Kivalé évszer a vSrhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forrds kiviié tulajdonsfigai:
Hugyhajté hatdsu,
Kellemes izii. Teljesen tiszta.
Kdnnyen .emészthetd.
Vasmentes.  Allandé 8sszetételil.

A megvilasztandd ktrorvos kézi gydgyszertir tartisira fel lesz jogositva.
Pilydzék az 1908, évi XXXVIIL t-ez. 7. §-4dban eldirt képesitésitket, élot-
kort és Pdrh-u alkalmaztatisukat igazolé okményokkal felszerelt I\Lru‘n\mkel
1910. évi november hé 20.-aig hozzim nvu]ts\L be, mert a késobb érkezdket
4 figyclembe nem fogom venni.
4 A vilasztds hatdridejét késébbre fogom kitfizni.
| Vizakna, 1910. évi oktéber hé 11.-én.

Szabé Lajos, foszolgabiro.

pesr Boiras iqurgasssags Gyl

Kiiléndsen oly egyéneknek ajinlatos, a kik

vMOR FOR iil6 életmédjuk folytin aranyeres béantal-

makban, hasi vérbéségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakodasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gy Eyeredményekrbl

sz616 Dbizonylatok €s egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4linak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST S tiréen S

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8

HIRDETESEK.

Palyazat segédorvosi allasra.

Abbaziai sanatoriumom részére egy a b‘lmoo\nvathan
kello jartassaggal bird segédorvost keresck. Le "‘ledhb egy évi, valamely
belgyogyvaszati klinikin vagy budapesti kuykurha' hulww rydszati  0sz-
talvdn toltott gyakorlat kimutatandé. Német nyelvben valo tokéletes
_pixtnssa(r feltétel, franczia nyelv ismerete kivinatos. Fizetés megegyezés
szerint. Az 4llis azonnal elfoglalhato.

Rovid curricnlum vitac-vel cllitott ajanlatok miel6bbi szives be-
kiildését kérem.

MUSCHONG" BUZIASFURDD

BUZIASI PHONIXS

\ SSZETE agy.
| BAKTERIUM MENTES [ ot .

| _Budapesti f. foramﬂr ~ Edtvis-utcza 44. szam. Telefon 86—35.

RAKOSPRLOTAI SIANATORIUM (Rékospalota, frpdd-uteza 12

‘ Egyediill, szakorvosok vezetése alatt allé gydgyintézet alkoholbetegek
szamara Magyarorszagon.

Gyogymddok : Physikalis-diaetetikai modszerek lelki befulva\olnb, neve-

lés, testi munka. Napi ellitis gyogykezeléssel egyiitt 5 koronatol fel-

59 2 Dr. Mahler Gyula. e e A e 3 9 AR R R RS
RAS

MA FOR RAS

minden katarrhust gyogyitanak, k:\plmt() az  Osszes  asvanyvizkereske-
ﬂésaknél és 2 Brunnendirektion Gleichenberg altal. o5
PARIS 1908 GRAND PRIX ES ARANYEREM

7. ﬂﬁYSZERTAERT Tartalmaz emulsioban 50, csukamajolajat.
5 Szaga es ize kell konnyen b hetd
y felbofogést es diarrhoet nem okoz

POTIO OL.JECORIS-

6 SZALLITASA DIIMENTES.

SILNIWND YSYLITIVIS 9IAN AGWN 13N

felé. Felvilagositist ad a szanatorium forvosa, Stein Fiilop dr., kir, :ﬁ:f:; “:ﬁ:x” '.‘ymmmm‘n b"‘“'l %
taniesos, 1dew0|\o~4 (Budapest, 1V., Grof Karolyi-uteza 22), vagy az rendelkezésre. md;’;wmm aves . B3
| egyesiilet ioml\am Lanyi Marton dr. (Bud.lpesl L I‘ehen.m ut 27.) ara 4 E 75 (. probaoveg 2 K 50 £ =
i Nagy park és konyhakertészet, Asztalos- és konyvkotb muhelyek ¥
- _
- e —————————————————— - — —— —

Megrendelheto a

| Magyar Asvanyviz

| 2 Pajor ij sanatoriuma | e ML

Budapest, VIIl, Vas-n. 17 = -renmsszmsGYOBYASVANWIZ

GYERMEK BETEGSEGNEL SPECIALIS HAZI GYDGYSZER

Forgalmi_és Kivi-
teli r.-t.-nal Buda-

i gt s ki Gt i i i |(|vmo STENSAVMENTESASZTRUVIZ! | 0
ﬂ -  Rontgen-laboratorium. —— e 2 e i L5

Bennlaké és bejard betegek részére ;

Kilon néi és férfi vizgydgydszati osztdly. sa“ator'um Rekaw.nke "Wie."

Pneumatikus kamarak, inhalatorium. Ksadcon

Oxygen-, szénsavas-, villanyos fény- és kadfiirdok. Pavill o"::.?; s:eshkedelybetegek res:ae;e'.(eﬂek
Pﬁstyéni iszaplu’n-a. R Az 6sszes modern gyégymodok. 9338
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A postyéni iszap budapesti folerakata. Egész éven at nyitva. Interurban telefon: Rekawinkel Nr. 2
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