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Kozlések az egyet. Gyermekklinikival kapesolatos buda-
pesti . Stefinia“-gyermekkorhazbal.

A gyermekkori idiilt és velesziiletett belso agy-
vizkor sebészi kezelésérol.
Irta: Bokay Janos dr, egyetemi ny. r. tandr, a budapesti ,Stefania“-
gyermekkorhaz igazgato-féorvosa.l

Uraim !

A velesziilletett belsé hydrocephalus s a szerzett idiilt belsé
agyvizkor sebészi kezelése mar rég foglalkoztatja gy a paediatrakat,
mint a neurologusokat és a sehészeket, mert régdta ismeretes, hogy
azon fejvizkorosok, a kik belsi kezeléssel eredményesen gyogyit-
hatok — értem kiilonésen a lueses alapon fejlédstt belsd hydro-
cephalusokat®> —, az Usszes eseteknek elenyészdleg csekély hanyadat
teszik ki, pedig a gyermekorvoslisi gyakorlatban ezen esetek
altaldban sfirfin keriilnek szemiink elé.

Az utolsé tiz évrdl (1899—1908) bsszeallittattam a veze-
tésem alatt allo budapesti , Stefania“-gyermekkorhiz ambulans beteg-
anyagabol az idiillt és congenitalis belsé hydrocephalus-eseteket s
ezen Osszedlliths mutatja, hogy ezen betegek az Osszes bemutatott
gyermekbetegeknek (189/p-at tették ki, vagyis tiz év alatt
183,044 ambulans beteg kozitt 334 volt. Ezen statistikai
tablazat kiilonben mutatja azt is, hogy a bemutatott hydro-
cephalus-esetek életkora az esetek tilnyomd szamaban az elsd
hiarom életévre esett s a hetedik életéven (4l a hemutatott
esetek az Osszes fejvizkOr-eseteknek mdr esak 7%/o-dt tették ki,
mib6l talan joggal kivetkeztethetiink arra is, hogy ezen szeren-
csétlen gyermekeknek jo része még a hetedik életév eldtt elhal.

Lassuk, hogy ezen belsé agyvizkorok operativ kezelése mily
eredményeket nyujiott eddig a gyakorlathan ?

1 Elgadatott a béecsi és magyar gyermekorvosoknak 1910 d&prilis
30.-4t61 majus 1.-éig tartott béesi Gsszejivetelén.

2 (. Smith, Audeaud, Wyss, Heller, Newmann, Immerwol, Hoch-
sunger, Sundoz gybdgyult esete.

A hydrocephalus chron. internus (inclus. congen. internus) évi
forgalma a budapesti ,Stefania*-gyermekkérhdazban.

; || Az Osszes
3 il ity i 0—1 | 1-3 | 3—T7 | 7—14 | ambulans
Ev Szém | Fid 11‘%") évig | évig | évig | évig | betegek
‘ [ | szima
: 1? B |
1899 | o7 | 18 9 11| 14 9 | — | 15452
v ‘ ‘ !

1900 ‘T 42 21| 15 9 | 18| 10 5 || 16,125
1901 | 40 | 2 | 14 12 | 19 8 1 15351
| | Il
1902 f 89 | 28 | 17 [ 17 [ 12 9 1 ’ 16,575
1 |
1903 | 81 || 22 9 | 18 9 9 2 | 18,656
1904 || 20 14| | 1 B L \‘. 17,764
1906 | 28| 14| o 7 5 6 5 H 20,390

‘ l
1906 | 40| 92| 18| 14| 11| 10| 5 ” 21,265
1907 | 28 | 20 8 7| 16 5 ’ — | 21,564
1908 | 44 \ 30 | 14 ;} 22 | 13 o ’ 19,902
| [
10 évalatt ‘ ‘
dsszesen B34 | 215 ’ 119 | 128 | 121 | 63 | 22 | 183,044

1895-ig a kiilonbozé eljarasokkal elért eredményeket, jobban
mondva az ezen eljarasokbdl lesziirt tapasztalatot jol allitja elénk
Pott tanar, ki a liibecki német vandorgyiilésen az idilt hydro-
cephalus keletkezésérél és kezelésér6l valo referatumaban! mintegy
osszefoglalas gyanant rezignaltan mondja: ,Nach alldem miisse n

1 Verhandlungen der Gesellschaft fiir Kinderheilkunde in Liibeck,
1895, pag. 132.
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wir es offen bekennen, dass die Resullate der operaliven Behand-
lung des Hydrocephalus chron. int., moge diese oder jene Methode
. Awwendung gekommen sein, bis jetzt noch ganz miserable sind.*
Mindenesetre eléggé deprimald kijelentése ez Poft referatumd-
nak, de éppen a libecki vdndorgyiilés ezen referatuma kapesan
kifejlédott  diseussio mutatta legjobban azt, hogy a kiizdelemmel
ezen a téren sem szabad felhagynunk.

Kérdés, mi volna egyaltaliban azon idealis mitéti beavat-
kozas, melynek ‘segitségével a mai asepsis mellett idilt (chron. és
cong.) helsé agyvizkor eseteiben nagyobb szammal volna virhato tel-
jesen kielégitd gyogyeredmény. A. IHenle szép czikkében 1896-ban!
idevonatkozolag a kivetkezéket ivja: .. . wir muissen als die ideale
Operationsmethode  des H. ein Verfahren. bezeichnen, welches es
ermaglicht, die Ventrikelfliissigheit dauernd an eine Stelle fort-
zuleiten, von der aus sie, durch den Lymph- oder Blutstrom auf-
genommen, dem Kreislauf zugefihrt wird.“ Folytatolag pedig a
kivetkezoket mondja: ... Dabei wird es vermuthlich nicht ge-
rade darauf ankommen, den normalen Weg wvom Ventrikel zum
Arachnoidealrawm herzustellen, sondern es wird geniigen, wenn wir
das Ventrikelwasser zu irgend einer lymphgefissreichen Gewebs-
partie hinbefirdern, so ins subculane Bindegewebe ete.“ A fenti
kérdésre egy évvel el6bb, tehat 1895-ben, Gértner tanir is meg-
felelt a liibecki gyiilésen Pott elbadisa kapesin,®> midén felvetette
azon — tndtommal elészor kifejezésre juttatott —— eszmét, hogy:
e - - 0b es micht moglich wire, eine Kinstliche Communication der
hydrocephalischen Hohlen nach dem Lymphsystem oder Venensystem,
sei es mit einem Sinus, sei es mit einer anderen Kopfvene, her-
zustellen.* Mert, miképpen Gdrtner tovabbi felszolalisaiban mondja :
we o o €8 wire damat ein Zustand angebahnt, der der Normalitdit
entspricht, wo ja ebenfalls grobe Communicationen zwischen dem Sub-
duralrawm und den Venen bestehen.“

Ott voltam a litbecki gyiilésen s mondhatom, hogy Gértner
genidlis gondolata a legmélyebb henyomést tette a hallgatésagra
s latni fogjuk, hogy a esak nemrég ajanlatha hozott Payr-féle mii-
téti eljaras (1908) a Gdartner altal felvetett eszmének legidealisabb
megvaldsitisa volna.

Az eddig altalaban alkalmazasba vett operativ eljariasok a
kovetkezdk :

1. Ventriculus-punctio :
a) direct punctidja az oldalkamaraknak ;
b) trepanopunctio, esetleg craniectomiaval egybekétve
(Piéchaud).
2. Quincke-féle lumbalpunctio :
a) kizarélagos lumbalpunetio ;
b) ventriculus-punctiéval kombindlt 1. p.

3. Oldalkamardk drainage-a :
a) nyilt drainage-a az oldalkamaraknak ;
b) belsd permanens, . n. subcutan drainage ;®
¢) intracranialis drainage.*

4. Subcutan drainage-a :

a) a koponyaiiri subarachnoidalis firnek ;

b) a medulla spinalis subduralis firének®.

5. Vena saphena dtilltetése az oldalkamardk és sinus
longitudinalis kozt létrehozandé osszekottetés czéljabol.”
6. Ventriculus-peritonealis drainage.®

7. Balkenstich. (A kérgestest Atszirasa.)?

W. Kausch tanar (Schoneberg-Berlin) -egy nagy alapossiggal
megirt tanulmanyban 1908-ban 10 kritikailag sorra veszi az Osszes
fent elésorolt eljarasokat, kivéve a legtijabb keletli Anton-Bramann-
féle , Bulkenstich“-et s irodalmi kutatisai, valamint sajat ezirdny,

1 Mittheilungen aus den Grenzgebieten d. Medizin und Chirurgie.
1. Bd. 1896.
21 e
3 Mikulicz, Krause.
4 Mikulicz (1893), Sutherland, Watson-Cheyne (1898).
v 5 Kausch.
S Quincke.
7 Payr (1908).
8 Ferguson (1898), Domas (1901), Heile (1908).
8 Bramann-Anton (1909).
10 Langenbeck’s Archiv £ klin. Chirurgie. Bd. 87, H. 3, pag. 789.

elégaé b operativ tapasztalatai alapjan, melyeknek egy részét még
Mikulicz klinikdjan gyiijtotte, allispontjat  pontosan kifejtve a
kovetkezOkben foglalja Ossze :

» Unbedingt verwerfe ich . . . die offene Drainage des Ven-
trikels und des Subarachnoideal- oder Subduralraumes.

» Was die subcutane Drainage betrifft, so leistet sie, nach
welcher Methode sie auch ausgefiihrt werden mag, nichts in den
Fillen, in denen die Flissigkeit in raschem Zunehmen begriffen
ist, wohl auch nichts da, wo sie sich schuell wieder ersetzt. In den
anderen Fdillen mag man sie versuchen, doch wmichte ich glauben,
dass man in solchen auf einfachere und ungefahrlichere Weise das-
selbe erreicht.“

wZur subcutanen Drainage des medulldren Subduralraumes
rathe ich da, wo bei Spina bifida ein Hydrocephalus mnoch so
leichten Grades besteht.*

» Wenig verspreche ich mir von der intracraniellew Drai-
nage . . .; dasselbe gilt auch fiir die peritoneale Drainage.*

SAuf das wirmste muss ich . . . die hiaufig wiederholte Punc-
tion empfehlen, und zwar abwechselnd die des Ventrikels und die lum-
bale : wo letztere in dieser Reihenfolge ausgefiithrt, dabei zweimal
versagt, ist ein Abschluss mindestens des lumbalen Subarachnoideal-
raumes anzunehmen und vorliufiy auf sie zu verzichten.“

Kausch tanulminyinak végén Oszintén bevallja, hogy ered-
ményei altalaban rosszak voltak s az egyes esetekben kifejtett mii-
téti faradozas nagysigaval éppen nem allott aranyban a nyert ered-
meény. Végso kovetkeztetése szép czikkének az, hogy mig az egyszeri
miitéti beavatkozdsok nem egyszer eredményhez, sot teljes gydgyu-
lashoz vezettek, addig a komplikdlt mitevésel szambavehetd ered-
ményt eddig alig mutattak fel.

Kausch egy masodik terjedelmes eczikkében, mely csak nem-
rég jelent meg a , Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medizin
und Chirurgie“-ban (Bd. XXI. H. 2, pag. 300), fenti allaspontjit
némileg valtoztatja, a mennyiben 1jabb ¢szleletek alapjan a con-
sequens agykamarapunctidt, és pedig energikus punctiokat ajanl
stilyosabb  hydrocephalus eseteiben. Esetei halalosan végzddtek
s a részletezett kortorténetek az energikus punctio gyakorlati
hasznat nézetem szerint nem bizonyitjak kétséget kizarolag.

Kausch tanulmanyahan a ., Balkenstich* eredményeivel még
nem foglalkozhatott, mert a kérdéses miitéti eljaras esak 1908-ban
tiint fel. A hallei neurologus, Anton altal ajinlatha hozott s Bramann
hallei sebésztanir altal eldszor gyakorolt w. n. ,Balkenstich®
tudvalevéleg abbol 4all, hogy a sulcus centralison 4t kozvetlen a
genu corporis callosi mogott szirassal megnyitjuk az oldalkamari-
kat s a nyilast gy ¢és annyira tagitjuk, hogy allanddan
biztositsa a folyadék lefolydsat a kamarakhél a subduralis tirbe.
Anton a kérges test atszirasinak miitétét eredetileg arra a czélra
tervezte, hogy segitséget nyujtson a pangis ellen agydaganat esetei-
ben és csakugyan tobb esetben el is érték a fejfajis megsziinését, a
latasélesség javulasat, illetéleg a teljes megvakulis késleltetését.
Belsd idiilt agyvizkor esetén a ,Balkenstich* czélja a kamara-
beli folyadékot az agynak egy nem felszivoképes {iréhsl eg
mas intakt firébe, a subduralis firbe vezetni, mi altal lehetévé lesz
téve a folyadék resorptidja, masrészrél pedig megakadalyozzuk a
vel6allomany nyomasi atrophiajat, a féltekék fokrol fokra nove-
kedé megvékonyodasat. Bramann tapasztalatai (8 eset) mutatjik,
hogy a gyermekek a miitétet jol tiirik s hogy utina csakhamar
szabadabb a mozgékonysag s a szellemi miikodésnek javulisa is
megallapithaté. Anton és Bramann tapasztalataikat a szisz és
thiiringiai gyermekorvosoknak 1909 majus havaban Halleban tar-
tott ilésén adtak el6 s az elbadast kovetd discussioban Stolzner,
nem tudom sajat észleletek alapjan, avagy csak elméleti okos-
kodashol kifolyolag a kérges test aisziirasinak nagyobb értéket
tulajdonit, mint a kamara-punctionak, mig Bramann 1909 szep-
tember 23.-4n megjelent cikkében® allaspontjat sokkal reserval-
tabban a kovetkezbkben foglalja Ossze: Aber angesichts das bei
Hydrocephalus mit dem Balkenstich bisher erreichten Resultate
glauben wir, diese Operation in allen Féllen von Hydrocephalen,
auch der kleineren Kinder, empfehlen zu konnen, die jeder internen

1 Miinech. mediz. Wochenschrift 1908. Nr. 32. és Deutsche mediz.
Wochenschrift 1909. Nr. 36. pag. 1592.
2 Deutsch. mediz. Wochenschrift. Nr. 38. 1909.
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Therapie trotzen und auch durch die cventuell vorausgeschickien
einfacheren Operationsmethoden der Ventrikel- und Lumbalpunction
nicht gebessert werden.*”

* *® *

Mindezek el6reboesatisa utan lassuk sajat eredményeimet,
melyeket kizirdlag a Quincke-féle lumhalis punctio methodikus alkal-
mazisa mellett értem el. Eredményeim, szembeallitva az egyéb
miitéti eljarasokkal nyert eléggé csekély eredményekkel, hatdrozotlan
Joknak mondhatok s eseteim részletes vazolasinak czélja, hogy a
methodikusan gyakorolt lumbalis punctiét, melyet az 1jabb keletii
miitéti eljarasok nagyon is hattérbe szoritottak, kelldleg értékeljem.

Tudjuk az irodalombél, hogy a szakemberek eléggé hosszn
sorozata (Bawermeister, Carawassilis, Concetti, Grober, Heub-
ner, Immerwol, Knopfelmacher, Leyden, Mya, Pfaundler, Repetto,
Tobler) j6 eredményt lattak a lumbalis punctio gyakorlasatol a
hydrocephalus int. chron. egyes eseteiben, s emlitettem fentebb,
hogy Kausch, ki tgyszolvin az Osszes eddig ajanlatba hozott
operativ eljarasokat gyakorlatilag attanulmanyozta élén, a kamara-
punctio mellett a Quincke-féle eljarast tartja a legtobb eredményt
igérdnek, feltéve, hogy a kamarabeli folyadék nyitott communieatio-
val bir, Midén Kausch e két beavatkozast gyakorlati szemponthol
mérlegeli, a kamara-punctio rovasara irja, hogy: ,mit der Hiu-
figkeit des Eingriffes wichst naturgemdss die Gefahr der Infection,
wenn sie auch bei aseptischem Vorgehen nicht gross ist,* s a lambal-
punctio elényének tekinti azt, hogy: ,auf jedem Fall wird bei ihr
wewiger Nervensubstanz wverletzt, als bei der Gehirnpunktion, s
hogy: .der Eingriff ist zundchst . .
erfolgl von ihm aus eine Infection®.

Eseteim, melyeket tobb mint tiz év alatt lumbalis punctidval
methodikusan kezeltem, eléggé nagy szamtak, ezen eléadasomban
azonban c¢supin azon eseteimrol szamolok be, melyekben ‘az el-
jarast akadilytalanul folytathattam mindaddig, mig annak sziiksé-
gessége fennforgott s eléggé hosszl, s esetleg évekre sz0l0 keze-
lési és észlelési idore tekinthetek vissza a Quincke-féle eljaris
értékének elbiralasakor.

Mielott attérnék eseteim részletezésére. korvonalazni 6hajtom,
hogy mikorra allithatjuk, hogy egy idiilt illetoleg velesziiletett
hydrocephalus internus gyogyult vagy javult:

ein  leichterer ;  selten

1. Gydgyultnak tekinthetjiik nézetem szerint mindazon ese-
teket, melyekben a kezelés utin a functionalis zavarok teljesen eltiin-
tek s a fejkorforgat a kezelés befejeztével a hasonlé kord gyer-
mek normalis fejkorfogatatol el nem tér, vagy csak kevéssé tér el.

2. Tdyg értelemben gydgyultnak vehetjiik azon eseteket, melyek-
ben a functionalis zavaroknak imajdnem teljes visszafejlodése mellett
a korosan megnagyobbodott fejkirfogat, visszonyitva a megfeleld
kort gyermek normilis fejkorfogatahoz, nem nagyobbodott vagy
tobbé-kevésbé kisebbedett.

Végiil 16bbé-kevésbé javultnak tekinthetjilk mindazon ese-
teket, melyekber a functionalis zavarok ugyan csak csekély fokban
Javullak, de a koros fejkorfogat a hasonld kori gyermek normalis
fejkorfogatahoz kizeledett.

A gybgyeredmény megitélhetése czéljabol a talalt fejkor-
fogatot a hasonld kort egészséges gyermek fejkorfogatahoz viszo-
nyitottam eseteimben s kiilsd és belsd korrel torekedtem érzéki-
teni az egyes alkalmakkor fennéllott viszonylatokat, midén ez a
teljesen kihtizott kiils6 kor a betegen talalt fejkirfogatot mutatja,
a szaggatott vonali belsé kor pedig a hasonlé kort egészséges
gyermek fejkorfogatat allitja a nézé elé. A kordk olyképpen rajzol-
tattak, hogy a talalt keriiletet 27— 2 % 314 — 6:28-dal osztva
megkaptam a kornek sugarat s ennek /4, illetdleg /s-at véve,
konstrualtam a kort, mely tchat a fejkorfogatokat /s, illetéleg
Vs-ra Fkisebbitve tiinteti fel sémasan. Az egészséges gyermek
fejkorfogatanak adatai Heubner tandr konyvébol! vannak véve,
mely munkaban Schmid-Monnard és Monti, valamint Landsberger
szamos adata van tabellarisan Osszeallitva.

Hogy kiilonben a hydrocephalus internus valosagos nagy-
sigat a makrocephalia foka, tehat a fejkorfogat kiilondsen a
csecsemOkorhan nem mindig fejezi ki, vagyis, hogy aranylag
igazan kisfokii makrocephalia mellett esetleg nagyfoku is lehet a
ventricularis folyadékfelhalmozodas, azt legtijabban Strasburger
atvilagithsai,? valamint Zukowsk:i dr. kozlése® is bizonyitjak.

* * *

! Lehrb. d. Kinderheilk. 1. Bd. pag. 11. Leipzig 1903.

2 Deutsche mediz. Woch. No. 6. pag. 294. 1910. :

3 Russki Wratsch. 1909. No. 47. (Referdlva : Jahrb. f. Kinderheilk.
Bd. 71. Heft. 3. 1910.)

Eseteim tablizatos dsszedllitdsa.
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g %I post meningitidem Lo x 4 288, hydrocephalusos fej I
Hydrocephalus chron. int. : Szembetiing javulas.
8 7 ho | post meningitidem ex in- 2 gv [ 22 608 Mérsékelten hydro- 55 em 50 em.
fluenza f cephalusos fej
9 | 8o i 41fs év ‘ 2 865 Javulis alig van TR AR SRR o
| g. (7 i ‘
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I. B. K. 1905 majus 6.-dn kilencz hdnapos kordban mutattatott
be el6szdr hydrocephalus chron. int. tiineteivel. A belsd agyvizkért eld-
idéz6 meningitis 5—6 ho el6tt volt. Fejkorfogat 57 em., mellkaskérfogat
45 cm., szellemi fejlidésben erdsen visszamaradi, a végtagok félRiidéses
dllapotot mutatnak.

Az elsd Quincke-féle punctio 1905 mdajus 6.-4n végeztetett. Az
Osszes \24) punctiok idépontjat s az egyes alkalmakkor kibocsatott savo-
mennyiségét az alabbi Osszedllitas mutatja :

Kiboesatott

mennyiség
1. punetio 1905 jinius 6.-d4n._. . . . __ . 30 em3
2. & 1905y akne Bdnin. N L e 80Ty
3 o 1905 november 18.-4n. .. ... ... ... 30
4. i 190> november 29.-én. _. ___ . ... 10 1
3. . 1906 januar 1:6én.. ... ... ... .. ... 30 ,
6. 3 1906 marezius 22.én.. .. . . ... 30 ,
7. 5 1906 méjus 20.-4n ... ... .. ... ... 30
8. g 1906 junius 14.-én .. ... . ... ... 380 ,
9. o 1906 szeptember 17.én_... ... ... ... 30
10. N 1906 oktober 17.-én . .. ... . ... 30
13 2 - 1907 januér 14.én ... . .. ... 30

1. abra. 1905. 9 hénapos. 2. abra. 1907.

4. 4bra. 1905. 9 hoénapos.

12. punctio 1907 aprilis 18-4n ... . . . ... 30 cm?
& A 1907 augusztus 2.-én . . . . . 30
14. > 1907 szeptember 8.-4n ___ ___ ... _. 30
15 A 1907 deczember 7.én."._. .. . . 30
16. 3 1908 februér 5.-én __.. . . . .. 380
17. A 1908 méjus 15.6n __. .. .. . .. 80
18. N 1908 jtnius 20-6n ... .. . . ... 30
19. % 1908 szeptember 22.-én... ... ... .. 30
20. 5 1908 deczember 12.-6n . .. . .. 30
21, 3 1909 febrndr. 28-4n .. > .. .. ... 80
22, 5 1909 majus 21.-én .. ... ... .. .. 40 ,
23. 1909 szeptember 15.-én._. ... .. .. 40
24, . 1909 deczember 18.-4n . . . .. 30
osszesen ... ___ 720 cm 3

Fejkorfogata 1905 mdjus 6.-an, tehat a kezelés kezdetén 57 em.,
1909 deczember 10.-én, tehdt a legutoljara megejtett lumbalpunctio
alkalmdval, vagyis 0f éves kordban 59 em., wvagyis t6bb mint négy évi
systemds kezelés mellett a fejkorfogat 2 cm. novekedést mutatott.
(Mellkaskorfogat az utolsé bemutataskor 57 em.)

1 Plexns-sértés.

5. abra. 1907.

Az 1. dbra mutatja a fejkiorfogatot, viszonyitva a normalis fejkor-
fogathoz a gyermek kilencz hénapos kordban, vagyis a kezelés Fezdetén,
a 2. abra ugyanazon viszonyokat mutatja az 190S. év kizepén, a 3. abra
pedig az wiolsé punctio alkalmdval, vagyis to6bh mint négy évi kezelés wutdn.

A 4, idbra a gyermek fényképe az 1905. év végérdl, az 5. Abra
1907-b6l, a 6. abra végiill 1908 oktober havdbol. A gyermek a jelen-
ben jél jar, tigyesen mozog, szépen beszél s a feltett kérdésekre értelmesen
felel, verseket tud s eredményesen litogatja az 6vodat. A punetiékat a jove-
ben nagyobb idékozokben még megkisereljiik. A gyermek egész kezelése
ambulatiy tortént, minden alkalommal messze mdékrél hoztik fel s a
punctiét kévetd napon bocesatottuk haza.

II. W. Gy. 1907 marezius ho 3.-4n 6t hdnapos kordban mutattatott
be, a févaros kornyékérdl, azon panaszszal, hogy hetek 6ta feltiinden
nyugtalan és rdangogoresok felette sirin zavarjdk.

A gyermek jol taplalt és fejlett, szellemi fejlodésben erdsen vissza-
maradt, sot annyira hanyatlott az intelligentidja, hogy alig figyel a kor-
nyezetre. A fontanella tdg, erdsen fesziilt, eldredomborods. Fejkorfogat
44 em. A megejtett lumbalis punctiora erds nyomas mellett 30 cm ? viz-
tiszta folyadék iiriil. Korjelzés: Hydroceph. intern. chron. cum idiotia.
A punctidk sorrendjét (6sszesen 32) az alibbi Osszedllitds mutatja :

3. abra. 1908 oktober.

.
z
&
5
.
.
"

PR T .,

6. abra. 1908 oktober.

Kiboesitott

mennyiség
1. punctio 1907 mérezius 3.-4n... . ... . ... 30 em?3
2 3 1907 Sprilis T80 e oo 800
3. % 1907 méjus 2.-4n___ i e fov el s
4, - 1907 majard5-an 5 5 0 S i o Ll Age
0: A 1907 augusztus 6.-4n.. ... . ... ... 30
6. - 1907 szeptember 8.-4n ... . ... ... 25
. \ 1907 oktober 8.-4n ... .. ... __ ___ Dithg
8. % 1907 november 9.-én___ . ___ ___ 30
9. S 1907 deczember 7.én. ... .. ... ... 30
10, 5 1908 januar 8.-4n_. ... ... . . ... 80
11. ~ 1908 janudr 18.-84n _.. ... ... ..o 300
12. K 1908 februdr 1.-én. ... ... ... ... ..., 80
13. = 1908 februar 25.-én ... . . . ... 30
14, - 1908 majus 12.én .. ... ... ... ... 30 ,
15, 2 1908 jamius 5.én... .. ... ... .._ ... 80 ,
16. - 1908 jimius 17-ém. - .. - oo oo 20
17. % 1908 jilius 10.-én . ... ... ..l .. ...0 80
18. s 1908 jdlius 21-én. ... ... ... ... . 80
19, I 1608 szeptember 5.én ... ... ... ... 30

1 Plexus-sértés.
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K“"‘“f}'z“ III. 4. K. nyolcz hénapos fihgyermek 1903 oktober hé 2.-4n mutat-
g P ! y St b tatott be a ,Stefania“-gyermekkorhaz poliklinikai rendelésén hydroceph.
20. punctio 1‘~’0§ oktober 10.én ... .. . ... ... 30 cm? intern. chron. eléggé silyos timeteivel. A belsé agyvizkoér jelentkezését
21 " 1908 november 24-én ... ... ... ... 6 dllitdlag enteritis elozte meg, melynek folyamin szembetiind atrophia
22. » 1908 november 28.4n . . . §0 » fejlodott ki. 4 nagy fontanella tallérnyi, erdsen eldreboltosult, a nyil- és
23. ., 190? janudr 30.-4n - 80 ., lambda-varrat tdg. Fejkorfogat 47 cm., mellkaskorfogat 39 em. 4 gyer-
24, " 1909 marczius 6-4n ... oo f'Q " mek bdgyadt, apathias, a végtagok paretikusak. Az elsé lumbalpunctio
25. » 1909 3?}‘}“5 e T o '_'59 » oktober ho 5.-én végeztetett, midén is Osszesen 30 em ? viztiszta liquor
26. - 1909 majus 8-4n... .. .. .. ... 3>, cerebrospinalis iiriilt, erés nyomdssal. A tovabbi punctidkat, hozzdvéve
27. » 1909 jinius 3.8n .. . . . . 40 az elsd csapoldst is, az alabbi Gsszeallitds mutatja :
28, » 1909 jilins 17.-én.. . ___ 40
29, i 1909 szeptember 2.-4n .. __. ... ... 40 Kibocsatott
30. - 1909 oktober 16.-an... .. . .. . 30 mennyiség
31. 3 1909 november 25.-én 2000 1. punctio 1903 oktober 5.-én __. . ___ ___ 30 em 3
32. p 1910 januar 20.-4n ... .. ___ o0 13bi 2. . 1903 oktober 21.én_.. .. . . ... 30
A % p 3. 5 1903 deczember 31.én . 1B,
R gou- o AR, - e R R
A kizel hiarom éven it folytatott kezelés alatt a gyermek dllapota, 5. ., 1904 dprilis 166n - L ... 28 .,
bar felette lassan, fokozatosan javul. A rangogoresos rohamok, melyek 6. > 1904 jtnius 18.-4n .. . . o .. 800
7. dbra, 112 éves: 8, abra. 1910 janudr.
e R ,//""___‘_“‘-.. ,_///""__1":"::\
- 2 ‘\ Z ’/// TR
~ ” Fi'g N
/ / \
i i W
;’;_ / A\
/ \
I i \
! i \
f | '
| |
i) | |
\\ t\' F/
\\ \ ;.I"
\ "-}\ /
; v \\\ \\‘f\ {f
S i s N _z \\\ /
\\Hq"—_ff et : iy _‘// e '//
— - === ==
9. abra. 1907, 10. abra. 1908. 11. 4bra. 1910 januér.
kezdetben a punctiot kovetéleg csak napokra sziintek, kés6bb mar 7. punctio 1904 augusztus 18.-4n . . . . 15 cmd
hénapokra is teljesen eltiintek. A testi fejlodés kifogastalan. Legutébdb 8. - 1904 november 20.-4n° . ___ . .. 20
mar teljesen biztosan iil, it kezd mdr ldbra is allani. A gyermek szellemi 9. X 1905 janudr 10.-6én ... ... . .. 200 ,
fejlodése lassan bar, de hatarozottan javul: figyel s érdeklédik kornye- 10. - 1905 mérczius 3.-4n ... ... ... .. ... 16 ,
zete irdnt. 1910 janudr ho 20.-4n, tehdt hdrom éves kordban, fejkor- Biszaaan 995 om 8

fogata 49 cm., vagyis ot honapos kora dta a fejkirfogat osszesen csak
5 em.-rel nagyobbodott (49—44). A mellkaskdrfogat ugyanekkor 51 em.
Az 6t hénapos korban erdsen tatongé, eléredomborodé nagy fontanella
1908 oktober havaban mar alig fillérnyi, 1910 janudr havéban pedig
teljesen zarodott. A 7. dbra a fiteska fényképét mutatja 11/2 éves
korabol, a 8. abra pedig 1910 janudar havabol. A 9., 10. és 11. ibra
dsszehasonlitolag szépen mutatja a hydrocephalus szembetiing vissza-
fejlédését. A 9. abra az 1907-ben konstatalt fejkorfogatot érzékiti, viszo-
nyitva az ezen korban talilhaté normadlis fejkorfogathoz, mig a 10. és 11,
dabra az 1908 julius 21.-én és 1910 januar 20.-4n észlelt fejkorfogatot
mutatja, viszonyitva az ezen korban talalhaté normalis fejkorfogathoz.
A punctitkat 4 jovében még folytatni ohajtjuk, bar nagyobb idé-
kozokben, A punctidk minden alkalommal ambulanter végeztettek.

A mellékelt fénykép (12. dbra) mutatja a gyermeket két éves
koraban, vagyis kozvetlen a systemas lumbalis punctiok besziintetése
utdn, midon is fejkorfogata 52 cm.

1908 jalius 6.-4n a fiteska Gjbol bemutattatott, lagyéksérvének
miitevése ezeéljabol. A gyermek eldhaladt szellemi fejlodést mutat s ritka
intelligentidajii. A kontroll ezéljabol megejtett lumbalis punctiora 15 cm 3
folyadék iiriill gyenge nyomdas mellett. A fitieska élénken mozog, jir-kel,
szaladgdl, bar a hydroceph. mt. chron. még szembetiinG (lisd a 13. dbrat).
Fejkorfogat 1908-ban 55 ¢m., mellkaskorfogat 545 cm.

A 14. ibra mutatja a kezelés kezdetén nyert fejkrfogatot, viszo-
nyitva a normélis fejkorfogathoz, a 15. abra ugyanezen viszonylatot
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érzékiti a gyermek két éves kordban, tehat a kezelés besziintetésekor.
A 16. dbra az 1908-ban nyert fejkorfogatot allitja elénk.

IV. B. M. harom hénapos ledanyka 1907 januar ho elején betegedett
meg heveny agyhdrtyalobban. A tiinetek rendkiviil hevesek, nagyfoku
nyugtalansig, a fontanella erésen fesziil, gyakori raingogoresok, liz, febris
continua. Janudr ho 1.-én elsé lumbalpunctio, mely alkalommal igen erds
nyomds mellett 35 ¢cm 3 erSsen zavaros folyadék iiriil, melyben meningo-
coceus intracellularis bdven talaltatott. A systemis punctiok az acut
stadiumban sfiriibb id6ktztkben végeztettek, késobb azok két-hirom
hetes idokozokben még folytattattak, tekintettel a persistdlo agykamara-
beli folyadékfelhalmozdodasra. A fénykép (lasd 17. dbra) a gyermek hét
hénapos korabol vald s a fényképfelvétel tibb héttel az wtolsé punctio
végezte utan tortént. A gysgyulds minden irdnyban teljes, a gyermek fej-
l6dése, mint arrol csak nemrég is meggyo6zodiem, idedlisan halad elore.

A punctiock a kezelés tartama alatt a kovetkezo idokozokben
végeztettek : '

16. dbra. 1908.

Kiboesatott

mennyiség
1. punctio januar 10.-én ... ... . .. .. . 35 cm?
P28 % g RRPEAn Y, e S R e NI S L S
3. A S - S R A R e N (T
4, L VRS O B IR T e e e )
o, s R 2 R T SIS N O G
6. 5 s e S S s S SRS R b
Te A ek 1) (IR S e ISR R T TR
8. J 2 ) A IGSon  EER LU ol O SRS
9. .  februar 1.-én e A N
10. = 3 DO o et s - S 1 e R
11. 2 e ABFARI - AR NS C A S IR
12, o i e ST S e ST e B O
13. w  INRPCAMS T8N Lot b b o 8 (s
14. 5 s 14.én ___ aianieins b il SN

41/2 honap alatt tehal 14 lumbalpunctio segélyével dsszesen 355
em ® liquor cerebrospinalis boesattatott le s a rendszeres punctiok dlial
sikervel ellensiilyoztuk a hydrocephalus int. chron. kifejlédését.)

17. dbra.

V. H. H. négy honapos koraban, 1904 november havdban heveny
agyhartyalobban betegszik meg. Erés liz, siirlin rangogiresok, eros
retroversio capitis. A silyos agynyomdsi tiinetek miatt november hé
elsején lumbdlis punctio, mely alkalommal. bé ecseppekben 7 cm? erdsen
savaros stri folyadék triilt, melyben meningococcus intracellularis biven
talaltatott.

Az agyhirtyalob systemdsan végzett punctiok mellett kedve-
zbleg folyt le, a consecutiv belsé hydrocephalus hasonloképpen rend-
szeres punctiokkal kezeltetett a legjobh eredménynyel.

A punctiok a kezelés kezdetétol annak befejeztéig az aldbbi idd-
kizokben végeztettek :

Kiboesitott
mennyiség
1. punctio 1904 november 15.én__. . .. 7 em?32
2. 3 1904 november 24.-én ... ___ . ... 20
3. o 1904 deczember 1-én... ___ ... . ... 25
4. 4 1904 deczember 10-én _. . . . 25
5. A 1904 deczember 22.-én ___ SRR U
6. » 1905 januar 4.én ... .. . ... 25 _#4
7. 2 1905 janudri93=&n- oo oo L o 95
8. X 1906 februdr 14.-én- .= ... = .. ..o 25
9. X 1905 mérezius 11.én .. .. ... ... ... 25
10. 5 1905 mérezins 8.-4n ... ... ... .. . 25
osszesen ___ __. 205 cm?

19. abra. 1905 januar.®

20. abra. 1908 januar.®

Hat hénapos kordban, tehét két honappal a betegség kezdete utin a
teststily 8280 gm. Aprilis 8.-dtol fogva, tekintettel arra, hogy a functiondlis
zavarok teljesen wvisszafejlidiek s a fejkorforgat feltiinébb megnagyobbo-
ddst mdr nem mutatoll, a punctick tovdbbi végzésétil eldllottam. A mel-

! Ezen esetet 1907-ben megjelent czikkemben (0. H. 38. és 39. sz.)
»A rendszeres lumbalpunctio értéke a meningitis cerebrospinalis gyogy-
kezelésében“ mdar vizlatosan kozoltem.

2 Fejkorfogat 41 cm. — # Plexus-sértés. — 4 Fejkorfogat 45 em.

5 Lépték 1:4.
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lékelt fénykép (18. dbra) 1905 kardcsony havabol szarmazik, tehit a
gyermek 16 honapos kordbol, midén is a fejkorforgat 51 cm. A 19. dbra
mutatja a fej korforgatit 1905 januar ho 4.-én, viszonyitva a normadlis
fejkorfogathoz, a 20. abra pedig az 1906 januir hé 3.-4n talalt fejkor-
fogatot, viszonyitva a megfelelé kort fejkirfogathoz.

A gyermek feljesen egészséges gy testileg. mint szellemileq. A tej
kissé hydrocephalikus alakd ugyan, ez azonban, mint a fénykép is
mutatja, alig szembetiinébb.

VI. E. D. nyolez honapos gyermek 1908 aprilis ho 5.-én hozatott
fel messze vidékrol a korhazba. Korjelzés: hydrocephalus intern. cong.
Fejkorfogat: 45 cm., mellkaskivfogat: 38 em. A végtagok mozgéasai
renyhék, a szellemi fejlodés kissé visszamaradt.

A lumbélis punectiok idépontjat az alabbi Gsszedllitis mutatja :

Kibocsatott

mennyiség

1. punctio 1908 éprilis 5-én... .. . . .. . . 30 cmd
2 1908 Jomiug 22:6n- oo g s 0 80 g
3. <o 08l e oy et av kb a gt 80k o
4, = 1908 angusztus 17.én ... ... ... ... ... 20
5. s 1908 november 16.-4n.- ... ... ... ... ... 26 ',
6. SRR b (TS S BT R SRR S | I
9. 5 1909 marezins S-8n oo g . oo 20
8. D 1909 majus20:-an’ o L . .o 80
9. 2 1909 50hms A7 ment N D At 80

osszesen _.. ... 240 cm?

Utolsd bemutatis alkalmival (2 éves kor) a fejkorforgat 46 em., a
mellkaskorfogat : 42 em. Jegyzikonyviink szerint a javulas kielégits. Bovebb
feljegyzéseink az esetrdl, fajdalom, nincsenek.

VII. 8. 1.6 négy honapos gyermek 1899 augusztus hé 25.-én hoza-
tott be a korhdzba azon anamnesissel, hogy négy hét eldtt meningitis
cerebrospinalisban betegedett meg s azdla folylon silyos beteg. A be-
mutatds alkalmaval a betegen a végtagok kifejezetten spasmusos merey-
séget mutatnak, a mély reflexek erésen fokozottak. A fej erdsen
retroflectalt, a gyermek soporosus. Hallas, latas kérdéses. A nagy fontanella

21. 4bra.

22, abra. 4 honapos. 23, abra. 4 éves,

gyermektenyérnyi, a feliiletbgl erésen kiboltosult, fesziilt. A pupillik
tagultak, reactiojuk renyhe. Fejkorfogat: 446 cm., mellkaskorfogat:
375 em. Els6é lumbalis punctio augusztus ho 21.-én. A folyadék viz-
tiszta, a kibocsiatott mennyiség 40 cm?.

A lumbalis punetiok idejét s az egyes punctiok altal kiiiritett folya-
dékmennyiséget az alibbi dsszeallitis mutatja :

Kiboesatott

mennyiség
1. punctio 1899 augusztus 21.én ... ... ___ ___ 40 em3
2 o 1899 augusztus 25.-én ... ... ... . ... 8B ,
3. x 1909 szeptember 10.-én__. . .. . .. 12

8 Ezen esetet 1902-ben mar kozoltem az O. H, 39. szaméban,
oA Quincke-féle punetio értéke a gyermekkor: idiilt belsi agyvizkor keze-
lésénél” czimii czikkemben.

ORVOSI HETILAP 405
Kiboesatott
mennyiség

4. punctio 1899 november 22.-én ... ... . . . 22
5. = 1899 oktober 16.-4n .. ... .. .. .. .. 20
6. A 1889 oktober 20.-4n... ... ..o .. ... . 40
7 » . 1899 november 12.én'_.. .. . .. ... 25 ,
8 X 1899 deczember 12.€én... - .. ... ... b ,1
9. = 1900 janudr 27.-én . . . . .. . 20 ,
10. o 1900 marezius 2.-4n... ..o . oo Lo 24
11, 5 1900 &pralis 21-en’ oo oo lia o 40
osszesen . . 283 em?

A kezelés tartama alatt a javulas fokrol fokra szembetiinébb.
Mint fent latjuk, 1900 aprilis 21.-én végeztem az utolso lumbdlis punctiot
s bar ez alkalommal még 40 em? folyadék iiriilt eléggé erés nyomds
alatt, a tovabbi puncticktsl elallottam, mert a belsé agyvizkér folytan eld-
dallott kéros jelenségek visszafejlidtek. Ezota a fiueskat folyton figyelem-

mel kisérem s ismételten meggy6zodést szerestem arrol, hogy gyodgyulasa .

teljes. A mellgkelt fénykép az 1901. évbol szarmazik. A fej kissé makro-

_cephal ugyan, de a gyermek pompdsan fejlédik digy testileg, mint szel-

lemileg : élénl kedélyii, teljesen normdlisan jdr, sot biztosan szaladgdl.
A 22, abra mutatja a fejkirfogatot a normalishoz viszonyitva a gyermek
négy honapos kordban, a 23. d4bra pedig ugyanezen viszonylatot érzekiti
a fiueska négy éves koraban,® midén is a fejkorfogat 54 em., mig a
mellkaskorforgat 53 em. A mellkaskorfogat relativ nagy volta magiban
is eléggé jOl mutatja a fineska erds testi fejlodését.

VIII. S. G. hét honapos leanyka 1906 aprilis 2.-an hozatott be a kor-
hizba heveny agyhdrtyalob timeteivel. A megejtett lumbalis punctiora erds
nyomas mellett 35 em® kissé zavaros folyadék iiriil, melyben béven
taldltattak influenzabacillusok. Systemds lumbalis punctio siirfibb idé-
kozokben. Mdjus hé végével a hydrocephal. intern. chron. mdr szembe-
tind (fejkorfogat 455 em.) s igy a systemds punctick folytattatnak, de
nagyobb, tobb hetes idokozikkel. g

24, abra.

25. abra. 1907 november. 26. abra. 1908 jilius.

A punctiok idépontjat az alibbi Osszedllitis mutatja :

Kibocsitott
mennyiség
1. punctio 1906 aprilis 8-an... ... . . . 35 em33
2. 2 FO08 s A odhln s ST il AR
3. A 1 e et 1 2 SR BE T AT L B
4. s TH06IE . v o9 L L0 e des e B0
5. i 1906 majus 26.-4n.. .. . . .. ... 80 ,
6. : 1906 jtnius 10.-én.. ___ ... ... .. ... 40 , 9
Y A 390050, O AR I b0, s N T ablo g

1 Plexus-sértés.
2 Lépték 1:4. i
3 Fejkorfogat 43'5. — * Fejkorfogat 45'5. — ° Fejkorfogat 46.
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Kiboeséatott

mennyiseg

8. punetio 1906 jilius 17.én. .. . ... __ .. 25 cm?3

9. 5 1906 szeptember 6.-an _.. ... ... .. 25 1

10. e 1906 3 TGN s i Y So(Jining
11. e 1907 januar 13.-an ... ... ... .. ... 80
12. Z 1807 februdr 2080 ... - .. 80 .
13. 2 1907 cdprtis “8-dn-cr - v o (800
14. 3 1907 magnsdBdn L a0

: £ T 1907 jumius 10.én.. ... ... . .. ... 25 3
16. 5 1907 Jiling'28-4n . = o oo Lo 80 o,
2 i ERtw 1907 augusztus d.-én... .. ... .. .. 30
18. " 1907 «oktéberi@-8n Ll ol L 86,
19, “ 1907 deczember 1.-én .. . . 30
" 20. % 1908 mérezius 20-84n... . - .. . 80 .,
21. o 1908 éprilis 28:-dn . ... ... . ... ... 30

22, L 1908 gulinusSlnbp. 1 xog e ) TR AT Ral

Osszesen ... ___ 608 em 2

A kezelés tartama alatt 1907 kozepétol szembetiing javulis, a
yermek kezd biztosan dilni s kezd foglalkozni a kirnyezettel, 1908 jiilius
waban a gyermek wmdr labra Gl s jardsi kisérleteket tesz., Szellemi
fejlodése orvendetesen halad elire s kezd szépen, értelmesen beszélni.
Fényképe (ldsd 24. abra) koriilbeliil ezen idéb6l valé s mutatja a lednykat
23y éves koraban. Fejkodrfogata ekkor 54 em., vagyis egy év lefolydsa
alatt alig eqy centimeterrel nivekedett, a fontanella teljesen csontosodott,
a mellkaskorfogat ugyanekkor 495 cm. A 25. Abra mutatja a fejkirfogatot,
viszonyitva a normalis korfogathoz 1907 november haviban, a 26. abra
pedig ugyanezen viszonyokat 1908 jilius havdban, tehit a lednyka
21/s éves koriban.

30. 4bra. 11/2 éves.

27. abra. 1905.

* 1908 november havaban a leanyka ujbol stilyos heveny agyhartya-
lob tiineteivel mutattatik be, melynek néhany nap lefolydsa utan aldo-
zatul esik. Minthogy a beteget csak ambulanter észlelhettem, sectio nem
volt végezhetd. Az agyhartyalob négy honappal az utolsé lumbélis punetio
utdn tdmadt s igy a Quincke-féle punctioval okozati Gsszefiiggésbe
nem hozhato.5

IX. K. T. nyolez honapos fiticska 1905 jinius ho 28.-in mutat-
tatott be a koérhdzban hydrocephalus internus chromicus tiineteivel. Hog
vajjon a hydrocephalus nem velesziiletett-e, nehezen dllapithato meg. Fej-
korfogat 51 cm., mellkaskdrfogat 45 em. A fontanella nagy, mérsékelten
fesiﬁlt. Teljes idiotia. Gyakori eklampsia. A végtagok [élhiidéses dlla-

otban.
£ A végzett punetiok idépontjit s az egyes punctidkkal lebocsdtott
folyadékmennyiségét az alabbi sszedllitis mutatja :

Kiboesdtott

mennyiség
1. punctio 1905 jlnius 28.-4n.. .. . . . .. 20 em3
2. ~ 1905 augusztus 1-én.__ ... ... . .. 256 ,°9
8 H 1905 szeptember 2.-4n ... .. ... ... 20
4, = 1905 oktdber 4-6n . ... ... . ... 26 .

1 Fejkorfogat 48. — 2 Fejkorfogat 51. — 3 Fejkirfogat 53:5,
mellkaskorfogat 47. — 4 Fejkorfogat 54 cm.

5 Lépték 1:4.

% Fejkorfogat 51 cm.

28. dbra. 1907.

Kiboesatott
mennyiség
5. punetio 1906 janudr 8-an... . . . __ _. 40 ¢m3!
6. = 1906 mérezius 19.-én... ... ... . .. 385 .,
To Ly TB0B ADHRE IR O & ild o bt mos st BB 2
8. v 1906 " mdjas 28,800 s R 26
9. 5 1906 jlinius 23.-4n .. .. ... . ... 30
10. 2 1906 augusztus 6.-é4n... .. . ... ... 30 2
11. 4 1906 szeptember 21.-én ... ... .. ... 30
12: % 1907 januar 12.-én ... . .. ... 25
13. i 1907 mérezius 9.-én ... .. . . ... 35 ,
14, 1907 majus 4.-én... .. .. ... . ... 25
15, ! 1907 augusztug 29.-én . ... ... ... 3H
16. 3 1907 oktober 5.-én ... ... .. .. .. 30
17. 3 1907 deczember 10.én ... ... . ... 35
18. 1 1908 februdr 15.én ... .. .. .. ... 30 ,3
19. o 1908 4prilis 25.én ... .. .o .. . 30 .,
20. 5 1908 szeptember 5.-én ... . ... .. 40
21. 4 1908 deczember 5.6n ... ... ... .. 256
29. dbra. 1910.
22, punctio 1909 februdr 17.-én . . . . .. 30 em?
23. e 1909 méjus 20.-4n ... ... .. ... 50 ,
24, 3 1909 szeptéember 4.-én .. ___ . . 30
25. % 1909 oktober 1-én . . . . 45
26. 5 1909 deczember 21.én __. . ___ ... 35 4
7. 4 1910 fébraar=dzen "L 1T T O B0,
Osszesen ___ ___ 865 em 3

Az elért eredmény — fiajdalom — ezen esetben majdnem it évi
kezelés utan rendkiviil csekély. de mégis elértiik azt, hogy a hydrocephalus
relative inkdbb kisebh, mig ugyanis a kezelés kezdetén a kéros fejkirfogat
a normdlishoz képest majdnem 9 em.-t mutatott, addig ma a kiildnbdzet
75 em. (lasd 27., 28, 29. dbra). Az utolso két évben a fejkorfogat
Osszesen csak 2 em. névekedést mutatott.

A 30. dbra érzékiti a gyermeket 1!/s éves kordban, a 31. dbra
pedig mutatja a fiit mai dllapotiban. A lumbalis punctiok az eklampsidt
mindenkor elénytsen befolyisoltik s az utolsé két évben a ringdgbresik
teljesen sziineteltek. A gyermek ma is idiota, de kissé mér kezd figyelni
arra, a mi koriilotte torténik. Sajndlatos, hogy ezen 41/s év tartama alatt
a punctiok, a sziilok hibaja folytin, oly rendszerességgel, mint azt szan-
dékoltam, nem voltak végezhetdk.

1 Fejkorfogat 53 cm. — 2 Fejkifogat 56 em. — 2 Fejkorfogat
57 em. — ¢ Fejkorfogat 58 em., mellkaskorfogat 55 cm.
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Részletesen viazolt kilencz kortorténetemhbdl kitiinik, hogy
1V., V. és VII. esetemben, melyek mindegyikében meningitis kapesan
mintegy el6ttem fejlodott ki a belsd agyvizkor, 4, 6. illetoleg 12
honapi  kezelés utdn, osszesen 14, 10, illetoleg 11 lumbalpunctio
végzésével s Gsszesen 355, 205, illetdleg 283 em® folyadék kiboesd-
tasa mellett, a gyogyulas, mint azt a kezelés befejezte utan fol-
vett fényképek kétséget kizardlag mutatjik, a szd szoros értelmében
teljes volt. V. esetemben a fej korfogata a gyogyulas bekivetkez-
tével teljesen normdlis, IV, és VI esetemben nagyon kis fokban
makrocephal. Mindharom eset kétségteleniil az aranylag konnyebb
esetek kozé tartozott.

I. esetem sulyos belsé agyvizkor, kilencz honapos koraban. a
kezelés meginditasakor 57 em® fejkérfogattal. A kezelés eddigi
tartama 41/5> év, a lumbalis punctick szama 24 s a leboesatott
liquor cerebrospinalis Osszmennyisége 720 cm?®. Négy és fél évi
kezelés utan a gyogyulas, daczira a kezelés kezdetén észlelt vald-
ban silyos tiineteknek (feltiind szellemi visszamaradas, félhiidéses
allapot a végtagokban), feljes. s a fényképsorozat szépen mutatja
a javulasnak fokrol fokra valo el6haladasat. A fej ugyan az utolso
punctio alkalmaval még hydrocephalusos alakot mutat. de lattuk
a reszletezett kortorténetbol, hogy a fej keriilete relative kisehb,
mint a kezelés kezdetén, mert mig akkoron a keriilet, hasonlé kori
ép gyermek fejkérfogatahoz viszonyitva, 12 cm. kiilonbozetet
mutatott, addig az ma (1909 deczember 18.) 95 em. A rendszeres
lumbalis punctio gyogyhatasa ezen esetemben szembetiind s az
eljaras értékességét még noveli- azon korilmény, hogy az egész
kezelés ambulanter tortént s a gvermek kiilonben allanddan otthon,
vidéken, esalidi kirben tartézkodhatott. Az eléggé nagy tivolsig
a fovarostol okozta, hogy a lumbalis punctio nem is volt oly rend-
szerességgel végezhetd, mint a hogyan szindékoztam s a - sziine-
tek nem egyszer meglehetésen hosszira nyultak.

II., VI. és VIIL esetem észleleteim azon csoportjat alkotjik,
hol a javulids annyira szembedtlo, hogy tag értelemben vett gyo-
gyulasrol szolhatunk. VI. esetemrdl, sajnos, csak gyér adataim
vannak,! III. és VIII. esetemrdl nyujtott adataim azonban eléggé
igazoljik fenti #llithisomat. III. esetemben 13/s évi kezelés utin
(10 lumbalis punctio, Osszesen 225 em® folyadék lehocsitisa) a
javulas, miként a mellékelt fénykép is mutatja, orvendetes fokig
jutott el, bar a fej még eléggé szembeszikoleg macrocephal. Ezen
észleletem értékes azért is, mert a fiueskiat 6t év utin djabb baj
(lagyékséry) miatt 1jbél lattam s az eredmény allandd voltarol
meggy6zédhettem (lasd 13. abra).

VII. esetemben két évre terjedé kezelés alatt Osszesen 22
punctiét végeztem s a lebocsatott folyadék ssszmennyisége 608
em3-t tett ki. A részletezett kortorténetbdl latjuk, hogy a gyermek,
kin a kezelés hét hoénapos koraban vette kezdetét, két évi
rendszeres kezelés utdn, tehat 2!/3 éves koraban mar labra all s
jarasic kisérleteket tesz s kezd szépen és értelmesen beszélni.
Fajdalom, a beteg utébb agyhartyalobban (mening. the.?) halt
meg, mely négy honappal az utolsé punctio utin jelentkezett s igy
a Quincke-féle punctiokkal okozati isszefiiggéshe nem hozhato..

II. esetemet, mely harom év ota all kezelésem alatt, azon
észleleteim kozé sorolom, hol a javulis, bdar csekély fokban,
szintén konstatdlhato, mert, bar « functiondlis zavarok wmegjavu-
lasa csak lassan halad elore, a koros fejkirfogal a hasonld kori
gyermek normdlis fejkorfogatahoz fokrdl fokra kozeledik. (Lasd a
kortorténetet s a 9., 10., 11, abrat.) A fiteska ma 31/s éves, harom
évi kezelés alatt 32-szer pungaltatott s a kiboesatott folyadék
osszmennyisége S89 cm?-t tett ki.

IX. esetem javulast, fijdalom, alig mutat, pedig a kezelés
eddig — a sziilok indolentiaja folytin, sajnos. eléggé rendszerte-
leniil —— 41/s évig folytattatott; ezen idd alatt 25 lumbalis punctio
végeztetett s a Kkiiiritett liquor cerebrospinalis Osszmennyisége
megkozeliti az egy litert. Ezen eléggé desperatus esetemben —
tekintve a minimdlis miitéti eredményt — kell, hogy felvessem magam
el6tt a kérdést, hogy nem volna-e immaron helyesebb a methodikus
lumbalis punctio folytatisa helyett az Anton-Bramann-féle . Balken-
stich“ megkisértése.

Eseteimben, mint lattuk, jorészt 4-—6-—8 heti kioziokben

1 Ezen esetemben, tgy mint valamennyi kozolt esetemben, a
kezelés kizarélag ambulanter végeztetett, ' .

végeztem a punctiokat s egyszerre 20—30—40 em?® folyadéknal
tobbet alig bocsatottam le. S talin foleg ebben leli magyarazatat
azon siker, melyet beteganyagomon a Quincke-eljarias rendszeres
alkalmazasaval felmutathatok. Eddigi b6 tapasztalataim alapjan
ugyanis kétségtelennek latszik eldttem az, hogy ily aranylag kis
mennyiség liq. cerebrospinalis Kkiiiritése is elegendé arra, hogy a
subarachnoidedlis falaknak fesziiltségét annyira csokkentse, hogy
az addig komprinalt s a lympha normalis lefolyasara szolgalo vér-
és nyirokutak felszabaduljanak s ajbol functiéba lépjenek. Neégy
hétnél siiriibben végzett lumbalpunctiot oly esetben, hol a hydro-
cephalus internus mar a chronicus stadiumba jutott, nem tartok
ajanlatosnak, mert altalanos tapasztalat az, hogy ezen idilt alla-
potban a tulrévid kozokben végzett siirli punctitkat a gyermekek
rosszul tiirik, Ggyszintén 40 em®-nél sokkal nagyobb folyadék-
mennyiség levezetését sem tartom helyesnek, mert nem egyszer
miitét kozben momentan stlyos zavarok (collapsus) allhatnak be
(Pfaundler),) s ha valaki még ma is, annyi kedvezdtlen tapasaztalat
utin arra merészkedik, hogy egy iilés alatt tobb szdz em® liguor
cerebrospinalist tavolitson el a koponyafirbél a Quincke-féle szu-
rassal,> ne csodalkozzék azon, ha nila is beigazolodik a francia
orvosird azon szellemes mondasa, hogy: ,on laisse échapper la
vie en meéme temps que le liguide.*

Fent vazolt eseteim. egyet kivéve, mind szerzett hydro-
cephalusok voltak.

Hogy nagyfoku velesziiletett belsé agyvizkorban a systemas
Jumbalis punctiok alig eredményezhetnek mast, mint hogy kissé meg-
nyugtatjdk a beteget s a fennalld izgatottsagi tiinetekre ideig-oraig
enyhitéleg hatnak, az bévebb magyarazatra nem szorul, mert jol
tudjuk, hogy ily silyos esetekben az agy oly {okéletlen fejlodési
allapottal bir, hogy azt tovabbfejlédésre birnunk mar lehetetlen.?

Természetes tovabba, s ez hévebb magyarizatra nem is szorul,
hogy az idiilt agyvizkornak is csak azon eseteiben varhatunk ered-
ményt a Quincke-féle eljarastol, a melyekben a communicatio az
agykamarak s a subarachnoidedlis, illetéleg subduralis {ir kozott
szabadon fenndll ; tapasztalataim azonban azt mutatjak, s megfigyelt
eseteim szama tetemes, hogy gy a heveny. mint az idiilt, és pedig
mind velesziiletett, mind szerzett hydrocephalus internusban ezen koz-
lekedés rendszerint eléggé szabadon fenndll s esak kivételesen lattam
oly esetekef, hol bels6 agyvizkornal az agyéki szircsapolds csak
alig néhany csepp liquor cerebrospinalist hozott felszinre, s igy
a curativ czélzati Quincke-féle punctiotol el kellett allanom.

Ezen tapasztalatom teljesen ellentétben all Fr. Schultze azon
allitasdval,* hogy velesziiletett belsé agyvizkérban a jelzett com-
municatio hianyzik illet6leg hianyos, s orvendek. hogy Kuautsch
szintén nem osztja Schultze nézetét, ;

Mindezek utan irodalmi tanulmanyaim, valamint évekre sz6lo
tapasztalataim alapjan allaspontomat a gyermekkori idilt és vele-
sziiletett belsd agyvizkor sebészi kezelését illetéleg a kovetkezdk-
ben jelezhetem :

1. A komplikalt witéti eljardsok, dgymint az oldalkama-
rak subcutan, illetéleq intracranidlis drainage-a (Mikulicz), tovabba
a  koponyaiiri subavachmoidedlis térnek s a wmedulla  spinalis
subduralis dirének subcutan drainage-a, valamint a Payr-féle vena
saphena-datiltelés, s végil a ventriculusok peritonedlis drainage-a
eddig alig mutattak fel eredményt s igy nagyobb gyakorlati érték-
kel nein s birnak.

2. Hosszan megfiqyelt eseteim kétséqgteleniil demonstraljak a
systemds  Quincke-féle  lumbalis punctik kifejezett  gydgyhatdsdt
mindazon esetekben, melyekben az agykamardk s az agy-gerinczagy
subarachnoidedlis, lletileg subduralis iirével az dsszekittetés zavar-
talanul fenndll.

L Beitriige zur klinischen Medizin und Chirurgie. Wien, 1399,
M. Pfaundler : Uber Lumbalpunetion.

2 Ergebnisse der inneren Medizin u. Kinderheilkunde. Bd. IIL
1909. Ed. Allard : Die Lumbalpunction.

3 W. Kautsch nemrég megjelent cikkében (l. ¢.) jol mondja ide
vonatkozolag altalanossigban: , Ich stehe auf dem Standpunkte : das mit
schwerem Wasserkopfe behaftete Kind soll gesund werden oder es soll
zugrunde gehen. Zur Verlingerung eines elenden, blidsinnigen Lebens
sind wir Chirurgen nicht da, . . . zur Ausloschung eines derartigen
Lebens sind wir aber auch nicht da.”

4 Fr. Schultze: Die Krankheiten der Hirnhiiute und die Hydro-
cephalie. Nothnagels Spec. Pathol. u. Therapie. Bd. 9. Teil 3. Abt. 1. 1901.
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3. Ott, hol ezen Osszekiottetés hidnyos, illetoleg teljesen
megzavart, a direkt, illetoleg indirekt oldalkamarapunctio s a
Bramann-Anton-féle , Balkenstich* azon miitéli eljdards, mely ered-
ményt mutathat fel.

4. Iyen nagyfoki nyitolt wvagy nagyfoki zirt belsé hydro-
cephalusok semmiféle wmiitéli eljardssal sem korrigalhatok.

3. A Quincke-féle punctio nyilt belsi hydrocephalus eseleiben
évekig kdr nélkil folytathats.

6. A systemdis lumbalpunctio anndl jobb eredményeket ad,
minél kordabban keriilnek az esetek kezelés ald s minél kevésbé
szenvedett az agydllomdny a fokozoll intracranidlis nyomds folytdan.

7. A lumbalis punctiok 4—=6 hétnél siiriibben ne végezlessenel
s az egyszerre lebocsdtolt folyadékmennyiséy az 50 ecm®-t ne
haladja meg.

A hydrocephalus congenitus eseteiben végzett
Strasburger-féle transparentia-vizsgilat gya-
korlati értékérol.'

Kozli: Bokay Janos dr., egyet. ny. r. tandr, igazgato-féorvos.

A makrocephaliaval jaré hydrocephalus congenitus internus-
ban a makrocephalia foka pontosan jelzi a ventriculiris folyadék-
felhalmoz6das nagysagat. Azon ritka esetekben, a melyekben daczara
a kamarabeli folyadék tetemes mennyiségének, a fejkorfogat alig,
vagy éppen nem tér el a normalis fejkorfogattol, a nagyfokn folya-
dékfelhalmozodast az él6hen sokszor csak alig sejtjitk s esetleges
honezolaskor esoddlkozéassal latjuk az oldalkamarak oridasi kitdgu-
lasat, holott az élén észlelt tiinetek alapjan a hydrocephalus inter-
nust csak kisfokinal véltik. Ily esetekrél csak nemrég Joukowksi
is beszamolt bonezolasleletek alapjan: (Russki Wratseh. 1909, 17. sz.)

Részemrol régota figyelemmel kisértem a hydrocephalus cong.
ezen sajatszeri s a pathogenesis szempontjabol eddig nem tisztazott
alakjat s ugy taldltam, hogy mindazon esetekben, melyekben makro-
cephalia alig észlelhetd vagy teljesen hianyzik, nagyobbfoku ventriculit
ris folyadékfelhalmozddisra utalhat kiillsndsen azon koriilmény, hogy a
nagy fontanella tigsiga mellett az ébrényi paros fontanellak heiyé)
porczosan ellagyultnak, illetleg kifejezetten hartyasnak talaljuk. Ily
esetekkel természetes okokbol az elsé életéven tul alig talalkozunk,
mert a gyermekek a stlyos agy-elvaltozas folytan koran elhalnak.

Strasburger a bonni Niederrheinische Gesellschaft fir Natur-
und Heilkunde orvosi szakosztilyanak 1909 jinius 21.-én tartott
iilésén egy harom honapos csecsemét mutatott he,® kinél £21/s e,
fejkorfogat mellett hydrocephalus cong. internus volt jelen, s daczara,
hogy, tekintve fejkorfogatinak majdnem normalis nagysigat, alig gon-
dolta, hogy a ventriculiris folyadékfelhalmozddas nagyobbfoku volna,
sotét szobaban atesé fényben majdnem az egész koponyaboltozatot
erosen transparensnek taldalta, és pedig gy a frontdlis, mint a
parietalis és occipitalis szelvényben, s6t transparentiat talalt, mint a
mellékelt eredeti abra is mutatja (1. 4abra), a hallojaratnak meg-
feleloleg, a fiiltolesér mélyében is. Strasburger él6n végzett kontroll-
vizsgalatai s hullakisérletei alapjan tgy véli, hogy a koponyaboltozat
transparentiat csak ott mutathat, hol a koponyaboltozat mogotti
agysubstantia, tehdt a hemisphaera fala az eqy centimetert nem
haladja til. Strasburger hullakisérletei tovabba mutatjak, hogy a
koponyaholtozat csontjai egymagukban kifejezetten transparensek
s igy a holtozat csontjainak vastagsiga a transparentia érvényesii-
lését nem gatolhatja.

Strasburger betege néhiany hét mulva meghalt s a sectio fel-
vételét teljesen igazolta. Az agyrétey dltalaban erdsen vékonyodolt
volt s a hemisphaera falinak vastagsaga helyenként alig volt néhdiny
malliméternyi.

Strasburger ezen agyvizsgalati eljarasa gyakorlati jelentoség-
gel bir annyibél, hogy médunkban all a transparentia fokabol a
hydrocephalus nagysigira pontosan kovetkeztetni, a mi pl. a hydro-
cephalus int. congenitussal jard spina bifida, vagy hernia capitis
radikalis miitéte javalatanak felallitisakor igen is fontos lehet. De
masrészrdl kivalo értékkel bir az eljiras, mint alibbi észleleteim

1 Elgadatott a béesi és magyar gyermekorvosoknak 1910 dprilis
30.-4n és majus 1.-én Bécsben tartott tudomanyos bsszejovetelén.
2 Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910, 6. sz., 294. 1.

demonstraljak, azon szempontbdl is, hogy adandé esethen pontosan
mutatja azon helyet, hol az agykéreg kiilondsen vékonyodott s igy
esetleges agykamara-punctiokor a transparentia-vizsgalat alapjan
pontosan kikereshetjiik azon helyet, hol a troicart besztrasaval
legkevesebb agysubstantiat sértiink.

Az alantiakban harom tanulsigos esetemrdl kivanok réviden
referalni, mely eseteknek mindegyike mutatja a Strashurger-féle
vizsgalati eljards tudoményos jelentoségét.

1. E. M. harom napos koraban hozatott be a ,Stefinia“-
gyermekkorhdzba. Korjelzés : Meningocele nasalis c. hydrocephalo
interno congenito. Testsily 2650 gm. Fejkirfogat 36 cm. ; a koponya-
boltozat eléggé egyenletesen domborult, hiidéses tiinetek nincsenek.
Transparentia-vizsgalatkor (Nernst-lampa) a koponya gy bal-, mint
jobboldalrdl dtvilagitva, kiterjedten erds transparentiat mutat a
koronavarrattl hatrafelé, tehat a koponya hatulsd felében (1. 2. abra),
mig az eliils6 része a koponyanak (kivéve a meningocelet) egy-
altalaban nem transparens. Eliilrél vilagitva &t a koponyat, hasonlé-
képpen hianyzik a transparentia (l. 3. abra). A gyermek fokozatosan
sorvad s harom honapos kordban 2500 gm. testsily mellett meghal.

Bonezoldslelet : A fejen a nagy fontanella tatong, a varratok
kozott a tatongas helyenként egy ujjnyi is. E helyek kozott a hartyas
részek Kkitoltottek, nem behuzodottak, A szemdoldokiv alatt /s cm.-
nyire egy gesztenyenagysagi, az orrgyokon iilé, inkabb jobbfelé
néz6, dionyi legnagyobb domborulattal biro térfogatgyobhodas
észlelhetd. A fejbor kozépvastag, kozépvértartalmi, a esontok
vékonyak, attetszok, a kemény burkok kozepes vastagsigiak, kozép-
vértartalmnak, feszesek. A sinusok kevés alvadt vért tartalmaznak.
Az agy hatulsé polusa kiszélesedett, gyrusai mindeniitt ellapultak,
suleusai igen sekélyek. Az agykamarik megnyitdsakor kideriil,
hogy mandkét agyfélen az occipitdlis és részben a parietdlis lebenyek
agydllomdnya rendkivil elvékonyodott, megfogyolt és e lebenyek csak
minteqy 0°2—05 cm. wvastag faldt alkotjdk az oldalkamardk
rendkiviil kitagult, viztiszta folyadékot tartalmazo hitulso szarvinak.
Az oldalkamarak eliilsé szarvai a hatulsokkal szemben igen fejlet-
lenek, azokkal latszolag oOssze sem fiiggenek. A III. és IV. agy-
kamara a rendest6l eltérést nem mutat. Az occipitalis és parie-
talis lebenyek sziirke dllomanya rendkiviil < elvékonyodott, a
tobbi lebenyé azonban majdnem normalis, a nagy duczok fejlet-
lenebbek. A bal frontilis lebeny eliilsd része a megvastagodott,
lendtt durat maga elott tolva, az orrgyok folott, a homlokesont
alatt a csontok kozt a bor ala kidudorodott.

Diagnosis : Meningocele nasalis. Hydrocephalus cong. internus
sueccatus cornus posterioris ventriculorum lateralium.

II. B. R., 6t honapos gyermek, 1910 aprilis haviban mutat-
tatik .be a ,Stefinia“-gyermekkorhaz poliklinikai rendelésén. Erésen
visszamaradt szellemi fejlgdés. Fejkorfogat 42 cm., mellkorfogat
40 em. A nagy fontanella kis . gyermektenyérnyi, eléredomborodo.
Az ébrényi paros fontanellik, a fontanella triangularis hartyasak. A
suturak nyitottak. A bulbusok tengelye kissé lefelé irinyitott. A testi
fejlodés jo. Transparentia-vizsgilatkor kiterjedten erds transparentio
lathaté (1. 4. 4dbra) az egész koponyaboltozatnak megfelclileg s a
fiiltolesér  mélyén is. Elilrél wvizsgilva a  koponydt, az egész
hoinloktdjék transparens, transparventia lathaté mindkét pupilla ki-
terjedésében s a homlokcsont orrgyik feletii orbitdlis részletén kes-
keny, alulrdl felfelé kiszélesedd csik alakjaban (1. 5. 4bra).

A transparentia kiterjedése alapjan ez esetben felvehetd,
hogy daezara a 42 em. fejkorfogatnak, a belsé agyvizkér mindkeét
agyfélben tetemes s mindkét hemisphaera agysubstantiajal erdsen
megvékonyitotta.

A gyermek eddig életben van.

INI. P, J., hét hénapos gyermek, 1910 aprilis 19.-én mutat-
tatott be a korhaz poliklinikai rendelésén. A koponya bal fele a
homlokdudornak és parietalis dudornak megfeleléen a jobb oldalhoz
viszonyitva erésebben elodomborodik. Fejkorfogat 49 em. A nagy
fontanella 15 em. hosszii és 16 em. széles, az ébrényi fontanellik
nyitottak, @ baloldaliak erdsebben mint a jobboldaliak.

Mellkorfogat 42 em. A bulbusok lefelé fordultak. A gyermek
testileg elég jol fejlett, szellemi fejlédésben erdsen visszamaradt.
Hiidéses tiinetek nincsenek.

A transparentia vizsgalatakor a koponyaboltozat a sutura coro-
naridtol hdatrafelé erésen s kiterjedten transparens, s transparentia
észlelhetd a fultilesér mélyében ts (1. 6. &bra). Elilrél tekintve a
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koponydt (1. 5. abra), a bal homlok egész kiterjedésben mutat élénk
transparentiat s transparens « bal pupilla is. A jobb homlokfél
kifelé esak koriilivtan vordsen Attiing.

A jobb pupilla nélkiilozi a transparentiat.

A transparentia-vizsgilat alapjan ezen esethen felvehetd, hogy
a ventricularis folyadékfelhalmozodas kiilonosen a bal oldalon nagyfoki
s vékonyitotta tetemesen a kamara falzatit. Fzen feltevést meg-
erdsiteni latszik a cranium asymmetridja, erésebb kidomborodassal a
hal koponyaholtozati részben. A baloldali ébrényi fontanellik tagabh
volta hasonloképpen megerdsiti a fenti suppositiot.

A gyermek tovabbra is észlelés alatt all.

Adatok a hydrocephalus externus congenitus
ismeretéhez két eset kapesin.

Kozli: Bdkay Zoltdan dr., a ,Stefinia“-gyermekkorhaz bonezold orvosa.

A hydrocephalus externus congenitus igen ritka megbetege-
dés, irodalma is rendkiviil gyér s igy ismereteink réla még nem
minden pontban tisztizottak. Ezért tartjuk fontosnak két oly eset-
nek a kozlését, a melyet a sziiletéstél a halilig pontosan
észlelhetni modunkban volt s a congenitilis eredet kilon bizonyi-
tasra nem szorul. gy el is esnek azon kifogasok, a melyeket kiil-
foldi szerzok, koztiik Schultze, a Bokay tanar altal 1908-ban
kozolt eset congenitalis volta ellen felhoztak. .

A hydrocephalus externusokat ugyanis két csoportba osztalyoz-
zak, ugymint a szerzett (hydrocephalus externus acquisitus .
pachymeningiticus) és a velesziletett (hydrocephalus externus
congenitus) csoportha, a melyeket egymastol elkiiloniteni, kiilond-
sen a fejlédésnek késébbi koraban, szinte lehetetlenség.

Mindkét ecsoport keletkezésmiodja azonban azonos okokra
vezethetd . vissza: ugyanis lobosodds, pangdas és az agyburokbeli
vérzés utin kifejlodo  folyadékgyiilemnek Allapdosulisa  folytan
allanak elo. A szerzett fejvizkor el6idézd oka gyanant szerepelhet :
az agynak megkisebbedése (porencephalia sth.) folytin létrejov
hydrops ex wvacuwo és a néha Orias terjedelmil belso fejvizkornak
az agyallomanyon vald dttorése s a hburkok kozt allanddsulasa.
Az irodalomban &ltalinosan akkor, ha a fejvizkérnak szerzett
avagy velesziiletett volta irant kétség timad, a' folyadékfelhalmo-
z0das fehérjetartalmat veszik segélyiill a kor idésségének meg-
allapitisara. Azt allitjak ngyanis, hogy a velesziiletett kiilsé fej-
vizkoresetekben a folyadék fehérjetartalma  kisebb, mint a
szerzettekben, A mi azonban nem egészen all, mert mas és
mas lesz a fejvizkor folyadékanak fehérjetartalma a szerint,
hogy az pangidsos, avagy lohos eredetli. Viszont azonban azt
megallapitani, hogy vajjon a fejvizkér pangis avagy exsudatio
folytan jott-e létre, az esetek téhbségében rendkiviili nehézségekbe
litkozik, mert a folyadékoknak a pangisra vagy lobosodasra
jellegzotes fajsily- és fehérje-hatarszamai az esetek tobbségében
annyira nem jellegzetesek, hogy pusztin azokbdl itélni lehetetlen.

Eppen tigy, mint a folyadéknak a minésége, a mennyisége
is rendkivil valtozé. A Bdkay tanar altal 1898-ban kozolt  eset
folyadékmennyisége 1/2 liternyi volt, a mi elsé esetiinkben 11/3 liternyi,
a masodikhan !/s liternyi. folyadékmennyisée volt az agyburkok
és az agy kozott. Gowers, Sachs és Fr. T. MNiles (1890) tapasz-
talatai szerint a fej hydrocephalus externus congenitusnil oly terje-
delmti is lehet, hogy a gyermek megsziiletését lehetetlenné teszi.
Ily oriasi kiilso hydrocephalus volt Giraldés (186Y) egyik esete
és Steffen (1876) észlelete.

A mi a betegség kimenetelét illeti, az igen kiilonbizé lehet.
Rendesen nem magaban a fejvizkérban halnak el a betegek,
hanem intercurrens betegségek miatt All be az exitus. gy
Bélkay tanirnak 1898-ban kozolt esete 9 hénapig élt és enteritis
follicularisban, illetve bronchopneumoniiaban pusztult el. A mi elsd
esetiink 5 havi korhazi kezelés utan az utolsé punctio alkalmaval
tortént fertdzés kapesan beallott genyes agyhirtyalobban, a masodik
a sziiletése utin 5 nappal bronchopneumoniiban halalozott el.

A betegség tiinetei nagyjaban a folyadék mennyiségétol és
mindségétdl figgenek, éppen tligy, mint a kiovetkezményei is.

A bajt els6 sorban jellemzi a fejnek a megnagyobbodisa, a
mely azonban arinyos, vagyis az Osszes atmérSkre kiterjeds, a
kiterjedés foka mindeniitt egyforma ; nem gy mint a hydrocephalus

internusban, hol a tagulas féleg a homlok- és nyakszirt-tajékokra
szokott szoritkozni, vagy mint cysta- meningealis esetén, a hol a
kiterjedés egy csontra, egy varratra, esetleg egy hemisphaerira
terjed ki. £ nézetet foleg Sachs (1897) hangsilyozza, azonban a
tobhi szerz6 is ide concludal. Csak egy esetet talaltam az
irodalomban, Smith (1896) esetét, hol a tagulas féleg a fiilkagylok
tajara volt lokalizalva.

A koponyanak a belsé nyomas emelkedése folytan beallo
megnagyobboddsat rendesen kiséri a kutacskik tatongisa, sit eset-
leg, mint az els§ esetemben, a csontok mészallomanyanak felszivo-
dasa is. A szemeknek rendesen nincs tengelyeltérésiik. Az agyat
rendszerint hypoplasiasnak talaljuk és e miatt a gyermekek
értelmi képessége kisekb, mint normalis esetben. A hypoplasiajat
az agynak nem minden szerzé hajlandé felvenni, igy a régi irdk
koziil Barthez és Rilliet 1855-ben az agy hypoplasiijat esak
latszdlagosnak tartja, azonban nem lehet kétséges, hogy nagy-
fokii hydrocephalus externus esetében az agy. nagy nyomis alatt
allvn, a scala media felé retrahalodik és tugynevezett nyomasi
atrophiat szenved ; nemesak nagysagaban fogy, de az idegallomanya
is megkeveshedik. Tagadhatlan azonban, hogy kisebb foku Kkiilsd
fejvizkor esetében, hol az agyra haté nyomas nem tulsigosan
fokozott, az agy szoba jové atrophiat nem szenved.

Kiilsé fejvizkér eseteiben gyakran taldlunk belsd fejvizkort
is; de nem sziikségképpen, a mint azt Heubner felvenni hajlandoé.
A mi két esetiinkben kiséré belsé fejvizkor nem volt, altala-
ban azonban kiilsé fejvizkor jelenlétében mint szovodmény a belséd
fejvizkor az esetek legnagyobh részében fellelhetd.

Els6 esetiink a kovetkezo :

D. V. leanycsecsemot 1909 aprilis 25.-én szilletése utan
két nappal silyos fejlodési rendellenessége miatt hoztak kérhdzunkba.

A csecsemd gyengén fejlett, bére halvany rézsaszinii, zsir-
pirniaja mérsékelt, izomzate kizepes térfogati. Hossza 57-H em.,
stlya 3500 gm.

Az arez koponyacsontjai jol fejlédottek ; « homlokon, kariil-
belil 2 cm.-nyirve a szemilddkiv felett, « homlokesontok éles haldrral
végziduek : a tobbi koponyacsont, a mely a koponyaboltozatot alkotja,
e magassagban szinle hirlelen megsziinve, hartyds zsikba megy
at  (lasd dabra), a melyen elszértan  vékony,  csontkemény
léczecskél  lapinthaldk. E zsakot dus hajzattol boritott bor fedi,
a mely alatt mindeniitt thg venik lathatok. A csontosan elhata-
rolt koponya korfogata a szemoldok felett mérve 285 cm.;
harantatméréje 75 em.: fronto-occipitalis atmérdje pedig 85 cm.
A mellkorfogat 31°5 em. A koponyaholiozat helyét elfoglalo nagy
288k puha, tészta tapintati, egészében fluctudl, korfogata 41°5 em.,
itmérdje 17°5 cm., magassiga és szélessége egyarant 105 cm.
E térfogatnagyobbodas altalaban kissé lelapilott, olyképpen, hogy
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a jobboldali hemisphaerinak megfelelé rész a homlokdudornak
correspondealé helyen jobban el6boltosul, mig a bal féltekének
megfeleld rész ellapult, de a megnagyobbodasnak mégis nagyobb
részét teszi. Altaliban a koponyaboltozatot helyettesité hartyas
zsakban az egyes koponyacsontoknak megfelelé hatirok, daezara
a csonthidnynak, bardzdik alakjiban jol kiveheték. A szemek
allasa rendes, a tekintet élénk.

A mellkasi és hasiiri szervek folott eltérés nincsen. A veég-
tagok jol fejlettek, nem hiidottek. A csecsemd a taplalékul ren-
delt 1/3 tej és >/3 tea keverékét jol tiiri és a taplalkozas kielégitd-
nek mondhato.

Aprills 28.-an lumbalis punetiét kisérliink 'meg, ennek ered-
ménye azonban csak par csepp tiszta vér voll (plexussértés?!).

Majus 8.-atél fogva a gyermek kissé nyugtalan, az ugyanekkor
eszkozolt fejkorfogatmérés a hartyas zsakl egnagyobb domborulatin
455 cm.-t eredményezett, tehat a korhdzban toltott 18 nap alatt
a folyadék annyira szaporodott, hogy a hartyas zsak 4 em.-rel
nagyobb korfogatot mutatott. A gyermek silya 3750 gm.

Tekintve a fejnek az Osszes atmérékben valo megnagyobho-
dasat, a lumbalis punctio negativ voltat, a diagnosist a legnagyobh
valosziniiséggel zart hydrocephalus externusra tettik és részben
a diagnosis tisztazasara, masrészt palliativ czélokbdl, az agynyomas
csokkentésére, koponyafir-punctiot végeztiink. A punctiokor a tiit
alig /s em.-nyire kellett csak beszirni és folyadék maris erds
nyomas mellett iiriilt. A punctioval oGsszesen 160 em?® folyadékot
tavolitottunk el : a folyadék borostydnkisirga, a mi tisztan mutatja,
hogy jelen esetben vér is volt régebben a subduralis iirben, s e vér-
nek bomlasihél eredd és miar vasmentes vérpigment festette meg
a folyadékot sotétsargara. A folyadék tiszta, atlatszo, fajsilya
209 mellett 1015, fehérjetartalma Esbach szerint mérve 99/oo.
Ugy a fajsily, mint a fehérjetartalom jelen esetben nem ad arra
vonatkozolag thaigazitast, hogy vajjon a folyadék lobos, avagy
pangisos jellegii-e. &

Punctio utin a zsdk tapintata kissé petyhiidt, korfogata
435 em., tehat 2 cm.-rel fogyott. A kozérzet jo, a gyermek nyu-
godt és jol taplalkozik.

Majus 16.-an a esecsemd ismét nyugtalan, a zsak fesze-
sebb tapintati, a gyermek éjjel fel-felsikolt. Sulya 3900 gm.
28.-an, mivel a nyugtalansag erésen fokozodott, ismét pungaljuk.
A punctio eredménye 130 em?® az el6bbi esapolisra nyert folya-
dékhoz mindenben hasonlé folyadék volt. A punctiot koveté napo-
kon a kozérzet ismét jo, a gyermek jol taplalkozik.

Junius 16.-4n a folyadékzsak ismét feszesebbé valik ésigy ujbol
csapolunk ; a esapolas eredménye : mindkét oldalrél 100—100 em?
szalmasdrga, 1016 fajsilyd, mérsékelt nyomds mellett iiriils, 9:6 /oo
fehérjét tartalmazo folyadék.

Julius 9.-én jbhol lumbalpunctiét vegeztink, midén is kb,
10 em? wiztiszta liquor cerebrospinalis iiriilt, tehat a hydro-
cephalusfolyadék bhe van tokolva, s a gerinezesatornafirrel nem
kizlekedik.

14.-én a gyermek nyugtalansiagatol késaztetve mnegyedszer
végeztiink koponyaliri ¢sapolast. A miitét utin a folyadékzsak ismét
lelapult, a kozérzet utina teljesen jo.

Augusztus 12.-én a folyadékfelhalmozodast dtodszor pungdljulk.
A punctio 160 em? vilagossirga folyadékot eredményezett.

A gyermek szellemi fejlédése, bar nem felel meg teljesen a
hasonlé kort ecsecsemdk fejlodésének, kielégitd; kornyezete irant
érdeklédik, nézdegél, fixal, a szemtekék &llasa rendes, végtagjait
jol hasznalja, fog, illetve rugdos.

Szeptember 18.-an hatodik koponyaiiri csapolis, a melylyel
160 cem® folyadékot tavolitottunk el, a melynek [ajsilya 1016,
fehérjetartalma 99/q0.

22.-én hetedszer pungaljuk « gyermek fejét, s dsszesen 100 cm?,
az elobbi alkalommal nyert folyadékhoz mindenben hasonld folya-
dékot iiritiink.

A gyermek a miitétet kovetd napokon kissé nyugtalan, fej-
korfogata gyorsan nd, a folyadékzsik fesziil, de a hdmérsék
normalis.

25.-én anyugtalansag fokozodik, avégbélhémérsék 37:4—37:59 ;
a daganat igen feszes, a szemtekék lefelé fordultak.

27.-én a hémeérsék 38:9—38:70 kézt ingadozik, a gyermek
levert, taplalékot nem vesz magéahoz, tobb eklampsias roham.

28.-an a homeérsék 41-7 C%ra szokik fol, s eklampsids roha-
mok kozt bedll a halal. Causa mortis: meningitis acuta.

Korbonezoldstani lelet :

A korahoz képest meérsékelten fejlett és taplilt csecsemd
hullajan feltiind a fejnek az alakja.

A csontos koponya a szemoldokiv felett 2 cm.-nyire éles
széllel sziinik meg és hdrtyasfali  fluctndld tomlébe megy at.
A esontos koponya- kiorfogata a szemdldokiv tajan 29 em., a hartyis
zsak pedig a legnagyobb domborulatin 46 cm. A tomlé fala a
galea aponeuroticaval lazan fiigg 6ssze és réla konnyen levonhato.
A tomlo firébsl annak wmegnyitisa utdén 1!/ l-nyi szalmasirga,
fibrinczafatokat tartalmazd, zavaros savo iiviil. Az 4tmetszett tomls-
fal vastagsiga helyenként a 1/> em.-t is meghaladja. Nagyjabol
két egyforma vastag lemezh8l all, a melyek egymassal finom har-
tyas szalagok altal fiiggenek ossze, mashol pedig sima titkroz6
feliileteik szabadon érintkeznek.

A kiilsd lemez maga szintén két lemezre bonthaté, lgymint
egy vastagabb kiilsé és egy vékonyabb belsé lemezre, a melyek
kozott szintén vékony kotegek fesziilnek Ki.

A bélsé lemez metszéslapjan szintén réteges szerkezet lathato,
az egyes rétegek lapszerint Osszetapadiast mutatnak és csak a
leghelsd, helyenként fényevesztett, fibrinezafatoktél és fibrines har-
tyaktol boritott lemez valik le konnyebben. E hartyaszerii réteg,
a mely a tomlé legbelsd feliiletét alkotja, atesd fényben feltiiné fehéres
szinfi. A tomlé aljan, a koponyaalapon, a scala medidban iilé agy
egyenetlen dndorok alakjaban lithatd ; tengelye, a csontos ellipsoid-
alaka koponya nagy tengelyével nem parhuzamos, hanem vele
szoget alkot ; az agy ugyanis jobbrol balra kh. 10%-kal elfordult
a nagy tengelyével. A legnagyobb mértékben komprimalt agy lagy-
burkai mindentitt fibrines lepedékttl fedettek, kissé megvastagodottak
és erosen erezettek.

Az agynak nagyjaban a kozepe tajékarol koriilbelil 3 mm.-nyi
atmeérojli koteg vonul a hartyas zsak convexitisahoz; e majdnem
8 cm.-nyi hosszlt koteg metszéslapjan egy aprd érnyilas lathato.
A koponyanak a kozépvonalban valo kettémetszésekor a két agyfél
asymmetrias visclkedése tiinik fel. A jobb hemisphaera frontélis
lebenye szinte teljesen hianyzik és csak néhany elcsenevészedett,
idomtalan gyrust taldlunk a toml6falnak kozvetlen a csontos
koponya feletti csekély kidudorodasiban. Tébb maradt mar meg a
parietalis lebenyb6l, a mely az emlitett koteggel fiige Ossze a
tomlo falaval. Ugyanesak igen csekély maradvanya van meg a jobb-
oldali oeccipitalis lebenynek. Az dsszelapitott és oldalt szoritott
frontalis lebenyt a kozépvonal felé egy kotoszovetes hartya és
benne lathaté éresatorna (sinus longitudinalis) hatirolja; ez alatt
talaljuk mar a csontos koponya altal védve az ardnytalanul jol
megtartott temporalis lebenyt.

A bal félteke lényegesen nagyobb az el6bbinél, frontilis
és parietalis lebenyét vajulat valasztja el. A frontalis lebeny,
a mely elég jo fejlettségii, a hatart jelz6 vajulat helyétél kezdve
mar a tomlén kivill foglal helyet, eleinte esak az emlitett finom
belsé hartya, majd az egész belsé lemez fedi, a melyek felszinével
lapszerint 6sszendttek, majd pedig a kiils6 lemezt attérve, a bal
halantéktajon, mintegy 6t koronasnyi teriileten szabadon, a galea
aponeurotica alatt fekszik és felszinét e helyen csak az arachnoidea
boritja. A frontalis és occipitalis lebenyek aranylag jobban fejlettek,
mint a jobb oldalon, és az elébbi alsé hataraként lathaté a dura
maternek, illetve a falx cerebrinek megfelelé kotoszovetes hartya.
A esontos koponya altal képezett firben talaljuk a frontilis lebeny
alsd reszét és a kissé osszelapitott baloldali temporalis lebenyt.

A kozépvonalban talalunk egy kiilon a kisagygyal dsszefiiggo,
galambtojasnyi lebenyt, a mely mindkét oldalt a temporilis lebenybe
henyomédott és a kozépvonalban folfelé a falx cerebrinek meg-
felel, egyszersmind a sinus longitudinalist tartalmazé durarészlet
altal hatarolt.

A kozépvonalban eszkozolt metszés feltarja a harmadik és
negyedik agykamarat egyariant, a melyek kiilongsebh eltérést
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nem mutatnak, hasonloképpen a medalla oblongata, a kisagy
és a pons is a normalis viszonyoknak felel meg. Az oldalkamarak
ellenben rendkiviil 6sszenyomottak, a nagy duaczok deformaltak.

Az agytekervények metszéslapjin megkiilonboztethets a sziirke
és fehér allomany, az el6bbi azonban rendkivill keskeny, helyenként
1 mm.-nél keskenyebb sav alakjaban lathato.

A tobbi szervben, eltekintve a szivhisnak parenchymas el-
fajulasatol és a kovetkezményes tiidévizeny6tél, nem talalhatd a ren-
destol valo eltérés.

Diagnosis :  Hydrocephalus externus — congenitus, saccatus ;
atrophia ossium cranii convexitatis e pressione; atrophia e com-
pressione cerebri. Meningitis fibrinoso-purulenta acuta. Myodegene-
ratio cordis parenchymatosa. Oedema pulmonum.

Mdsodik esetiink o kovetkezé: N. L.-né, 27 éves, hetedszer
sziilo nd, 1910 februar 13.-an véteti fel magat a Tauffer tanar
vezetése alatt allo egyetemi II. sz. sziilészeti klinikara. Felvétele-
kor a méhszaj tiinotélben volt, a burok nem allott és 1'/s drira ez
utin az [ koponyafekvés mechanismusa szerint sziilte meg
2400 gm. stlya, 48 em. hosszi, 36°5 em. fejkeriilettel bird leany-
magzatat.

Az tjsziilott nagy fontanellija 5 korona nagysagi, feszes tapin-
tatli, a varratok erésen tatonganak.

A gyermek Kkozérzete az elsé két napen at teljesen jo volt;
mivel szopisi mozgasokat nem végzetr, kanallal taplaltdk. A har-
madik napon a gyermek nyugtalankodni kezdett és mindent Ki-
hanyt, hdemelkedése azonban nem volt. Februar 18.-an a gyer-
mek meghalt.

Halalok : Pneumonia catarrhalis.

A bonezolast, a melyet az egyetemi II. sz. kérboneztani inté-
zethen volt alkalmam végezni, a kivetkezoket deritette ki:

A 2200 gm. silya, 48 em. hosszi, 365 em. fejkeriilettel
biré leanygyermek bore halvany roézsaszinfi. Biralatti zsivparnija
elégge fejlett, izomzata kozepes fejlettségli. A koldok leszaradt.
A magzatutak erdsen tapado, alvadt veérrel Kitoltottek.

A koponyateté csontjai rendkivill vékonyak, kevés meszet
tartalmaznak, hajlithatok. A kutacska erésen tigult. A koponya
méretei: kerillet 36-5 em., biparietalis dtmérs 95 cm., frontoocei-
pitdlis dtmére 12°5 em. A koponyaboltozatrél a dura mater esak
igen nehezen vonhato le és e nehézség féleg a hartyas teriiletek-
nek megfeleléen lép elotérbe, a hol a dura helyenként teljesen dssze-
forrott a hartyas koponyaboltozattal. A dura mater feszes, fluctual
és megnyitva {iréb6l mintegy 450 em.?-nyi tiszta, atlatsz6, szalma-
sarga, 1016 fajstlyn, 9:2%00 fehérjét tartalmazo savé iivil. A
duralis toml6 aljan tiinik fel a hatulso skalat teljesen elzaro tento-
rium cerebelli, majd az alig ludtojasnyi mekkorasigii agy, a mely-
nek felszinérél két convergilo redd halad, sajatsigos satorformi-
ban, a durdlis zsak kozépvonala felé. A duara maternek az agy-
alaprél tortént lefejtésekor a  koponyaalapnak normalis viszonyai
voltak konstatalhatok. A duoralis zsak finom, rostos szovethdl alld,
attetsz6 hartyanak bizonyult, a melynek sinusai, nevezetesen a
sinus longitudinalis, sinus transversus szabadok, iiresek. A dura
mater a lagyburkokrdl mindeniitt, hol veliik érintkezik, kénnyen
levilik és csak az el6bb emlitett ket sajatsagos redd, a melyek a
falx cerebrinek megfelelden helyezédnek el, fiiggenek ossze szoro-
sabban az agyfelszinnel.

A kisagy, a nylltagy, a pons, valamint a két halinték-
lebeny a normalis viszonyoknak megfelelé képet mutat, noha az
utobbiak az atlagosnal kisebbnek mondhatok.

A rendest6l eltéré viszonyokat latunk a parietilis, oceipitalis
és frontilis lebenyeken. Az occipitdlis lebenyek kicsinyek, sajitsi-
gosan megnytltak és fecskefarkszertien szétallva, szabadon hagy-
jak a kozottik levo kisagyat. A parietalis lebenyek két galamb-
tojasnyi goez alakjaban fekszenek a kizépvonalban tatongé /s em.-nyi
széles hasadék mellett, a melyb6l kozepe tajaun el6tiinik a két
plexus chorioidens lateralis. Az emlitett két satorszerti rancz e
hasadék tajan ered, nevezetesen a jobboldali a jobb parietalis
dudortél, a baloldali a hasadékbol magibél indul ki, egy sajit-
sdgos léczszerii kiemelkedéshol.

Az emlitett és a durilis zsak felé szahadon kozlekedé hasa-
dék elore egy koriilbeliill dionyi tomlébe megy at, a melyet

a homloklebenyekrdl leemelddott és megvastagodott arachnoidea
alkot: a hasadék alapjan lathatok az alig dionyi, alaktalan, dudor-
zatos homloklebenyek.

A corpus callosum jelenléte nem mutathato ki és igy az oldal-
kamarak is szabadon kozlekednek a duralis zsikkal. A harma-
dik agykamara azonban zart és a fornix alatt az agy harant-
metszetén mint keskeny hasadék veheté ki. A fornix maga az
emlitett red6k egyikének, t. i. a baloldalinak a bazisa.

A gerinczagyon a normalistdl eltérd elvaltozas nem lathato.
Az egész szervezetben a tiidék alsé lebenyeiben levé elszort, apro,
alig lencsényi, mogyoronyi, sziirkés, szemesés metszéslapi broncho-
pneumonids gbezoktol eltekintve, koros elvaltozas nem talalhato.

A diagnosis ez alapon: Hypoplasia cerebri. Hydrocephalus
externus congenitus, Bronchopnewmonia disseminata  loborum in-
feriorum pulmonum.

A mi az esetek birdlatat illeti: 1. mindkettében a conge-
nitalis eredet biztossaggal allithato; 2. kisérd belso fejvizkor egyik
esethen sem forgott fenn, daczara annak, hogy ezt mindkét eset-
ben, az agy hidnyosan fejlett volta miatt, az irodalomban elterjedt
nézetek alapjan varnunk lehetett volna.

Mindkét eset pathogenesise tugyszolvan teljesen tisztazottnak
tekinthetd. Az elsdben egyrészt szoba johetne a Cruwveilhier &ltal
leivt , hydrocephalic anencephalique™, és masrészt az intrauterin
életben megindult lobosodds, a mely vérzéshez és utobb a vér fel-
szivddasa utdan létrejott transsudatichoz vezetett. Magam részérél —
bar az agynak nagymérvii hypoplasidja valéban fennallott —
inkdbh az utébbi keletkezésmodot tartom lehetségesnek. E néze-
temet tamogatja: 1. 4 fejvizkornak a betokolt volta, a mennyiben a
Quincke-féle lumbilis esapolissal a folyadékmennyiség megkiseb-
hitése nem sikeriilt, a mi pedig hydrops ex vacuo jelenlétéhen
éppen az agynak sorvadasa folytin a legnagyobb valésziniiség szerint
konnyen ment volna véghe. 2. 4z agyhdrtydiknak, de killondsen a
dura maternek nagy mértékii megvastagodisa, a melynek lobos
eredete a goresovi metszetekkel teljesen  hizonyithato volt.
3. Az elso két direct punctio dltal nyert folyadékban vérpig-
ment jelenléte, a mely a régebbi intranterin elézetes vérzés fel-
vételére a legbiztosabb tampont. A mdsodil: eset a Cruveilhier-
féle hydrocephalie anencephalique characteristikus példaja. Az agy
nagymertékii hypoplasiaja (alig tydktojasnyi), a corpus ecallosum
tokéletes hianya, és az e miatt nyitott, a subduralis f{irrel kozle-
ked6 oldalkamarak mindmegannyi bizonyitékai feltevésemnek.

Mind a két esethen tapasztalhatjuk a esontos koponyaboltozat
mészallomanyanak a pusztulasat, illetdleg fogyasat. Az elsd esetben a
hartyas zsikot, a mely a koponyaboltozatot helyettesitette, goresivileg
is megvizsgaltam, e czélra kiilonosen a csonthoz kozel levé helyekre
forditottam gondot. A Van Gieson-féle eljaras szerint késziilt
haematoxylines metszetekben rostos, chronikus lobot mutatd kitd-
szovetet talaltam, a melynek erei rendkiviill tagak, vérrel teltek
voltak. Helyenként a szivetben valamivel frissebb, oedemas ativodas-
tol kisért lob képe bontakozik ki, itt-ott pedig a rostokban mész-
szemesék és osteoid szovet képe lathato. Tekintettel arra. hogy
a gyermek felvételekor e hartyas zsakon minden kétséget kizaro-
lag lehetett csontléczeket tapintani és e csontléczek a bonczolas-
kor kimutathatok mar nem voltak, kényszeritve vagyok ama
nézetemnek kifejezést adni, hogy jelen esethen a miar megindult
csontképzédés esontillomanya a csontra huzamos id6 oOta hatott
fokozott nyomas folytan resorbealodott. tgy mint azt a csont
nyomasi atrophidja esetén gyakran van alkalmunk tapasztalni.

Irodalom : 1. Leon d’A4siros: Les hydrocéphalies. Paris, 1898, —
2. Barthez et Rilliet (ITagen forditasa) : Handbuch der Kinderkrankheiten,
1855. — 3. E. Bouchut : Traité pratique des maladies des enfants, 1885.
— 4. Békay Janos: Adatok a velesziiletett kiilsé fejvizkor ismeretéhez.
Orvosi Hetilap, 1898 szeptember 25. 39. sz. — 5. Durante : Hydrocéphalie
externe. Bull. de la Soe. anatomique. 1900, 6. Huguenin: Ziemssens
Handbuch der spee. Path. und Ther. Supplementband. 1878. —
7. Haushalter et Thyri: Les hydrocéphalies. Revue de médecine. T.
XVII, P. 627. — 8. Legendre: Recherches anatomo-pathologiques, 1899.
Paris. — 9. Leo Richter: Hygroma durae matris. Diss. Giessen, 1899,

(Sehultze.) — 10. B. Sachs ! Lehrbuch der Nervenkrankh. des Kindesalters. .

1897. — 11. Fr. Schultze: Hydrocephalus chron. extern. Nothnagel's
Handb. der spec. Pathologie und Therapie. Bd. IX, S. 199. — 12. Smith !
Childhood, 1896. N. Y. 1. ¢. (Bokay.) — 13. Steffen : Gerhardt's Handbuch
der Kinderkrankheiten. Bd. II. 1880.
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Ujabb adatok a laryngo-tracheoskopia ¢és
bronchoskopia directa gyakorlati értékéhez.

Irta: Winternitz Arnold dr., egyet. magantanar, a Stefania-gyermek-
korhaz sebészfoorvosa és Paunz Mdark dr., a Stefinia-gyermek-
korhaz foorvosa.

A midta a laryngo-tracheoskopifval és bronchoskopia directa-
val rendszeresen foglalkozunk, wmindinkabb nyilvanvalova valik,
hogy ezen eljarasok ma mar nélkiil6zhetetlenek. Kiilonosen 4ll ez
a gvermekek gégebetegségeire, és a gégébe és légesdbe. valamint
a horgékbe keriilt idegen testekre vonatkozolag.

Mig azelott csak egyesek foglalkoztak ezen vizsgilati és
miitéti eljarasokkal, addig ma mér Ugysz6lvan mindeniitt elfogadtak
és gyakoroljak azokat. Xz ido szerint mar nem is ezen eljarasok
sziikséges voltarol kell meggy6zniink a nagy orvosi kozonséget,
hanem az altalinos torekvések oda iranyulnak, hogy ezen eljara-
sok technikdja minél konnyebbé és minél tobbek altal elsajatitha-
tova tétessek.

Az utolsd évek e tekintetben jelentékeny haladast mutatnak,
nevezetesen két iranyban. Egyrészt vilagito eszkozeink lettek toké-
letesecbhek ¢és konnyebben. kezelheték, mésrészt alkalmas “moédosi-
tasok altal a tubusoknak a szijon és gégén at a légesdbe és
horgtkbe vald bevezetése lett egyszeriisitve és megkonnyitve.
E téren a legnagyobb érdemek G. Killian-t és tanitvanyait illetik
és koziilik foként Briinings' érdemeinek kell betudnunk, hogy
ma a laryngotracheoskopia és bronchoskopia directa sokkal kony-
nyebben sajatithaté el, mint csak néhany évvel is ezelbtt.

A Briinings-féle technika lényege az, hogy a vilagitasra |
szolgdlo lampat mem kell a vizsgalonak fején hordania, a mi |

sokkal nehezebbé teszi a vizsgdlatot és kényelmetlen is, hanem a
fényforras a  Briimings-féle elektroskopon a bevezetendd tubus
kiils6 szajadéka felett, de azzal osszekapesolva van elhelyezve oly
mo6don, hogy a lampa sem a vizsgilatkor, sem pedig a miiszerek-
kel valo dolgoziskor nem zavarja a vizsgalot. A vizsgilonak, ha
a tubust bevezette, a limpaval tébbé nem kell torddnie; a lampa
mindig centralisan vilagitja meg a tubust és az annak folytatisiba

esO gégét 6s légesovet. Azeltt a fejen hordott limpanal a leg- |

nagyobb gonddal kellett a fényt folyton a tubusba irdnyitani, a mi
természetesen csak hosszas gyakorlat altal sajatithato el.

A masik fontos ujitas az, hogy Briinings a tubusok alsé
végének ferdén levigott format adott, a mi 4ltal a hangrésen valo
athaladast tetemesen megkonnyitette. Ezenkiviil a Brinings-féle
tubusok elmésen szerkesztett belsé kitolhaté pot-tubus altal tetszés
szerint meghosszabbithatok. Igy elérte Briinings azt, hogy ha
bronchoskopidt is akarunk végezni, nem kell a gégén at hosszi
tubusokat bevezetni, hanem ha a kiils¢ tubussal bejutottunk a
tracheaba, egyszerfien a belsé tubus elbretolasaval haladunk lejebb
a bronchusba. Ezen bevezetési mod elég konnyii és elénye az
is, hogy mindig esak annyira toljuk ¢l6 a belsd tubust, a meny-
nyire az sziikségesnek mutatkozik. Ez altal elmarad a szajhol
kiallo felesleges rész, a mi azel6tt a hosszii tubusokkal valé dol-
gozaskor elkeriilhetetlen volt és gy a fény intenzitisa, mint a
konnylt munka rovasara ment.

Briinings egyéh tjitdsait, a minék a hosszabbithaté fogok,
nem tartjuk nagy horderejlieknek. Megszoktuk a sajat gracilis
fogdinkkal vald dolgozast, a melyek kiilonhoz6 hosszisaghan allnak
renelkezésiinkre. A Briinings-féle hosszabbithaté fogok komplikalt
szerkezetiiek, gondos tisztitast és karbantartist igényelnek, mert
kénnyen rozsdasodnak és éppen akkor akadoznak, a mikor leg-
siirgésebb szitkség van rajuk.

Jelenleg a Brinings-féle vilagitasi eljaras az uralkodd és
altalanosan elfogadott Eurépaban. Nem hagyhatjuk azonban emlités
nélkiil, hogy Amerikdéban Fletcher Ingals és tjabban Chevalier
Jackson® a tubusok belsd végében elhelyezett kis buzaszemnagysagi

1 W. Briinings : Zur Technik der Bronchoskopie. Verhandl. des
Vereins siiddeutscher Laryngologen. XIV. Versamml. 1907, és W. Brii-
nings : Die direkte Laryngoskopie, Bronchoskopie und Oesophago-
skopie. Wiesbaden, 1910.

2 Chevalier Jackson ! Tracheo-Bronchoskopie zur Entfernung von
Fremdkorpern. Arehiv fiir Laryng. u. Rhin. XX. kotet, 3. fiizet és
Chevalier Jackson : Tracheo-Bronchoskopie, Esophagoskopie und Gastro-
skopie .St.-Louis, 1907.

lampak vildgitisa mellett dolgozik. Kiilonésen a Ch. Jackson
altal keszitett tubusok, melyeken a lampa koriilbelil 2 mm.
atmérdjii, s a tubns faliba illesztett mellékesiben van elhelyezve,
nagyon tokéletesek, A mellékesében elhelyezett lampa az esetleges
sériilés és letorés ellen feltétleniil védve van. Ch. Jackson eljira-
saval valoban fényes eredményeket tud felmutatni és ha sikeriil
ezen lampak vilagitd erejét még tokéletesiteni, akkor nem lehe-
tetlen, hogy ezen belst vilagitds fog diadalmaskodni a kiilsé vila-
gitas folott. Ma azonban még a Brinings-féle limpa a jobh és az
a nagy elonye, hogy 12 Voltnyi erejével pdrhuzamos sugarakal
vet a tubusba és hosszit terviilletel vildagit meg, vagyis mdr a hangrés
beallitasakor meq van vildgitva az egész gége és légeso és végig tud-
Juk wvizsgdlni az egész trachedt, a bifurcatiot és a fobronchusok
szijadékail. A Ch. Jackson-féle belsé lampa csak 2—3 Voltnyi
erejli és a tubus faliban lévén elhelyezve, nem-a gége-légesi
lumenének irdnyaban haladé parhuzamos = sugarakat szolgaltat,
hanem alig 2—3 em.-nyi tavolsigra radidlisan szétaradd sugarakat
bocsit, vagyis mindig csak a kozvetetleniil eldtte fekvé részeket
lehet vele megvilagitani. Nagy elénye azonban ezen vilagitasi
eljarasnak, hogy a tubus kiilsé szajadéka el6tt semmiféle szerkezet
ninesen, a szem kozvetetleniil a tubushoz illeszthet6, a miiszerek
direct bevezetésének a lampa nem allja utjat, nincsenek fény-
reflexek és  drnyékok, a melyek felsd vilagitasnal a miiszerek
bevezetésekor elkeriilhetetlenek, Hatranyos azonban, hogy bels6
vilagitasnal nem alkalmazhatok a kitolhatd, hosszabbithatd tubusok.

Alkalmunk volt a lefolyt két esztendében mindkét vilagitasi
eljarast gyakorlatilag kiprobalni és azok elonyeirdl és hatranyairol
meggyozédtiink.

A mi a gyermekeken alkalmazott technikankat illeti, esakis
mély chloroformnarcosissal kapesolatos helyi érzéstelenitéssel jutunk
czélhoz. A gégét gyermekeken is Kkizardlag ild helyzetben keres-
sitk fel és a midta ezt kovetkezetesen végezziik, a gége beallitasa
és a hangrésen valo athaladas éppen oly konnyen sikeriil, mint fel-
nétteken. Ezen eljarasunknak koszonhetjitk, hogy az utébbi iddhen
a tracheo-bronchoskopia superiort mar tobbszor alkalmaztuk
kelld sikerrel az azel6tt kizardlag alkalmazott bronchoskopia infe-
riorral szemben. Mégis nem nélkiilozhetjik egészen a tracheotomiat,
a mint az alibb kozlendd eseteinkbdl ki fog deriilni.

Eljarasunk gyermekek gégevizsgalatakor és a légesdbe és
bronchusokba keriilt idegen test megkeresésekor a kivetkezo :

A korelozmény pontos felvétele, gondos altalanos testi és
kiillonleges mellkasi vizsgilat utan, ha elegendd idénk van, Ront-
gen-atvilagitast és Rontgen-felvételt is végeziink. A gyermeket
chloroformmal mélyen elaltatjuk, tracheotomiara és a vizsgalatkor
elofordulhatd osszes eshetoségekre elkésziilve, az assistentiinak
kiosztott szerepek gondos betartasira iigyelve, fogunk a vizsgilat-
hoz. A boditas kozben a gégét még palpatorice 5—10°/0-08 cocain-
nal is érzéstelenitjiik. A boditas és érzéstelenités akkor elegendd
mély, ha a gyermek a tubus hevezetésére még garatreflex-szel sem
reagil ; ilyenkor a gége bedllitisa a legkdnnyebh. Oklendezd gyer-
meken vizsgalatot avagy miitétet végezni nem lehet, azt erdsza-
kolni nem is szabad. A mélyen elaltatott gyermeket a miitéasztal
szélére iiltetjiik és a gyermek hata mogott all6 segéd mellére
timasztjuk, mikozben a segéd két kezével a gyermek fejét fogja
és a kivant helyzethen tartja. Az altatd segédnek gondosan kell
iigyelnie, hogy a mar elért mély bodulatot egyenletesen fenn-
tartsa, mert ha az altatas feliiletesebhé valik és a gyermek oklen-
dezni kezd, az egész miiveletet eliilvdl kell kezdeni. A zsamolyon
allo miité az iil6 helyzetben tartott gyermek eldtt allva, éppen gy
végzi a vizsgilatot, mint azt felnGtteken szoktuk tenni, Ha csak
gégevizsgalatot végeziink avagy esak a gégében dolgozunk, a
miitét il helyzetben folyik tovabb. Ha azonban a légesbe és a
bronchusha is be kell hatolnunk, akkor a hangrésen valé athala-
das utdn a kiilsé tubust betoljuk a Ilégesbbe, a bels6t pedig a
bifurcatioig vezetjiik. Most a gyermeket Ovatosan hatira fektetjiik
és csak azutan vezetjikk a tubust — kell érzéstelenités utdan — a
bronchusha a kivant mélységig.

Mig azelott a gégébe valo behatoldsi kisérleteink alkalmival
gyakran kaptunk asphyxiat és siirgosen kellett tracheotomiat végez-

niink és a tervezett bronchoskopia superiorbél bronchoskopia inferior
| lett, addig azita, a miota a Branings-féle miiszerekkel a leirt eljarast
alkalmazzuk, asphyxia okabol tracheotomidra még nem keriilt a
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sor. Briiwings is az ild helyzetet ajanlja a gyermekek gégéjének
beallitasara.

Ha a tiinetek olyanok, hogy az idegen test eltivolitisa siir-
gosen indokolt, avagy ha egyéb silyosabb complicatiok #llanak
fenn (nagyfokt cyanosis, lazas allapot, pneumonia kiilonosen szerves
idegen test esetén), akkor, minthogy elsé sorban az idegen test gyors
eltavolitisa a lényeg, ma is a tracheotomia utani alsé broncho-
skopia mellett foglalunk allast.

A kivetkeziokben azon eredményekrél szamolunk be, melyeket
legutobhi kizleményiink? 6ta jobb vizsgilé miiszerekkel és fej-
lettehb technikaval elértiink.

Eseteink a kovetkezdk :

L. Laryngoskopia directa esetei.

1. Papilloma laryngis.

B. M., 5 éves, felvétetett 1908 julius 31.-én. Harom
év ota rekedt, két év ota nehézlégzés. Utobbi iddben gyakori
fulladas-rohamok. A jol fejlett ledny mandulai megnagyobbodottak
és rajtuk lencsényi, felilletes fekélyek lathatok. A gyermek
félénk magaviselete miatt a gégetiikdr-vizsgalat nem sikeriil. Luesre
vallé egyéb tiinetek, sem egyéh szervi valtozasok ninesenek. Teljesen
rekedt hang, kissé stridorosus légzés. Antilueses kezelés négy
héten 4at. A manduldkon levo fekélyek begyogyulnak; a légzés
szabadabba lesz; de a rekedtség nem sziinik. Tobbszori vizsgalat
utin végre sikeriil (szeptemberben) a gégébe betekinteni és meg-
allapithatjuk, hogy mindkét hangszalag duzzadt, beldvelt; a jobb
hangszalag elils0 harmadan és a commissura anteriorban kender-
magnyi és valamivel nagyobb szemdlesszerii, egymassal sszefolyd
képletek vannak.

1908 szeptember 15. Laryngoskopia divecta (Paunz). Chlo-
roformnarcosis és 10%-0s coecain. Ul helyzethen Briinings-féle
lampaval és tubus-szal a gégét konnyen beallithatjuk és a papillomak
legnagyobb részét gracilis fogéval eltavolitjuk. Egy az eliilsé commis-
surdban libegd rész eltavolitisa ez alkalommal nem sikertl.

A gyermek a miitétet jol tiirte. Masnap laztalan, fennjar,
légzése szabadabb, hangja rekedt.

1908 szeptember 29. Laryngoskopia directa (Paunz). Ugyanigy
mint az elsé alkalommal végezziik a miitétet és most sikeriil a még
megmaradt szemolesoket teljesen etavolitani.

A keét nappal késobb veégzett gégetiikri vizsgalatkor a hang-
rés teljesen szabad, de a hangszalagok duzzadtak, beloveltek, eliil
kissé lepedékesek.

A mikroskopi vizsgalat papilloméit deritett ki.

A gyermeket 1908 oktober 3.-in teljesen szabad légzéssel,
de rekedt hanggal hazabocsatottuk. A sziillék azon utasitasunknak,
hogy ellenérzés végett jbol bemutassak, nem tettek eleget. Foly6
évi februar 5-én kérdezésiinkre Pajer Ferencz dr. kartars trtdl (Szép-
ligetrél) a kovetkezd véalaszt kaptuk: ,A gyermek jo szinben van,
szépen fejlodik, de a hangja érdes és kissé rekedt. A légzés azonban
teljesen szabad.“

2. Papilloma laryngis.

Sz. J., 3 éves, felvétetett 1909 deczember
hénap ota rekedt, két honap ota nehezen légzik.

A jol fejlett, kiilonben egészséges leanyka hangja rekedt,
légzése mérsékelten stridorosus. A gégetitkrozés jol sikeriil. A gége
nyilkahdrtyaja és a hangszalagok halvanyak ; a hangszalagok mozgasa
rendes. Az eliilsé commissuraban malnaalakt és nagysigu, halviny
rozsaszinii, minden kilégzéskor a hangrésh6l kiemelked$ szemolesos
tomeg, mely a hangrés eliilsé felét egészen kitolti.

1909 deczember 30. Laryngoskopia directa (Paunz). Chlo-
roformnarcosis és 10%/p-0s cocain. Briinings-féle limpaval és Eicken-
féle csoves spatulaval il6 helyzetben kionnyen bedllitjuk a gégét
és a papillomak legnagyobb részét eltivolitjuk,

Misnap a gyermek laztalan, fennjar, légzése szabadabb, hangja
rekedt. ;

1910 janudar 10. Ujbol laryngoskopia directa (Paunz). Ez
alkalommal Ch. Jackson-féle vilagitissal felszerelt, e czélra késziilt
tubust hasznalunk. Néhany percz alatt konnyen sikeriil az eliilso

29.-én. Hét

L Winternitz A. és Paunz M.: A tracheo-bronchoskopia directa
gyakorlati értékérsl. Orvosi Hetilap. 1908. 41. sz.

commissuraban a hangszalagok alatt még megmaradt kendermagnyi
szemolesoket eltavolitani.

A gyermek légzése masnap teljesen szabad.

1910 januar 14.-én hazabocsatjuk. A gégetiikei vizsgalat
mutatja, hogy a hangszalagok heloveltek, kissé duzzadtak, de sze-
molesik nem lathatok.

Folyo évi febrnar 20.-an kérdezésiinkre Reiter Lajos dr.
kartars virtol (Jassenovarol) a kovetkezd valaszt kaptuk: A légzése
teljesen szabad tgy ébren, mint almaban. Hangja az elsé 2—3
héten rekedt volt, de naprdl napra jobban tisztult és ma teljesen
tisztan csengd, sem nem érdes, sem nem rekedt; sziilei azt mond-
jak, hogy hangosabb, mint azel6tt meghetegedése el6tt volt. A
gyermek kozérzete és altalanos allapota igen jo. Jol fejlodik és
stlyban gyarapszik. *

A leirt két esetben kiilsé beavatkozas nélkil, a laryngo-
skopia directa segitségével értiikk el a kivant eredményt. Kétség-
telen, hogy kisebb gyermekek papillomdindgl a laryngoskopia directa
az egyedilli mod, mely lehetové teszi, hogy a szemdlesoket a gégebol
szemiink ellendrzése mellett eltavolitsuk. Ajanlanak és alkalmaznak
ugyan kisebb gyermekek papillomdiinak eltavolitisira egyéb eljira-
sokat is, ha a gégetiikor ellendrzése mellett valo operalis még
nem lehetséges. Nevezetesen a Ldri-féle ablakos katheterrel vald
operidlisnak sok hive van. Magunk ezen eljarassal, melynél nem
latjuk, hogy mit miveliink, nem tudunk megbaratkoznni. Papilloma
eseteiben nem a miitéti eljaras az, mely a recidivikra be-
folydssal bir. Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a papillomik
klinikailag kétféle alakban jelennek meg, a nélkiil, hogy histo-
logiailag  kiilonbségek volninak kimutathatok. Vannak esetek,

melyekben a szemolesok csak kis, koriilirt teriileten — rendesen
az eliilsé commissurdban és a hangszalagok eliilsé felen — fejlod-

nek és a reeidivik is mindig csak ezen koriilirt teriileteken mu-
tatkoznak. Ezek joindulattak, a mennyiben, ha ismételten kell is
beavatkoznunk, a recidivik végre mégis csak elmaradnak. Viszont
vannak mas esetek, melyckben a személesok ellepik tgyszolvan
az egész gégét, kiilonosen pedig a valodi és alhangszalagokon, a
Morgagni-féle tasakokban, az eliils§ commissuraban és a hang-
szalagok alatt lépnek fel tomegesen, mig a gége egyéb részei
tobbnyire szabadon maradnak. Ha ilyen gégébe betekintiink, mést
mint szemolesot nem latunk. Barmennyire is iparkodunk az ilyen
esetekben a szemolesoket gyokeresen eltivolitani, azok mindig 1j-
bol és 1jbol felburjanzanak. Ezek azon szerenecsétlen esetek, melyek
semmiféle miitéttel sem befolyasolhatok és a melyekhen be kell
virni azt az idot, a melyben a szemolesok wjbdli fejlodése végre
is elmarad, a mi nem ritkin esak évek multin kovetkezik be.
Jelenleg is apolunk korhizunkban két canulardot papillomarecidi-
vikkal, a kiken a sziikségessé valt tracheotomia utin az Osszes
eljarasokat alkalmaztuk, a Ldri-féle kathetert is, majd gégefelhasi-
tist veégestiink gybkeres gondos kitakaritissal, ujabban pedig mar
tobb izben a laryngoskopia directat és minden alkalommal sok
szemolesot irtottunk ki a nélkil, hogy a kivant eredményt, a
canule eltavolitasat, elérhettiik volna. Eppen ezert azt hiszszik és
fent leirt két esetiink is azt bizonyitja, hogy kisebb gyermekek
gégeszemolcseinek eltavolitasara a legjobb eljaras a laryngoskopia
directa, melynek segitségével, ha lehet, tracheotomia nélkiil. ha kell,
tracheotomia utan, szemiink ellendrzése mellett végezhetjilk a
szemolesok kiirtasat éppen ugy, a mint azt felnétteken a gégetiikor
ellendrzése mellett teszsziik.

3. Aspivatio corpor. peregrin. ad laryngem.

T. )., 1 éves, felvétetett 1910 februar 4.-én. Két nap
elott birkalnist evett és akkor hirtelen elfuladt. Erds kohogési
inger fogta el és vért is felkohogott. Azota Allandéan nehezen lég-
zik, rekedt. Otthon diphtheriaellenes serummal beoltottik (?). A jol
fejlett és taplalt leanyka nyalkahirtydi kissé eyanosisosak. A tiidk
felett jobboldalt hatul-feliil, baloldalt a honaljkipban kissé gyen-
giilt légzés. Kopogtatisi eltérés ninesen. Teljes hangtalansig.
A légués erGsen stridorosus, erés scrobicularis és juguliris be-
hiizédasoktol kisért, A Rontgen-atviligitis negativ. Felvétel utin
azonnal laryngoskopia directa (Winternitz). Chloroformnarcosis és
10%¢-0s cocain. Briinings-féle miiszerek. (716 helyzetben a legkisebh
speculummal konnyen sikeriil a gége beallitisa. A hangrés alatt,
a gyfiriporez magassiagiban fehér idegen test (csont) lithatd be-
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ékelve, melynek eltavolitasa fogoval elég konnyen sikeriil. A csont-
szilaink valamely csoves csontnak corticalis darabja, rhomboid
alaki, hossza 2 cm.. szélessége 1 cm., vastagsiga 1 mm.. alsé
és felsé végén hegyes. Hosszabbik atmérgjével figgélyesen, széle-
sebb atmérdjével sagittalisan éllott a hangrés alatt és a cartilago
cericoidea sziikiiletébe volt beékelve. Este a homérséklet 39-1 CO.

Februar 5.-én. A himérséklet 38-2—39-2 (° A tidék felett
diffuse hurutos zorejek. A légzés még kissé stridorosus.

6.-an. Homérséklet 37-7—3R8 (0. A légzés nyngodt. szabad.
Hurutos zorejek.

7.-én. Laztalan. A kozérzet jo.

8.-4n. Teljesen szabad légzés, csengé siras-hang. Flboesitjuk.

Ezen eset jol mutatja a laryngoskopia directa valodi értékét.
Felnotteken a gégetiikor ellendrzése mellett is sikeriilhet a gégébe
beékelodott idegen testek eltavolitisa; kisebh gyermekeken .az-
elott az ilyen esetekben mindig a tracheotomiira és gégefel-
hasitasra voltunk utalva. Csak a ki ismeri csecsemoékon és kisebb
gyermekeken a tracheotomia és laryngotomia sokszor végzetes
lefolyasat, tudja kelloleg méltinyolni a laryngoskopia directa nagy
jelentiségeét.

Il. Tracheo-bronchoskopia superior eseted.

4. Aspiratio corpor. pevegrin ad bronch. sin. c¢. broncho-
puewmon. lob. inf. pulmon. sin.

F. M., 41/s éves, felvétetett 1909 deczember 6.-an. Ot
nap el6tt allitolag egy czipbgombnak fiiles fémlapjat nyelte le;
azota csak folyadékot tud nyelni.

A jol fejlett és jol taplalt leany orr-torokiirege rendes.
A hal mellkasfélen hatul az interscapularis taj kozepétdl kezdddo,
a mellkas also felére Kkiterjedo, elére a szivtompulattal osszefolyo
tompulat, mely felett gyengiilt a légzés.

Egyebiitt a tidék felett miandeniitt normalis a kopogtatasi
hang és tiszta, puba sejtes a légzés. A szivtompulat felsé hatara
rendes. A szivhangok tisztik. A hang tiszta, a légzés szabad.
A kohogeés kissé izgatott, pleuralis jellegii. A homérséklet este
40:0 CO.

Deczember 7.-én. A hémérséklet 39'7 €% Thoracopunctio a
bal lapoezka ecsticsa alatt. Tiszta vér.

8.-an. Homeérséklet 37:0—40:0 (. Baloldalt a légzés vissza-
marad. A Réntgen-kép a negyedik és otodik hatesigolya hatarin,
baloldalt, kozvetleniil a gerinczoszlop szélén koriilbeliil lencsényi,
kerekded arnyékot mutat.

9.-én.  Tracheobronchoskopia  superior (Winternitz). Mély
chloroformnarcosis és 10%/g-0s cocain. Brinings-téle miiszerek.
(16 helyzetben a 7 mm. atmérdjii tubus Aatvezetése a hangrésen
konnyen sikeriil. Most a heteget Ovatosan hanyatt fektetjiik és a
bels6 tubust eléretolva, azt konnyen be lehet vezetni a hal
fobronchusba, melyet genyes nyalka tolt ki. A bronchus nyalkahar-
tyaja duzzadt és koriilbelil 3 em.-nyire a bifurcatio alatt lumene
sziikiilt, részben sarjak is elzarjak. Tobbszori cocain-tonogen-
érintésre és a nyalkanak a szivornyaval és vattatamponokkal valo

eltivolitisa utan sikeriil az idegen testet a bal alsé lebenynck '

bronchuséban felfedezni. A rendesen alkalmazott keskeny fogénk-
kal az idegen testet megfogjuk és a tubussal egyiitt kihizzuk.
A czipbgombnak kerek, lapos, /> em. atmérdjii fémreésze.
az odavarrisra szolgalo fiiles részszel allott a trachea felé
fordulva, mig lapos talpi része a bronchust obturdlta. A fogo
szarai kozé a kiallg files rész keriilt. Homérséklet reggel 37-4 CY,
este 39:0 (.

10.-én. Hémérséklet 37°0— 382 (0. A tompulat még fenn- |

all. Baloldalt a honaljvonalban alul b6 apro erepitatiok.

11.-én. Hémérséklet 36:8—3T7-T (9 Az egész bal mellkas-
fél felett ho crepitatiok. A tompulat valtozatlan.

12.-t6] kezdve laztalan. Bé szorty-zorejek a bal tiidé felett.

16.-4n. Nem kohog, laztalan, tompulat nines. Elboesatjuk.

Ezen esethen a bal alsé lebeny bronchusaba keriilt idegen test
mar hat napja volt beékelve, s6t mar pnenmoniat is okozott. Mi-
utin szilard fémtargyrél volt szd, melynek helye tigy a fizikilis
vizsgilat, mint a Rontgen-kép altal pontosan volt meghatarozva, a
mar fennalld pneumonia mellett is megkiséreltiik a felsé broncho-
skopiat, mely teljes sikerrel jart.

- D, Aspirvatio corp. peregrin. ad browch. dextr.

B. J., 1 éves, felvétetett 1909 deczember 18.-an.
este babbal jatszott, mikozben hirtelen elfalladt. Azita
khog, nehezen légzik.

A jol fejlett és taplalt fin ajkai kissé cyanosisosak. A lég-
zés szapora; gyakori hangos, érezes jellegii kohogés. A jobb tiid6
felett kissé gyenglilt légzés. Tompulati eltérés nincsen. Laztalan.

Felvétele utan azonnal tracheo-bronchoskopia superior (Win-
ternitz). Chlorotormboditis és 59/0-0s cocain. (léhelyzethen kony-
nyen sikeriil a legkisebh Briinings-féle tubust a hangrésen At-
vezetni és a jobb fObronchus bemenetét eltomeszeld fehér babot
felfedezni. A gyermek dvatos hanyatt fektetése utin a belsé tubust
az idegen testig eléretolva, annak egészben valo eltavolitisa kes-
keny fogéval kénnyen sikeriil. A babot a tubuson nem lehetett
athilizni, hanem azzal egyiitt kellett kihozni.

19.-én. A gyermek laztalan. nem kéhdg. jol szopik. EI-
boesatjuk.

Ezen esethen az elég koran behozott gyermekben az 1 em.
hosszii és  korilbeliil '/s em. vastag bab a jobb fébronchus be-
menetéhben akadt meg, még nem volt erésen megduzzadva és a
kihnzaskor teljes épségben jott ki.

El6z6
folyton

6. Aspiratio corp. peregrin. ad bronch. dextr.

K. A., 14 hoénapos fii felvétetett 1910 februar 26.-in.
Délben babbal jatszott, mikdzben hirtelen elfulladt. Rogton be-
hoztak a koérhazba.

A légzés erdsen stridorosus, idénkint néhany masodperezig
tartd asphyxia, eyanosis, majd kohogés-inger, mikiozbhen az ide-
gen test odacsapodasa hallhaté, mire a légzés ismét szabadabba lesz.
A kohdgés ugatd jellegii. A tiidék felett a kopogtatis és hallga-
todzas eltérést nem mutat,

Felvétel utdn azonnal lracheo-bronchoskopin superior (Paunz).
Chloroformnarcosis és 5%y-08 cocain. (l6helyzethen kénynyen
sikeriil a legkisebb = Briinings-féle tubust a hangrésen at-
vezetni, Miutan a belsé tubust a bifurcatioig vezettiik, a gyermeket
ovatosan hanyattfektetjilk és cocainozas utin a belsé tubust a
jobb bronchusba vezetjiilk. A bronchus bemenetelétél koriilbeliil
2 cm.-nyire megtalaljuk a fehér babot és azt a tubusszal egyiitt
kihtizzuk. A garatban a bab kiesik a keskeny fog6bol és a nyels-
csdben eltiinik. Ambir a légzés most mar teljesen nyugodt, a
gyermeket wjhol feliiltetjiik és azonnal bevezetjilk Gjbol a tubust
a légesGbe, majd a jobb és bal bronchusba. Idegen test sehol sem

| fedezhett fel, ngy a fobronchusok, mint a masodlagos bronchusok

teljesen szabadok. A hdmeérséklet este 36:5 (V.

27.-én. A hémérséklet 838:0—388-5 €0, A légzés még kissé
stridorosus, hangos. B hurutos zorejek. A kohogés ugato jellegii.
Az idegen testet az iiriilékben ép allapothan megtalaljuk.

28.-an. Laztalan, A légzés teljesen szabad. Kevés hurutos zorej.

Marczius 1.-én. Elboesatjuk.

Ezen esethen a gyermeket a légutakban még szabadon mozgo
idegen testtel azonnal kezelés ald vehettilk. A tracheo-broncho-
skopia superior most is konnyen sikeriilt, az idegen testet kihuz-
tuk, de az a fogéhol kiesett és a nyeldesében tiint el, majd per
rectum tavozott.

II. Tracheo-bronchoskopia inferior esetei.

7. Aspiratio corp. peregrin. ad bronch. dextr.

F. J., 11/5 éves, felvétetett 1909 aprilis 22.-én. El6z6
délutan babbal jatszott és hirtelen elfulladt. Az éj folyaman tébb
izben erds kiohogés-inger kiozben elkékiil.

A jol fejlodott, kissé sovany leanygyermek ajkai cyanosisosak.
A torokban nincsen véltozas. A légzés hangos, szapora. nehe-
zitett; id6nkint izgatott kohogés. Erés jugularis és scrobicularis
behuzodasok.

A jobb tiid6 felett egész kiterjedésében tompult kopogtatasi
hang; a jobb mellkasfél a légzéshen nem vesz részt. Baloldalt
a tiid6hatarok kissé megnagyobbodottak ; a szivtompulat nem mutat-
haté ki: a szivhangok tisztak. Baloldalt a tiido felett elszort
hurutos zorejek. A homérséklet 39:4 C9.

A silyos cyanosis miatt a felvétel utan azonnal tracheotomia
inf. és bronchoskopia inf. (Paunz). Chloroformnarcosis. Alsé légest-
metszés utin a tracheat 10°/9-0s cocainnal érzéstelenitjiik és a
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Briinings-féle lampaval felszerelt 10 em: 5 mm. tubust betoljuk.
Nagy fehér bab a jobb fébronchus bemenetét teljesen kitolti. Kis
fogénkkal a babot egy darabban kihtizzuk. Méretei 15 mm.:
5 mm.:4 mm. A trachea felé esé polusabdl alig féllencsényi héji
részlet hianyzik.

A canule behelyezése utin a légzés teljesen nyugodt, a
cyanosis sziinik : jol hallhato, hogy a jobb tiidé levegdvel telik meg.

Aprilis 23.-4n. A homérséklet 37-0—386 C° A légzés nyu-
godt; a jobb tiidd felett a légzés jol hallhaté; a kopogtatisi hang
kissé rdovidebb.

24 .-én. Laztalan. A canule-t eltavolitjuk. Nyugodtan jol lég-
zik. A -tiidé felett hurutos zorejek.

Ezutan az allapot allanddan kedvezd.

28.-an. A légesd sebe zarddott.

Méjus 2.-an. Feliiletes sarjadzé sebbel hazaboesatjuk.

A leirt esetben a jobb fébronchusha keriilt, erésen duzzadt
bab a jobb tiidét a légzésbdl teljesen kirckesztette. A lazas,
cyanosisos gyermeken nem volt tanacsos a felsé bronchoskopiaval
kisérletezni és igy a priori tracheotomiara és alsé bronchoskopiara
hataroztuk el magunkat, mely teljes sikerrel jart.

8. Aspiratio corp. peregrin. ad bronch. lob. inf. lat. sin.
Bronchopneumonia consecutiva lob. inf. pulmon. sin.

V. L., 2 éves, felvétetett 1909 oktober 5.-én. Négy
hét elott allitdlag tokmagot evett. Evés kozben elkezdett kohogni
és ezen id6 ota allanddéan kohog, nehezen légzik.

A jol fejlett, kissé lesovanyodott fii nyalkahartyai hal-
vanyak. Az orr-torokiireg valtozdsok nélkiil. A bal mellkas alsé
felén tompult kopogtatasi hang, gyengiilt horgi: légzés, szamos
gzortyzorej. Egyebiitt mindeniitt teljes éles, nem dobos kopog-
tatdsi hang, tiszta sejteslégzés. Allandéan magas lazak (38-:8—39-6 CY).
A hang tiszta, sokat kohog. A gyermek Allapota az adott kop-
tetbk daczara nyolez napi észlelés alatt nem valtozik. Ezért
1909 oktéber 13.-an tracheotomia sup. bronchoskopia inf. (Win-
ternitz). Fels6 légesometszés és 10°o-08 cocainnal vald érzéste-
lenités utdn a 10 cm.:5 mm. tubust letoljuk a légesGhe. A trachea
beldvelt. A jobb bronchus szabad. nyédlkahartyija halvany, a porcz-
gytiviik jol attinék. A bal fébronchus nyalkahartyaja duzzadt, be-
lovelt, belole boséges genyes-nyilkas vialadék omlik. Kitorlés és
cocain-tonogen alkalmazisa ntan a fébronchus folytatasaban, az also
lebeny bronchusiban sziirkés idegen test lathatd, melyet fogoval
a tubuson at eltavolitunk. Féllencse nagysagi, tokmaghéj darab-
janak bizonyul. Egy masodik kisebb darab tokmaghéj szintén
konnyen eltiavolithaté a tubuson at. Ezutin a bronchus lumene tel-
jesen szabad lett.

14.-én. A gyermek nyugodtan aludt. Bé valadék. Teljesen
laztalan. A homérséklet reggel 366 C° Este 36-9 C°.

Ezentil az allapot allandéan j6. A bal tiid6 feletti tompulat
20.-4n teljesen eltiint. A kohoges kevés nyalkas valadékkal jar.
A canulet eltavolitjuk.

24.-én felilletes sarjadzo sebbel hazabocsatjuk.

A leirt esethen a szétragott tokmagnak két kis héjdarab-
kaja belekeriilt a bal tiidé alsé lebenyének bronchusaba. Zajosabhb
tiineteket és nagyobb légzési zavarokat nem okozott a két kis
idegen test, hanem jo mélyen fennakadva, pontosan koriilirt
bronchopneumoniat valtott ki, mely chronikusan tartotta magat
mindaddig, mig az idegen testek el nem tavolittattak.

9. Aspiratio corp. peregrin. ad bronch. dexty.

Sch. P., kilencz éves, fiu felvétetett 1909 november 20.-an.
Egy nap elétt tokmagevés kozben hirtelen elfulladt. Azéta allandd
izgatott kohogés. Az orr, torok, gége normalis. A tiidé felett kopog-
tatasi eltérés nines. Iddnként izgatott kohogés. Kevés szortyzorej,
jobboldalt kissé gyengiilt légzés. A Rontgen-atvilagitis eltérést nem
mutat. Laztalan. Eszlelés alatt marad.

Novembher 22.-én éjjel tobbszor fuldoklis-rohamok. Ezért
tracheotomia sup., bronchoskopia inf. (Winternitz). Chloroform-
narcosis. Felsd légesémetszés utan 109/p-08 cocainnal érzéstelenit-
jik a tracheat és Ch. Jackson-téle tubust tolunk be. A jobb f6-
bronchus hemenetében legombolyitett polusival a légeso felé allo,
beékelt nagy tokmag lathato. Konnyen sikeriil az idegen testet a
légesOmetszés nyilasaig hizni, de az az 1'/y em. hosszi nyilason
at nem fér ki, kétszer is leesiszik. Harmadszor elébb horgas esip6-

vel fogjuk meg a légesémetszés nyilasaban és igy buktatjuk ki.
A tokmag erdsen megduzzadt; hossza 23 mm., szélessége 14 mm.,
vastagsaga 5 mm.

Ezentil a fia jol van, laztalan. A canulet november 27.-én
eltavolitjuk. Deczember 5.-én feliiletes sarjadzoé sebbel hazaboesatjuk.

A leirt esethen, bar az aspiratio nagyon valészinii volt, a
nem nagyon silyos tiinetek megengedhetdvé tették a varakozast.
A hirtelen beallott fuldoklas-rohamok azutin mégis gyors beavat-
kozasra kényszeritettek. A tokmag minden jel szerint mar be volt
ékelodve a jobb fébronchus bhemenetében, de lapos voltanal fogva
nem zarta el azt teljesen. CUsak miutin lassan megduzzadt és vastag-
saga elérte mar a 0'5 em.-t, kezdte obturalni a jobb bronchust és
kivaltani a fulladis-tiineteket. Kérdéses, hogy nagy méretei mellett
czélt értiink volna-e a felsd tracheo-bronchoskopiaval? Ezen eset-
ben a Ch. Jackson-féle vilagitas igen jol bevalt.

Végezetill egy felnitt beteg is keriilt kezelésiink ala.

10. Aspiratio corpor. peregrin. ad bronch. sin. pvst lracheo-
tomiam factam.

A. F., 27 éves foldmivest Posgay Istvan dr. foorvos ar Arad-
rél kiilldotte kérhazunkba 1908 oktober 12.-én. A beteg nyolez év
el6tt hastyphusban szenvedett és ennek folyaman perichondritis
laryngis fejlédott stenosissal. Vidéken légesémetszést végeztek rajta
és azota allandéan kaucsukcanule-t hord. Két nap el6tt az ablakos
canule pavillonja letoérdtt, a canule pedig beleesett a légesobe.
Azita légzési fajdalmak és szorongatottsig. A betegen 20°/o-0s
cocainnal vald érzéstelenités utan a trachealis sipolyon at broncho-
skopia inferiort végeztink (Winternitz).

A canule torott végével a trachea felé iranyitva, a bal fo-
bronchushan fekszik. Nem volt nehéz a canulet megfogni és a
légesé sipolydig huzni, de ott egyenetlen torott végével a mar kissé
megsziikiilt heges trachealis sipolyon it nem lehetett kihtizni, mert
a torés-vég csipkéi a sipoly szélébe akadtak. Csak a sipolynyilas
véres tigitisa utin sikeriilt az idegen testet eltavolitani. Vastag
(6-0s szamu) canule-nek kiils6 része volt, mely az ablak felsd szélén
egyenetleniil ferdén letoritt. A beteg 1j canulet kap és még aznap
hazautazik.

Ezen eset azok kozé tartozik, a melyekhen mar kész hely-
zettel allunk szemben. A tracheotomizalt betegen természetesen
esak alsé bronchoskopiat végezhettimk. Mig azeltt az- ilyen esetek-
ben a sotétben tapogatodzva kellett a véletleniil beesett canule-t
nagynehezen kihalaszni és nem egy eset pusztult bele a kivet-
kezményes bajok (pneumonia, pleuritis, gangraena pulmon.) folytan,
addig ma ezek szimira is biztos eljardssal rendelkeziink a hron-
choskopia inferiorban. Ezen canule-tk és egyéb csoves idegen testek
(jatéksip, czeruzahiively) spontan kikdhogtetése a trachea nyilasin
is csak kivételesen torténik, mert a levegh a csioves idegen testeken
dthatolva, nem lékheti azokat kifelé és igy, ha idejekoran el nem
tavolittatnak, sokszor siilyos complicatiokat okoznak, bar kezdetben
csdves mivoltuknal fogva nem obturdljak a bronchust.

* * *

Ha eseteinken végig tekintiink, lehetetlen fel nem ismerniink
azon nagy haladdst, melyet kiilondsen az utobbi idében a laryngo-
skopia és tracheo-bronchoskopia directa terén tettiink. Egyrészt
jobb miiszereink, vilagitasi eszkozeink segitségével technikai kész-
ségiink nagyot haladt, de masrészrél azt is konstatilhatjuk, hogy
diagnostikai tekintetben is, a miéta hehatébban foglalkozunk a direct
eljarasokkal. lényeges haladas mutatkozik. Nem mintha azelott a
légutakba keriilt idegen testeket fel nem ismerték volna. Ezt a bel-
és gyermekorvosok azel6tt is nagyon jol tudtik. De ha a diagnosis
oidegen test a mélyebb légutakban® megvolt, a tracheotomiat meg-
csinaltak és az idegen test a trachea izgatasira sem repilt ki, akkor
ezen betegeket rendszerint a sorsukra biztik és lesték, hogy a
canule-valtaskor talin mégis csak kirepiil az idegen test. Ez sokszor
megtortént, sokszor ellenben nem tortént meg, a minek azutin a beteg
pusztulasa lett a vége. Ma, midén a bronchusokba be tudunk vila-
gitani, arra kell torekedniink, hogy wmdir elzetesen megdallapitsuk,
mely tiidorészletben fekszik az idegen test. Ezt a gondos fizi-
kalis vizsgalattal és néha a Rontgen-atvilagitissal majdnem mindig
pontosan meg tudjuk allapitani beékelt obturalé idegen test eseteiben.
Igy azutin abban a helyzetben vagyunk, hogy a tracheo-bronchoskopia

2 il
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végzésekor figyelmiinket azonnal a megfelel6 hronchusra irdnyithatjuk.
Kozolt eseteinkben ez majdnem mindig lehetséges volt az elézete-
sen megallapitott leletb6l. Ezzel az eltavolitis idejét jelentékenyen
megrovidithetjiilk, a mi kiilonosen kisebb gyermekeken nem kozom-
his dolog.

Utolsd nyolez esetink koziott egyetlen eqy haldlozasunk sem
volt, a mi a tokéletesebb technikén kiviil abban is talilja magya-
razatat, hogy egy eset Kkivételével (8. sz.) mindig egyetlen egy

" darabbol all6 idegen test volt a légutakban, melyet egy darabban

lehetett eltavolitani,

Idegen test jelenléte dltal okozott granuloma
conjunctivae és pseudotuberculosis conjune-
tivae egy-egy esete gyermeknél.

Kozli: Vermes Lajos dr., kir. tanacsos, a ,Stefania“ gyermekkorhiz |

. szemeészeti osztilydnak féorvosa.

Azon esetek, a melyekre ezen kozlemény vonatkozik, nemesak
azzal valnak figyelemre méltova, hogy daczira ugyanazon kérok
jelenlétének a klinikal kép tekintetében egymastol teljesen eltérnek,

hanem azzal is, hogy egyrészt a korszovettani leletek nem fodik |

egymast, masrészt hogy ramutatnak arra, hogy gyermekeken az anam-
nesis adatainak hidnyaban egyes szembajok helyes megitélése csak
sokkal nagyobb koriiltekintés alapjin eszkozolheté, mint felndtteken,

Az els eset nyolez honapos gyermekre vonatkozik, Kkinek
gziilei négy héttel a jelentkezés elott vették észre, hogy a gyermek
bal szeme gyulladt és hogy reggelenkint a szemhéjak Gsszetapadnak.
Ezen allapot, daczara a hazi orvos altal rendelt borvizes mosisoknak,

nem akart javulni és minthogy az utébbi napokban a gyermek |

szeme jelentékenyen megdnzzadt és a valadék is szaporodott, a
Stefania-gyermekkorhaz szemészeti osztilyin jelentkeztek.

A gyermek jobb szemét teljesen épnek talaltam. A bal felso
szemhéj kiilsé fele erGsen eléredomhorodd és voros. A szemrésben
mérsékelt mennyiségli czafatos valadék. Ugy a tarsilis, mint a
bulbaris kotohartya élénken belovelt. A felsé szemhéj kiforditasa
alkalmdval kozel a kiils6é szemzughoz a tarsus alél jokori babnyi,
lapos, erdsen erezett, karélyos képzédmény tint elé, a mely
a bulbaris conjunctiva felss-kiilsé részére silyinal fogva rafekiidt.

Ezen polypoid daganat eltavolitisa czéljibol a gyermeket a
korhdz szemészeti osztalyara folvettilk, A miitét alkalmival a
fornix foltarasa altal lehetett esak valdédi képet nyerni a képlet
tulajdenképpeni nagysagardl, alakjirol és elhelyezédésérél. A f6-
tomegében lagy, st a csipesz szarai kozott szétszakadozo daganat
kettés koesianyon iilt a tarsus convex széle folott mintegy
2 mm.-nyire. A két koesany kozott a sonda szamara atjirhato rés
volt. A daganatot elére hajtva, a hatulsé lapot egészen simanak,
kevéshé vérbonek és mintegy nyalkahartyival boritottnak talaltam.
Mig a daganat eliilsé részletei szétmallo jelleggel birtak, addig a
hatulsé részletek porczszerii ellenillast tanusitottak. Ennek oka utan
kutatvan, a daganat hitulsé sima lapja alatt N-szeriileg megtort,
kemény hirszerii képletet talaltam, melynek hegye a polypoid
daganathol kidllott. Csipesz segélyével 2 em. hosszi, Gsszehajlitott,
vastag kefeszOrszalat hiuztam ki a daganat szovetébil. A daganat
lemetszése utan harom nappal a szem izgalmi tiinetei teljesen
megsziintek és recidiva az azota eltelt négy ho ota nem mutatkozott.
A szorszalnak szembe keriilésérl a sziilok mitsem tudtak.

A mint latjuk. ezen esetben a fornix conjunctivajinak idegen
test jelenléte altal létrehozott polypoid daganataval van dolgunk.
A polypoid elnevezés természetesen csak a képzodmény alakjara
vonatkozik és nem a korszovettani leletre. FEgészen téves volna
minden oly joindulati daganatat a conjunctivinak, mely karélyos
vagy fiirtds kinézésii, virds és vékony koesanynyal bir. a polypusok
kozé sorozni. Nem volna helyes ez a szervezet barmely nydlkahar-
tyajat illetbleg sem, annal kevésbé a conjunctivat illetbleg, mely,
agy latszik, egyaltalaban nem alkalmas talaj polypok képzidésére.
A tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy a conjunctivan eléforduld,
illetéleg ilyenek gyanant leirt daganatok legnagyobbrészt granulo-
maknak vagy fibromaknak tekintenddk, még pedig ugy lagy, mint
kemény fibromaknak, tovabbi adenomiknak, kis toredékiik pedig
recidivara hajlandé papilloméanak tartando. Koztudomastd, hogy
a rosszindulati daganatok koziil a sarcomak is a kezdeti stadium-

|
|

ban polypoid alakot vehetnek fol. Rendkiviili esetnek kell tartanunk
Zimmermann esetét, midon papillomaszerii képzddményben giimékoros
szerkezet mellett az Orids sejtekben a specifikus bakteriumok is
kimutathatok voltak.

A Kkorszovettani vizsgalat tehat polypoid daganat esetén
elengedhetetlen.

A celloidinba beagyazott ezen tijképlet altalaban kozepes
sejttartalommal bir. A sejtek csupan a peripherids  részeken
tomoriilnek jobban 6ssze. Az 1jképletet kiilonboz6 vastagsagi
fiatalabb  és  idésebb vérerek jirjak keresztiil-kasul.  Kifejlo-
dott falzattal legnagyobbrészt nem birnak, ellenben iiregiikbe
vilagos, nagy, holyagos maggal bird endothelsejtek nyomulnak be
mélyen, melyeken tibh helyiitt magoszlasi alakokat litunk. A sejtes
elemek csoportosulasa a vérerek korill direkte nem konstatal-
haté, de az endothelsejtekhez hasonld scjteket az egész metszés
felilleten nagy szammal lathatunk. Ezek mint fiatal kotdszoveti

| sejtek, fibroblastok értelmezendék. Ezen fibroblastok nytlvanyai

csak gyéren liathatok még, tdgy hogy e sejtek elégz sok protoplas-
mit tiintetnek fol, a minek megfeleléen a kotdszoveti rostképzédés
még igen kezdeti stadiumban van és a sejtek tig reczézetben
fekszenek. Az erekbél kisarjadzott endothelsejteken is szamos
oszlasi alak lathatd. A sejtek fotomegét ezen endothelsejtek
teszik, melyek a vérerek szomszédsigaban szolid kotegekbe
sorakozva lathatok és az 1jonnan képzddé ereknek alapjaul szol-
galnak. Csak alarendelt mennyiségben fordulnak eld gbombsejtek,
egy- ¢és tobbmagvi leukoeytak és az ujképlet gyoki részeiben
nagyobb szimmal plasmasejtek. Hamboritéknak sehol semmi nyoma,
hanem a periphe'rian kissé ellapulo, illet6leg kinyild fibroblastok
tomoriilése alkot mintegy védéburkot. A vérerek egészen a szélekig
nyomulnak elére, tugy hogy a felszintdl 2-—3 sejtréteg valasztja
el Oket; innen a daganat vords szine és vérzékenysége. Orids-
sejtek nem talalhatok. hanem eldfordulnak jelentékenyen meg-
nagyobbodott sejtek direkt magoszlis utjan létrejové két maggal.

A font leirt mikroskopi lelet alapjan ezen esetben a felsd
ithajlasi redé granulomajival van dolgunk, a milyennel mfitétek
végzése utin olykor talilkozunk. Igy kancsalsagi miitétek vagy
enucleatio utin. Az elébbi esetben a tenotomia helyén, az utébbi
esetben pedig a kotohartyatolesér mélyében jelennek meg kisebb-
nagyobb sarjgombok néhany héttel a miitét utin. A bulbaris
sarjecomb koesinya a szemhéj miikodése kovetkeztében mind
vékonyabh lesz és teljes lefiizédése sines kizavva. Ily sarjgombokat
vizsgilva, a mienkhez teljesen hasonlé szovettani képet kapunk,
a mely lényegesen eltér a tobbi polypoid képzédményeken  eld-
forduld histologiai lelettdl. Tudniillik mig a tobbi polypoid keépzid-
ményt a conjunctiva boritja, addig granuloma eseteiben szabadon
burjanzé szovettel van dolgunk, a melynek kocsanyat a conjunctiva
epithelgytiriije Ovezi és az epithel legfoljebh a koesanyt fedi,
de sohasem az egész sarjtomeget. A jelen esetben a hamboriték
teljesen hianyzott és igy az esetleg tekintetbe jovo lagy fibromat
is ezen az alapon ki lehet zarni,

A miasodik eset 11/> éves gyermekre vonatkozik, kit anyja
szintén teljesen Kkifejezett korképpel hozott mar rendelésiinkre és
a baj eredetére nézve szintén hidnyzott minden adat.

Az anya allitolag 3 hét el6tt vette észre a gyermek jobb
szemtekéjén levo dudorodast, a melynek & nem tulajdonitott ere-
detileg nagy fonmtossagot és csak az utobbi napokban kezdett ag-
gédni, miutdn gy tiint fol neki, mintha az utébbi napokban nétt,
volna a daganat.

A gyermek jobb szemtekéjén az alsé szemhéj lefelé hiizasa-
kor lathatova valt egy conjhnctivaval boritott, halvany, viaszos
benyomést kelté és hurkaszeriileg kiemelkedd, koriilbelil 1-5 cm.
hossziisagn és 3 mm. szélességli és koriilbeliil ilyen vastagsigi
duzzanat, a mely a belsé-alsé corneoscleralis hatartél 2 mm.-nyire
legombaolyitetten vette kezdetét és eleinte folfelé homort ivet alkot-
van a fiiggélyes meridianban, az als6 corneoseleralis hatartol 2 mm.-
nyire le és kifelé az alsé athajlasi redéig haladt, hol ismét tompin
végzodott. A conjunctivit a kozépsé harmadtol eltekintve a daganat
folott redébe lehetett szedni, de az alappal a daganat feszesen
fiiggdtt Ossze. Jelentékeny izgalmi tiinet mines jelen, esak néhany
tag feliiletes vérér halad a szomszédos conjunctivaban. A szem
egyébként teljesen ép volt.

A klinikai kép utan itélve tobbféle korformara lehetett gon-
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dolni, igy a conjunctiva tuberculosisanak azon alakjara. midén a

bulbaris kot6hartyin néha kendermagnyi, vagy még nagyobb esomoes- |

kiakat talalunk, a melyek nem mutatnak hajlandosigot az elsajto-
soddsra. Mindenesetre szokatlan voll a tuberculosus csomd ilyen
jelentékeny nagysiga és a sajatos, forditott S-nek megfelelé alak.

A bulbaris conjunctivin hereditaer lues utin igen ritkin
mutatkozé gummaképzidés felvételére hianyzott minden anamnesisbeli
tampont.

Ugyancsak nem birt nagy valosziniiséggel, hogy a bulbaris
conjunctiva koriilirt hyalin degeneratiojaval van dolgunk, egyrészt,
mert ezen megbetegedes egymagaban is a le«rmwwbb ritkasagok
kozé tartozik, s még ritkibb azon eset, hogy a szemteke koto-
hirtyijan mutatkozzék ; masrészt fejlédése is sokkal lassibb szokott
lenni, mint a jelen eseté.

Még egy masik koralakot kellett a lehetoségek kozé felvenni
és pedig az ophthalmia nodosinak azon szintén ritka alakjat, midon
solitaer ecsomé képzédik a szemteke kotéhartyajan. Kzen megbete-
gedés a Bombyx- és a Cnethocampa-csoportha tartozo hernydk
szorének a kotohartyaba jutisa altal keletkezik és igen hasonlit a
tuberculosishoz. Néha alig okoz izgalmi tiineteket és sohasem
fekélyesedik ki. A hernyoszér befurakodasa utin e csomok 2—3
hétre mar kifejlédnek és néha, ha a szér kikiiszobolése valamilyen
uton, pl. kiloketés utjan nem kovetkezik be, hosszu * éveken
keresztiil is fonnallanak. E esomdk rendesen tobbes szammal for-
dulnak elé és csak kivételesen egyediil. Hasonlo korképet okoznak
bizonyos novényi alkotérészek is, mint példiul Markus esetében
csipkerozsaszorok idézték elé ezen ecsomokat. Az anamnesis teljesen
homalyos lévén, nem tartottam kizartnak, hogy a sziildk tudtin
kivill a gyermek szemébe ezen utébbi agensek egyike juthatott.

Minthogy ezen hurkaszerii dudorképzédést, mint ilyen, esetleg
hernyoszorik koriil tejlodott reactios szovetszaporulatot fogtam fol,
a mely nagyobb kiterjedést is olthet, és miként a gyermek anyja
allitja, az utobbi id6hen valoban novekedett is, tovabba mivel ezen

esomoképzidés olykor hosszi évek alatt sem mulik el, a daganat |
kimetszésére hataroztam el magamat. Subconjunctivaliter kihamozni |

ezen majdnem porezkeménységiinek bizonyult képzédményt esak a
peripherias részeken volt lehetséges, a kozépsd rész a conjune-
tivival annyira Ossze volt kapaszkodva, hogy csak vele egyiitt volt
kiirthat6. A szomszéd sziveteket lehetéleg kimélve, a sebet varra-
tokkal egyesitettem. A seb négy nap mulva minden izgalmi tiinet
nélkiil gyogyult. A kipraeparalt darabkat 3 részre osztvan, ezeket

kiilon dolgoztam fol és pedig két rész a harintmetszés czéljaira és |

egy rész hosszanti metszetek készitésére szolgalt. A lateralis részt
paraffinba, a kozépsé és a medidlis részt celloidinba dgyaztam be.
A kovetkezokben a képzodmény korszovettani leletének isszegezését
kivanom kozolni.

Kis nagyitas mellett megallapithato, hogy szovettanilag 4 réteg-
r6l van tulajdonképpen sz6: 1. a részlegesen jelenlevd conjunctiva
epitheljérdl, 2. a conjunctiva epithelje és a tulajdonképpeni képzod-

mény kozé iktatott keskeny kotészoveti teleprsl, 3. magirol a tigabb |

értelemben vett daganatrél és 4. az episcleralis kotoszovetrol.

L. A conjunctiva a lapham jellegével bir. A sejtek a vizenyds
ativodas tiineteit mutatjak az egyes sejtek kozt képzddott iivegekkel.
Kehelysejtek esak elszértan lathatok,' ugyszintén az epithelsejtek
kozé beilleszkedd egymagvi leukoeytak és lymphoeytak.

2. A snbepithelialis kot6szovet a harmadik réteget alkotéd
daganathoz viszonyitva arinylag sejtszegény. A sejtek foképpen
a gyér szdmu vérerek koril esoportosulnak. Nagyrészt egymagvii,
kozepes mennyiségii protoplasmaval biré sejtek, a melyek mellett
tohbmagvit leukoeytdk és lymphoeytik, tovdibbid hosszira nyult
maggal bird sejtek lathatok, mely sejtek protoplasmiju a rostos
anyagha vész el. A daganat laterdlis részében ezen réteg jelenté-
kenyen eltérd magatartist mutat, tudniillik a kotbszoveti kotegek
hyalinosan elfajult gerendakat alkotnak, a hyalin anyag egy helyiitt

nagyobb tomegbe verddik ossze. Ezen hyalin-témb tibbé-kevesbé |

kerek alakkal bir. A szomszédsaghél beleolvadé hyalin-gerendik
a tomb belsejében elvesztik kiilondllasukat, de a hyalin-mez6t
alkotd vastag gerendizatii, mozaikszerii, homogen riecsozat mutatja,
hogy a szomszédos iivegszerii rostok Osszeallasabol épiilt tulajdon-
képpen fol. A ricsozat iiregei is homogen, erdsebben fénytord
anyaggal vannak kitoltve, de halvinyabbra szinez6dnek, mint a

-

| soksziigletii  keretek. Ezen teriileten sejteket egyes racsok csomo-
pontjaiban talilunk csupan, de esak igen keveset ; 1, ritkan 2 maggal
birnak, de rossziul festédnek és bar protoplasmajuk is még kiilon
festGdik a homogen alapon, megillapithaté az atmeneti alakokon,

“hogy lassacskan szintén beletemetkeztek a degenerativ tomeghe.

A harmadik réteghez kozel a hyalinos kitegek a normdlis
kotoszoveti koteg tulajdonsagait kezdik folvenni és rostozatuk ki-
fejezettebb lesz, s6t egyes helyeken valosiagos kétészoveti tokkd
tomoriilnek ossze a

3. réteg koriil, a mely mintegy sejtdis kotdsziveti henger
illeszkedik be a subepitheliflis és az episclerdlis szovetek kozé. Ezen
henger minimalis rostos anyag mellett polyblast-sejtekbél all.
Kollagen anyagrol. miként azt a Friinkel-festés mutatja, tulajdon-
képpen alig lehet sz6. A sejtek nincsenek egyenletesen eloszolva,
sem csoportokat nem alkotnak, hanem a mérsékelt szamhan jelen
levé tobbmagvii leukocytik, a nagyobb szimu egymagvu leukoeytak,
a plasma-sejtek, a protoplasmaval alig biré lymphoeytak, fibro-
blastok és a jelentékeny szimban jelen levd erek endotheljéhez
hasonld sejtek kiilonosebb rendszer nélkiil alkotjak a képzodmény
fétomegét. Némi vonatkozds itt-ott csupan a plasmasejteknek az
Gjonnan képzédott evek koriil torténd csoportosulasat illetdleg
Allapithaté meg. tovabbi az endothelsejtek egyes kotegeit illetdleg,

melyek solid e¢sapok alakjaban haladnak a szovetben és alapjat
vetik meg az tjabb érképzédésnek. A protoplasmadiis sejtes
elemek nagyrészt minden kozti anyag nélkiil esoportosulnak egymas
mellé és minthogy az Gsszenyomatis kivetkeztében sokszogii alakot
vesznek fol, egyes teriileteken epitheloid benyomast kolestnoznek
a szovetnek. Mindeniitt tulilunk azonkiviil magtirmeléket nagy
szammal, hizd sejteket azonban sehol.

A képzédménynek rendkiviili kinézést koleséndz azon szabily-
talan hasadék, a mely a daganat kozepén huzodik végig, a mely

hasadék nem alkot oly kiképzett iireget, a melynek sajat falzata -

van, hanem a polyblast sejtek ezen hasadékba teljesen szabalytalanul
emelkednek be. Ezen hasadék semmi esetre sem miitermék, egy-
részt, mert az Osszes hardntmetszeteken mutatkozik, masrészt,
mert konstatilhato, hogy alkotisiban az el6bb emlitett polyblast
sejteken kiviil jabb sejtek iktatodnak be, még pedig dridssejtek
abnormis nagy szammal. A metszetek egy sorozatiban ezen oridssejtek
a kozponti firhe mint polyposus karok emelkednek be. A mellékelt
dbrin az Oridssejteknek egész csoportjat bizonyos czéltudatos el-
rendezddésben latjuk.

A latétér kozepén ugyanis kétszeresen megtort, sotétre festddd,
fonalszeri képletet talalunk. Ha tekintethe veszsziik a viligosan
kifejezett fonatos ecsavarulatokat is és a szétfoszlé rostokat, nem
maradhat fonn kétség az irdnt, hogy itt egy subconjunctivalisan
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fekvd idegen testtel, még pedig fonallal van dolgunk. A fonal ezen
készitményen mintegy a hasadék tengelye szerepel, a mely koré a
kiillonboz6 nagysign és alaki Oridssejtek sorakoztak és mintegy
koriilnyalabolni igyekeznek ezt. A magvak szama igen kiilonbozo
az Oriassejtekben; de nemesak szambelileg, hanem alakilag is
kiilonboz0k az ugyanazon sejtben levé magvak, t. i. talalunk benniik
nagy, hélyagos, halvanyan fest6d® magvak mellett sitétebben szine-
z6d6, hasonlé nagysagi magvakat, de — a mi ritkabban lathato —
talalunk a nagy magvak mellett joval kisebh, erdsen festékes
magvakat, st oly képet is nyeriink, mintha egy tobbmagvi leukocyta
magvait vette volna fel az Oriassejt, a mi mellett a leukocyta
protoplasmaja nem ismerheté fel; tartalmaznak azonkiviil mag-
tormeléket is. A magvak elhelyezésére nézve nem birnak a
Langhans-féle typussal, vagyis nem széli elrendezddésiiek, hanem
a sejtben egyenldtleniil vannak elosztva. Az oridssejtek nem egészen
homogenek, hanem protoplasmajuk kissé szemecsés és a festéket
a peripherids részeken jobban veszik fel, a mi altal mintegy
dombori kinézést vesznek fel. Eles sejthatir egyeseken nincsen, a
mennyiben a protoplasmaszél zilalt, szétesd benyomast tesz. E mellett
akadnak typusos hyalinos ériassejtek is. Miként az abran is lathato,
az oOrias sejtek legnagyobbrészt a fonal koriill képzédtek, de a
szomszédsdghan, sot kivételesen messzebb is tavolhatiasképpen talal-
hatok. A fonalat koriilnyalabolé Oridssejtekben, de a tavolabbiak
koriill is hossztt spirillumszerii képletek mutatkoznak, melyek kozil
egyesek talan a fonal legfinomabb foszlanyai gyanant foghatok fel,
de nines kizarva, hogy az idegen testek koriil a szovetekben olykor
elofordul¢ spirochaetikkal van dolgunk. A daganat legperipheria-
sabb részén a lymphocytak folliculusszertileg tomoriilnek ossze.

A 4. réteget alkotd episcleralis szovet élesen van elhatarolva
a fenti szovetalakulattél és a normalistl eltérést nem tiintet fel,

Osszegezve az eddigieket, azt latjuk, hogy a jelen esethen
tomor, hengeralaki, a subconjunctivalis szovetben képzodott, a bulbaris
conjunctiva altal boritott, részben vele osszendtt és a tuberculosis-
hoz sok tekintethen kozelallé sarjszdvetrl van szo.

Amnak felvétele, hogy idegen test jelenléte altal okozott
szovetszaporulattal és Oriassejtképzddéssel allunk szemben, mindjart
az elsd metszetek attekintése utan nagy valosziniiséggel birt, de
teljes meggybzddést csak szamos készitmény atkutatisa utin nyer-
tem, mintin magat az idegen testet minden kétséget kizardlag
sikeriilt megtalalni, Az idegen testet természetszeriileg az oridssej-
tek szomszédsagaban Kerestem és taliltam is meg, Ha elképzeljiik,
hogy egy finom selyemszalfoszliny valtotta ki ezen szdvetszaporu-
latot és hogy egy ilyen szilacskat a metszés éppen harintul taldl
majdnem valamennyi készitményen, tdgy hogy egy sejtmagnil is
oval kisebb idegen alkotérészszel van dolgunk, nem fogunk esodil-
kozni rajta, hogy az idegen test jelenlétének biztos megallapitisa
olykor, miként a jelen esetekben is, igen nagy nehézségekbe iitkoz-
hetik. Csak a véletlennek tudhaté be, hogy egy harintmetszeten az
abran feltiintetett, valoban ritka bizonyité erével biré képhez jut-
hattam és a beékelédott fonaldarabkat féllatétérnyi teriileten figyel-
hettem meg.

Minthogy a legtéhb metszeten az oriassejtek jelentékeny
szama igen feltiind, és minthogy Langhans és Schiippel ota igen
nagy a hajlanddsig ez dridssejteket a tuberculosisos elvaltozasokkal
hozni kapcsolatha, helyén valénak tartom kitérni az Oridssejtek
tananak mai 4llisira az Aaltalanos és a szemészeti korszovettan
terén és ha itt-ott kozismert dolgokat is érintek, ez azért torténik,
hogy re4 lehessen mutatni arra, hogy milyen mértékig szabad ezeket

‘diagnostikai jelent6séggel folruhdzni, Elére hocsitandé, hogy miota

a korszovettani vizsgilatokat behatobban és kiterjedtebben végzik
az oOridssejtek specifikus szerepéhe vetett hit elvesuztette alapjat.

A polykaryocytak oly tobhb maggal biré megnagyobbodott
sejtek, melyek ezen két kozds vonas mellett @) alaki tekintetben,
b) szarmazasuk mddjara, ¢) forriasira és d) okaira nézve térhetnek
el egymastol.

a) Alaki tekintetben eltéréseket laitunk a magvak eloszlisat |

illetoleg, tudniillik vagy a sejt-peripheridjahoz huzodnak, és pedig
vagy 1 polushoz, vagy 2 polushoz, vagy a sejthen rendetleniil
vannak elosztva; e mellett a sejtprotoplasma aranylag jelentékenyen
visszamarad mennyiség tekintetéhen és azonkiviil a degenerationak
kiilonboz0 jeleit Arulhatja el. Olykor az oridssejtek protoplasmaja
nagyrészt elsajtosodik. Az ily sejtekben is a magvak egyideig egé-

szen jO karban lehetnek. A magvak szamat illetéleg igen nagy
viltozatossagot talalunk. Egyes esetekben néhany magvat, maskor
tobb szdzat litunk egy sejtben.

b) A magvak kiillonboz6 eloszlasa alapjan kétféle fejlodeési
mddra gondolhatunk. Midén a magvak egyméis mellett foglalnak
helyet rendezett sorban, igen valészinii, hogy egy és ugyanazon
sejthen a magvak szaporodtak a protoplasma rovasira. Ezen szapo-
rodas, minthogy a magoszlasi alakok rendesen hianyoznak, minden
valoszintiség szerint leffizédés tutjan torténik. Ezen alakot prolife-
ralids Oriassejinek nevezzitk. Azon esetekben pedig, midén a magvak
egyenlbtlen tavolban, rendetleniil vannak elhelyezve a protoplasma-
ban, valészinti, hogy tobb szomszédos sejt egyesiilése altal keletkezett
egy nagy sejl. Az ilyen ugynevezett conglutinatios oOriassejt kelet-
kezésére biztosan csak akkor lehet kovetkeztetni, ha az Oridssej-
teken beliil az egyes hekebelezett sejtek hatarait lathatjuk.

¢) Az oriassejtek tébbféle eredésfiek lehetnek, még pedig koto-
szoveti, endothelialis és epithelilis eredéstiek. Kotoszoveti eredéstinek
kell tartanunk példaul a sarcomikban eléfordulé oridssejteket, bar
nines kizarva, hogy az oriassejteket alkoté sejtek eredetileg endo-
thelb6l fejlédtek. Az endothelidlis eredetre a tuberculosisban elé-
forduld origassejtek vallanak. Nem tekintheté eldontottnek még az
epithelias eredet, a mire példanl a tiidéalveolusokban levé és
szénpigmenttel biré Oriassejteket hozzik fol. Nem szenved azon-
ban kétséget, hogy epitheloidsejtek oridssejtekké alakulhatnak
ki. Egyesek nem tartjak kizartnak azt sem, hogy leukocytik és
vandorsejtek is szerepelnek mint Oridssejtképzd elemek.

d) Miel6tt az Oridssejtek képzodésének okaira térnénk ki,
nem érdektelen dolog attekinteni azon eseteken, a mid6én a szem-
ben oOriassejteket talalunk. Ezen esetek csoportositisa egyszers-
mind megvilagitja azon okokat is, a melyek folytin a szbvetek
oriassejtek, vagy ilyen sejtcsoportok készitésére nyernek impulsust.
Konnyebb attekintés végett 2 esoportba szedtem azon eseteket, a
melyekben az irodalmi adatok és sajat tapasztalataim szerint Orids-
sejtek talalhatok a szemben.

I. A szemen a szervezet egyéb helyein is eldfordnld infec-
tiosus granulomakon kiviil, a miné a tuberculosis, a lues, a lepras
sarjszovet, a chalazeonban mint sarjszovetben talalhatok oriassej-
tek, melyek Langhans-féle typussal birhatnak, tigy hogy egyes szer-
z6k a chalazeont tuberculosisos eredetiinek tartjak. Nines kizédrva,
hogy a szemhéj tuberculosisa a chalazeon alakjat veszi fol, mas-
részt az oridssejteket mint idegen test jelemléte altal okozott orias-
sejteket is értelmezhetjiik. Idegen test gyanint a Meibom-mirigyek
beszaradt valadéka, vagy degeneralt mirigy-epithelpikkelyek szere-
pelhetnek.

II. Az egyebiitt is el6fordulé daganatok mellett, mint a dermoid-
cystak, az Oriassejtli sarcomak, a earcinomak, endotheliomik és adeno-
mik melletta szemen a hyalin- és amyloid-tumorokban talalkozunk veliik,
nemkiilonben a xanthomédkban. Hansemann szerint a daganatokban
fejlodé oriassejtek parenchym-oridssejtek. Nem zarkézhatunk el annak
felvétele el6l, hogy a daganatokban, mint példinl a carcinomikban
szartrészecskék, esetleg sejtinclusiok szerepelhetnek azon idegen-
test szamba mend inger gyanant, a mely ériassejtképzodéshez vezet.

Ill. Egy harmadik csoportjat a szem meghetegedéseinek, hol
ériassejtekkel talalkozunk. kiilonbozo gyuladisok alkotjak. Igy
Schlodtmann a szemtekekotbhartya és a sclera kocsonyas besziird-
dése esetén nekrosisos fészkek szomszédsigaban oriassejteket igen
nagy szammal talalt. Eléfordulnak keratitis parenchymatosiban, hol
szintén Langhans-typussal birhatnak, de epitheloidsejtek és specifikus
koérokozo hiinyiban tuberculosisra nem is gondolhatunk, tovabba
Leber szerint phlyctaenas infiltratamokban ; nem nélkiilozziik ezeket
olykor subacut traumas uveitisekben és kiilondsen gyakoriak a
sympathids ophthalmidban és pedig tgy a sympathizilt, mint a
sympathizalo szemben, a melyekben 5 héttel a sériilés utin mér
kimutathatok és még 3 év utin is jelen vannak. A sympathids
ophthalmiaban koriilbeliil az esetek felében talalhatok oridssejtek
és pedig néha igen nagy szammal, mdskor ecsak szorgos kutatas
utan. Fuchs szerint nem is tartoznak a sympathias ophthalmia lénye-
géhez, Az epitheloidsejtek kozott egy vagy tobb Oriassejt

| lathaté, tgy hogy a tnberculosishoz teljesen hasonlé képpel allunk

szemben ; ilyen esetek azonban a ritkasagok kozé tartoznak, midon
a megkiilonboztetés nagy nehézségekbe iitkizik. A cornea hatlapjin
levé praecipitatumokban, az irishen, a corpus ciliareban és a chorio
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ideaban lelhetdk fél. Néha pigmentet is tartalmaznak, még pedig oly
mennyiséghen, hogy egész sitétre szinezik az oriassejteket. Ruge
szerint a sympathiis ophthalmidk mindazon eseteiben, hol epitheloid-
sejteket talalt, egyuttal oOriassejtek is voltak okvetleniil jelen, tgy

hogy  ebbbl az oOridssejteknek az epitheloid-sejtekbél valo képzé-

désére alapos gyana tamad. Spontan jelentkezd chronikus iridocyclitis
eseteiben is talilhatok Oridssejtek, ha az elviltozisok a sympathids
ophthalmia kdrszévettani képével birnak (Botteri).

Megemlitendd, hogy Gilbert oly glancomas szemen, melyen a
csarnokzug helyén az irisgyok és a Descemet-hartya kozott hatal-
mas gombsejtfolhalmozodas volt jelen, a lymphoeytik kozott Orids-
sejteket is talalt. Magam is synechia anterior mellett képzodott
glaucoma secundarium esetében lattam Oriassejteket a esarnokzugban,
a hol egész telepet alkottak.

A IV. esoportba azon eseteket lehet sorolni, melyekben kifejezet-
ten idegen test szerepel, igy ide tartozik a mar emlitett ophthalmia
nodosa, a hol hernyészérok jutnak a conjunctivaba, illetileg a
kotohartya ala; igen kozel allanak ezekhez a ndvényi szérdk altal
eloidézett conjunctivalis elvéiltozasok. Szamos esethen, igy kiilonosen
nekrosisos intraocularis daganatokban, de el6z6 gyuladisok utin
képz6do kotoszoveti kérgesedésekben is cholestearin-kristalyok alakul-
nak ki, a melyek korill oriassejtek jelennek meg. A conjunc-
tivitis petrificansban amorph mészszemesék birnak hasonlé szereppel.
A szemben eléfordulé élésdieknél, mint példaul cysticercusnil, a
hélyag szomszédsagaban majdnem minden esetben Oriassejtek is
vannak jelen, miként azt magam is tapasztaltam. Egy esetben, a
midén az eliilsé csarnokban el6zd halyogmiitét utin laphammal
bélelt cystat talaltam, a csarnokzughan egész halmaza volt lathato
a pigmentszemcsékkel behintett Oridssejteknek.

Bizonyara még mas esetekben is bukkanhatunk éridssejtekre,
de mar az eddigiek is elég élénken illustraljak, hogy mily értelem-
ben szabad nekik diagnostikai jelentdséget tulajdonitanunk., A kuta-
tasok azt bizonyitjak, hogy nemesak ektogen alkotérészek, hanem
a szervezet sajat szovetelemei is szerepelhetnek bizonyos koriil-
mények kozt inger gyanant az oridssejtek képzddésére, azaz a
szervezetnek kiilonhoz6 derivatumai is idegen testek gyanant fog-
haték fol. Ha ezen tételt elfogadjuk, akkor belathatjuk, hogy mily
okadatolatlan volna és mily végzetes tévedések szarmazhatninak
abbol, ha az Oridssejtek jelenlétéh6l valamely szovetben, annak
tuberculosus természetére kovetkeztetnénk, még abban az esetben
is, ha Langhans-typusit sejtekkel talalkoznank. Nézetem szerint
nem lehet elzarkozni azon benyomas el6l, hogy az Oridssejteket
tagabb értelemben vett idegen testek altal feltételezett sejtalakula-
toknak tartsuk, melyek a szervezethen éppen az idegen alkotd-
részek kikiiszobolésére szolgalnak. Az 4ltalanos korszivettani tapasz-
talatok mellett a szemészeti pathohistologiaban is talalunk példakat,
melyek a mellett bizonyitanak, hogy az driassejtek nemecsak phago-
cytaknak tekintendok, hanem histolysises tulajdonsagokkal is birnak,
azaz (Wagenmann egy esetében az éridssejtek pathologikus viszo-
nyok kozott a lencse szomszédsagaban fejlodtek és a lencsetok
perforatiojahoz vezettek) ,kémiailag ellenallo és nehezen assi-
milalhaté anyagokat fololdhatnak“. Esetiinkben ilyen anyag szamba
ment a kotéhartya szovetébe beékelodott fonalszalacska, mely mint
indifferens természetli anyag nem inditott meg genyedéssel jaré
szétesési folyamatot, hanem mint izgalmi ok sejtszapornlatot hozott
létre maga koriil, a melyben az oriassejteknek azon szerep jutott,
hogy az idegen fonalalkotérészeket folbontsak és a szervezetbél valo
eltavolitasukat eszkozoljék. Az oridssejtek, miként a mellékelt abran
lathato, az idegen test, mint ellenség koré csoportosulnak és talan
nem ecsalédom, ha a szomszédsagban levé sejtekben lathaté spiro-
chaetaszerfi képzodményeket mint a mar részben félbontott fonal
igen finom, hullamos szalait fogom fol.

A szemészeti irodalomban az utébbi esethez hasonlé képet
nem igen talalunk, a minek okat egyrészt abban kereshetjiik, hogy
az ily esetek igen ritkak, masrészt nincs kizarva az sem, hogy a
bulbaris conjunctiva tuberculosisa gyanant leirt vagy annak tartott
esetek koziil egyik-masik ugyanily alapon jott létre, de az idegen
testre a szerzok nem bukkantak ra.

A két eset egymassal szembe dllitva élénken demonstralja,

hogy daczara annak, hogy mindkét esetben idegen test jelenléte |

altal foltételezett szovetsarjadzasrol van sz6, mennyire eliité lehet
a klinikai kép, a szerint, a mint a kotbhartyazsikba keriilt idegen

test a felszinen maradva a kot6hartya allandé izgatisa altal indit
meg egy granulomat, a mely szabadon nbve a conjunctiva folszine
folé, az idegen testet koriilovezi, vagy a subconjunctivilis szovethe
keriilve, mint tobbé-kevésbé indifferens anyag psendotuberculum
képz6désére ad okot.

Mindkét eset pedig egyarant igen tanulsigos azon szempont-
bél, hogy a sziilék figyelmét, még ha a gondosabb osztilyhoz
tartoznak is, mint az els6 esethen, kikeriilheti a gyermekek szemét
ért kisebb sériilés, gy hogy ezen koriilmény nem szerepelvén mint
anamnesisbeli momentum, a helyes diagnosis folallitisa olykor csak
kiillonosebb koriiltekintés, esetleg csupan a kérszovettani vizsgalat
utan valik lehetségessé.

Gyermekeken a conjunctiva izgalmi tiinetei mellett nem
szabad elmulasztanunk a felsd athajlasi red6 foltarasat, a mi altal
elejét vehetjilk egy esetleges idegen test altal kivaltand6 granuloma
képzodésnek és a gyermek hosszas szenvedésének,

A hulbaris conjunctiva egyoldali tuberculuma esetén pedig gyer-
mekeknél kiilénosen idegen testnek subconjunctivalis beékelédésére
is kell gondolnunk,

Nagyszamu ascaris eloforduldisa egy esalid
tobb tagjdiban.

Inta : Péteri Igndcz dr., egyetemi I, tanirsegéd.

A gyermekkori taplalocsatorna egyik leggyakoribb parasitaja
az ascaris lumbricoides vagy orsioféreg, a mely egyébként is az
allati parasitak legelterjedtebbike, — csaknem cosmopolita az allati
élésdiek kozt, mert nincs a foldtekének olyan része, a hol elé ne
fordulna., Féleg a tropusok alatt szeret élni, ott igen nagy mennyi-
séghen és sfirfin szokott megjelenni, s mind ritkabban fordul el a
hidegebb éghajlatok alatt, csak Finnorszag és Gronland kivétel ez
alol, hol arinylag ismét gyakrabban talalkozhatunk vele.

Az ascariasis sokszor jarvinyok alakjaban mutatkozik, igy
a franczia Breziéreshen 1730 év tavaszin az egész lakossig szen-
vedett benne, mikozben haldlozasok sem voltak ritkak.

Az ascariasis megjelenésére befolyassal vannak az egyes
id6szakok, Altalinosan elterjedt ugyanis az a tapasztalat, hogy a
melegebb és nedvesebb id6t inkabb kedveli, mint a sziraz hideget
s ezért legnagyobb menmnyiséghen tavaszszal és koran Gszszel fordul
el6. Tobb tapasztalat sz6! a mellett is, hogy a nyar alkalmasabb
a kifejlodésére és elterjedésére. Ezen koriilmény oOsszefiiggéshen
dllhat a gyiiméles élvezetével.

Az éghajlat és° idOszakok befolyasan kiviil még tobb oly
koriilményt lehet felemliteni, mely az orsoféreg szaporodisanak jelen-
tékenyen kedvez, Igy az emberek tarsadalmi viszonyai és foglalko-
zdsa; a szegényebb, tisztitlanabb néposztaly sokkal inkabb van
kitéve az ascariasisnak, mint a jobbmodd, mfiveltebb és inkabb
tisztalkodd osztdly. A falusi és kisvdrosi lakossig kozott is sfirfibben
jelentkezik, mint a vArosi gyermekben ; ennek oka részben talin a
sziiretlen viz hasznalatiban is rejlik.

Az ascaris-peték, melyek az ascariasisban szenvedik székletété-
ben nagy szamban talalhatok, akkor fejlédnek ki, ha valamely nedves
kibzegbe jutnak, és pedig esak hosszi idével a szervezethol
val6 tavozisuk utin. Kiilsé behatasok ellen rendkiviili ellenallissal
birnak, gy hogy tobszori beszdradis vagy fagy sem pusztitja el
Oket; ugyanilyen ellenalloképességgel bir az embryondlis stadium-
ban lev pete is. Az ascaris-peték nem az emberi szervezeten
beliil jutnak embryonalis stadiumba, hanem a szervezeten kiviil
bizonyos fejlédésen mennek keresztiill és csak ha ilyen allapotban
jutnak ismét az emberi szervezetbe, tudnak benne kifejlédni.

Hogy az ilyen embryonalis stadiumban levd peték miképpen
keriilnek az emberbe, még nagyrészt felderitetlen kérdés. Lehet-
séges, hogy az embrydt tartalmazé peték valami médon egyenesen
a bélesatornaba jutnak és itt az emészt6 nedvek behatisa alatt
elvesztvén burkukat, az embryok kilépnek a bélesatorniba s
tovabb fejlddnek. Lehet, hogy az embryonilis peték egy mas allat
bélesatornajaba keriilnek, itt az embryok kiszabadulnak, bizonyos
fejlédésen mennek keresztiil és mint ilyenek jutnak valamely médon
az emberi taplaléo esatornaba,

Hogy az ember csak embryonalis stadiumban levé petékkel
fertézheti magat, bizonyitjAk azon kisérletek, melyeket nem
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embryondlis stadiumban levo petékkel, ezeknek allatok ételébe valo
keverésével végeztek. Ilyenkor a lenyelt peték részben megemész-
tettek, részben viltozatlanul tavoztak a szervezethdl, de ascariasist
nem okoztak. Viszont fel van jegyezve olyan eset, midén egy
egyén 82 ascarist iiritett és a betegségének oka utin kutatva, az
arnyékszékkel szomszédos kut vizében tomérdek embryonalis stadium-
ban levé ascaris-petét talaltak.

Mindebbdl kovetkeztethetd, hogy csak mar bizonyos fejlodési
stadiumon keresztiilment peték okozhatnak az emberben ascariasist.

"Kétség tamadt az iranyban, hogy miképpen magyarizhatok
meg azon esetek, a melyekben ezrével iiriilnek az ascarisok?
Hlyen esetekben fel kell tételezniink azt, hogy néha mikrosko-
pos embryok ezreit tartalmazd étel vagy ital vétetik fel, sbt,
hogy a fert6zott tapszerek tartésan szolgiltatjak a férgek ébrényeit
(Kordnyt Frigyes), s hogy annyi ascaris fog tavozni a betegbdl, a
hany embryondlis stadiumban levo tojas keriilt a bélhuzamaba.

Erthetd az elmondottak alapjan, hogy nagy ritkan talaljuk a
belekben csak egyetlen példanyit az ascarisnak, hanem mindig masod-
magaval, s6t rendesen 68 darab él egyidbben a belekben. Fel-
szaporodhatik szamuk meleg id6jaras alkalmaval, ilyenkor esetleg
nagyszami ascaris fejlodhetik ki a gyermekek bélhuzamaban,
nagyon gyakran egyéb élosdiekkel, igy oxyurissal és trichocephalussal.

Az irodalomban tobb oly eset van leirva, melyben tdbbé-
kevéshé szokatlan nagy szamban jelentek meg az ascarisok. Ezen
leirt esetekben az ascarisok részben féreghajtok hatisara tavoztak,
részben a bonezolas folyaman talaltattak meg, a belek megnyitisa
alkalmaval, a mid6én sokszor az illetd bélrészletet egészen kitoltd
nagy gomolyagokat alkottak. Cooper Rosé 15 hénapos gyermekbol
80 ascarist latott tivozni santonin-adagolasra. Bretonneau nyolez
éves gyermek bonczolasakor két okolnagysigin gomolyag ascarist
talalt. Smith egy gyermekhdl 39 férget hajtott el, Playfair 69-et,
Spalding 100 at, Kiichenmeister 103-at, Vietor 122-t, Martin
140-et, Morland 365 6t taldlt a vékonybelekben, miutin mar sok
tavozott a szdjon keresztill. Pole 441-et és Gilli H10-et latott
tavozni. Levacher irja, hogy az Antillik kornyékén nem egyszer
észlelt gyermekeket, kik 400—600 ascarist iivitettek. Volz 14 éves
lednybol 808-at latott iiriilni. Cruweilkier tobb mint 1000-et tallt
egy idiota leany beleiben. Vilal 1800 ascarisrol emlékezik meg, Petit
emlit egy lyoni fint, kibél 6t hémap alatt 2500 darab ascaris iiriilt.
Vegiil Fauconneau-Dufresne kozolt egy esetet, melyben a fiigyermek
hirom év alatt 5126 ascarvist iivitett és pedig legnagyobbrész a
hinyadékkal : megtortént. hogy egy nap alatt 600 féreg tavozott.

A Stefania“-gyermekkorhaz jarébetegrendelésének évente
hiszezret meghalado beteganyagaban az aScariasis természetesen
nem tartozik a ritkasaigok kozé. Az eltivozd féregpéldanyok
szama azonban altalaban alacsonyabb hatarok kozt mozog, fugy.
hogy évekre visszamendleg sem lattunk olyan esetet. a melyben az
ascarisok szokatlanul nagy mennyiségben fordultak volna elé. Eppen
ezen korilmény nyujt kiilondsebb érdekességet alabb leirandd négy
asetiinknek, melyekben az ascarisok, egy ideig, szinte ijeszté szammal,
csaknem kiapadhatatlanul tavoztak. Noveli ez esetek érdekességét
az is, hogy a meghetegedés familidris, a mennyiben megfigyelésiink
négy testvérre vonatkozik.

Eseteink roviden a kovetkezok :

L Cz. R, 10 éves. A ,Stefania“-gyermekkorhazba felvétetett 1909
februdr 8.-an.

Anyja eldadasa szerint februar 6—7.-én isszesen 18 féreg tavo-
zott tole.

Kordhoz képest jol fejlett és jol taplalt leanybeteg. Testsilya
21,400 gm. A kiztakaro kissé halavany. A mellkasi szervek épek. A has mér-
sékelten elédomborods, rendellenes resistentia nem tapinthato benne.
A felvétel napjin santonint kezd szedni. Februir 10.-t81 marezius 20.-ig
Osszesen 12 ascaris idiriilt. A bélsirban mindig nagymennyiségii ascaris-
pete volt taldlhato. Aprilis 2.-in végzett bélsarvizsgalat alkalmaval
peték mir nem lithatok. 1909 november 5.-én njbol felvétetett kor-
hdzunkba, mikor is a bélsarban szdmtalan ascarispetét taldltunk. Novem-
ber 13.-4n santoninadagolisra négy ascaris tivozott. A beteg kozérzete
kifogdstalan. Testsilya 22,500 gm. Osszesen 34 darab ascaris iiriilt.

II. Cz. P., 6 éves. Korhizunkba felvétetett 1909 januir 21.-én.
Otthon allitolag el6z6 napon egy ascaris iirviilt. Kordhoz képest jol fejlett
és taplilt leanybeteg. Teststilya 17,400 gm. A bér kissé halavény. A mell-
kasi szervek épek. A has mérsékelten eléboltosult, nyomasra diffuse kevéssé
fajdalmas. Felvétel napjiatol kezdve naphthalint, majd santonint szed.

Januir 25.-én ercsebb hasfijdalmak és émelygés kiséretében négy
ascaris iiriil a székletéttel.

Janudr 27.-én 8 ascaris iiriilf.

Janudr 28.-an 9 asecaris firiilt.

Janudr 30.-4n 21 asecaris iiriilt.

Januir 31.-én 70 ascaris iiriilt.

Februir 1.-én 36 ascaris iiriilt.

Februdr 2.-t61 aprilis 19.-ig dsszesen 25 asecaris iiriilt. Ascaris-
peték nagy mennyiségben voltak a bélsarban.

1909, évi november 5.-én 1jbol felveszsziik korhazunkba. Ez alka-
lommal féreghajté adagolisra mindossze egy ascaris firiilt. '

November 24.-én tortént elboesitiskor testsilya 19,500 gm. Koz-
érzete jo.

Osszesen tavozott 176 darab ascaris. :

I Cz. .J., 6t éves. Korhdznnkba felvétetett 1909, évi janudr 12.-én.

| Anyja eldaddsa szerint hiarom honap O6ta hasfajdalmakban szenved,

gyakran hany és hasmenése van, ilyenkor részint a hanyadékkal, részint
a székletéttel férgek iiriilnek, Anyja eddig 327 ascarist latott tivozni.

A lednygyermek eléggé jol fejlett és taplilt. Testsilya 15,600 gm.
A koztakaré halavany. A mellkasi szervek épek. A has mérsékelten
dombord, diffuse erdsen érzékeny. A kozérzet jelentékenyen hefolyasolt.
A beteg nagyon kimeriiltnek litszik.

Felvétel napjatol kezdve santonint, majd naphthalint szed, meiynek
hatdasa alatt janudr 31.-ig 34 darab ascaris tivozott. Minthogy a bélsar-
ban ascarispetéket bdven talaltunk, a santoninadagolist sziinet ntin
folytatjuk.

Februar 1.-t6l dprilis 19.-ig Osszesen 86 ascaris iiriil. 1909 szep-
tember 5.-én 1wjbol feivétetett. A bélsarban béven lathatok peték és
santoninra_két asearis iiriilt. Testsilya elbocsatiskor 16,750 gm. Koz-
érzet jo. Osszesen 449 ascaris tavozott. ;

IV. Cz. H., két éves. Korhiazunkba felvétetett 1909 februar 1.-én.
Anyja eldaddsa szerint november, deczeémber és janudr haviban Ossze-
sen Ot ascaris iiviilt. A fitgyermek korihoz képest kozepesen fejlett és
taplalt. A mellkasi szervek épek. A has mérsékelten elddomborodo. A felvétel
napjatol kezdve santonint szed, sziinetekkel.

Febrndr 6.-t6l februar 22.-ig Osszesen 59 ascaris iiriilt.

A vazolt kortorténetekbol lathatdé, hogy az ascariasis egy
esaliad mind a négy gyermekét thmadta meg, az egyik gyermek 34,
a masik 175, a harmadik 449, a negyedik pedig 59 ascarist
iiritett részben a székletéttel, részben a hanyadékkal.

A sziil6k, mint az erre iranyuld vizsgalat is mutatta, ascaria-
sishan sohasem szenvedtek és kisebb bhajoktol eltekintve, mindig
egészségesek voltak. Az apa foglalkozasira nézve hentesmester,
kinek udvaran allanddéan tobb sertés és mas allat is tartozkodik,
ugyanott szoktak ledlni az allatokat is. A betegek lakdsa ezen udvarra
nyilik és a gyermekek jo id8ben reggeltdl estig ezen mindenféle
szeméttel és allati hulladékkal, bélsarral fert6zott udvaron jatsza-
doztak. Kozel fekszik tehat unnak a félvétele, hogy az ascaris-peték
ezen fertdzott talaj révén kerilltek szazaval a gyermekek szerveze-
tébe. Ezen felvétel mellett azon korilmény is bizonyit, hogy 8
honap Ota a szomszeéd lakésban tartozkodd 1'/2 éves leanygyermek-
bél, ki ugyanazon udvaron szokott jatszani, szintén 6-—8-aval iiriil-
nek orsoférgek., mig azel6tt a gyermek teljesen egészséges volt.

Potlolag megjegyezziik, hogy a négy testvér jelenleg teljesen
egészséges 6s utolsd korhazi tartdzkodasuk Ota ascarisok tolik
nem tavoztak.,

Azon koriilményben, hogy a csaldid mind a négy gyermek-
tagja szenvedett az orsoféregtél, a esaladi praedispositio-tan hivei
ismét egy tijabb bizonyitékot latnanak feltevésiik mellett. Mi azon-
ban a fentickbél csak arra tudunk kovetkeztetni, hogy egy kozos
forras és pedig valosziniileg a fertozott talaj szolgaltatott alkalmat
mindannyink tartos fertézésére.

Csak megemlitjiikk, hogy az ascarisok tomeges jelenléte a
taplalocsatornaban eseteinkben nem akasztotta meg a gyermekek
testi és szellemi  fejlodését és altalaban alig befolyasolta szembe-
tiinbbben a gyermekek kozérzetét.

Eseteink kapesan red kell hogy mutassunk arra, mekkora
fontossagi a sikeresen alkalmazott gyogyeljarias utin is egy idé
mulva az ascarisban szenvedetteket tjabb vizsgalatnak alivetni,
vajjon hetegségiikbol teljesen kigyégyultaknak tekinthetbk-e. Igy
latjuk L, I, III. szdmi esetiinkben, hogy dacziara a nagy szamban
eltavozott férgeknek, tobbh mint félév mulva még mindig tomegesen
voltak a hélsarban peték és féregiizére jbol tavoztak ascarisok.

Irodalom : Kordny: Frigyes : Bélélosdiek. A Magyar Belgyogyaszat
Kézikonyve. III. k. — Barthez és Rilliet (Hagen forditisa.) : Handbuch der
Kinderkrankheiten, 1856. IIL. k. — Blanchard R. : Traité de zoologie médi-
cale. — Grancher-Comby : Maladies de 'enfance II. — Pfaundler-Schloss-

mann : Handbuch der Kinderheilkunde II. — Ziemssen: Handbuch d.
speziellen Pathologie und Therapie. 7. kotet. — Nothnagel : Spezielle
Pathologie und Therapie. VI. kitet. %
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Adatok a diphtheria-recidiva kérdéséhez.
Irta: Flesch Avrmin. dr., korhizi 1. segédorvos,

A miota Behring 1894-ben bevezette a diphtheria gyégysavo-
kezelését, azota az rovidebb ideig tartdo és esupin egyes helyekrol
felhangzott ellenvetések utan teljes diadalt aratott. A mindjart
kezdetben megnyilvinult optimista varakozasokat a nagysikerii
tapasztalatok egész sorozata igazolta, s ma, a midén mar toébh
mint masfél évtized eredményei fekszenek eldttiink, nemhogy meg-
fogyatkozott, hanem megnovekedett bizalommal vagyunk a diphtheria

gyogysavo- kezelésével szemben. Igy ‘esak a roviddel ezelott — az
1909. év végén — a hamburgi orvosok egyesiiletéhen lefolyt nagy-

szabasu diphtheria-vita is minden kétségen feliil helyezte a gyogy-
savokezelés magas értékét, s elegendének latom, ha csupian Much?
nyoman szembedallitjuk a savé nélkill kezelt esetek halalozasi
szizalékszamait a  savo-kezelésben részesiiltekéivel. Erdekes és
értékes ezen statistika azért is. mert kilonosen tisztin mutatja a
korai kezelés nagy fontossagat. Mig ugyanis Adaser-nek 1889-—1894-
bol szarmazo 2504 gyogysavoval nem kezelt betege kozill azokban,
a kik az 1. napon keriiltek kezelés aly, 1990, a kik a 2. napon,
17%0, a 3. napon, 20%, a 4. napon, 30°/o volt a halalozas, addig
Much gyodgysavoval kezelt, az irodalombol dsszedllitott 78,028 esete
kozil az 1. napon beoltottaknak 43, a 2.—4. napon oltottaknak 7-6,
14:7, 19:7 volt a haldlozis-szazaléka. De mutatja ezt — ha kisebb
mértékben is — -a Stefania-gyermekkorhaz statistikaja is, ha ossze-
hasonlitjuk a savokezelés el6tti idoszakot a maival. 1892-ben a
Stefania-gyermekkoérhizban a gégeszovodmény nélkiili tiszta torok-
diphtherias betegek halalozisa 300/ volt, az osszhalalozas pedig,
beleszdamitva a gégefolyamatban szenveddket is, 46'5%0,% ezzel
szemben 1909-ben 3-65%. illetéleg 5989/ a halilozas.

Misfeldl meg ismételt tapasztalat, igy a legutobb lezajlott
hamburgi jarviny is eléggé mutatja, hogy a genius epidemicus
hevessége semmit sem veszitett egykori erdsségébil. Egész nyugod-
tan mondhatjuk tehat, hogy e nagyszerii eredményeket nem a
genius epidemicus megszelidiilésének (Gottstein, Purjesz sth.), ha-
nem a gyogysavo-kezelésnek javira kell irnunk.

A savokezelésnek ezen magas értéke mellett hatranyat alig
ismerjitk. Az egyetlen a serum-betegség, végzetes veszélyt azonban
ez sem von maga utin. Felemlithetnok mint esetleges hatrianyt a
recidivira valé® fokozott hajlamossiagot. Tudjuk ugyanis, hogy a
bevitt antitoxin okozta passiv immunitis csak rovid ideig tart, a
mennyiben az antitoxin koriilbeliil hirom hét alatt kiiiriil a szer-
vezethol. Kérdés mar most, hogy vajjon a bevitt antitoxin nem
akadalyozza-e meg az activ immunitasnak kifejlodését, azaz nem
gitolja-e meg a szervezet véddanyagainak termel6dését: mert ha
igen, akkor a szervezet njabh fertézéssel szemben a passiv immunitas
megsziinte utan ismét fogékony lesz. Ezen kérdés taglalisa mar
esak azért is jogosultsigot nyer, mert hasonlé értelmii nézettel az
irodalomban taldlkozunk.

Ha azonban a gybgysavé alkalmazisa inkiabb hajlamositana
ujabb megbetegedésre, azt kellene varnunk, hogy a diphtheria-
recidivik szama a savi-kezelés Ota nagyon megndvekedett. Ezzel
szemben azt taldljuk, hogy — a mennyire az irodalom adataibol

kivehet6 — a recidivik szima inkiabb kevesbedett. A diphtheria |

ugyanis tudvalevéleg mar régi idé ota olyan fertéz6 betegség
gyanint ismeretes, mint a mely egyszeri atillis utin 6rékos im-
munitast nem nyujt. Jacobi® is kiemeli a régi Gerhardt-féle gyiijté-
munkiban még a bacillus ismerete elGtti idoszakbhil, hogy mily
nagyon kiilonbozik e tekintethen a diphtheria mas fertéz6 meg-
_ betegedésektl, melyek egyszeri kidllas ntin tartésan védenek tjabh
megbetegedés ellen. A diphtheriiban nemesak hogy hidnyzik ezen
mentesség, hanem a diphtheriit egyszer mar kiallottak még konnyeb-
ben betegszenek meg diphtheriaban. Ugyanilyen értelemben nyilat-
kozik Bokay* is, szintén még a savokezelés eldtti iddszakhol :
»Ismételt meghetegedések hatarozottan nagyobb szdmmal észlelhetok,
mint a tobbi heveny fertéz6 kdrban.«

! Much : Zur Diphtherieepidemie III. Mediz, Klinik, 1910, 95. 1,

* Bokay : Ronesolo toroklob és alhartyas gégelob. Kordanyi, Kétly,
Bokay : A belgyogyiaszat kézikonyve, 1894, 1. 52¢. 1.

8 Jacobi : Diphtherie. Gerhardt's Handb. d. Kinderkrankh. 2. kotet.
702, 1.

4 Bokay : 1. . 509. L

Hogy a savOkezelés Ota milyenek a viszonyok, azt csupan
nehany szerzi tapasztalataval ohajtom megvilagitani. Zucker! meg-
figyelte, hogy a graczi gyermekklinika gyogysavival kezelt 2223
diphtheria-esete koziil hany tért vissza masodszor, illet6leg harmad-
szor is diphtheridval s latta, hogy ezek kozil csak 21, azaz
0:9%4 betegedett meg kétszer és 3 = 0-139/y haromszor. Lathato
ebbdl, hogy a recidivik szdzalékszama nagyon kicsiny, Az elsé
meghetegedéstél a masodikig eltelt id6 egy honal nem volt rividebb,
s a leghosszabh 51/s év volt. Ilyen pontos foljegyzésekkel Zucker-en
kiviil nem is talalkozunk. Heubner® tankonyvében tigy nyilatkozik,
hogy a savokezelés elétti idoszakban ismételten litott visszaeséscket,
figy hogy nehiny nap mulva a méar szabad nyalkahartya-részleteken
uj hartyak képzidtek. Egy izben alig négy héttel a kezdeti meg-
betegedés utdn litott halilos végzodésii eroupot. Egész altalanos-

| sagban nyilatkozik Biedert,® majd Trumpp* és Bendix® is. Sevestre

és Martin,® Hutinel és Martin” is mint ritkasagokat jelzi.
A hazai irodalomban. Preisich® jrt le egy esetet a Stefinia-

. gyermekkorhazbol 1899-ben. A hirom éves fii bakteriumos vizs-

galattal is igazolt torokdiphtheriaja és gégecroupja 3000 egység
Merck-féle sayonak és 26 o6rai intubationak alkalmazdsa utin meg-

| gyogyul; a folvétel utin 20 nappal, miutin a bakteriumos vizsgi-

lattal benne diphtheria-bacillust kimutatni nem lehetett, tiszta hang-
gal gyogyultan tavozik a koérhazbol. Tavozisa utan tiz nap mulva
tiszta gégecrouppal hozziak be, mely oly silyos volt, hogy azonnali
intubatiot tett sziilkségessé. A tubust esakhamar kikéhogi, nagy,
a fohorgtk lefutisanak megfeleld dlhartyat kop ki és esak ismételten
alkalmazott intubatio utin gydégyul meg, mikozben kozepes fokd
szdjpadhfidés is jelentkezett. Ez esetben tehat a recidiva a gyogy-
savooltas utin koriilbelil egy hoval fejlédott ki az elsé megbete-
gedéshil teljesen felgyogyult és negativ bakteriumos lelettel el-
hoesatott gyermeken.

Hasonld esetet emlit Szontagh® is egyik munk4jiban. Silyos
laryngitis crouposaban - meghetegedett 31/3 éves lednyka savo és
intubatio alkalmazisa utin gyégyultan tavozik a koérhazbol, Az el-
boesatas utan egy hénap mulva kanyaré és heveny gégesziikiilet
tiinetei kozt visszahozzak haldoklé allapotban és a bonezolas kétség-
teleniil mutatta a gége bacilliris eredésii diphtheriis folyamatat.
Hogy ez esethen tjabh fertbzés kovetkezménye volt-e a  croup,
vagy, a mi kénnyen lehetséges, az elsé meghetegedés ota a gégé-
ben €loskodd diphtheria-bacillusok nyertek-e fokozott virulentiit a
kanyar6 kovetkeztében : elddnteni nem lehet.

Az uatobbi idében a Stefania-gyermekkorhdzban két diphtheria-
recidiva-esetet volt alkalmunk észlelni, melyek tobh tekintetben
killonos érdekességiliek. Kortorténetiikk roviden a kovetkezd :

1. eset. K. M. 8 éves leany. Felvétetett 1909
17.-én. Hérom nap Ota torokfajas, laz.

Jol fejlett és taplalt. Az orrnyilasok kimarddottak, az orrbol
zavaros, savos valadék iiriil. Foetor ex ore. Erfsen bevont nyely.
Mindkét mandolat, a garativeket, a nyelvesap oldalsé  széleit, a
garat oldalfalait vaskos, sziirkés-fehér, Kkissé zoldes drnyalati al-
hartyas lepedék boritja.

Mindkeét oldali allalatti mirigy mogyorényi, fajdalmas. A mell-
kasi, hasi szervek eltérés nélkiil. A vizelet tiszta. Léaztalan.

Therapia. 4000 egység Preisz-féle antitoxin, 3°/o-0s hydrogen-
hyperoxyddal szajoblogetés.

Deczember 18.-4n. 389 37-5% A torokviladék eculturalis
vizsgalata Loffler-bacillusokat eredményez.

Deczember 19.-én. 37:6° 37:8% A lepedék demarkalodott.
Foetor ex ore. Ujabh 4000 egység antitoxin.

L Zucker : Ueber den Effekt des Diphtherie-Heilserums bei wieder-
holter Erkrankung und Injection. Wiener klin. Woch. 1905. 1150. 1.

2 Hewbner . Lehrb. d. Kinderhk. 1906. I. kiotet, 477. L

3. Biedert-Fischl ; Lehrb. d. Kinderkrankh. 1902. 237. L

* Trumpp ! Diphtherie. Pfaundler-Schlossmann's Handb. d. Kinder-
krankh. 1906. 1. kotet, 2. rész, 762. I

5 Bendix: Lehrb. d. Kinderkrankh, 1907. 493, 1,

0 Sevestre et Martin: Diphthéric. Grancher-Comby: Traité des
malad. de V'enf. Tome I. p. 86. 3

T Hutinel et Martin: Diphthérie. Hutinel: Les maladies des en-
fants. 1909. 1. 536,

8 Preisich : Torokdiphtheritis és gégecroup kitijulasa serumgyégy -
kezelés mellett. Orv. Hetilap. Gyermekgyogy. 1899. 4. sz,

9 Szontagh: Die Masern und der Scharlach ete. Pester mediz.
chir. Presse. 1903. 24—27. sz,
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A kovetkez6 napokon a lepedék mind jobban levilik, az
orrbol is széles alhirtya iiriil; deczember 23.-in a torok teljesen
tiszta. Laztalan.

Deczember 27.-én. 36:5°, 87:6% A bal mandoldn két lencsényi
sziirkés dalhdartyds lepedék. 4000 egység antitoxin.
Deczember 28.-an. 36:9° 37:6° Mindkét mandolin nehiny

lencsényi szigetes lepedék. Tenyészetben tiszta Lioffler-bacillus. A vize- .

lethen kevés fehérje.

Deczember 29.-én. 36:59%, 389 A torok keveset tisztul. Lagy-
szajpadhfidés. Rendszeres strychnin-injectiok megkezdése. Sziv-
erbsitok. 2

Deczember 31.-én a torok teljesen tiszta. A lagyszajpad
hiidése is lassan-lassan javul. 1910 januar 11.-én negativ bak-
teriumos lelet utan gyogyultan hagyja el a korhazat.

2. eset. R. E. b éves fit. Felvétetett 1910 januar 2.-im,
Harom nap ota laz, torokfijas, gatolt orrleazés Ma otthon 3000
egység antitoxinnal beoltottik.

Jol fejlett és taplalt. Orrhol savés, nyalkds valadék iril.
A lagyszajpad erésen eléboltosul, a garat hatulsé falat, a mandolakat,
az orr-garatiireget szennyes-sziirkés lepedék vonja he. Foetor ex ore.
Az 4llalatti mirigyek mogyordnyiak. Dunnyog6 hang. Csak szdjon it
jut leveg6hoz. Szapora, konnyen elnyomhatd érlokés. Bagyadtsag.
A vizelethen bho fehérje. T. = 390,

Januar 3.-4n 399 39.4° Viltozatlan. 4000 egység antitoxin
bér ala, sziverfsitok. A torokvaladékbél nyert tenyészetben Liffler-
bacillusok.

Janudr 4.-én 380, 37-8Y, Javul. A torok egyre tisztahb lesz,
januar 9.-én feljesen liszla.

Janunar 12.-én mindkét manduldn szirkés-szenmyes, vékony nagy
szigetekben elrendezell dlhdrtyds lepedék. 4000 egység antitoxin
bér ala.

Januar 13.-4n. A jobb mandula tiszta, a balon a lepedék
demarkalédott. - Az alhartyabol diphtheria-bacillusok tiszta tenyé-
szete fejlodik ki. A vizelet tiszta.

A kovetkez6 napokon a torokkép is tisztabb lesz, januar 17.-én
veégiil egészen tiszia.

(sszefoglalva keét esetiinket, latjuk, hogy mily meglepd médon
hasonlitnak egyméashoz. Néhany (legalabb harom) nap ota fennalld
silyos torok- és orrfolyamat volt mindkett6ben jelen; intenziv
savokezelésre mégis az elsé esetben 6, a misodikban 7 nap mulva a
torok teljesen feltisztul. A helyi folyamat eltiinése utin a napon-
ként rendszeresen eszkozolt torokmegtekintéskor az elsé esetben 4, a
masodik esetben 3 nap mulva meglepetve latjuk, hogy a mandu-
likon tijabb szigetes lepedék képzddik. A torok végleges feltisztu-
lasa csak savé tUjabb alkalmazasira kovetkezik be az elsdben 4.
a masodikban 5 nap utan.

Ha ezen eseteinket az irodalomban leirt, mar fentehb meg-
emlitettekkel Osszehasonlitjuk — kivéve Heubmer-nek a savo-
kezelés el6tti id6szakbol felhozott eseteit —, velilkk megegyezdt
nem taldlunk. Az Osszes emlitett esetek u. i. mind olyanok,
melyekben legalibb is egy honap telt el a gyogyulas 6ta (Szontagh,
Zucker esetei), vagy a savOkezelés alkalmazasa ota (Preisich esete).
Ezen rovid id6 mulva ismétlédd esetekben, daczara annak, hogy
az els6 meghbetegedés utan diphtheria-bacillusokat a szokott vizs-
gilati moddal a torokban kimutatni mdr nem lehetett, a magam
részér6l mégis eldontetleniil hagynam a kérdeést, hogy ezen ese-
tekben 1jabb fertézés jatszott-e szerepet, vagy pedig a torokfirben
gyér szamban — mintegy leshen — visszamaradott diphtheria-
bacillusok valtak-e adott kedvezé alkalommal (morbilli Szontagh
esetében) ismét oly virulenssé, hogy 1jbél megbetegedést idéz-
tek el6. Ismerve a diphtheria-bacillus természetét, hogy némely
egyen szij-torokiiregében mily sokd tud éloskodni, a rovid ido
mulva jelentkezd (jabb meghetegedés eseteiben ez utobbi felfogast
elég valészinlinek tartom.

Ezekkel szemben mindkét ecsetiinkben a savdoltis utan oly
rovid id6 mulva — 10 napra — kovetkezik be a helybeli folya-
mat kitjulisa, hogy kétségteleniil az elsé meghetegedésben szere-
pelt s a torokfirben ¢él6skodd bacillusok virulentidjanak nagyfoku
megerdsodésének kellett szerepet jatszania. Recidivinak kell azonban
ezeket éppen Ugy tekinteniink, mint az egy hé vagy tébb év mulva
jelentkezbket. Nagy az analogia igy eseteink és a typhusrecidivik

kozt. Az tugynevezett potrahalt eseteknek eseteinkhez semmi
hasonlatossiga sines s igy arrél nem is beszélhetiink.

Mint lattuk, eseteink a silyosabbak kozé tartoztak (kiterjedt
lokalis folyamat, foetor ex ore, fehérjevizelés, az elsdhen post-
diphtherias hiidés). Nem talalunk arra vonatkozolag adatokat, hogy
a tapasztalat szerint a silyosabb vagy a konnyebb diphtheria-
esetekben észleltek-e inkdbb recidivikat, bar.a kezdetben félvetett
kérdésiink szempontjabol érdekes volna ezt tudnunk. Csupan Jacobi!
emliti meg a gyogysavo alkalmazisa el6tti id6b6l, hogy tévedés
azon 4lliths, mintha ecsupan a konnyebb esetek recidivalndnak.
Mindenesetre gyakran latott a konnyebb esetek utan recidivat, de
a stlyosak utan is latott.

Maguknak a recidiviknak intenzitisa valtozé, de nem ritkin
stilyosabb beteo'seg gyanant jelentkezik. Igy csak megemlitem,
ismét Heubner és Szontagh halalos és Predsich silyos recidiviit s
ki kell még emelnem Zucker tapasztalatat is, a ki szintén gy
latta, hogy a masodszori, illetéleg a harmadszori meghetegedés
typusa atlaghan nem feltiinben enyhébb mint az els6é. A mi
eseteinkben a recidivak nagyon enyhék voltak, de ez hizonyira a
gyogysavokezelés nagyon korai alkalmazisinak is koszonheto.

Ha ezek utin kutatjuk, hogy mely koriilményben keressiik
a recidivik okat, ismét visszatériink a dolgozatunk elején folvetett
kérdésiinkre, hogy vajjon a savéval bevitt antitoxinok nem akada-
lyozzak-e meg az activ immunitds létrejottét, s igy a passiv
immunitds megsziintével akar jabb fertdzésre, akar a visszamaradt
diphtheria-bacillusok korokozé hatisanak kifejtésére a palya ismét
szahadon 4ll. Ha nem is lehet teljesen tagadni ezen félvétel
lehetéségét, szerintem ezen koriilménynek mégis csak ritkan lehet
szerepe. Lattuk ugyanis, hogy a savokezelés el6tti idoszakban
semmi esetre sem észlelték ritkabban a recidivikat, mint ma,
pedig akkor a szervezet védéanyagainak termelését semmi sem
zavarta meg. Savoval nem kezelt esetben is elGfordult négy hét
mulva, s6t néhany nap mulva is (Heubner?®) recidiva. Tovibba, ha
csupan az antitestek hianyos termel6dése adna meg a recidiva
foltételét, azt kellene varnunk, hogy esupin a konnyebb esetek
utan fejlédik recidiva, holott lattuk, hogy elég gyakori a silyo-
sabbak utan is. Igaz, hogy ezekkel szembeallithatunk allatkisérleti
tapasztalatokat. Ha in vitro elézetesen antitoxinnal neutralizalunk
diphtheriatoxint s az allatba ezt fecskendezziik be, vagy ha toxint
feeskendeziink be antitoxintartalmi vérbe: antitoxin nem képz6-
dik.? A toxin ugyanis ilyenkor nem izgatja a sejteket receptorok
képzésére. Ezen folyamat azonban szerintink mégsem azonos az
emberi diphtheriaesetekben lezajloval. A mig hozzajutunk, hogy a
diphtheriaellenes gyogysavét befecskendezziik, addig mindig annyi
ido telik el — kiilonosen silyosabb esetekben, igy két esetiinkben
is —, hogy a véraramba bejutott toxinoknak elég alkalmuk volt
az antitoxintermelést kivaltani és meginditani. Tovabba, ha tome-
gesen adunk is antitoxint, teljes neutralizilisrél sz6 sem’ lehet,
legfeljebb bizonyos ismeretlen mennyiségli méreg megkotésérsl. Mdir
pedig az ilyen esetekben az antitoxinképzés zavartalanul folyik
tovabb. Hiszen éppen ezen alapon ajanlottak, hogy a gyégysavo-
termeléskor elényds az tgynevezett kombindlt immunisatios eljiras,
a midén erdsebb reactiok elkeriilése czéljabol toxint és antitoxint
egyiitt fecskendeznek be a lovakba s ily mddon a lovak erésebb
meghetegedése nélkiil magasabb értéki gyégysavbhoz sikeriil jutnunk. *

\em valészinfi tehat ezek alapjén, hogy tisztdn a passiv
immunitas dltal fejlédésében  megakaddlyozott activ  immunitds
hidnya szerepelne e rvecidivik keletkezésében. Az antitoxinhiany ellen
értékesen bizonyit még sajat két esetiink is, hol a gyogysavé
alkalmazisa utin oly rovid id6 mulva mutatkozott a recidiva,
hogy a véraramban még mindig igen bhdven keringhetett antitoxin.

Valészinfibbnek tartom, hogy a rovidebd idé mulva jelent-
kezé recidivakat — igy eseteinkben is — a bacillusok nagyobb

-

L.
2 L.

3 Dzwrzgowskz Zur Frage nach der Entstehung des Diphtherie-
antitoxins, ete. Bolnitschnaja Gazeta Botkina, 1902. Ref. Zentralblatt fiir
Bakter. 1903. 33. kotet, 711. L

4 Dzierzgowski : Uber die Immunisirung gegen Diphtherie, ete.
Ref. Zentralblatt fiir Bakter. 1904. 34. kotet. 85. 1.

Wernicke : Immunitiit bei Dlphtherne Kolle-Wassermann : Handb.
der path. Mikroorg. IV. kotet, I. rész. 1074. 1.

Scheller : Diphtherie. Ibidem. II. Erg.-Bd. 125. 1.
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virulentidgja vdllja ki. Tudjuk jol, hogy a savokezeléssel csupan a
toxinokat iparkodunk megkotni, maguk a bacillusok ellen azonban
ezzel tgyszolvan semmit sem tesziink, azaz a savénak nincs
baktericid hatisa. A kisebb virulentidju torzsek mérgiikt6l, mintegy
fegyveriiktol megfosztva, az esetek tobbségében lassan-lassan
kipusztulnak a szaj-torokiireghtl, az erdsebb virulentidjiak azon-
ban esetleg nagyon soka az orr-garatiireghen maradnak és barmely
kedvezd alkalommal kifejtik karos hatiasukat. Ez magyarizza meg
szerintem a rovid idé mulva keletkezd recidivakat. Kiilonvilasz-
tanddknak tartom ezektol a hosszi ido mulva, esetleg évek wutdn
jelentkezd recidiva-eseteket, a wmelyekben djabb ferlizés s természe-
lesen az acliv immunitds megsziinte szerepelhel kivalld ok gyandnt.

Adatok a gyogysavéoval Kkezelt cseecsemé- ¢és
gyermekkori trismus-tetanus korjoslatihoz.
Irta: Vas J. dr., egyetemi gyakornok.

Azon koriilmény, hogy a Stefinia-gyermekkdrhazban 1909-ben
hat honap alatt nem kevesebb mint kilencz tetanusos gyermeket
volt alkalmunk észlelni, keltette fel érdeklodésiinket a tetanuskér-

dés irant és inditott arra, hogy ugy ezen legutobbiakon, mint |

altalaban a  serummal kezelt ©sszes tetanusbetegeinken nyert
tapasztalatainkrol beszamoljunk.

Ezen targy még mindig aktualis, mert — sajnos — még
most sem rendelkeziink megfeleld anyag felett, melybél eldonthetd
volna, hogy hatisos szer birtokiban vagyunk-e a tetanusfertizés ellen
vagy sem ? Pedig azéta mar két évtized mult el, hogy Belring
és Kitasato beszamoltak azon kisérleti eredményeikrsl, melyeket
tetanusos allatokon tetanusantitoxinnal elértek. Az egész orvosi
vilag érthetd varakozassal fogadta az nj sernmot s azdta egész kis
konyvtirra szaporodott a tetanusellenes serumrdl irott kozlemé-
nyek szama, a nélkiil azonban, hogy e fontos kérdésben megalla-
podas tortént volna.

Nem lehet czélom, hogy az egész idevigd szakirodalmat
felsoroljam, esak a legijabban megjelent dolgozatok kioziil fogok
emliteni néhanyat. .

Igy Pochhammer szerint mar kifejlodott tetanus esetén —
midén ngyanis a behatolis helyén termelt s a peripheriis idegek
utjan haladé toxinok az idegrendszerben mar kotve vannak — a
gyogysavo alkalmazasatél eredmény tohbé nem varhato. Ellenben
prophylaxisos hatasarol igen kedvezben nyilatkozik. Hasonld néze-
ten van Bramwdenstein, a ki 15 év alatt 26 tetannsesetet észlelt,
melyek koziil 20-ban alkalmaztak gyogysavot. G-ban nem. Ez utébbi
hat meghalt; a serummal kezeltek koziil négy gyogynlt, azonban
ezek igen konnyli esetek voltak. Zacharias foleg abban talalja a
serumkezelés sikertelenségének okit, hogy kevés antitoxint visziink
be a tetanusos szervezethe. Le Dentu a parisi Académie de Médecine
1908 jimiusi iilésén dltaliban kedvezden nyilatkozik a gydgysavé-
rol, mig Reynier élesen ellene szol. Jerie is azt vallja, hogy a
tetanusellenes gyogysavonak igen nagy praeventiv' értéke van, de
kitort fetanus esetén a hatasa kétséges s nem kielégitd.

Itt emlitjiik még, hogy a gydgysavonak hir ald fecskendése
mellett, annak intracerebralis (Roux-Borrel, Kocher), intradurilis
(Jacob), intraneuralis (Meyer-Ransom) befecskendését is hasznaljak.

A budapesti Stetinia-gyermekkorhazban 1896 ota alkalmaz-

zuk a tetanusellenes gyogysavot. A korhiz hbeteganyagiban a |

tetanus-esetek nem tartoznak a legnagyobb ritkasigok kozé s foleg |

nyaron, midén a falusi gyermekek hianyos oltozetilk miatt allan-
doan sériilésnek s fertdzésnek vannak Kkitéve, szinte halmozoduak
az esetek. Eddig osszesen 18 tetanus infuntum és 8  trismus-
tetanus neonatorum esetében alkalmaztuk a gyogysavit. Egy-két esettol
eltekintve — melyben a parisi Pasteur-intézethen késziilt serumot
alkalmaztuk —, mindannyiszor a hichsti készitménynyel dolgoztunk.

Kizarolag a hor ali fecskendést hasznaltuk s egyszeri adag legalibb |

100 E. A. (egység antitoxin) volt.

A gyogysavé prophylaxisos értékérél nem volt alkalmunk
meggyozodést szerezni s e tekintetben masok tapasztalataira kell
tamaszkodnunk, melyek megleheiésen egybehangzéan kedvezdek.
Hogy mennyiben felelt meg a serum varakozasunknak a gyogyitas
szempontjabol, azt az alibbiakbdl fogjuk litni. Egyrészt helyhiiny-
bol, masrészt, hogy az olvasot foloslegesen ne terheljem,

a reészletes kortorténetek helyett ecsak Osszefoglalé tablazathan
kozlom az eseteket.

I. Tetanus infantum-eseteink.

Ay | | & | Meghalt
il | H R T
Sl | Az alkalmazott | A betegsée | £ 23 |s 23
: “ Stilyossdga serum Whai.nyadiknapjé.n ! 5 §§ ;;6; g
;3 | mennyisége I kapta a serumot ; g %f & ;Eg g
l.liKi,')zépsﬁlyox 2 % 100 E. A. ; 6. és 7. napon, 23. | — —
3.1 . | 3X100 E. A. [8.9.és11. BOA et
3. 2 3%100 E. A. [6.,7.6s9. . | 29. | — | —
4] , | 3100 E. A. {4,5.és7. , | 20.| — |

5. 5 | 8% 100 E. A. | 5.,6.659. agill i
6. Igen salyos | 2 <X 100 E. A, 4. és 5 X - 6 2,
7.4 ? 1 83¢100.B A. |4 88 5 .5 (= [ 8] ‘2
8. Enyhébb | 2100 E. A. 20. és 27 7| T A
9. Igen siilyos | 2 X 100 E. A. 3. és 5 Y — 5 3.
0. , [1X100E A |2 wofo— 2t L
11., Enyhébb | 2 X 100 E. A. 4. és 5. | 20. | —

12, Igen stlyos | 1< 100 E. A, (2. s =1 2 1
13. Enyhébb | 13X 100 E. A. 14 o | 38 — | —
14.| Kozépsilyos| 2 X100 E. A. 4. és 5. ., | 8. | — | —
15.. Enyhébb 1X 100 E. A. (7. whpa | ot RS T
16.,  Silyos 2 X100 E. A. (4. és 6 3 28, il" — —
17. | A 2X 100 E. A. |4 és 5. 5 o o e
18. A 1100 E. A. 3. SR By S o

A tablazathol kivehetd, hogy 18 gydyysavival kezelt tetanus
infantum kizil 12 gybgyull (662/3°/0), és meghalt 6 (331/3°/0).
Hogy mennyiben javitotta a koérjoslatot a serum alkalmazisa, ezt
az Osszehasonlito statistika volna hivatva eldonteni, illetve, ha
hatalmunkban allana egy a serumkezelés eldtti ugyanazon elvek
szerint készitett statistikat szembe allitani a gyogysavival kezelt
hetegek alapjan késziilttel. Eppen ebben rejlik a nehézség, s azért
nem is csoda, ha az irodalomban a legellentétesebb véleményeket
talaljuk a serum meghizhatosagat illetéleg.

S nem is fog diilore jutni a dolog mindaddig, a mig
egységes statistikai alapot nem fogad el mindenki, a ki a tirgygyal
foglalkozik és észleleteit az orvosi kozvéleménynek szanja. Szerin-
tiink leghelyesebb kiindulni a Belring-féle tételhsl, mely szerint a
serum alkalmazisatol esak akkor varhatunk eredményt, ha nem
késbbb, mint 30 drdval az elsé tinetek jelentkezése wutin jon
alkalmazisha és ha egyszerre legalabb 100 egyséy antitoxind
feeskendeziink a bér ald. Csak ha eleget tettiink .Behring ezen
kiovetelményének, mondhatunk megkozelitéen igazsigos véleményt
a gybégysavo hatisossigarol. Ezen felvétel teljesitése természe-
tesen nem toliink fiigg, mert sajnos csak Kkivételképpen jutunk
abba a helyzethe, hogy az elsd tiinett6l szamitva 30 oran beliil
kapjuk a beteget észlelés ald. Kiillonben is nehéz még gondo-
sabb s intelligensebb sziil6t6l is a betegség kezdetét Oranyi
pontossaggal megtudni, gy, hogy a korelézmény felvételekor hibak
sokszor alig keriilheték ki. Feltéve azonban, hogy sikerill 30 6rin
belil megkezdeniink a serumkezelést, akkor ezen, igy Behring
elGirasa szerint ellitott betegek korlefolyasa, nem lényeges hibaval,
batran szembe allithato a késébbi id6ben serumkezelés ald jutot-
takkal. Az ilyen modon megkiilonboztetett tetanushetegekrsl gyiij-
tott gyogyulasi, illetve halalozdsi aranyszamok szerintiink inkabb
alkalmasak a serum megbizhatésaginak elbiralisira, mintha példaul
egyszerfien a mi 66%o-nyi gyogyulasunkat hasonlitjuk Ossze a serum
el6tti statistikaval.

Hogy mennyire igaza van Belring-nek, midon kimondja, hogy
gyogysavojatol 30 oran tal eredményt nem var, azt tablazatunk
mindjart kovetkezd elemzése is bizonyitja. Behring kivetelményéhez
legkozelebb allott a 10. és 12. szimi betey. Hogy 30 6rin beliil
részesiiltek-e savokezelésben, nem tudjuk biztosan. csak annyit
mondhatunk, hogy a megbetegedés masodik napjin. Mindkét eset
haldlosan végzdditt. Sorrend szerint a 9. és 18. szamn beteg kovet-
kezik (beoltas a 3. napon), kik szintén meghaltak. A 4. napon he-
oltott betegek koziill ot gydgyult és csak kettd halt meg; a még
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késdbb meginditott serumkezelés mellett wvalamennyi meggydgyult
(7 beteg). Természetes magyarizata ennek csak az, hogy a leg-
korabban észlelésre jutott esetek olyan stlyosak voltak, hogy
azokat (bar Behring szerint nem elég korai) serumkezeléssel sem
tudtuk megmenteni, mig a késtbben érkezett s beoltott gyerme-
kek mind oly enyhe vagy kozépsulyos merevgoreshen szenvedtek,
hogy minden valdsziniiség szerint tisztin tiineti kezelés mellett is
meggyogyultak volna. Nyilt kérdés marad, hogy az emlitett 4 hali-
los eset gyogyult volna-e, ha 30 oran beliil kapott volna serumot ? !
Eppen az ilyen igen stlyos esetek korai serumkezelése volna nagy-
fontossagt. Azonban a fbleg a szegény néposztilyban tapasztalt
nagy indolentia mellett, még a gyakorlé orvos is esak legritkdbban
észlelheti a tetanus-beteget az elsé naptol; annal kevésbé mi a
kérhazban, a hova legjobb esetben masodkézb6l kapjuk betegein-
ket. 8 igy bar a [lelanus ellenes serum ludomdanyos értékét nines
jogunk kétségbe wvonni, gyakorlati értékét éppen az elobb emlitett
kovitlmények nagyban leszallitjdk.

A fentvazolt kortorténetek alapjan batorkodunk e helyen meg-
emliteni, hogy tapasztalataink szerint quoad wvitam az elsé hét a
kritikus. Ha a gyermek a tiinetek jelentkezését6l szamitva 7—8
napnil tovabb él, akkor a prognosist altaliban véve kedvezonek
mondhatjuk. Mint lattuk, haldlos eseteinket mind hat napon beliil
vesztettilk el. A korjoslatnak ilyen modon valé megillapitisa
csecsemOkon a késobb kifejtendd oknal fogva elesik.

II. Trismus ¢és tetanus neonatorum eseteink.
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Szazalékban kifejezve nyolcz koziil gyogyult hirom = 3 7-49°/0.
Ha még tekintetbe veszsziik, hogy a halilos 6t eset koziil kdrom
tulajdonképpen szovodményes hurutos tiddlobnak esett dldozatdul,
akkor a csecsemékori trismus-tetanus prognosisit szoros értelemben
véve egyaltalaban nem mondhatjuk sokkal kedvezitienebbnek a
nagyobb gyermekek tetanusdiénal. A hurutos tiid6lob az, mely a
nagyobb gyermekek tetanusiban elébb kifejtett 7—8 napra szabott
kritikus id6 felvételét illusoriussd teszi, mert hogy ecsak egy példat
emlitsek, a 7. sz betegen a tetanusos tiinetek mar lényegesen
javultak s esak az ezutan jelentkezett tiidGlob vetett véget a szépen
indult javuldsnak.

Ha tetanusos csecsembinket Behring kivetelményeinek szem-
pontjabol vizsgaljuk, azt latjuk, hogy a megbetegedés elsé napjin
a 3. és 8. sz. beteg kapolt serumotl. Ezek kozil egy gydgyult és
eqy meghalt. A halalos eset oly silyos volt, hogy ecsak néhdny
orival élte til a gyogysavo adagolasat. A tiinetek mdsodik napjdn
kapott serumot az 1,, 4. és 6. Hogy az elsé 30 oran beliil-e, nem
tudjuk biztosan. Kozilik kelld gydgyull, egy meghalt, de ez utébbi-
ban is hurutos tiidélob volt a szévédmény. Maradna még a 2., 5. és
7. sz. eset; mindhdrom igen késon, a 7. napon kapotl eloszor
gybgysavét és mindhdarom halilosan végzodolt. Az igazsag kedvéért
fel kell emlitenem, hogy kettdben (5., 7.) hurutos tiid6lob tamadt
sz6v6dményként.

Bar ezen néhiny eset nem elegendé ahhoz, hogy biztos
kovetkeztetéseket vonhassunk, mégsem zarkézhatunk el azon be-
nyomisunk kifejezése elol, hogy nem tartjuk tisztdn wvéletlennek,
hogy az elsé két napon beoltolt ot csecsemd kozil hdrom gydgyult
és csak ketto halt meg, mig a késon beoltott esetek mind meghaltak.

v

Ha még egy futd pillantast vetiink a tetanus infantum és
neonatorum tablazataira, mindjart feltiinik, milyen ardanytalanul
tobb csecsemot kaptunk a wmegbetegedés elsd és mdsodik napjdan,
mint nagyobb gyermeket. Erthetd ez, mert hiszen, ha a csecsemd
a trismus miatt szopni nem tud, az anya mégis aranylag hamar
fordul orvesi tanicsért. Maskiilonben is a csecsemdk nagyobb része
budapesti, mig a tetanus infantum-betegeinket ugyszolvan mind
vidékrél kapjuk.

Innen magyarazhaté, hogy mi a serumtol trismus neonatorum
eseteiben inkabhb littunk eredményt, mint nagyobb gyermekeken.

(Osszefoglalva, tapasztalatainkat a kivetkezokben fejezhetjiik ki :

1. A4 tetanusellenes gydgysavd alkalmazasanak  értékét birdlo
dolgozatok csakis eqységesen megdallapitott statistika alapjin  ké-
sziilhetnek helyesen.

2. A statistika alapjiul csakis  oly belegek szolgdaljunak,
kik a tinetek jelentkezésétol szamitott 30 ordn belil legaldbb 100
E. A.-t kaptak.

3. Megneheziti az adatgyiijtést azon kovillmény, hogy a be-
tegekel rendszerint késon kapjul észlelés ald.

4. Tetanus infantum eseteiben a gyogysave értékére eseteink alap-
Jan nagyon nehéz kivetkeztetést vonnunk, a mennyiben szorosan a
Behring dltal eléirt iddében alig volt alkalmunk a guégysavet
alkalmazni ; az ardnylag kordin kezelés ald jutottak véletlenil oly
silyosak voltak, hogy roviddel a serwm alkalmazdisa utdin elhaltak.
A késobb beoltottaknal befolydsolja az elbirdlast a tetanus infantum
enyhébb eseteinek dltalaban kedvezo korjoslata.

b. Trismus neonatorum eseteiben némi eredményt littunk, a
mennyiben a kordn beoltott ot kozill hdrom gqyégyult, a késin beoltott
harom meghalt.

6. Gyakorlati szempontbol fontosnak tartjuk kiemelni, hogy

kedvezi. Csecsemoknél a prognosis ily moédon valo wmegdllapitdasa a
barmikor bekivetkezheto tiidolob miatt megbizhatatlan.

Irodalom : Schmidt: Jahrb. d. gesammt. Med.-ben. (Wagner
osszefoglalasa : Neuere Arbeiten iiber den Tetanus.) 1906. — Giinther : Bak-
teriologie, 6. kiadas. — Zupnik : Deutsche med. Wochenschr. (ref.) 1908.
— Pochhammer : Deutsche med. Wochensch. 1906 és 1908. — Finkelstein :
Siiuglingskrankheiten. — Vdmossy-Fenyvessy-Mansfeld : Gyogyszertan. —
Mering : Lehrbuch d. inneren Medizin. — Flesch. A trismus-tetanus neo-

-natorum és infantum korjoslata. — Oppenheim : Lehrbuch d. Nerven-

krankheiten.

Yelesziiletett hugycesodiverticulum két esete
fingyermeken.

Kozli: Findaly Gydrgy dr., miitoéorvos.

A huagyivarszervek kifejlodésének komplikalt volta mellett
elég gyakori azok barmely részletében a kifejlodés folyaman
tamado zavar. Az alsébb huagyutak, kiilonosen a higyesé ritkabb
rendellenességei kozé tartozik a hugyesének velesziiletett kioblo-
sodése, diverticuluma. Az ilyen velesziiletett hugycsddiverticulum
természetesen méar az elsd gyermekkorban feltiinik és sulyos
complicatiokat okozhat. Ezért hivja fel foképpen a gyermekorvosok
figyelmét ezen bantalom. A _Stefinia“-gyermekkorhdzban utébbi
idoben két ilyen eset keriilt észlelés ala. Kortorténetilk a kovetkezd :

1. Gy. L. 21> hénapos fiigyermek. A bintalom velesziiletett.
A gyermek csak tgy tudott vizelni sziiletése Ota, hogy a penisen
mutatkozé tumorra nyomést gyakoroltak. A gyermek nehiny nap
Ota nyugtalan, lazas, vizelete zavaros.

Elég i6l fejlett, mérsékelten taplalt gyermek. Csontrendszere
elviltozast nem mutat. Erzékszervei épek.

A jol fejlett penis pars pendulajanak alsé feliiletén koriilbeliil
szilvanagysagl, ép borrel fedett duzzanat lathatd, mely a glans
penis és a peno-serotilis redd kozotti teriiletet teljesen elfoglalja.
A duzzanat symmetridsan fekszik a penis also feliiletén és oldal-
falai egyenletesen mennek &t a penis oldalfalaiba. Feliilrdl tekintve
a duzzanat kétszer oly széles, mint a penis. (L. az 1. abrat.)

A duzzanatra nyomast gyakorolva az orif. extern. urethraen
at zavaros vizelet iiriil. Ily modon a zsak Kiiirithetd, de esakhamar
ujbél megtelik, kiilonosen, ha a gyermeket bevezetett katheterrel
izgatjuk, A taltelt diverticulumbdl néha spontan is iiriil vizelet.
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A kiils6 hugyesonyilas felol katheterrel csak a diverticulumba jutunk,
a centralis hugyesorészletet nem tudjuk szondazni. A gyermek
lazas: reggel 380, este 39°5.

Tekintettel arra, hogy a diverticulumban #&llandéan pangéd
vizelet mar zavaros és féls, hogy felhiagd vizeletinfectio fog heko-
vetkezni, a diverticulumot alilrél 2 em.-nyi teriileten megnyitjuk
és a nyialhartyat a borhoz kivarrjuk. A nyilason 4t betekintve
konstatalhaté, hogy a diverticulum nem sziik nyilassal kozlekedik a

1. abra.

hiigyesovel, hanem az egész képletnek megfeleléen az urethra
alul nyitott.

Igy hozzijutva a centralis urethrarészhez, kitiinik, hogy a
holyaghol is genyes vizelet iiriil.! Hoélyagmosas.

1904 deczember 5.-én exitus. A bonezolas baloldali genyes
pyelonephritist mutat. A vesemedenczében taldlt genybdl tissta
colicnltura tenyészik ki.

2. Sz. J. 313 éves fidgyermek ; felvétetett 1909 aprilis 22.-én.

2. abra.

Allitolag féléves kora oOta veszik észre, hogy a penis alsé felén‘a
serotum kozelében nagy kitagulas képzédott, mikor is harom napra
vizelete elakadt, mig végre fiirdkre megindult. Azdta vizelete
rendesen firiill. fajdalmak nélkill, de a kitagulas egyre nagyobb lesz
és napkozben tobbszor ki kell nyomogatni, hogy a benne¥meg-
rekedt ,stiri* vizelet eltivozzék. b 5

A korahoz képest jol fejlett fingyermek csontrendszere ép.

1 E vizelet goresovi vizsgalata genysejteket mutat. Vesealakelemek
nem talaltattak.

Boére normalis, érzékszervei, hasi és mellkasi szervei elvaltozast
nem mutatnak.

A penis egészben véve jol fejlett. A scrotumban mindkét here
tapinthaté. A penis alsé felén, distalis végétél mintegy 1 em.-re
kezd6doleg, jo didnyi gombolyli képlet foglal helyet, melynek also
felillete nagy ivet irva le, hitrafelé a penoscrotilis redéig huzodik.
A térfogatnagyobbodis jokora része a penis alsé feliiletén foglal helyet
és csak kisebb része helyezkedik el a penis két oldalan symmetrifisan.
A képlet sima feliiletli, ép bérrel fedett, nyomasra kissé érzékeny,
rugalmas, fluctuatio keltheté fel benne. (L. a 2. abrat.)

A képletet megnyomva, koriilbeliil 8—10 em?® rendkiviil
zavaros, véres-nyalkas-genyes vizelet iiriil, mely szerfolott biizos,
alkalis kémhatisti. Benne a genynek és vérnek megfelelé fehérje
mutathato ki. Goresé alatt igen sok genysejt és virdsvérsejt.

A képlet nyomas titjin nem iirithetd ki teljesen, csak a be-
vezetett katheterrel, midén még 5 cem®-nyi residuum iiriil ki (6sszes
tirtartalma tehat koriilbeliil 15 em?).

Spontan kiilonben nagyon jol vizel, a midén gyengén zava-
ros, sarga vizelet béven iriill. Ilyenkor a térfogatnagyobbodis még
erdsebben megduzzad, a vizelés utan egész feszes marad és csak
katheterrel iirithet6 ki teljesen.

A spontan iiritett vizelet is alkalis és bhéven tartalmaz
genyet, ennek megteleld albument és genysejteket. A katheter
billentyfiszeri képlethe nem akad meg.

3. abra.

Diagnosis : Diverticulum urethrae cong.

Mindenekel6tt a pangas megsziintetése czéljabol s a diverticu-
lumban a pangis feltételezte subacut gyuladis gyogyitasara elokeészité
miitétet végziink (Finaly), mely abbdl 4ll, hogy a képlet leg-
nagyobb convexitisan kis nyilast készitiink, a nyalkahartydt néhany
varrattal kiszegjiik a borhoz s a nyilisba draint helyeziink, melyen
at a diverticulum naponta tobhszor boryizzel oblittetik. Nyolez nap
mulva a drainesé kiesik, helyén elég tig nyilis marad vissza; az
oblitések ezen at folytattatnak. 18, napra feltisztul a diverticulum
nyalkahartyaja.

Masodik miitét 1909 majus 18.-an (Winternitz). Supra-
pubikus hoélyagmetszéssel 18-as puha kathetert hermetice bevarrunk
a holyagba allandé drainezés czéljabol.

Ezutan a penis alsé felilletén a raphe irinyaban hosszmet-
széssel megkeriiljitk a diverticulum sipolynyildsat s innen kezdve
a huagyesé felé kezdjitk a diverticulumot kipraeparalni. A hugyes6 le-
futasat a behelyezett fémkatheter jelzi. A diverticulum jo diényi zsik,
vastag falakkal, melyek belfelilletén trabeculiris megvastagodasok
vannak. A higyesovel koriilbelill 7 mm. hosszi és 3 mm. széles nyi-
lassal kozlekedik. A falakat pontosan e nyilasig koriilpraeparalva,
kiirtjuk. A nyilast catgutvarratokkal egyesitjik harom rétegben.
Bérvarrat.

A kozleked6é nyilas excentrikus fekvésii- olyan értelemben,
hogy a nyilastol distalisan a kioblosédés nagyobb, vagyis a diver-
ticulum felsé fala, mely a hagyeséhoz hozzafekszik, a hatulrél jovo
vizeletsugirral szemben billentytit alkot.
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Majus 28.-in. tiz nappal a miitét utin a holyaghol eltavolit-
juk a bevarrott kathetert. Az urethran at jol vizel. Teljes gydgyulassal
junius T.-én tavozik kozel normalis configuratioju penissel, a
mennyiben a miitét helyén kis mogyorényi besziirddés tapinthato.
Az urethra normalis kaliberti, jol szonddzhaté. (L. a 3. dhrat.)

A velesziiletett és a gyermekkorban feltiiné hugycsédiverti-
culumokkal a szakmunkikban tobbnyire esak mint felemlitett kor-
alakkal talilkozunk. Békay J. tanartél 1900-ban jelent meg egy
monographiaszerfi munkalat, mely az addigi irodalom teljes fel-
olelésével targyalja e kérdést és ramutat annak gyakorlati fontos-
sagara. ! Attekintve az azota megjelent irodalmat, elég kevés az e
targyra vonatkoz6 irodalmi adat.

Chevassu? kozol egy esetet, melyben a 22 éves férfi hypo-
spadiasisa mellett harom tetemes nagysagii ko velt a congenitalis
higyesdtasakban.

Wolf szintén velesziiletett higycsédiverticulumban taldlt egy
nagy kovet: a beteg kora nincs megmondva.

Grinfeld® szerint a valodi  diverticulumok ritkdk, biztosan
csak mikroskopi vizsgalattal diagnostizalhatok.

Diculafé és Gilles* kiozolnek egy esetet, melyben a higycsé
tobbszoros velesziiletett sziikiiletei kozt diverticulumnak vehetd ki-
tagulist taldltak.

A leirt két eset torténete elég meggydzéen mutatja a bin-
talomnak eogyfeldl fontossagiat a szervezetre, masfelél lehetoségét a
teljes gyogyulasnak.

Az els6é esetben a hugyesé mentén levé diverticulumban
pango6 vizelet s az ehhez jaruld infectio a hiuigyutakon felhaladd
folyamatot indit meg, mely mint halalt okoz6, a honezolaskor fel-
ismert genyes pyelitis végzodik. Tehat a betegség életveszélyes
volta vilagos. A masodik esetben ez az infectio csak a diverticu-
lumra szoritkozik s a beteg diverticulum kellé gyogyitisa utan az
egész rendellenesség radikalis miitétellel gydgyithato.

Ha mar most osszeallitjuk tablazatban az ismert és kozolt
eseteket, ezek igazoljik azt az Allaspontot, hogy congenitalis higy-
csOtasak minden esetében a miitéti heavatkozas vezet egyedill a
gyokeres gyogyulashoz.

Eszlels neve Kﬁﬁ;‘“ i i | Miitét i Lefolyhs
Hendriksz 1840 | 8 év ‘ igen gyogyult
Langier-Anger | 18602 3 éy | -— | -
Demarquay 1852 || 22 év == meghalt
Lotzbeck | 1861 | 21 év | — | -
Bursch 1866 | 1 év I igen gyogyult
Hueter | 1867 | 4 év Sk el X
Grube | 1867 | 17 ev | <
Schliiter | 1877 J‘ 10 év -~ >
Paoli | 1885 || 2V/2 év . >
Dittel | 1890 " 59 év | \ ;
Petz — ‘ 8 éy | o 2
Bokay 1881 | 8Y2 év | mem | meghalt (pyelonephritis)
Bokay! (1885 (| 3 hét | ., | ?
Bokay! 1898 | 3 év | igen | meghalt
Chevassu | 1905 22 év X gybgyult
Wolff | 1905 2 . ‘ >
1. Kozblt eset | 1910 | 2z ho | palliativ meghalt
2. Kozolt eset | 1910 | 3812 év | igen gyogyult

! Bokay J. idézett munkija utin.

A tablazatbhol latszik azonban, hogy e diverticulumok kiilon-
hoz6 életkorban tiinnek fel és nugy latszik féképpen akkor okoznak
tiineteket, ha akar infectio egyszerii pangas folytan, akar a concre-

1 Adatok a fiigyermekek hiagyesddiverticulumainak ismeretéhez.
Magy. Orv. Archivam IX. évf. 2. fiizet, 1900.

2 Chevassu: -Poche urineuse congenitale de la port. ant. de
Puréthre renferment 3 caleuls volumineux etec. Bull. et mém. de la soc.
de chirurgie de Paris, 1905, II. 1652.

3 Grimfeld : 7. Lehre v. den Divertikeln d. Harnrohre. Halbmonats-
schrift f. Haut- n. Harnkrankheiten, 1905.

¥ Dieulafé et Gilles: Dilatations et rétréeissements congén. de
I'uréthre. Bull. et mém. de la société anat. Paris, 1905.

mentumképzbdés ‘s a complicatiok okozta zavar rajuk tereli a
figyelmet.

Symptomatologiajuk egyszerii. A penis pars penduldjan tumor
mutatkozik, mely a vizelési actusndl megnagyobbodik, feszes lesz.
Ha a distalis higyesorészlet felé vald billentyliképzédés akadalyt
okoz, vizelési akadalyt taldlunk, kiilonben a diverticulum megtelése
utin a vizelés zavartalan. A tumort megszoritva, a benne pangé
tiszta vagy bomlott vizelet kiiiriilését az orif. ext. urethraen &t
észlelhetjiik. A pangé vizelet és az ehhez jarulo infectio a tiine-
teket, kiilonisen a vizelet leletét megfeleloen modositja. A tumor,
mely a higyesédiverticulumot jelzi, mindig a penis alsé feliiletén
foglal helyet. Az orif. ext. és a glans normailis.

A therapia sebészi. A diverticulnm ineisiéjiban, falainak
exstirpatiojaban s az urethrafal defectusanak varratokkal valo
pontos zarasiban all.

Legyen szabad e helyen az esetek kozlésének atengedéséért
ugy Bokay professornak, mint Winternitz docensnek halas koszone-
temet kifejezni.

TARCZA.

A csecsemdvédelem jovo feladatai.
Javaslatok. !

Irta: Edelmann Menyhért dr.,
a nagyvaradi allami gyermekmenhely igazgato-foorvosa.

A gyermekvédelemnek elsé feladata a gyermekélet meg-
mentése ; a gyermekélet megmentését meg a leginkibb veszélyez-
tetett s a legkdnnyehben pusztuld esecsemdék megtartasaval kell
kezdeniink.

A csecseméhaldlozis ellen 'valo kiizdelem hazankban kétféle
keretben és kiterjedésben folytathato: 1. az dallami gyermek-
menhelyek korzetében, a menhelyek kitelékéhez tartozé cseesemdk
érdekében ; 2. az egész orszag keretében, a midén az egész orszag
csecsemdhalilozisanak apasztasat tiizi ki czéljaul.

Hogy az allami gyermekmenhelyek sajat hataskoriikben mi-
képpen szolgaljak a csecsemdvédelem iigyét, arrél e kiozleményben
nem lesz sz0.

Ezittal azt a haditervet ismertetem, a mely az egész orszag
csecsemObhalandosaga ellen folyd kiizdelem irdnyitasara vonatkozik.

Ez a kiizdelem a menhelyek kozpontjaibél ez idé szerint
sikerrel ‘mem iranyithatd, azok kereteit tullépi. Az s munka, a
melyet az orszag tizenhét ponijin tizenhét allami gyermekmenhely
végez, bar miikodésiiket nagy teriiletre terjesztik ki, esekély ahhoz,
hogy hatasa az egész orszigra kiterjedjen: A ftizenhét allami
gyermekmenhely az egész orszag csecsemdbhalalozasit ezideig észre-
vehetd, szamokkal is kifejezheté médon nem hefolyasolta. Ha minden
menhely egész kirzetének minden arra szoruld esecsemdjét oltal-
maba vehetné, az eredmény az egész orszag szempontjabol akkor
sem volna teljesen kielégit6. De a menhelyek hatisa ennél is
sziikebb térre szorul. A menhelyek koérzetében levé csecseméknek,
még a hazassigon Kkiviil sziiletett csecsemdknek is, csak egy része
jut a menhelyek kotelékébe.

E mellett figyelembe veendé az is, hogy bar tizenhét menhely
haloézza be az orszagot, még igen nagy teriiletek vannak, a melyek
a menhelyektél nagyon tavol esnek, még tavolabb a menhelyek
kozpontjaitél, gy hogy a menhelyek gondoskodisa és ellenérzé
figyelme reajuk alig terjeszthett Kki.

Csak Pozsony, Nyitra, Trenesén, Arva, Bars, Maramaros,
Haromszék, Brasso, Szeben, Fogaras, Zala és Somogy sth. megyékre
utalok, a melyek ugyancsak tavol esnek menhelyeinktél. Ha e
megyékben a menhelyeknek van is néhany telepe, a helyzet ezzel
esak némi részbhen valtozik.

Ha azt akarnék elérni, hogy a menhelyek miikodése e pon-
tokon is érezheté legyen, a menhelyeknek lényeges szaporitisira
kellene gondolnunk.

A helyzetet élesen megvilagithatja két szamadat. Ugyanabban
az évhen, 1908-ban, a melyben 655,446 gyermek sziiletett élve,

1 Elterjesztetett az dllami gyermekmenhelyekigazgato-f6orvosainak
foly® évi mirezins 29.-6t6l dprilis 2.-ig Kolozsvart tartott elsd értekezletén.



1910. 23. sz

ORVOSI HETILAP

T B L L Y T R Py - 1 o T I LI g Ty

|

a hazassagon kiviili sziiletések szama 63.462 volt s az elhalt l
csecsemOk szama 131,462, az 0Osszes menhelyek gondozasaban
esak 9513 cseesemd volt. tehat elenyészden esekély szamu s ter-
mészetesnek kell talalnunk, hogy a menhelyek miikbdése az orszigos
csecsembhalilozast észrevehetden nem befolydsolta, nem befolyé-
solhatta.

Az a koriilmény, hogy mig az orszigos csecsemébhalalozasi
szamarany 1908-ban 20:00%/o volt, a menhelyek kitelékében levd
esecsembké 19:479%, szintén az elmondottak mellett tanuskodik.

Ismételten felmertilt a terv, hogy minden dajkasagba adott,
nem a sziilé altal gondozott, altaliban minden hazassigon kiviil
szitletett csecsemd @ menhely feliigyelete ald vonassék. Ez jelenleg
még a menhelyek korzetében sem valdsithaté meg kelldképpen.
A telepeken Kkiviili, tavol esé kis falvakban, tavol a kozponttol él6
esecsembk hathatos ellendrzése a menhely eszkizeivel ma még
nem lehetséges. Arrdl nem is szolok, hogy az anyai gondozashan
levé, a menhelyek kotelékén kiviil allo esecsembknek is nagy
része esik aldozataul a kedvezbtlen viszonyoknak, nyomornak,
tudatlansignak.

Ha «a nyomort megsziintethetnok, a kedvezitlen gqazdasdgi
viszomyokon javithatndnk s népiink kulturfokdt emelhetnék, sok
cseesemoclet volna megtarthaté. De ez nagy idék allandé munkajat
igényli, csak lassti folyamat eredménye lehet.

Minden fillér, a melylyel egy gyermek sziileinek keresete
megnovekszik. a jobb lakas, kielégitobh élelem, kevéshé terhes
munka, a tudasban valé némi gyarapodas s ezzel az elfitéletek
s babonak térvesztése, tobb és tébh gyermekélet, csecseméélet
megmentését jelenti.

A miivelddés elterjedése, az ismeretekben valé gyarapodas
nagy horderejii. Még kozvetlenebd hatdssal van a csecsemdldapldlis
és dpolis s a gyermekhygiene tanainalk szélesebb kiorben vald el-
terjedése, mert kétségtelenill sok eseesemoélet esik a tudatlansig-
nak aldozataul. Aldozata az anyik és gondozok tudatlansiginak,
st azok fogyatékos tudasanak is, a kiknek hivatisuk volna a
gyermekélet megoltalmazasa, megmentése. Ismeretek nélkiil gyer-
meket kelléen apolni s felnevelni nem Ilehet, mert a gyermeke
iranti szeretet egymaga senkit sem képesit arra, hogy anyai koteles-
ségének kelléen tudjon megfelelni. Ezérct a nép oktatdsa, felvild-
gositisa a csecsemovédelem szempontjabol is eqyike a legfontosabb
feladatoknak.

Hasznosnak igérkezik ezért annak a kezdeményezésnek a
kovetése, hogy a tiszti foorvosok dtjan az osszes kor- és kizséqi
orvosokal megnyerjiik arra, hogy a kozségek mépének a csecsemi-
dpolasrdl és tapldldsrdl nepies eldaddst tartsanak. Ambicidjukat e
tekintetben az illetékeseknek kellene felkelteni s némi elismeréssel,
esetleg anyagi jutalommal fokozni.

Az anydk és leendd anyiak sem a csaladban, sem az iskoli-
ban nem készittetnek elé a redjok viré feladatra, ezért felette
sziikséges, hogy « gyermekhygiene, a csecsemdtaplalis és dapolis
helyes modjainak ismeretét részben wmdr az elemi lednyiskoldk,
polgdari és  felsébb lednyiskoldk, az ovondképzé s lanitonoképzo-
intézetek tantervébe is felvegyék s hogy altalinossa legyen, a mit
itt-ott kezdeményeztek, az ugynevezett , Anydk iskoldja“, a melyek-
nek munkakore ily ismeretek terjesztése.

Uj életre kellene kelteni a heliigyministeriumnak egy régebbi
intézkedését is. 1901-hen (24,645. szamu korrendelet) ,.Jo tandcsok
tevhesek, gyermekdgyasok s anydk szamara* czimmel népies ismer-
tetd fiizetet iratott s a nép korében valo szétosztasat az anya-
konyvi hivatalokra bizta. A fiizet VI. részében a helyes csecsemdé-
taplalas és gondozas modjait ismerteti.

Ezt a nyomtatvanyt 4 dtdolgozdsban vijra terjeszteni kellene,
esetleg a memzetiségek nyelvére (romdn, tot) leforditva is. Az anya-
konyvi hivataloknak Fkitelességévé kellene tenni, hogy winden hdzas-
sagkotéskor, minden gqyermeksziletés bejelentésekor a jelentkezdnek
egy-egy peldanyt atadjanak s az illetéket tartalminak megismeré-
sére nyomatékkal felhivjak.

Fontos teendé a sziilészndket a népmiivelés s a csecsemovéde-
lem  munkdjiahoz segitotarsul megnyerni. A sziilészné az anyak
és leendé anyak elsé és mindig meghallgatott tandcsadéja, a kinek
miikodésre, tanacsadasra tere ott is nyilik, a hol orvos nincs, a

1 A fiizet ezen részét Békay tanir dolgozta ki.

legfélreesdbh, legkisebb falvakban is, sot gyakran 6 az orvos nél-
kiili falunak orvosa is.

A sziilészndok ezéltudatos kioktatdsa csecsemovédelmi szempont-
bol is fontos. A babaoktatisnak lényeges része legyen a csecsemore
vonatkozd ismeretek terjesztése. Arra kell torekedni, hogy az osszes
babwiskolakban a babandvendékek, azok is, a kikel a tiszti fdorvosok
képeznek ki, a csecsemdtaplilds és dpolis s a gyermekhygiene ismere-
tét — a mire a babaképezdék nagy része mdr alkalmat wyujt —
megszerezhessék. Meg kell Oket ismertetwi a gyermekvédelem czél-
Jaival és eszkozeivel is. A hol a babaiskola és gyermekmenhely
egyiitt van, egy varosban, ajanlatos, hogy a gyermekmenhelyek
vezetdi részesitsék oket ez oktatdsban.

A esecsemévédelem szempontjabsl az orvosképzés is reformd-
lasra szorul. Feltétlenil sziikséges, hogy a leendd orvosok a halal-
masan fejlods s nagy dtalakuldsokon dtmend csecsemogydgydszatban
kelld  jidrtassdgot szerczzenek, nemesak az elméletek megismerése
utjan, hanem a gyakorlathban is. Ennek eléréséhez lényegesen
hozzdjarulhatna, ha a leendd orvosok gyakorlati éviknek egy részét
az eddig kijelolt klinikdikon, kérhizakon és bibaképezdéken kivil
a gyermekmenhelyeken tolthetnék el. A cseesemd-orvoslasban s a
csecsembhygieneben valé ismeretek szerzésére itt, a hol a leg-
nagyobb csecseméanyag megfigyelésére van mod, béséges alkalmuk
lehetne.

A csecseméhalalozas elleni kiizdelemben az elsorendii fel-
adatok kozé tartozik tovabba annak az igazsignak érvényt szerezni,
azt az igazsigot orszdgszerte és winden lehetd alkalommal, széval
és tollal hirdetni, hogy minden anyanak elharithatatlan, természet-
szerii kotelessége, hogy csecsemdjét maga szoptassa, mert ez létének
leghiztosabb fenntart6ja, kello fejlédésének legmegfelelobb eszkoze.
Ennek  érdekében dllands és  hathatds propaganddt kell csindln,
hogy mindnagyobb tért héditson a meggy6zidés, hogy ez anyai
kotelesség teljesitése alol — gatlé physiologiai okoktél és komoly
betegségektdl eltekintve — ecsak nagyjelentéségli gazdasigi és
socialis okok menthetnek fel.

A csecsemovédelem munkdja nem lehel eredményes az anyasdig
védelme nélkiil. Ha a csecsemdhaldlozas ellen czéltudatosan akarunk
kiizdeni, a csecsemdk védelmét mar megsziiletésiik elott kell kez-
deniink. Az antenatilis csecsemévédelem szerves kiegészitbje mind-
annak, a mi a megsziiletett csecsemdk érdekében torténik.

A legfébb ideje, hogy kovessiik a Kkiilfold példajat s az
anyasdagbiztositds mdar hasznosnak bizonyult rendszerét honositsuk
meg mi is. Valamely rudimentirius alakban ezt a munkasbizto-
sitd pénztar keretében megoldottik s addig is, mig ez nagyobb
aranyban, orsziagosan megoldhatd, legaldbb a gazdasdgi munkds-
és cselédpénztar keretében is életre kellene kelteni. Természetesen
ily intézmény e sziik korlatok kozt nem maradhat, gondoskodni
kell arrol, hogy aldasait e pénztarokon kiviil all6 szegény nokre
is Kkiterjeszthesse. A kozel jovonek igen fontos, megoldisra véaro
feladata ez.

Az anyasig védelme szempontjabol mas feladatok is varnak
megoldasra. Az orszig szildintézetei szaporitanddk s a korhdzak
sziilldosztalyokkal bovitendok ki, mert még igen sok asszony ad
nyomorisagos viszonyok kozt létet gyermekének.

Terhesek  és  gyermekdagyas nok részére menedékhdzakat,
itdiilohelyeket kell létesiteni, .de gondoskodni kell a szegény, ottho-
nukban sziilo nokrél is, mert ezrei a sziikos viszonyok kozt é16
asszonyoknak sinylik meg, hogy a kimerité gyermeksziilés utin
mar koran terhes munkiaval kell megkeresniok kenyerdket s ki-
merit6, nehéz munkat kell végeznivk terhességok végeig.

Ohujtands, hogy az ,Orszigos anya- és csecsemovédo eqye-
siilet*, a mely czéltudatos és sokat igérd programmal kezdte meg
miikodését, mind nagyobb kirre terjeszthesse ki munkdjdt, hogy
hatdskore csakugyan orszagossd valhasson. ¢

Gondoskodni kell arrdl is, hogy a fejlodé ipari élet, a mely
mind tobb asszonyt, anyat hajt jarmaba, ez anye épséqét és csecse-
maje életét, fejlodését ne wveszélyezlesse.

Az @) ipartorvény-tervezet ezt mar figyelembe veszi, de csak
némi részben s e tekintethen nem egy modositasra, potlasra szo-
rul. De mar eredeti alakjiaban is fontos részei vannak, igy annak
koteleziove tétele, hogy gydrak és mihelyek kozelében dolgozé anydk
esecsemor részére oly helyiség rendeztessék be, a melyben az anya
munkakozben is gondozhatja, taplalhatja csecsemajét s hogy az, mig
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anyja munkiban van, kelld feliigyelet alatt maradhasson. A ese-
csembvédelem érdeke, hogy ez intézkedés mielbbb megtorténhessék,
kotelezové valjék.

A kozel jovo megvaldsitando feladata orszigszerte csecsemo-
kdrhdzak, vagy a mi kinnyebben megvaldsithato, csecsemdosztilyok-
kal elldtott gyermekkorhizak létesitése s a mennyiben s a hol ez
nem volna megvalésithato, oly ambulatoriumok berendezése, a melyek
a csecsemok gyogyitasat munkakoriikbe felvennék. Ez utébbiak esetleg
csecsemotejoszto-intézetekkel kapesolatban, a melyekben a tejet csak
a természetes taplalis hianyaban osztjak és csak ha ez mar nél-
kiillozhetéve valt, az anyak tanacsadd helyei lehetnének, a hol
csecsemdik fejlodését ellendrzik s ket &llandéan oktatjak arra,
hogy cseesemdbiket miképpen taplaljak, apoljik.

Tekintettel arra, hogy a csecseméknek s bizonyos korig min-
den gyermeknek legféhb, csaknem kizardlagos taplaléka a tej, fel-
tétleniil szabdlyozands a tejnek wmint élelmezési czikknek dristtdsa
a hygiene szempontjibél s egészségrendéri szemponthol. Ennek
keretében oldandé meg a csecsemdtejoszto-intézmények kérdése is.

Fontos kovetelmény a csecsemovédelmi tovekvéseknek tamo-
gatdsa socialis czélokat szolgals iy torvényalkotasokkal s a mdr
megleviknek e szemponthol wvalé mddositasaval és Eiegészitésével.
CUsak az ipart alkalmazottak betegség és baleset ellen vald biztosild-
sardl szols 1907 : XIX., a gazdasigi munkds- és cselédpénztarakrol
sz0l6 1900 : XVI. t.-cz.-re, a mar emlitett &j ipartorvény-tervezetre
s wz @) addtorvény-tervezetre sth. utalok. Mindezen torvények, a
melyek egyébként a gyermek- és csecsemévédelem kérdéseivel
latszélag alig hozbatdk vonatkozasba s ezekkel esak tavolabbi
kapcsolatban vannak, nem egy tekintethen mar mutatjik a humdnus,
socidlis irdanyzatot, a mely az emberi élet értékét megbecsiili s mdr
a gyermekben, a csecsemében is @ leendd anyagi és szellemi javakat
termeld hasznos egyént latja és védi.

Nem kevésbé fontos a hdzassigon Fkivil sziletett gyermek
Jogi  helyzeténel  humdnusabb, igazsigosabb felfogds szerint vald
szabdlyozisa s «a természetes apanak kotelezése arra, hogy a
gyermekfenntartds terhébol részét kivegye. E kérdéseknek igazsigos
szabalyozasa sok tehetetlen anydnak adna erét gyermeke felneve-
léséhez és sok esecsem6t dvna meg a pusztulastol.

Csecsemévédelmi munkénk sikere érdekében feltétleniil sziik-
séges, hogy a csecsemdbhalilozds ellen wmegkezdett kizdelem kiz-
pontosittassék, hogy uz egész orszigra nézve egységes terv szerint,
czéltudatosan és egyontetiien folytattassék. Az erre valo torekvés
mas téren is hasznosnak bizonyult s a kiilf5ldon mindenfelé ratalalunk.

Kozelesd gondolat, hogy « gyermekmenhelyek, a csecsemi-
haldlozds elleni Kiizdelemnek e természetes kézpontjai, mitkodési terii-
ket kiszélesitve s gondoskoddasukat az egész orszdg leriletére, a
menhelyek kiotelékén kivil alld, idegen vagy meg mem feleld sziild
gondozdasban levd csecsemdkre is kiterjesztve, legyenek e kiizdelem
centrumat, a melyeknek wranyitisa eqy helyrél torténnék, onnan,
a honnan az egész orszig gyevmekvédelmét ivanyitjak. Ismételten
felmeriilt az a terv is, hogy valamennyi hazassigon kiviil sziiletett
és dajkasagba adott cseesemd, s6t valamennyi dajkaszolgilatot
teljesitd anya csecsemdje is, az allami gyermekmenhelyek fel-
iigyelete ala vétessék.

Mindez igen kivénatos volna, de szerintem csaknem elharit-
hatatlan nehézségekbe iitkiozik. E nehézségekre az el6bbiekben mar
ramutattam, azt is kifejtve, hogy a menhelyek a csecsemévédelmet
ily nagy ardnyban ez id6 szerint még sajat korzetiikben sem szol-
galhatjak.

A kozpontositisnak egy mias modja igér sikert, egy olyan
mo6dja, a mely az 1876. évi, a kozegészségiigy rendezésérdl szolo
s az 1908 : XXXVIIL, a kozegészségiigy rendezésérél hozott tor-
vény modositasardl szolo torvényczikkre timaszkodik, annak pontos
végrehajtisarol gondoskodik s mindazok munkijat segitségiil veszi,
a kik e torvény végrehajtasara hivatottak. S mert a csecsemo-
védelem elst sorban kizegészségiigyi feladat s ezért az allami igaz-
gatas koréhez tartozik, az iranyitas a beliigyministeriumbél tortén-
hetik s minden szalnak ott kel Osszefutnia. Az ily wddon koz-
pontostlott orszagos csecsemovédelem kozpontja a beligyministerium
gyermekvédelmi  foosztilya, wagy esetleg annak keretében kiilon
csecsemovédelmi osztaly lehetne.

A cseeseméhalalozis nem kisebb vérvesztése nemzetiinknek,
mint a kivindorlas s ha ennek iigyeit kilon osztily latja el,

indokolt az is, hogy a csecsemévédelmet is ily fontos tényezonek
tekintsék.

Ha ily osztdly dndlldan wvagy a gyermekvédelmi féosztily
keretén beliil szerveztetnék, egy kiegészité intézményre is volna
sziikség, egy cséesemovédelmi tandesra, példaul a kiozegészségiigyi
tanacs mintijara, a melynek tagjai kozt nemesak a kizigazgatasnak,
kozegészségiigynek és gyermekvédelemnek szaktekintélyei és hiva-
talos képvisel6i, hanem kivald gyermekorvosok, ecsecsemGorvoslas-
sal foglalkoz6 szakorvosok, statistiknsok, sth. is helyet foglalhat-
nanak.

Ez talin a ezélnak jobban megfeleldé madositasa volna a
franczia beliigyministerium altal szervezett s a loi Roussel 3. szaka-
szaban megallapitott ,Comité supérieur de protection des enfants du
premier dge“ nevil bizottsignak. Feladata volna az egész orszag
csecsemOvedelmének iranyitasa, a cseesemévédelemre vonatkozd s
az egész orszaghol nyert adatoknak feldolgozasa, a csecsemd-
halandosagrél s az ellene foganatositandé intézkedésekré]l jelentés-
tétel a beligyministerhez s Aaltalaban a nagyfontossagl ligynek
allando figyelemmel kisérése. Természetesen a csecsemdhala-
lozésra vonatkozé statistika nyilvanossagra hozatalarél is gondos-
kodnia kellene, szaktanicsinak és a statistikai hivatalnak segé-
lyét igénybe véve, kell6 id6hen, mert ez adatok nyilvanossagra
hozisa nem varhat addig, mig egy-masfél évi késedelemmel a
ministeriumok évi jelentéseiket s a statistikai évkonyvet kiadjik.

E fontos kérdésben tisztan kell latni és gyorsan eselekedni,
mert minden mulasztis csecsemOk ezreinek életébe keriilhet.

Szerintem a csecsemdvédelemnek ily centralisatioja johban
megfelelhetne czéljanak, mint az Ogyszélvan tirsadalmi tton létre-
jott olynemti szervezetek, mint a mindk példaul a Francziaorszag-
ban alakult ,Ligue nationale contre la mortalité infantile“ vagy
a charlottenburgi ,Kaiserin Auguste Viktoria-Haus zur Bekimpfung
der Siiuglingssterblichkeit im deutschen Reiche®, eltekintve attol
a hatranytol, a mely abb6l szarmazik, hogy ez utobbiaknak nines
hivatalos jellege. * '

Az emlitett csecsemdvédelmi osztilybol, a melyet egy szak-
tandes tamogatna, irdnyitandlk az egész orszdg csecsemdvédelmét, a
melynek a menhelyeken folyd csecsemovédelmi munka szerves része
volna ; innen ellendriznék annak minden tényez§jét, itt biralndk
meg, hogy a végzett munka megfelel-e czéljanak, s6t az ellenor-
zésnek hathatésabba, kozvetlenebbé valé tételére szerepet lehetne
juttatni egy vagy tobb oly (kozegészségiigyi) feligyelinek is, a ki
idénként az orszag mas-mas helyén teljesitene ellenérzd vizsgila-
tot annak a kideritésére, hogy a megfelelo rendelkezéseket az arra
hivatottak kelléen hajtjak-e végre, vagy oly ezélbol, hogy az orszag
egyes vidékein az atlagnal nagyobbmérvii esecseméhalilozas okait
kifiirkészsze.

A mit az elébbiekben elmondtam, természetesen csak el-
mosoédott korvonali, még nem teljesen kialakult eszme ; megbira-
lisa és részleteinek kialakitasa, a meglevé intézmények keretébe
valo beillesztése az illetékesek feladata.

A hazai nagymérvii csecseméhalalozas ellen meginditand6 kiiz-
delemben kiilonds figyelmiinkre meélté kérdés a dajkasdg kérdése.
Ez a kérdés kétféle szemponthol foglalkoztathat benniinket :
1. anydknak szoptatds dajkdk, bévdajkak gyandnt vals elszegédése,
2. a csecsemoket s kis gyermekeket dajkasigbe vdllalék szempont-
Jjabol.

Barmily szemponthdl vegyiik is a kérdést, a csecsemdhala-
lozasnak fontos tényezbi kozé tartozé dajkasig kérdése megoldasra
var, ha a ecsecseméhalalozas ellen minden iranyban eredményesen
akarunk kiizdeni.

Hogy a menhelyek korzetén beliil a bérdajkaintézmény kér-
désében miképpen foglaljunk allast, arrél mar megemlékeztiink.
A menhelyek korzetén kiviil masok a teendok.

Eztttal ismét annak a sziikségességét hangoztathatom, a mit
mintegy két év eldtt az Orszagos kozegészségi egyesiiletnek a
bérdajkasag kérdését targyald iilésén hangoztattam s a mit az iilés
eldadisom alapjan szintén sziikségesnek s megvaldsitandénak tar-
tott: @ loi Roussel 8. szakaszinak mddositott alakban vald dlilte-
tését egy megfeleld magyar torvény vagy szabdlyrendelet keretében.

Az eredeti franczia torvény e szakasza igy szol: A ki szop-
tatos dajkanak akar elszegddni, az eldljardsagtol nyert bizonyit-
vanynyal koteles igazolni, hogy utolsé gyermeke még ¢él, hét ho-
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napos korit mar betoltotte s a mennyiben ezt a kort még nem
érte volna el, oly szoptatos asszony gondozza, taplalja, a ki min-
denben megfelel a dajkasig iigyében kotelezd szabilyzatnak, tor-
vényes rendelkezéseknek.

2t a rendelkezést kell nalunk is kotelezé erdvel meghono-
sitani, legfeljebb azzal a modositassal, hogy a korhatar nem betdl-
tott hét, hanem csak 6t ho legyen, a midén a esecsemd szervezete
ellent tud mar allni sok kéros tényezének s a mesterséges taplalas
nila mar kar nélkil megkezdheto6.

Szoros kapesolatban van ezzel a loi Rousselnek egy més
szakasza is, a 11., a mely kimondja, hogy dajkakizvetitéssel csak
oly intézet foglalkozhatik, a mely erre a hatosagtol jogot nyer és
dajkakozvetitéssel csak oly egyének foglalkozhatnak. a kiknek erre
engedélyok van.

Ha a cselédkozvetitd intézetek wmagatartasat és iizelmeit a
dajkakozvetités terén is ismerjiik, ezt a rendelkezést nagyfontos-
saginak kell tartanunk s kovetésre méltonak.

Az elmondottaknal is fontosabb az a kérdés, a mely a
esecsemoket dajkasigba vdallaldkra vonatkozik. Szomoru tapasztalatok
terelték a figyelmet e nagyhorderejii kérdésre, az engedély nélkiil
dajkasiagha fogadott s ellendrizetleniil maradt csecsemék ezreinek
a pusztulisa.

A legnagyobb figyelmet érdemli s a legkomolyabb mérlegelést
igényli ezért a kérdés: hogy mily intézkedések volndnak teenddk,
hogy csecsemolknek, kis gyermekeknek engedély és kello  ellendrzés
nélkiil dajkasdgba helyezése megakaddalyozhatd legyen.

Ezt a kérdést mar eddig is szabalyozta az 1876 : XIV. t.-cz.
s az egyik szakaszanak modositisa gyanant alkotott 1908 : XXXVIIIL
t.-cz.. a melyeknek nem egy intézkedése kelléen végrehajtva nagy
hasznara lehetne a csecsemivédelem iigyének.

A valosag azonban az, hogy e torvényczikkek rendelkezései,
bar mar kozel négy évtizede vannak hatilyban, a viszonyokon
alig véltoztattak, az angyalecsinilds akadalytalanul folyik tovabb, a
dajkasagba adott, a .kiadott“ csecsemék ezrei sorvadnak, pusztulnak
évrbl évre, a nélkiil. nogy ezt a nagy hivatalos apparitus meg
tudna gatolni.

Egész sora az oly kizségeknek ismeretes, foképpen a fovaros
s a nagyobb varosok kornyékén, a melyekben a dajkasigot, az
angyalcesindlast akaratlanul, tudatlansaghél, hanyagsiaghol, babonak
és helytelen szokasok hatisa alatt, de nem ritkin tudatosan,
iparszerfileg fizik. Az allami gyermekmenhelyek miikodése e sotét
munkat némileg korlitozza ugyan, de egészében megsziintetni
nem tudta.

Hogy mindez az emlitett torvényes rendelkezések “daczira is
igy van, sajnalatos. Véleményem az, hogy ez a ki nem elégitd
eredmény nem azt bizonyitja, hogy a torvény gyarld, hidnyos, meg
nem feleld, bar — mint a tovabbiakban ramutatok nem
egy potlasra, kiegészitésre szorul.

Ha ezt a torvényt — mai alakjaban bar — minden rész-
letében, minden arra hivatott kozeg lelkiismeretesen végrehajtana,
ha végrehajtasat mindenki, a kinek ez hivatalos kotelessége,
szigortian ellendrizné, engedély nélkiil csecsemét, kisdedet dajka-
sagha adni nem lehetne, ellenérzés nélkill az anyai gondozist és
taplalast nélkiilozo, idegen gondozoéra bizott gyermek nem maradna.

Arrél nem tudok véleményt mondani, hogy a hiba miben van,
de az a korilmény, hogy tobb évtizedes tapasztalatok szélnak a
mellett, hogy ez allapot tarthatatlan, elkeriilhetetleniil szitkségessé
teszi, hogy a megoldasnak mas modjat keressiik.

Azt tartom szikségesnek, hogy a dajkasag kérdésének minden
részét felolels, kialin, a kozegészséqiiqyi torvény szdmos mdsnemi
rendelkezésétil kiilonvdlasztott szabdlyrendelet készittessék, a mely
nemcsak az 1876 :XIV. t.-cz. ma is elfogadhatd, czélszerii rendel-
kezéseit, hanem a franczia loi Roussel idevago, mar az elobbiekben
emlitett szakaszait is tartalmazna, esetleg oly potlasokkal, a melyek
egyikben sem foglaltatnak ugyan, de nem mell6zhetdk.

Ily szabéalyrendelet alkotasira van nalunk precedens. Példdul
csak arra a szabalyrendeletre utalok, a melyet a m. kir. beliigy-
ministerium Nagyvarad vérosara nézve 1899. november hé 22.-én
(75,669/1899. sz. a. Széll Ignicz Allamtitkar alairasaval ellitva)
hagyott jova s a mely tizenkilencz szakaszban, az 1876 : XIV.
t.-cz.-re tamaszkodva. sok oly rendelkezést tartalmaz, a melyet
figyelembe kellene venniink.

De ily szabalyrendeletet mas torvényhatosag is alkotott,
daczara annak, hogy az 1876 :XIV. t.-cz. mellett ez foloslegesnek
latszik. :

A megalkotandé szabalyrendeletnek a dajkakérdést, a mint
mar érintettem, két szempont figyelembe vételével kell szabalyoznia :
nemesak anyiknak szoptatés bérdajkak gyanant valo elszegddése,
hanem a csecsemiket, gyvermekeket dajkasigba vallalok szem-
pontjahol is.

Az elmondottak alapjan a szabalyrendelet nagyjaban a kovet-
kezbket tartalmazna :

I. 1. A ki szoptatés dajkanak akar elszegddni. az el6ljaré-
sagtol nyert bizonyitvanynyal koteles igazolni, hogy utolsé gyermeke
még él, 5 honapos korat mar betoltitte s a mennyiben ezt a
kort még nem érte volna el, oly szoptatds asszony taplalja, gon-
dozza, a ki mindenben megfelel a dajkasig iigyében kotelezd
szabilyrendeletnek, torvényes rendelkezéseknek. (Loi Roussel 8.
szakaszanak moédositdsa.)

2. Dajkakozvetitéssel csak oly intézet foglalkozhatik, a mely
erre a hatosagtol jogot nyer és dajkakozvetitéssel csak oly egyének
foglalkozhatnak, a kiknek erre engedélyék van. (Loi Roussel
11. szakasza.)

IL. 1. A ki gyermekek apolasara és gondozisara torvény-
szerfileg hivatva van vagy azt magdra vdllalta, tartozik a 7 évnél
fiatalabb gyermeket megbetegedés esetén miel6bh orvosi segélyben
részesiteni. (1876 :XIV. t.-cz. 20. §.) Altaté vagy kabitéo szereket
orvosi rendelet nélkiil a csecsemdknek adni tilos. (Nagyvaradi
szabalyzat, 13. §.)

2. A ki sajit lakdsan valamely csecsemét szoptatds, avagy
2 éves kort be nem toltott gyermekeket dajkalas végett akar
elvillalni, e szindékat a kozség eléljardsaginak bejelenteni tarto-
zik ; ez, miutin a dajka egészségi dllapotit és azon helyiséget,
melyben a csecsemd vagy gyermekek elhelyezése torténik, elézetes
orvosi vizsgilat alapjan kielégitének taldlta, az engedélyt meg-
adja. (1876 :XIV. t.-cz. 24. §. modositisa.)

Engedély nélkiill senkinek szoptatisra vagy szaraz dajka-
lasra gyermeket kiadni vagy magahoz venni nem szabad, legyen
az bar rokona a szilonek. (Nagyvaradi szabalyzat, 6. §.)

3. Szoptatisra ugyanegy n6é egy ecsecseminél tobbet nem
vallalhat, (1875 : XIV. t.-cz. 25. §.) Szaraz dajkaliasra két gyermek
is elfogadhaté (Nagyvaradi szabalyrendelet 1. §-a), de ennél tibb
nem, mert eltekintve attol, hogy tobhet kelléen taplalni, gondozni
nem tud, ez elejét veheti annak, hogy a dajkasagot iparszerii-
leg fizzék.

4. A dajkék banasmodjat, a gyermekek taplalasit és hogy-
létét els6 sorban a hatosagi és kozségi orvosok, a hol pedig
kozségi orvos nem létezik, a kozségi el6ljarésagnak e czélra
kirendelt tagja vagy tagjai, esetleg mas megbizottak gyakori szemlék
utjan folytonosan ellenérzik s tapasztalataikrdl a hatésignak jelen-
tést tesznek. (1876 :XVIL t.-cz. 25. §. moédositisa.)

5. Csecseméknek mesterséges taplalasa tilos. Kivételt képez-
nek azon esetek, a midén a dajkalandé csecsemd ragilyos meg-
betegedése miatt erre a hatosagi orvos engedélyt ad. E koriilmény
az engedélykonyvbe beirandé. (Nagyvaradi szabalyzat, 2. §.) Az
elvilasztas idopontjat a hatosagi orvos allapitja meg. (Nagyvaradi
szabalyzat, 9. §.)

6. A hatésagi orvos altal mindsitett dajka ecsecsemét, illetve
gyermeket magahoz csupan hatosag el6tt fogadhat, a hol a sziild,
esetleg meghizottja is megjelenni tartozik. (Nagyvaradi szabaly-
zat, 4. §.)

7. Oly dajkdhoz, a kinél mar két idegen csecsemé vagy

gyermek halt el, dajkasagha tobbé gyermek nem adhatd. (Sajat
modositasom.)
8. A dajkasagtél eltiltottakrél kiilon jegyzék vezetendd.

(Nagyvaradi szabalyzat, 8. §.)

Természetesen ez csak véazlatos oOsszeallitis s vele inkabb
csak jelezni akarom, mily iranyelvek alapjan készilljon az 1j
dajkasdgi szabalyrendelet. Az idézett pontok jelenlegi szovegezését
is modositani és nem egy pontban kiegésziteni, esetleg még tujabb
pontokkal béviteni kellene.

A lényeg az, hogy egy kiilon, a kizegészségiigy rendezésérol
sz0l0 torvényczikk nagyszdmi szakaszatol elkiilonitett szabalyren-
delet késziiljon.

R
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De azzal, hogy a szabalyrendelet elkésziil, még nem tortént
meg minden. Gondoskodni kell arrél is, hogy mindenben végre-
hajtsik. A leggondosabban és a legszigoribban ellenérizends, hogy
a végrehajtasra hivatottak megteszik-e kotelességoket,

E gondoskodasnak, ez ellendrzésnek a kozege is a beliigy-
ministeriumnak az a csecsemdvédelmi kézpontja, osztalya volna,
a melynek szervezését sziikségesnek jeleztem.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

. Variot : Traité d’hygiéne infantile. Paris, Doin, 1910. 701 o.

Lichtenberg szavai: ,Es ist zum Erstaunen wie manche
Gelehrte in Deutschland Kenntnisse anhiiufen, bloss um sie vorzu-
zeigen“ valoban egyes franczia tuddsokra is alkalmazhatok ; Variot
sok mindenféle kdnyvet forgatott, gy latszik csupan azon czélzattal,
hogy az olvasottakat kritika nélkiil reprodukalja. A részre nem
hajlé biralat mindig ismeretlen volt Variot elbtt, ezt tapasztaltam,
midén Parishan az I. nemzetkozi ,gouttes de Jait“ congressuson
ismerkedtem meg véle, e henyomast nyertem a dispensaire de
Belleville“-hen figyelve meg ténykedését s megszilardult ¢ felfoga-
som, midén a congressushban résztvevok vezetése alatt tanulmany-
utat tettiink az északi franczia véarosokban.

Variot konyvében a tulajdonképpeni gyermekhygienevel nagyon
mostohdn banik, szivesebben politizal; kevésre becsiili a német
gyermekgyogyaszokat (,vérité en deca de la frontiére, erreur au
dela !“), irodalmi termékeiket alig veszi tekintethe, de ha idéz
egy német miivet, még a czime is el van ferditve. A boroszloi
iskola vivméanyait nem ismeri, de ir egy hosszi fejezetet az ,in-
toxication par les farines de cacao® és az ,action eupeptique et
antiemétique du citrate de soude“-rol.

Finkelstein eczema-kezelését nem emliti fel. de annil inkabb
dieséri az altala alkalmazott tengervizbefecskendezéseket. Az angol-
kor kezelésére nem hasznal phosphort, de hisz az ,extinetion du
rachitisme par les gouttes de lait“-ban s midén ezen valéban nem
a hygiene keretébe tartozo fejezetekrdl targyal, mitsem torddik
az iskolaval, a fertbz6 betegségekkel s egyéh felette fontos fejeze-
tekkel. De nem feledkezik meg régi vesszoparipajarol, Budin s a
sziilészek Ocsarlasarél és a ,consultation des nourrissons® intéz-
mény meggyanusitasarol. Apologiat ir azonban a ,goutte de lait*-
rol, sajit intézetének s a parisi congressusnak még elndkségét is
névszerint lekozolve és igy egy valoban nagyhorderejii gyermek-
védelmi intézményt (mert ilyennek kell a ,gouttes de lait“-t tarta-
nunk, ha ,consultation des nourrissons“-nal karéltve ténykedik)
tesz nevetségessé.

Joakaratot s elnézést csupin Onmaga irant érez, egekig
dicséri a ,pédiometre de Variot“-t, a homogenizalt tejet, nagy
horderejiinek tartja a dajka-emlé feliiletének természetesen téle
eredé szamitasi methodikijat sth.

E konyv atlapozisa utin eszembe jutott Jhering Kkijelentese
- Verbietet die Polizei unreifes Obst, saures Bier zu verkaufen,
warum nicht auch unreife Biicher ?“ Deutsch Ernd.

Az orvos szerepe a gyermeknevelésben. Irta Czerny Adolf,
forditotta John M. Kiroly. Budapest, 1910. 82 oldal.

John igen halas feladatra vallalkozott, midén Czerny-nek a gyer-
mekneveléssel foglalkoz6 hat eléadasit leforditotta. Orommel tapasz-
taljuk, hogy Németorszagban is a szaraz elmélet mellett tért hodit
a gyakorlati irinyzat: Keller csecsemévédelemrol ir, Czerny pedig
az egyetemen a gyermeknevelésrol tart elbadasokat. Czerny tanitasai
valoban megszivlelend6k. Kelld utasitisokkal szolgil ugy az orvos-

nak, mint a sziilonek, s az orvostanhallgatokat — kiknek az el§-
adasokat tartotta — arra buzditja, ,hogy ne csak a test orvosai

legyenek, hanem a gyermek lelkével is foglalkozva, annak mélyébe
hatoljanak“.

A valéban boles tanacsok gazdag tarhazaba egy-két téves
utmutatas is belekeriilt, igy csodilom, hogy példaul a ringatist s
a szopokat nem kivanja mellézni. Helytelenitem tovabba, hogy a

zések Czerny e miiveben sem hianyzanak, a ,nurse“-re vonat-
kozban tudniillik azt allitja: ,eérthetetlen mint valt szokdssa, hogy
éppen Angliabdl importaljik dket, mikor Anglia a gyermekgyégyaszat
terén joval mogotte all Eurdpa mas orszigainak,*

Az utobb mondottaktél eitekintve, oly miivel allunk szemben,
melyre teljes meggydz6déssel mondhatjuk, hogy kivanatos volna,
hogy minden gyakorlo crvos konyvtarat diszitse.

Deutsch Ernd.

A gyermekorvostan koréhe tartozé wjabb irodalmi termékek.
a) Inauguralis dissertatiok.

K. Imminger: Zwei Fille von Schenkelhalsfractur im Kindesalter.
Miinchen, 1909. — K. Riebes: Beitrag zur Kenntnis der sogen. idiopa-
thischen Herzhypertrophie im frithen Kindesalter. Miinchen, 1909. —
F. Gitzky : Zur Kenntnis der orthotischen Albuminurie. Berlin, 1910. —
H. Bennecke: Die Leukocytose bei Scharlach und anderen Mischinfec-
tionen. (Habilitationsschrift.) Jena, 1909. — E. Heuser: Beitrag zur
pathologischen Anatomie der Poliomyelitis anterior acuta. Kiel, 1909. —
C. Weith : Uber den anatomischen Befund bei congenitaler Luxation des
Hiiftgelenks. Breslau, 1909. H. Uterhart: Uber Wesen und Brauch-
barkeit der von Pirquetschen Tuberculocutanprobe als Diagnosticum im

Kindesalter. Rostock, 1910. — R. Schoenberner: Zur Kenntniss der
Mekoniumfermente. Miinchen, 1910. — H. Weinzierl: Fin Fall von
rachitischen Skelett- und Schiidelanomalien. Kiel, 1909. — K. Hoth :

Ein I'all von congenitalem partiellen Ulnadefect. Freiburg, 1909. —
H. Zoepffel: Uber die anatomischen Verhiiltnisse des Darmes beim
echten Megacolon gegeniiber dem Pseudomegacolon. Strassburg, 1909, —
L. Salzberger :  Untersuchungen iiber die Verdauungsleucocytose im
Siiuglingsalter. Freiburg i. Br. 1909. — Th. Isserson: Uber die Siug-
lingssterblichkeit mit besonderer Beriicksichtigung der Verhiltnisse in
Baden. Freiburg, 1909. — H. Strakosch: Beitrag zur Atiologie der
Friedreichschen Ataxie. Gottingen, 1909. — H. Forg: Uber Entstehung
des Hydrocephalus internus nach Meningitis cerebrospinalis epidemiea.
Erlangen, 1909. — A. Tietz: Uber Polyglobulie, insbesondere bei con-
genitalen Herzfehlern. Leipzig, 1909. — "P. Heinecke: Uber congenitalen
Schliisselbeindefect. Rostock, 1909. — M. Peiser: Uber angeborene
Herzfehler. Greifswald, 1910. — S. Ozegowski: Uber Thymustod. Greifs-
wald, 1910, — I Piske- Uber Siuglingsernihrung im Kreise Greifswald
und ihr Verhiiltniss zur Siuglingssterblichkeit. Greifswald, 1909. —
E. Yoshida: Uber Erweiterungen des Dickdarmes im Kindesalter. Miin-
chen, 1910. — €. Kayser : Uber familiiires Auftreten postdiphtherischer
Lihmungen. Strassburg, 1910.

b) Thesek.

Chevassu-Périgny : De la fréquence de lappendicite chronique.
Paris, 1909, — Georges. Faroy: Le pancréas et la parotide dans 'hérédo-
syphilis du foetus et du nouveau-né. Paris, 1909. — A Girauld: La
syphilis héréditaire congénitale et le spirochete pile de Schaudinn.
Paris, 1909. — Albert Fleissac: Sur quelques cas de laxité ligamentaire
chez I'enfant, clownisme pathologique. Paris, 1909. — Paul Harvier:
Recherches sur la tétanie et les glandes parathyroides. Paris, 1909. —
A. Renawd-Badel : Les créches de Paris, ce quelles sont, ce qu'elles
doivent étre. Paris, 1909, — Amédée Jardel: Diagnostic de la tétanie
chez le nourrisson. Paris, 1909. — I. Peraldi: Du réle des pouponniéres
dans la lutte contre la mortalité infantile. Paris, 1909. — Mme Barthas :
L’enseignement scolaire de la puériculture. Paris, 1909. — Léon Baltha-
zarian: Essai sur la puériculture de la seconde enfance dans la classe
ouvriére de Paris. Paris, 1909: — R. Lafontaine : Essai sur 1'organisation
du service médical et sur le réle du médecin dans les établissements
scolaires d'internat. Paris, 1909, — Mlle Sophie Margoulis : Contribution
i I'étude de la tuberculose pulmonaire chez le nourrisson. Paris, 1909, —
Paul de Naywille : Evolution et traitement de la méningite cérébrospinale
épidémique. Paris, 1910. — Imbert el Fiolle: Les sutures vasculaires.
Paris, 1910. — Armand Delille: L’'anaphylaxie et les réactions anaphy-
lactiques. Paris, 1910. — Ch. Debierre: L'hérédité normale et patholo-
gique. Paris, 1910. — Pierre Swynghedauw : Athétose double et chorée
congénitale. Lille, 1909. — d. Bawch: Puériculture ot femme de
France. Alger, 1909.

Lapszemle.
Gyermekorvostan.

A meningitis eerebrospinalis tiineteirél s a Flexner-
serum alkalmazasdval elért eredményekrdl tartott eléadasat
kozli Lowis Fischer (New-York).

Rovid torténeti bevezetés utin, melyben az amerikai menin-
gitis cerebrospinalis jarvanyokrol tesz emlitést, kozli az 1906—
1907, évi halalozisi statistikit. E szerint 1906-ban 1032 menin-
gitis cerebrospinalis megbetegedésnél 812 (78.7%), 1907-ben
828-nal 624 haldleset volt (T7-5%0). E jarvinyt megel6zb téli
hénapokban igen kedvezdtlen, az el6bbi évekhez képest nagyon
hideg és csapadékbé id6jaras volt, a minek Fischer nagy fontos-

boroszl6i iskolat oly kevéssé eldnyisen jellemzd csipbs megjegy-

sagot tulajdonit, kiilondsen a szegényebb néposztilyok hygienejének
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romlasa miatt. A szerz8 valamennyi esetében a bakterologiai lelet
erositette meg a diagnosist. A betegség lefolyasat illetéleg abortiv,
konnyii és stlyos eseteket kiilonboztet meg. A két elsének tiinetei
igen kevéssé Kkifejezettek : mérsékelt ldz, gyengeség, hényasinger
vagy hanyas, esetleg mérsékelt tarkémerevség, de a lumbalpunctios
folyadék mindig kissé zavaros, s benne a meningococcusok Kki-
mutathatok voltak.

A sulyos esetekben hirtelen a legstilyosabb tiinetek jelennek
meg, idésebb gyermekeken gyakran hidegrazassal kezdddik a beteg-
ség, majd magas laz (88'8—40'6°), szomjusig, fejfajas, hanyas
Jjelentkezik. A pulsus szabalytan, a légzés szintén, és vasomotoros
zavarok tamadnak. Erésen kifejezett s hosszan tartd Trousseau-
csikok. (Taches cerebrales.) A patellareflex sokszor hidnyzik, a
Kernig- és Babinski-tiinet gyakori.

A pupillik egyenlbtlenek, nagyobbrészt tagak, phetophobia
csaknem minden esetben volt. Az izomzat részérdl kifejezett opistho-
tonus, a sternocleido-mastoideus s a végtagok izmainak goresis idssze-
huzdédasai csaknem mindig megvoltak.

Kiilondsen az id6sebb gyermekek sokat panaszkodtak izom-
fijdalmakrél. A legsilyosabb és legvégzetesebb meghetegedések a
csecsemdk kozott fordultak eld.

Flexner egy statistikaja szerint antimeningitis-serummal kezelt
712 esete koziil meghalt 224, gyogyult 488, a mi 3149/, mor-
talitast tesz ki. :

Ha tekintetbe veszsziik a kiillonbz6 meningitis eerebrospinalis
epidemiak haldlozasi szazalékat, a Flexner-serum kitiiné hatasiat el
kell ismerniink.

Dunn statistikija szerint a serum eldtti idékben, 1899 —1907-
ben a halalozasi szazalék 69—80 volt, mi a serum alkalmazisa folytan
1907-ben 20-ra esett le. Holt 20 egy éven aluli gyermek koziil
egyet sem, 61 két éven aluli gyermek kozill 6-ot latott gyogyulni
(100 illetve 909 haldlozas). Koplik 27 gyermek koziil 4-et latott
gyogyulni. A Flexner-serum hatdsat Holl a kovetkez6képpen irja
le: A serum a meningococeusokra olyképpen hat, hogy életképes-
ségiiket csokkenti és noveli alkalmassigukat a phagocytosisra. A mikro-
organismusokra gyakorolt hatas kovetkeztében a lobos folyamat csok-
ken. Ez eredmény elérése czeéljabol a serumot kellé mennyiségben
kell befecskendezniink a gerinezesatorniba: Sziikséges ezt a mikro-
organismusokkal direkt érintkezésbe hozni s kell, hogy egy hizonyos
concentratiéja legyen a serumnak. fgy érthets, hogy miért nem hasz-
nial a bér alatti vagy intravenosus alkalmazasa a serumnak. El6nyds
az is, ha lehetéleg nagy mennyiségii cerebrospinalis folyadékot
tavolitsunk el lumbalpunetioval, miel6tt az injectiot adjuk s végre

szitkséges, hogy nagy adag serumot adjunk, miel6tt lénye-
gesebb elvaltozdsok vannak a gerinczagycsatorniban. gy Fischer

egyik esetében 36 nap alatt 146 cem® cerebrospinilis folyadékot

boesatott le 10 punctioval és 245 em?® Flexner-serumot fecskendett |
A gyermek teljesen meg-

a gerinezagyesatornaba 9 alkalommal.
gyégyult. (Alchnv fir Kinderheilkunde, 52. kotet, IV—VI. fiizet.)
Kods Aurél dr.

A gyermekkori leishmaniosisrol ir Schueider
Grace). A leishmaniosis elnevezés alatt esoportositott hetegségeket
eldidézi egy protozoon, mely kerek vagy tojisdad alaka, 2—4 u
hosszusagl, 1'5—2 u szélességt és legtobbnyire mononuclearis
lenkocytiba van bezirva. Ezen protozoonoknak van egy magvuk és
kis centrosomajuk. Hairomféle leishmaniosis ismeretes: 1. Az indiai
kala-azar, 2. a ,bounton d'Orient“, melyet a Leishmania tropica
idéz el és 3. a gyermekkori kala-azar, melynek korokozojat, a
Lejshmania infantumot 1904-hen fedezte fel Cathoire. Ezen gyer-
mekkori kala-azar igen gyakori Tunisban, de eléfordul Dél-Olasz-
orszaghan is: Olaszorszigban egyik-masik gyermekkori vérszegény-
ség oka leishmaniosis.

A gyermekkori kala-azar tiinettana azonos az indiai kala-azaré-
val ; de azért e meghetegedést mégis sajatlagosnak kell tekinteniink,
mint a mely egyediil gyermekeket, s kiilonosen csecsembket tamad
meg. A kezdeti tiinet elérehaladd vérszegénység, kisérve szabily-
talan lazas hbéemelkedésekt6l és gyomorbélzavaroktdl. Majd egyre
sovinyodik és mind sapadtabb lesz a gyermek. Mulékony vizenyok
az arczon s a végtagokon. A laz chininre nem enged. Jellegzetes
a mij- és lépmegnagyobbodas. Szapora érverés, székrekedéssel
valtakozé hasmenés, olykor vérzések, hdlyagos kiiitések, nehéz-

(Val-de- |

{ kozil 3 é]ve sziiletett,

napjaig maga szoptatja,

légzés-rohamok jellemzik még a gyermekkori kala-azart. Eltarthat
honapokig és évekig. Gyogyulhat spontan is. A haldl, ha nem
idézi eld valamelyes szovoédmény, altalaban az elorehaladd  vér-
szegénység kovetkezménye.

Minthogy a korokoz6 el6fordulasa a kornyéki vérben nem
allandd, azért kimutatisa czéljabol maj- vagy lép-punctiot kell
végezniink. Ez utébbi gyermeken igen kéonnyen kivihet6, s a készit-
ményekben igen nagy szimban talaljuk a protozoont, rendesen intra-

cellularisan. ‘A  koérokozd megfeleld eljaras 1tjin tenyészthetﬁ'
Egyébként a vérben tilnyomd s7amban vannak az egymagvi fehér-
vérsejtek.

A leishmaniosisok elterjedésének modjat nem ismerjiik. Lehet-
séges, hogy a piroplasmosisok és trypanosomiasisok analogidjira
egy kozbillsé gazda szerepel atvivd gyanint.

Kisérletileg sikeriilt majmon és kutyin eldidézni.

A kezelés tisztan tiineti, Meg lehet kisérelni, miként a trypano-
somiasishan, az atoxylt, a chromotherapiat, sth. (La Clinique infantile,
1910. 3. sz.) Flesch.

Velesziiletett bujakér 100 esetében Trinchese (Miinchen)
bakteriologiai és szovettani vizsgalatokat végzett. 80 esethen, melyek
| pedig halva s a tiibbi kisebb-nagyobb fok-
ban maceraltan jott a vilagra, positiv volt a spirochaeta pallida-
lelet. Tiz magzaton oly nagyfoki volt a maceratio, hogy valdészinii-
leg e miatt nem sikeriilt spirochaetit tala‘zlui és 10 esetben a vizs-
galat teljesen negativ eredményt adott. Természetes, hogy a nega-
tiv lelet nem jelenti azt, hogy nincs spirochaeta; a szerzo ezt a
vizsgalat tokéletlenségének tulajdonitja. Leggyakrabban s leg-
nagyobb témegben a mellékveséhen talalhatok a spirochaetik, melyek
itt néha oly sfirfin lathatok, mintha tiszta tenyészetiik volna. A
mellékvese erein és vérén kivil foleg a velballomanyban s annak
kotoszovetében lelheték nagy tomegben. A mellékvese utin a maj- .
ban van a legtobb spirochaeta, de oly nagy tomegérdl, mint az elébbi
szervhen, korantsem lehet szo. Harmadik helyen all a tiid6. Sok
talalhaté még a petefészekben és a herében. A 1ép arinylag kevés
spirochaetat tartalmaz, A koldok magzati végében 18%o-ban talalt
spirochactat. Pemphigns escteiben gyakran a béralatti kotészovetben is
fellelheté a korokozd. A szerzé egyidejileg Wassermann-reactiot is
végzett az “anyan ég azt talilta;” hogy —— két eset kivételével —
mindannyiszor, a midon az anyan a Wassermann-reactio positiv
volt, spirochaetat lehetett talalni a magzatban. A pérhuzamosan
végzelt ~méhlepényvizsgalatok kivétel nélkiil positiv spirochaeta-
leletet mutattak minden esetben, midén a magzathan spirochaetat
talalt, A méhlepényben azonban aranylag sokkal kevesebb spiro-
chacta volt. Hogy miképpen jut a korokozd a magzatba, erre nézve
szerz0 is, mint Baisch, azon az allisponton van, hogy a magzatot
az anya véréhen keringd spirochactak inficialjak. (Minchener mediz.
Wochenschrift, 1910. 11. szam.) Vas J. dr.

A csecsemé jelentosége a typhus abdominalis terjesz-
tésében. Milyen lényeges szerepe lehet a esecsemdnek a hasi
hagymaz terjesztésében, arra érdekes észlelete kapesan mutat
ra Rommeler. Fgy fiatal asszony hasi hagymazban betegszik meg
és korhazba keriil. Csecsemdjét egészen a korhazba valo szallittatasa
azntan a cseesem6 idegen -hdzba keriil
gondozas c¢zéljabol. Itt mindjart az els$ napokban feltiinik a csecsemd
kissé befolyasolt kozérzete s rovid ideig tartd hasmenése, a minek
azonban nem tulajdonitottak nagyobb fontossagot, mert a gyermek
elvalasztas alatt allott. Korilbeliil 14 nappal késébb a csecsemo
neveldanyjan hasi hagymaz tiinetei mutatkoztak, majd annak 3 gyer-
meke, hnga és 20 éves rokona is megkapta a typhust. Utobbi
meg is halt. Hogy a fertbzést a csecsemé kozvetitette, bizonyitja
a csecsembn positivnek bizonyult Vidal-reactio és a bélsaraban
talalt typhus-bacillusok. A szerz ezen tapasztalat folytan arra figyel-
meztet, hogy hasonlé esethen a csecsem6t az anyjaval egyiitt
kezeljik s ne adjuk ki idegen helyre, nehogy ilyen sajnalatos
fertézések ismétlédhessenek. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1910. 18. sz.) Vas J. dr.

Congenitalis ectopia eordisrél szamol be Lagoulle, Brian
és Bertrand. Fiatal hazasparnak, melynek csaladjaban familiris
terheltség feljegyezve ninesen, 10 hénapi hazassag utin fiigyermek
szilletett, kin a sziilés utin az egész mellkas elejét elfoglald
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vords kidudorodas latszott, a mely hirtelen megndtt és az all alatt
erbs kidudorodast alkotott. Kozelebbi vizsgalatkor kideriilt,
hogy e térfogatnagyobbodis a sziv, a mely egészen a nagy erek
eredéséig a mellkason Kkiviil, pericardium nélkiil foglal helyet.
(Lasd az 1. és 2. abrat.) A mellkasi nyilast fent és oldalt a rend-
kiviil elvékonyodott bér, alul pedig egészen a koldskig egy at-
latszo hartya, a hashirtya zarta el, a melyen keresztil a majat
lehetett latni. A nagy erek mintegy kocsanyat alkottak a szivnek,
a mely minden Osszehuzédaskor megmerevedett, a diastolekor el-
lapult. Minden lélekzéskor a sziv folfelé, és kilégzéskor lefelé, a
has felé mozgott, a szivesiies kissé jobbra helyezett. A jobb sziv
fedte a correspondealé fiilcsét; folemelve a jobb szivet, a fehéres

Bal kamara

P /
&;é—iﬂ:i:\;\\\ /

Jobb kamara
_- -~ a repedésével

_.-~Jobb fiilcse
: __.—- Nagy erek

1. dbra.

Bal fiilese Bal kamara

Art. pulmonalis
2. dbra.

szinfi vendk tiinnek fel. A bal sziv igen élénkvoris szinli, mig a
jobb kissé kékes arnyalati. A bal sziv egy erekkel kitolittt bemélye-
dés altal két félre osztott. A sziilés utan 5 oOrdval a jobb sziven
kraterszerii, igen gyorsan nagyobbodd fekély timadt, igy hogy félés
volt, hogy, e hely a:nyomésnak engedve, a sziv megreped ; minden
tamponalasi kisérlet asphyxiit eredményezett. Nem sokkal utobb
a gyermek szivére genyes lepedék rakodott le és ezt késébb opalizald
hartya helyettesitette. 52 éra mulva beallt a halil.

A bonezolaskor kideriilt, hogy a sternum két részre vilt, és
egy korilbeliil 80%-nyi szdget beziré haromszogletii nyilast alkot,
a haromszog alsé befogéja a peritoneum. A diaphragma a thoraxot
és a hasfirt egymastol teljesen elvalasztja, csak elol gyengébb, ott,
hol a peritonenm insertiéja van. (Bulletins de la Société de Pédiatrie,
1910. 3. szam.) Bokay Zolldn dr.

A tejelvalasztas kisérleti kiviltasival foglalkozik Basch
(Praga). Utal régebbi vizsgalataira, melyekkel kimutatta, hogy a
tejmirigy beidegzésében ngy a gerinczveléi idegek, mint a sym-
pathicus résztvesznek. Az idegrendszernek azonban a tejelvalasz-
tasra csak igen aldrendelt a befolydsa, a mennyiben ezen szerv
milkodését a szopas vagy a fejés tartja fenn &llando reflexes
izgalom folytdn. Az idegrendszeren eszkozolt beavatkozisok utin
a tejnek csupin morphologiai Osszetétele viltozik meg, gy hogy
kiilonboz6 hosszt ideig colostrumtestecsek vegyiilnek hozzi, azon-
ban mennyisége ¢és izletessége véltozast nem szenved.

Hogy a tejmirigy sajatlagos miikddése fiiggetlen az ideg-
rendszert6l, legjobban mutatta a kovetkezd kisérlete. Egy kutydn,
melyen elézetesen gy a ganglion coeliacumot, mint a nervus

spermaficus ext.-t kiirtotta, késébb egy emlorészletet levalasztott
s a hatra atiltette. Teljesen odandtt. Fél évvel késébb az allat
ijhol terhes lett. Az atiiltetett emlé a terhesség alatt megnagyob-
bodott és éppen ngy valasztott el colostramot, mint a tobbi nor-
malis mirigy. Hzen kisérlet azon nézetre vezette, hogy az emld és
a nemi szervek kost nem ideges Osszeliiggés all fenn, hanem az
idegrendszeren kiviil esd, valdsziniileg vegyi ingerlé anyagok valt-
jak ki a tejelvalasztist. Kereste ezért ezen anyagokat, hogy eld-
allithassa 8ket és mesterségesen tejelvilasztast inditson meg veliik.

Kariilbeliil 50 allaton kisérelte meg, hogy a terhességtol
fiiggetleniil valtson ki tejelvalasztast, a mi esakugyan sikeriilt is
neki placentakivonat. bér ala fecskendésével. Legalkalmasabbnak a
nytl mutatkozott. Olyan nyulakat hasznalt, melyek mar maskor
terhesek voltak, azonban mar hénapok Ota himektsl tavol tartattak
8 a tejelvilasztasnak legesekélyebb nyoma sem volt rajtuk észlelheto.
Ilyen nyulak leggyorsabban és legillandobban reagaltak, gy hogy né-
hanyndl mér 3—4 napi placentakivonatalkalmazis utin megindult a
tejelvalasztis s koriilbeliil harom hétig nyomokban eltartott. Altalaban
a mesterségesen meginditott tejelvilasztds esak tobb nap mulva
sziint meg és placentakivonatnak 1jélagos befecskendezésével tjra
meg lehetett inditani.

Virginilis, nemileg érett nyulakon még a leghatisosabb pla-
centakivonatra sem indult meg kifejezett tejelvilasztis: az emlbkben
esupan konnyebb izgalmi allapot valtédott ki, mely kismennyiségii
vizes valadék kiliriiléséhez vezetett. Csak ha mas terhes nynlak
placentaszovetét iiltette ilyen virginalis nyulak boére ala, sikeriilt
ot kozill kettén a beiiltetéshez kozel esé tejmirigyeket tejelvalasz-
tdsra birni. Azonban sem ezeken, sem a tobbin nem vette
észre, hogy a tejelvalasztis megindulisa elétt az emlémirigyek
hyperplasidja koszontott volna be, miként az a terhességben szokott.
Tovabbi vizsgilatai arrdl gybzték meg, hogy ez az ovarium miikd-
dése. Egy éves, még soha terhességen at nem esett kutyinak egy
mas terhes kutya petefészkeit iiltette a bore ala; 14 nap alatt ezek
lassan felszivodasnak indultak s ekkor mir a kisérleti allat dsszes
emlémirigyei jelentékenyen hypertrophizdltak. Hat hét alatt az em-
16k annyira megnagyobbodtak, mint egy terhes kutyan, tej azon-
ban egy esipp sem jott beldliikk. Csak a midén az itiiltetés utan
koriilbeliil nyolez hét mulva placentakivonatot fecskendezett be,
valasztottak el aunyi tejet az emlék, hogy a rajuk helyezétt - kis
kutyak eredménynyel szoptak. Az allat bonczolisa terhességnek
nyomat sem mutatta : sziizi méh, kis petefészkek.

Minthogy az tjsziilott emldje is kis ideig elvalasat colostrumott
a szerz0 azt tartja, hogy az anya és gyermek a vérében keringd
ugyanazon hatbéanyag szerepel e tekintetben. S csakugyan sikeriil,
neki harom honapos csecsemdékon méhlepénykivonattal a mér ki-
aludt tejelvalasztast jra meginditani.

Levonja kisérleteibsl, hogy a tejelvilasatast egy a méhlepény-
ben képzodott ingerld anyag valtja ki, mig az emlék hyperplasiaja a
terhosség idején olyan vegyi anyagoktol fiigg, a melyek a pete-
fészkekben készillnek s a talajt el6készitik az emlémirigyek hosszas
miikodésére.

Ilyen méhlepény-kivonat adagolasival tiz keeskén 20—40°/o-kal
megnivelte a tejelvilasztast, a nélkiil, hogy a zsirtartalom lénye-
gesen megvaltozott volna. Ugyancsak  jelentékenyen fokozta a tej-
elvalasztast néhany asszonyon. Minthogy végiil sikeriilt a esira-
mentes méhlepény vérsavéjaban ingerldé anyagokat kimutatni, melyek
hatdsukban a placentasceretinhez hasonlitottak, meg lehetne kisérelni,
vajjon az emberen is ilyen savé befecskendezésével nem lehetne-e
megoldani a mesterséges dajka kérdését. (Monatsschr. f. Kinder-
heilk. 1909. 8. kotet, 513 1.) Flesths

A sok jelentoségérol a esecsemik taplalkozas-zavarai-
ban tartott referald eldadast a salzburgi vandorgyiilésen L. F. Meyer
(Berlin). Bevezetésképpen kiilonos figyelemben részesiti Jacques Loeb
nagyértéki munkait, s ramutat a kiilonboz0 ionok fontos szerepére
a novények és alsobbrendii &llatok fejlodésében. Kiemeli egyes sok
mérgezd, s bizonyos ardnyi Osszetételiiknek méregtelenitd hatasat,
Megemliti a szervezet osmosisos egyensilyinak a sok altal kifejtett
szabdalyozasat.

A csecsemd részére sziikséges sokat a tehéntej szolgiltatja.
Igaz, hogy az anyatej mésztartalma nagyon csekély. Ha azon anyatej-
mennyiséget, melyet egy csecsemd az elsd hat hé alatt elfogyasat,
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140 liternek szamitjuk, akkor 42-—80 gm. Ca-mennyiség all a
csecsemd rendelkezésére, sziiksége pedig ez idd alatt 40 gm.-ra van.
Minthogy a felvett mésznek csak 75%0-a, azaz 26—50 gm. szol-
gilhat a test gyarapitasira, nem lehetetlen, hogy mészszegény anyatej
a mészszitkségletet nem fedezi. Igy kifejlédhetik esetleg pseudo-
rachitis. Hogy ezt klinikailag megallapithatnok-e, s hogy mész-
adagolassal befolyasolni tudnok-e: kérdéses.

A tehéntejben az egyes sokbél tébb van, mint az anyatejben,
az osmosis-nyomasa meégis mindkettének ugyanaz. Egyéb fizikai
sajatsagaik kiilonbozok, igy az anyatejben tobb a szabad ion, mint
a tehéntejben. Ebbhél azonban a kiilonbozo taplalasi eredményeket
megmagyarazni nem lehet. Szerinte az anya- és tehéntej hatisa
kozti killonbséget a két tejféleség killonbozé savdja magyardzza.
Ezen felfogasara évekkel ezeltt végzett és megismételt savo-
kicserélési kisérletei vezették.

A s6k resorptigjat illetéleg nagyon nehéz megitélni, hogy
mely rész vett részt az anyagforgalomban s csak azutin valasz-
todott ki a bélben, s mely rész nem keriilt egyaltalan felszivodasra.

A hamurészek retentidja anyatejnél és tehéntejnél egyen-
letesen s egymastol alig kiilonboz6en megy véghe. A visszatartott
sok nem csupan az 1j sejteknek szolgdlnak épité anyagul s gondos-
kodnak 2z idegingerlékenységnek s izomosszehiizodasnak fenntarta-
sarol, -hanem szabalyozzak a testsilyt, a homérséket és az érverést.
Freund mutatott ria elsd izben a sdanyagescre jelentségére a viz
visszatartasiban ¢és kiaddsaban. Errol legpontosabban gy gy6z6d-
hetiink meg, ha a taplalék alkotorészei koziil a sékat elbagyjuk,
a midén azonnal meredeken esik a testsily letelé mindaddig, mig
az 1jabb sébevitel nem gyarapitja ismét a testsilyt. A vese-
bajosok dechloruratiojarél szerzett tapasaztalatokbél tudjuk, hogy
a chloridok a vizallomany szabilyozdi, s pedig elsé sorban a NaCl
hat hydropigen médon. A Cl-ion silynovelé hatiasa azonban megsziint
kisérleteiben, s6t olykor silycsikkenés kivetkezett be, ha K-mal vagy
Ca-mal osszekottetésben adta. A Na-nak masnemii s6i (natriumbicar-
honat, natriumphosphat, natrinmbromat) szintén novelték a testsulyt, de
kisebb mértékben, mint a NaCl. A kaliumbicarbonat, kaliumphosphat,
calciumehlorid, ecale. acetic. kifejezett testsulyestkkenést valtott ki.

Ugyanilyen szoros az osszefiiggés a testhomérsék szabalyo-
zdsa s a sok bevitele kozt. Igy tudjuk, hogy kis mennyiségii
phys. NaCl-oldatnak hor ali feeskendezése héemelkedést idéz eld,
a mely kevés K és Ca hozzitétele utan alaszall. Hogy ezen hé-
emelkedést a s6 maga viltotta-e ki, vagy pedig altalanos felszivo-
dasos laznak tekintsiik-e azt, kérdéses maradt. De eldontotte e kér-
dést azon kisérleti eredmény, hogy a sOknak a szajon it tortént
adagolisiaval is hdemelkedést valtottak ki, Igy a Na-sok, kiilondsen
ahalogenvegyiiletei jelentékenyen emelték a homérséket, ritkan a K-sok.
Ezzel szemben a Ca-sék nem hatnak pyrogen mddon, 86t sokszor
aldszallitjak a testhomérséket egészen a collapsus-temperaturaig. A
Jjové kutatasoknak kell majd elddntenitk, hogy mely tton torténik a
hémenet ezen megzavardsa. A hémérsékkel egyiitt alaszall az ér-
verés szama is. Igy latott érverésmegkevesbedést Ca-adagolis utan.
Kiemeli ezutin a pyrogen sdknak chemotaxisos hatisat, a meny-
nyiben a laz magaslatin polynuclearis leukocytosis koszont be.

Ezen folyamatok szorosan osszefiiggnek a taplalkozasi zavarok
kiilonb6z6 alakjaival, melyek megjelslésére a Finkelstein-féle beosz-
tist hasznalja. Mig egészséges csecsemOben a zsir hozzatétele a
taplalékhoz a sk felszivodasit alig érinti és az egyensilyt javitja,
addig az egyensilyzavar és decompositio szakaszaban a bélsarral
oly sok hamiirész tavozik, hogy egyes sobalkotorészekben hata-
rozott veszteség kovetkezik be. A sdéanyagesere ezen valtozisai
szoros Osszefiiggésben allnak a klinikai tiinetekkel, igy az egyen-
stlyzavar szakasziban a gyarapodis megsziinésével, decompositio
esetén a sulyesokenéssel, az alacsony hémérsékkel és az érlokés-
szam megkeveshedésével.

A dyspepsiaban ¢s intoxicatibban a séanyageserét még nem
vizsgaltik kimeritéen. A intoxicational valdsziniileg a bélben tor-
ténd nagyfoki savképzédés folytan alkali vonatik el. Ezen gyer-
mekeken ugyanazon sok, melyek az egészségesen nagyobb adaghban
lizat idéznek eld, méar alacsonyabb adagban is héemelkedést wal-
tanak ki. A sbanyagesere ismerete a tdplalkozasi zavarok teriiletén
til is perspectivat nyujt a gyermekkor mas betegségeire (angolkor,
tetania) és azon tdl is Aaltalanos kortani folyamatokra. (Jahrbuch
fir Kinderheilkunde, 1910. 1. lap.) Flesch.

Yegyes hirek.

Koch Rébert, tudominya révén az emberiség egyik legnagyobb
jotevije, mijus 27.-én meghalt a sziv koszortereinek sclerosisa kovet-
keztében. Hivatott toll legkozelebbi szémunkban fogja ismertetni élete
folydsit és jelentoségét.

Hutinel-érem. Elmult évi 3. szamunkban adtunk hirt arrél, hogy
Hutinel tanarnak, kitiind franczia kartirsunknak, a parisi egyetemi gyer-
mekorvostani tanszékre valé kineveztetése alkalmébol tanitvanyai és

tiszteloi Paul Picher dltal készitett mfivészi érmet nyujtottak at. Azon
szerencsés helyzetben vagyunk, hogy a pompés emlékérmet mellékelve
reproductioban bemutathatjuk e lapok olvasoéinak.

Vilasztisok a budapesti egyetem orvosi karan. A jinius 1.-én
tartott tisztijito iilésen a budapesti egyetem orvoskari tanirtestiilete az
1910—11. tanévre dékannd Tangl Ferencz-et, kari jegyzové Hobr Karoly-,
helyettes szigorlati elntkké Pertik Ottét és Preisz Hugét valasztotta
meg. Az orvoskari magidntanirok képviselGjiikké a tanartestiiletben
Berend Milklos és Illyés Géza magintanirokat valasztottik meg.

A kolozsviri tisztiorvosi vizsgilatok eredménye. Az 1910. évi
méijus L.-t6l 3.-dig Kolozsvirott megtartott tisztiorvosi vizsga alkalméval
képesitést nyertek : Andrdssy Erno kbrorvos Szalacs, Bergleiter Gyula
egyetemi tandrsegéd Kolozsvir, Brandiew Sylvius magingyakorléorvos
Muraszombat, Braunstein Gabor klinikai gyakornok Kolozsvéar, Deutsch
Géza kororvos Szépfalu, Horvatszky Pal kizségi orvos Perlasz, Hutiray
Andor m. kir. honvédezredorvos Budapest, Kimpidn Illés cs. és Kir.
ezredorvos Kolozsviar, Newmann Sdmuel h. jardsorvos Nyiracsad, Viri
Tibor klinikai gyakornok Kolozsvar, Vidakovieh Lajos kororvos
Ruszkabdnya.

Horetzky Berndt dr. Czirkveniczan #llandé orvosi gyakorlatot
folytat.

A Konigsbery i. Pr.-hen tartandé (szeptember 18—25.-éig) német
vandorgyiilés gyermekorvostani szakosztilyat Falkenstein tanar szervezi
(Bergplatz 16). Eloadasok folyo évi jinius ho 15.-éig jelenthetbk be.

Az ywAssociation francaise de pédiatrie* folyo évi jilius ho 29.-én
és 30.-an tartja évi Osszejovetelét Parisban, mely alkalomra a kovetkezd
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kérdések megvitatisa van napirendre téve: 1. A thymus kortana.
a) Elettani rész: Weil (Lyon): b) A thymusmegnagyobbodis tiinettana :
Marfan (Péris); ¢) A thvmuu boneztana és sebeszete: Veau (Paris).
2. A gyermekkori agy-gerinezvelGhirtyalob. @) Tiinettan és diagnostika :
Moussous (Bmdmu\ b) Bakteriologia és epidemiologia: Richardiére
(Paris) ; ¢) Kezelés : Netter (Paris).

Az olasz gyermekorvosok 1910. év oktober havaban tartjak
7. Osszejovetelilkket Palermoban, mely alkalombol a kivetkezd négy
kérdés keriil targyalis ali: 1. C. Comba (Bologna), Mensi (Turin): Uj-
sziilottek scleremaja. 2. D. Durant (Népoly), F. Pernzzi (Padua): Gyer-
mekek spasmophilidgja. 3. Cozzolino (Genua), G. Berghinz (Udine): Gyer-
mekek hirtelen beallott halila. 4. R. Gemma (Palermo): A leish-
maniosis okozta anaemia a gyermekkorban. A congressus titkdri teenddit
Concetti tanir (Roma) latja el.

A Société de Pédiatrie 1910. évre megvilasztott tisztikara a
kivetkezo : Elnok: Ch. Leroux. Alelniok: Richardiére. Titkdr: Apert.
Az iilések titkdarai: Tollemer és Veau. Tiszteletbeli tagok : Raoul Labbé,
Nathan, Ombrédanne, Savariaud ¢és Tixier. Levelez6 tag: Malandrinos
(Athen.)

Kisebb hirek kiilféldrdl. d’Espine tanar Genfbol, ismert gyermek-
orvos, a parisi orvosi akademia kiiltagjanl megvilasztatott. — Langstein
Leo dr., a gyvermekorvostan magantanira, rendkiviili tanirnak neveztetett
ki a berlini orvosegyetemhez. — Briining H. dr. magintanir, a rostocki
orvosegyetemen a gyermekorvostan rendkivilli tandriva neveztetett ki. —
Jemma Rocco . dr. gyermekorvos a palermoi orvosegyetemen a rendes
tandri czimet nyerte el Goppert dr. a gittingai egyetemen a gyer-

mekorvostan rendkiviili tanariva neveztetett ki. — Abf dr.-t a chicagoi
egyetemen a gyermekorvostan tanirivi nevezték ki. — Rendes tanir

lett: C. Gradenigo (fiilorvostan), A. Cecosi (bplnnmhn) 68 . Viearelli
(ndorvostan) Turinban, G. Ferreri (fiillorvostan) és D. Lo Monaco (fizio-
logiai kémia) Romaban. — Tandri czimet kaptak: Brugsch és Bergmann
magintandrok (belorvostan) Berlinben és Gierke (korbonezolastan), Schridde
(altaldnos kortan), Bumke (elmekortan) és Pankow (nborvostan) magan-
tandrok Freiburgban.

Meghalt. Bugsch Guszldar dr. fovarosi ismert fogorvos 41 éves
kordban. — Ofner Ferengz dr., Ujvidék varos tiszteletbeli féorvosa,
majus 23.-in szivszélhiidésben. — Moizard és George Carpenter nem régen
tortént elhaldlozasdval nagy veszteség érte az orvosi tudomanyt. 1[oz:aul
1850 oktober 18.-in sziiletett. 1882-ben mint korhazi orvos, késébb mint a
Trousseau-korhdaz és a I'hépital des enfants malades fSorvosa szerepelt.
Moizard egyik alapitoja volt az ,Adrchives de médecine des enfants®
czimfi folyoiratnak. — @G. Carpenter a ., British Jowrnal of Children’s
Diseases® czimii folyoirat megalapitoja és ezen a réven lelkes munkdsa
volt az angol gyermekgyogyiszati irodalomnak egészen halildig. —
H. L. Burell dr., a bostoni Harvard-egyetemen a ‘ebészet tandra. —
E. C. Baber, ismert fiillorvos Londonban, 59. évében.

¥ Zuckerkandl Emil. A bécsi egyetemmek magyar sziiletésii jeles
anatomusa majus 28.-dn 61 éves koraban meghalt. Zuckerkandl Gyoritt
sziiletett ; orvosi tanulmdnyait a béesi egyetemen végezte, s ott lett a
szintén magyar sziiletésii nagyhirfi anatomusnak, Hyrtinck assistense.
1882-ben a griezi egyetemen, s 6 ¢évvel késébb a béesi egyetemen lett
az anatomia tandra. Zuckerkandl-ban a makroskopiai anatomia egyik leg-
jelesebb és legszorgalmasabb mfiveldjét vesziti el, Munkalatai igyszolvan
valamennyi szervre kiterjeszkednek, de legfontosabbak az orriiregrél, az
agyvelo szaglo kozpontjairdl s az tugynevezett paraganglionokrol irt
dolgozatai ; az utobbiakat Zuckerkandl fedezte fel s azok az anatomia-
ban az 6 mevével is jeldltetnek. Dolgozatainak nagy része az emlos
allatok anatomidjara vonatkozik. Haldldt, éppen tgy mint Koch Robertét,
a sziv ereinek arteriosclerosisa okozta.

Megjelent. Okolicsdanyi-Kuthy Dezso: Rondink és a tuberkuldzis.
A Tarsadalmi Mazeum kiadvinya. Ava 1 korona. — Hiiltl Hiimér @ A
bélelzarodas (ileus). Budapest, Lampel R. konyvkereskedése.

Ideges gyermekek oktatisa. Az ideges gyermekek also- és kijzép-
fokt dllami intézetében az 1910/1911. tanévre néhany hely betdlthetd.
Felvételt nyerhetnek olyan 7 éven feliili és 15 éven aluli gyermekek, a
kik idegességilknél fogva kiilonleges, egyéni gyogypaedagogiai nevelésre
szorultak. Az intézet elemi iskolija 4 osztalybol, kozépfoka pedig a
polgiri iskolinak megfelelé fokozatokhal 4ll, de az arra alkalmas noven-
dékek a gymnasiumi, illetve redliskolai OS/taI\'okra is elokészitést nyer-
hetnek. l\ulonos gonddal van szervezve az intézetben a szakorvosi
feliigyelet és ellenorzés is. Az érdeklodoknek az intézetrol s a felvétel
modozatair6l készséggel nyujt bovebb tdjékoztatast az intézet igazgato-
siga, Bondapest, 1., Csirsz-uteza 31.

Az V. nemzetkizi niorvostani congressust, melyet tobbszor el-

halasztottak, szeptember 22—98.ig fogjik Szt.-Pétervirott megtartani, a
kovetkezo referatumokkal : 1, Csaszdrmetszés. Referensek : Bumm (Ber
lin), Brandt (Christiania), Doléris (Paris), Rowuth (London). 2. Az inopera-
bilis méhrak kezelésérél. Ref.: Mangiagalli (Milano), Bétriz (Genoéve),
Doyen (Paris), Meyer (Kopenhaga). 3. A méh kihelyezéseit javitd miité-
telek Osszehasonlito birdlata. Ref. : Sehawta (Bées), Westermark (Stock-
holm), Hofmeier (Wiirzburg). 4. A vagindlis modszer a sziilészetben és
nborvostanban. Ref.: Martin (Berlin), Jung (Gottinga), Treub (Amster-
dam), Wertheim (Bécs). 5. Az idegrendszer szerepe a méhvérzések kelet-
kezésében és regulalasdban. Ref.: Macnaughton-Jones (London). A con-
gressus titkira P. Sadorsky dr., St.-Petersburg, Newsky Prospect 90.

Mai szamunkhoz a Gliick Rezsé gyogyszerészeti laboratorium
prospektusa van mellékelve.

TITE sy Mag'm

~Fasor- (0r. ferczeliéle) sanatorium®. . 2o,

sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., \arOsligeti

fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos :ipolas. — Kitiino
ellitais. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Budapest, V1., Nagy
Janos-uteza 47. sz.

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium Jii's s

vetlen szomszédsagiban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium,

L4 = ogyitd

Justus Dr. borbajosokat %

Budapest, IV., Karoly-korut I4. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymadok.
Consecutiv neuralgidk, sebé-

i dbantal  é8 izzad- Aol
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gongyolés. vuleanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

GIZELLA-TELEP FURD{, modern vizgysgyintzet

e)osta Visegrad (Pest megye). megnyilt.

izgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrdlég-, mor-, sés-, fenyd- és napfilrdd. V.llanyozas,

massage. Hizlald és sovanyltb kirdk, Remek fe'vas. Pensio — furdohasznalattal és otszori
étkezéssel egyiitt — heti 65 korenitdl feljeyh, Kivanatra prospektus.

Erzsébet-kirit 51, sz.

Tamassy Park- sanatoriuma

DUNAHA RASZTI BAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

‘ s s Dr MATRAI GABOR v. . fandrsegéd
Oryosi laboratotiom: 2 r il v Tt
Siemens és HalsKe R -T. Rﬂmﬂﬂ" &8 _elektro-

Budapest, V., Lipotkérit 5. szam. medikai - berendezések.
Szechenyi-telepi sanatorium az Erzdébet kirdlyné-ati villamos vag-
allomasandl. Igazgatd-fdorvos Schnier Bybrgy dr. Felvéu tnek ideg- és kedélybetegek, neur-

asthenids, hysterids, kimerillési esetek, alkohdlistdk, mor) hinis'dk. — Silrgdny : Buda-
pest., — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

- : : £ BALF gyogy-
EpileptiKus betegeK intézete tii. ¥
vilagositissal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan

betegek a nagyméltosagt m. kir. belugymmnztenum elézetes engedélye
alapjan az orszagos betegdpoldsi alap terhére vétetnek fel.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VI, Rakdczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyira.

., Bakdes-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. i, Sakiestir 0. s
Elséranga vizgyogyintézet

IGLOFURE gyogyfiirdo Szepesmegyeében

fenyvesek kozepén. FekyGesarnok, inhalatorium, szénsavas-, sos-, napfirddk. Villanyozds.
Massage. Diaetetikus konyha stb, Jutinyos érak. FirdSorvos: Dr., Groé Béla.

Dro Gara gydgyintézete Pi‘styén.

Orthopaedia, gymnastika, Bier-féle apparatusok, vibratiés massage, elektrotherapia, négy
rekeszes villanyfirds, thermopenetratio (iziletek villanyos belsd dthevitése),

BAD HALL, OBEROSTERREICH

Dr. WILHE LM POLLAK, Bahnhofstrasse.

H A4 orthopaediai intézete VI, Gydonjytyik-utcza.
Kopits Jeno dr. 5ok o Rokoskorbis Kossiéven van,

((dibetenek gycoyintézete Tatrahdza.

Fekvicsarnokok, inhalatorium, hydrotherapia, napfiird6k, pavillonrendszer.
Igazgato- -féorvos : Dr. Milier Vilmos, az ,Erzsébet kirilyné“-
sanatorium volt assistense.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kézponti flitds — villany-
viligitds. Gondos apolds, dllandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
foéorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Dr. Stein Adol MN-LABORATOR[UMA.

, Rékdozi-it 26, foldsz. I.  Telefon 112—95.

MATTONIFELE LAPKlVONATOK

furdékhdz.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A Magyar Sebésztarsasdg harmadik nagygyiilése. (Budapest, 1910. mdjus 27—29.) 435. 1. — Jelentés a német sebésztirsasag 39. congressusdrdl.
(Berlin, mérezins 30.—daprilis 3.) 396. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XV. rendes tudomdnyos illés 1910 aprilis 30.-an.) 436. 1.

A Magyar Sebésztarsasig harmadik nagy-
gyiilése.

(Budapest, 1910 majus 27
Ismerteti :

—29.)
Gergd Imre dr.
Elsé nap.

A Magyar Sebésziarsasag harmadik nagygyiilése 1910 mijus
ho 27.-én  kezdodott a Nemzeti Muzeum disztermében Makara
Lajos kolozsvari egyetemi ny. r. tanar elnoklete alatt.

A sebésztarsasig tudomanyos nagygyillésén a tagok legnagyobb
része részt vett. Igv a budapesti orvoskari egyetem részérél:
Dollinger, Réczey, Tauffer, Herczel, Onodi, Kuzmik, T6th Istvan,
Verebély Laszlo egyetemi tanarok, tovabba Alapy, Béron, Bartha,
Borszéky, Dirner, Hiiltl, Illyés, Kopits, Manninger, Polya, Verebély
Tibor és Winternitz egyetemi magantanarok; a kolozsvéari orvosi
egyetemrol Hevesi magantanar ; azonkiviil : Borbély (Torda), Bogdan
(Balassagyarmat), Boros (Szeged), Chudovszky (Satoraljatjhely), Frater
(Nagyvarad), Brezovszky (Ujvidék), Csikos (Debreczen), Kovics
Sebestyén (Ipolysig), Ludvik (Budapest), Lumniczer (Budapest),
Martiny (Trencsén), Nagy (Nagyszombat), Santha (Szabadka), Singer
(Miskolez), Szemere (Budapest), Szigeti Gyula (Kaposvar), Tanarky
(Szegszard) foorvosok és még szamosan ugy a fovaros, mint a vidék
sebészei kozill.

* * L

Az elnok délelétt 9 orakor nyitotta meg a nagygyiilést. Je-
lentést tett a Magyar Sebésztarsasignak miikodésérol az utolso két
év alatt; kiemelte a tarsasig tagjainak élénk részvételét a mult
évi XVI. nemzetkozi orvoscongressus tudomanyos targyaldsain;
végiil inditvanyt tett a betegipolas orszagos szervezése iigyében.
Az elndk ezen inditvinyit a nagygyiilés nagy tetszéssel elfogadta.

“ Az elsé tudomdnyos alés napivendjére kitiizott wvilakérdés
az ileus kezelése volt. A referatumot Héalll Hiimér dr. (Budapest)
és Martiny Kdalmdn dr. (Trenesén) készitette.

Hiiltl referatumaban eloszor is az ileus fogalmat igyekezett
tiizetesebben meghatirozni és részletezte azon kiilonbozd okokat,
melyek az ileust eldidézhetik. Ismertette tgy a functionalis, mint
a mechanikai ileusnak kiilonbozé fajait és a mechanikai bélelzard-
dast tgy koroktani, valamint tiinettani szemponthol is részletesebben
méltatta. Ezutdn az egyes ileusfajok diagnostikajaval és elkiilonito
korjelzésével fogla]ko:ott

A sebészeli gyogykezelés indicatidit Hiiltl a kivetkezékhben
adja:

Belgyogyaszati kezelés csak akkor engedheté meg, ha biztos,
részletezett és boncztani diagnosisunk van olyan betegségrol, melyrol
tudjuk, hogy belsé kezelésre is gyogyul.

Mechanikai bélelzirodas esetén a belgydgyaszati kezelést tel-
Jjesen mellozni kell és egyediil a laparotomia javalt.

Azon esetekben, melyekben a mechanikai és functionalis ileus
kozott nem lehet a diagnosist eldonteni, jogosult az explorativ lapa-
rotomia akkor, ha a tiinetek legalabb huszonnégy odrai belsé keze-
lésre mem sziintek meg.

A beteg elokészitését, a tulajdonképpeni miitétet,
az utékezelést Hilil kimerit6en és kiilon-kiilon targyalja.

A miitét vagy enterostomia, vagy laparotomia oly czélzattal,
hogy a hasiireg megnyitasa utin az akadalyt felkeressiik és a hél
atjarhatosigat helyreallitsuk. Ha az akadalyt nem lehet eltavolitani,
enteroanastomosis vagy anus praeternaturalis készitése jon szamitasba ;
ha az akadalyt el lehet tavolitani, akkor vagy detorsit, vagy fel-
felszabaditast, vagy resecti6t, vagy enterotomidt, vagy enteroplastikat,
vagy desinvaginatiot végziink. Nagy sulyt helyez Hiltl a has
reconstrualisara. ;

A matét  eredménye Hiulll szerint a kovetkezd tényezoktol
fiigg: 1. A bekovetkezett bélelzarédis utdn mennyi idére operal-
tunk ; 2. figg az altatastol és a mfitét tartamatol;

valamint

és 3. figg !

a miité személyétol. Eros érzék a sebészi tisztasidg irant, mely
tanulison, gyakorlaton és szigort onfegyelmezettségen alapul, gyors
itéloképesség, kiméletes banasmod a szovetekkel és varrni tudds,
— ezek jellemzik Hiilll szerint azon miit6t, kinek eredményei a
masikéinal jobbhak.

Fejlettebh technika mellett Wilms statistikija szerint a hala-
lozasi szazalék : 43'2, szemben a régi kimutatdsok 60—65 /o
mortalitdsaval.

Nyomtatasban is megjelent referatumanak végén Hiltl az
egész magyar és a leglijabb kiilfoldi irodalmat is kozli.

A miasodik féreferens, Martiny Kdalmdin (Trencsén) kizardlag
az obturatics és strangulatids ileust tirgyalja.

Az anatomiai korjelzést és a korai sebészi beavatkozist ismeri
el ama tényezdknek, a melyek e bintalom gybgykezelésében az
elobbi kevéssé kielégitd eredményeket megjavitottik. Dolgozataban
tehat a klinikai kép mellett féleg a gyakrabban eléfordulé ileus-
alakok anatomiai, élettani és pathologiai viszonyaira helyez nagy
stulyt. E véghdl az obturatiés és strangulatiés ileust egymaissal
szembe allitja és elobb az obturatiés, majd a strangulatiés ileus
egyes fontos alakjait sorolja fel, mikdzben az ileusalakok mecha-
nismusara is kiterjeszkedik.

Az obturatids ileus okainak sorrendjében a koprostasis, az
idegen testek, a hélsarkovek, a lobos eredetii sziikiiletek, az alszalagok
altal valé compressiok, az epekdvek és a kiilonhdz6 daganatok okozta
sziikiiletek szerepelnek.

Mintegy 4atmenetképpen az obturatiés és strangulatios ileus
kozé a strangobturatio ¢kelédik be, a melynél a bél firterének el-
zirédasa mellett annak vérkeringése is bizonyos mértékben szenved.

A strangulatids ileus megallapitasakor a klinikai tiineteket
Wahl, Zoege von Manteuffel s foleg Kader kutatisai értelmében
magyardzza ; a mechanismust illetbleg pedig Wilms nézetét vallja,
a ki a peristaltikiban latja a strangulatios ileus okat. A ‘mellett
Martiny szerint figyelmet érdemelnek Kertész kutatisai, a melyek
szerint a kezd6dd kiszorulds rugdi a hasprés és az intraabdominalis
nyomds. A strangulatiés ileus keretéhen féleg a Meckel-diverticulum,
a volvulusok kozétt a flexura sigmoidea, a coecum volvulusa s az
invaginatiok nyernek hdvebb méltatast. Végiil a duodenum arterio-
mesenferidlis elzarédasat s a Hirschsprung-féle betegséget, mint
ritkabban el6forduld ileusmegbetegedéseket, méltatja.

A mechanikai ileus diagnosisanak megallapitasat a legtobb
esetben lehetségesnek tartja; sokszor az anatomiai diagnosisa is
megallapithato,

Torténeti visszapillantdssal az utolsé harom évtized sebészi
eredményeire és sajat tapasztalataira is tamaszkodva azon nézetét
fejezi ki, hogy a mechanikai akadaly mechanikai tuton tavolitando
el akkor is, ha a korjelzés nem egészen biztos; jogos azok allis-
pontja, a kik azt mondjik, hogy kétes esetekben is operaljunk.
Strangulatiés ileusnal, hacsak a beteg 4ltalinos allapota meg-
engedi, habozds nélkiil végezziink laparotomiat; obturatids ileusnal
pedig Martiny szerint akkor operaljunk, ha a bél épsége vesze-
delemben van. E veszedelem bedlltinak pontos ideje meg nem
hatarozhaté s azért nem tartja helyes elvnek azt, hogy a miitétet
a 3. napon tul ne halaszszuk; sokszor egy napnal kevesebb
is elegendd’ javithatatlan allapotok létrehozasara. A tiinetek heves-
sége, az altalanos allapot stb. vezessen.

A befejez6 részhen Martiny az egyes ileusmegbetegedések
részletes qydgykezelését sorolja fel. Az ileus megsziintetésére szol-
galé miitét altalaban a laparotomia. Enterostomiat csak az obtura-
tids ileus némely alakjanal végezziink, a hol bélbénulds jelei mutat-
koznak s a gyokeres miitét késdbbre halaszthato. Epekéileusnal,
akar acut, akar chronikus lefolydst, csak karos hatasu lehet a
halogatas.

Bélearcinoma eseteiben elébb esetleg enterostomiival segi-
tiink, s esak késdbb reszekalunk.

Strangulatiés ileus eseteiben a miitét a bél s mesenteriumanak
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felszabaditasaban all, s a tovabbi ecselekvés a bél allapotatol s az
dltalanos allapottol fiigg. Ha kell és lehetséges, bélesonkolast vég-
ziink, ha nem lehet, anus praeternaturalist készitiink. Volvulus eseté-
ben az eljaras: visszahelyezés és utina rogrités. A flexura sig-
moidea volvulusinak gybgykezelését behatébban ismerteti. Az invagina-
tiok gyogyitasiban Martiny szerint a felderité és a felszabadito véres
beavatkozds legyen az iranyadd, de ezzel a megengedhetd iddn
tal késlekedniink nem szabad. A kis gyermekkorban (2 éven alul)
desinvaginatiora kell térekedniink.

A Hirschsprung-féle hetegség gyokeres gyogyitasa a resectio,
de néha a belsé kezelés is eredményes.

A miitétek kivitelekor a gyorsasigra nagy sily helyezendé ;
kiméljiik a peritoneumot. de az akadily felkutatisa végett nagy
metszéstél és a belek kihelyezésétél ne riadjunk vissza: ha sziik-
séges, iirvitsitk ki a beleket.

A rendelkezésére allo statistikikbdl, a melyek legtobbje az
anatomiai korjelzés szerint sorolja fel az eseteket, Martiny azt
bizonyitja, hogy a régi nagy mortalitais fokozatos folytonos esést
mutat a gyogyulisok merész emelkedésével szemben; és ha nem
is érte el a gydgyulds arinya pl. az ovariotomidk és herniik
gyogyulasi szazalékat, kétségtelen, hogy az anatomiai korjelzés és
a korai miitét azon két tényezd, melylyel a halalozisi szdzalék
csokkenését elértiik. (Folytatisa kovetkezik.)

Jelentés a német sebésztirsasig 39. e¢on-
gressusdrol.
(Berlin, mérezius 30.—4prilis 3.)
(Folytatds.)

Heile (Wieshaden) nagy kutyaanyagon végzett vizsgalatokat
azirant, vajjon a kutyaban is eléfordul-e appendicitis. Vizsgalatai
koriilbeliill 8°/o-ban allapitottak meg gyuladdsos elvaltozasokat az
appendixen. Kisérleti uton csak tgy tudott allaton typusos rohamot
illetve elvaltozasokat a féregnyalvanyon eldidézni, ha a féregnyul-
vany nyilasat elzarta, miuntan az iiregébe clézileg bélsarat vitt be.
Ugy az egyszerii clzaras, mint bakteriumoknak az appendixbe vitele
nem bizonyult elegendonek ; ez utébbi esethen legfeljebb empyema
keletkezését észlelte. |5 kisérletei alapjan azt hiszi, hogy az appen-
dicitis létrejottében a bélsar altal meginditott rothadasnak van nagy
szerepe, melynek termékét, a kénhydrogént sikeriilt is gy a szabad
hasiireghen, mint a vérben és vizeletben kimutatni. Nem lehetetlen,
hogy kimutatisat az emberben is fel lehet hasznalni ugy kérjelzési,
mint prognostikai czélra.

Brunn-nak ecsak er6miivi tton sikeriilt kutyan appendicitist
el6idézni. Hogy mily ellentalld a kutya féregnytlvanya, bizonyitjak
kisérletei, melyeket e szerven chloraethyllel valo fagyasztassal végzett,
s melyekhol kideriilt, hogy két percznyi meglagyist is kdvetkez-
mények nélkiil bir el.

Neugebauer (Mirisch-Ostrau) tébb esetben talalt, kiilondsen a
féregnyilvany végén vagy ahhoz kizel, apré alképleteket, melyek
klinikailag joindulatusdgukkal tiinnek ki ¢és metastasisokat nem
okoznak. E daganatok rendesen gyuladt appendixen észlelhetok,
mely koriilményben 1j érvet lat a korai miitét mellett. Korbonezolis-
tani szemponthdl az endotheliomak sorozatiba tartozo alképleteknek
minésitend6k.

Milner (Leipzig) sajat tapasztalataival megerdsiti Neugebauer
észleteit. Kzen daganatok szerinte rendszerint az appendix falinak
mélyében iilnek és nincsenek vonatkozasban a nyilkahartya vagy a
mirigyek hamelemeivel. Vizsgilatai annak felvételére késaztetik, hogy
talan bakteriumos alapon fejlédnek (spirochaetik); ajanlja a tovibb-
vizsgalatot ez iranyban.

Noesske (Kiel) azt tartja, hogy ezek hovatartozandosaganak
megéallapitasara egyedill a szovettani kép lehet mérvadé, e szerint
pedig az igazi carcinomakhoz sorozandok a kérdéses appendix-
tumorok.

Propping (Frankfurt a. M.) a hasiiri nyomas fontossagit
ismerteti a Rehn-féle Douglas-drainagendal. Ezen nyomas fiigg rendes
viszonyok kozott a belek teltségétll, az emésztérendszer Ossze-
hazodasatol és a hasiliv tartalmanak a ketté Altal foltételezett tér-
fogatkisebbedésétol. Pathologiai koriilmények kozott ezen nyomas

czélszertien felhaszndlhaté a Douglas-ir drainezésére, a mely kiilo-

nosen akkor jut teljes érvényre, ha Rehn szerint a hasfalsebet
egészen a drainnyilasig ismét egyesitjiik. Félig iilo helyzetben ezen
nyomis a Douglas-firhen koriilbeliil 20 mm. kénesboszlop nyoma-
sanak felel meg. Gyakorlatilag a drainage hatasa kiilonosen az
els6 48 o6raban feltiind, miért is melegen ajinlja.

Hirschel (Heidelberg) kiterjedt genyes hashartyagyuladas
eseteiben jo eredménynyel hasznélta a kiamfor 1°/-0s olajos oldatat,
melyet tigy alkalmaz, hogy a has megnyitisa és a geny lebocsatisa
utan korilbeliil 100—200 gm.-nyi mennyiségben a hasiiregbe onti
¢s torlovel annak lehetéleg minden zugiba széjjelkeni; utina a
hassebet kis drainnyilas kivételével ismét bevarrja. A kamfor-olaj
hatasa a beteg erbbeli allapotinak, pulsusinak és kozérzetének
gyors megjavulisiban nyilvinul. E hatast az olajnak felszivodast
gatlo és a kamfornak direct bakteriumdld és a szivre vald erdshitd
befolyasanak tulajdonitja. Eljirasat 8sszesen kilencz esetben hasz-
nalta, ezek kozill 6t meggyogyult, négy pedig meghalt, utobbiak
bonezolasakor a hashirtya mindeniitt siminak litszott, Osszendvé-
seket a hasiiregben nem észlelt, hasonléképpen nem lehetett zsir-
emboliat sem kimutatni.

Noesske (Kiel) szintén jo eredménynyel hasznalta a kamfor-
olajat, melyb6l azonban 3—5%0-0s oldatot hasznil egész 300 em3
mennyiségben. Fontosnak tartja, hogy az oldat készitésére hasznalt
olajat esetleges avas szennyezéseit6l, melyek erdsen izgatd hatisiak,
alkohollal valé kirdzassal megtisztitsuk. Az eljaras nagy elonyét a
kiméletességben latja, mely a legydngiilt betegeken nagyon is szamba-
veendd (ot eset). Vidakovich Kamill dr.

(Folyt. kovetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudomanyos iilés 1910 aprilis 30.-an.)

Elngk : Friedrich Yilmos. Jegyz6 : Entz Béla,
(Folytatés.)

Atrophia nervi optiei toxica.

Grosz Emil: 49 éves ferfibeteget mutat be, ki 1909 jilius
kozepén két Kkis pohar rumot ivott; masnapra litasa megromlott.
Juliushan tortént jelentkezésekor a pupillak tigak, a szemfenék ép
volt, fényérzés hidnyzott. Ez év aprilisiban jbél jelentkezett jobb
szemén hiinyos fényérzéssel, hal szemén centralis absolut scotoma
mellett ujjakat olvas, a szemfenék atrophia nervi optici képét mutatja
mély kivajulassal. :

Az utolsé %/y év alatt még 10 hasonld esetet, dsszesen hat
férfit és 6t n6t észleltek az I. sz, egyetemi szemklinikin. A baj
forrasa methylalkohol-mérgezés. Redmutat a filicin-mérgezés hasonlo-
sagara, melyre 15 év el6tt hivta fel az orvosok figyelmét. Patho-
genesisét illetoleg azt bizonyitja, hogy ascendald sorvaddssal van
dolgunk s nem cerebralissal. Reaimutat annak sziikségére, hogy a
methylalkohol-mérgezések elkeriilésére végre megtorténjenek a sziik-
séges intézkedések.

Viamossy Zoltan: A gyogyszertani intézet egy év el6tt lett figyel-
messé a faszesz-mérgezésre. Debreczenbol jott egy iigyvéd egy iparos
megbizdsdbol azzal a kérdéssel, hogy a magéval hozott faszesz vegy-
tiszta-e. Majd egy mésik hasonlé kérdés jott, majd egy harmadik, melyet
egy fovirosi kereskedd intézett szolohoz, hogy tiszta-e a faszesz és le-
hetne-e mis szesz helyett kiilsoleg hasznalni. Allatkisérleteket végeztek a
gyogyszertani intézetben és kideriilt, hogy az acut methylalkohol-mér-
gczgs eloidézésére tobb kell a faszeszbdl, mint az aethylalkolbol, mig a
chronikus faszesz-mérgezésben hamarabb és hirtelen pusztulnak el az
dllatok, mig az aethylalkoholbdl sokat és soka elbirnak az dllatok, jol
érzik magukat és hiznak.

Pohl kisérletei kimutattik, hogy az aethylalkohol gyorsan felszi-
vodik és gyorsan eltdvozik a szervezetbél, mig a methylalkohol nehezen
megy ki a szervezetbdl és pedig mint hangyasav, de el6bb formaldehydda
kell valnia, melyet kimutatni eddig nem sikeriilt. A formaldehyd pedig
nagy ronesolasokat hoz létre a szervezetben.

Liebermann Leé : Methylalkohol, pyridin és kevés phenolphtalein
egyiitt hasznaltatik az alkohol denaturalizalasara. Mar 20 év el6tt észleltek
denaturdlt szeszszel foglalkozokon, asztalosokon szembajt. Mds szert
ajanlottak mér szeszdenaturdlasra, de a pénziigyminister nem fogadta el.
A formaldehydet azért nem lehet kimutatni a szervezetben, mert a fehérje-
anyagokkal szoros Osszekottetésbe 1ép, azt mintegy cserzi.

Grész Emil: Liebermann iranyitotta e kérdésre a figyelmet. Nem
a habitudlis pélinkaivok forognak veszedelemben, hanem f{6ként azok,
a kik a teit rummal isszdk, mert a rum aromaja fedi a methylalkohol
szagat és a rumot gyakran hamisitjak methylalkohollal.
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Az orr mellékiiregeinek meghetegedése iltal eloidézett
vaksdg ; miitét utdn gydgyulas.

Laub Laszlo: P. J., 29 éves férfi 21 éves koraban luest
szerzett. 25 kénesbbedorzsilésen kiviil egyéb antilueses kezeléshen
nem részesiilt. Utana harom évig egészséges volt. Hiarom év ota
azonban csaknem dallandéan fejfajisban szenved, az orrabdl sok
genyes valadék iiriill. A fejfajas és szédilés gyakran oly kinzoé
volt, hogy kénytelen volt a munkat abbahagyni. Mult év kizepén
az orrabol esontok estek ki s nemsokira orra besiippedt. Jelen
betegsége 6t héttel a korhazba valo felvétele elétt kezdodott. Rette-
netes fejfajas kinozta, szédiilt és az orrabdl sok biizos valadék
iiriilt. Majd jobb szemének litisa kezdett romlani, mig bal szemé-
ben fajdalmakat érzett. Ezért felkereste Fejér dr. szemészeti ren-
delését. A jobb szemén ekkor amaurosis volt észlelhetd teljesen
normalis szemfenék mellett. A bal szem latasa teljes volt, de a
cenirumban a beteg a szineket nem ismerte fel jol.

A beteget ez év mdarczius 14.-én vették fel a Sat. Margit-
kérhazba Irsai tanir oszthlyira. Felvételkor a homloktajék, kiilo-
nosen baloldalt erésen duzzadt, vizeny0s. Ezen tajékon rettenetes
fajdalmak vannak s a bal szem érintésére is heves fijdalmak jelent-
keznek. Ekkor mar papillitis fejlodott ki mindkét szemen; kifeje-
zetebben a jobb, mint a bal szemen. A jobb szemen kezdddé
atrophia nervi optici észlelheté amaurosis mellett. A bal szemen 1/20
a latoképesség. Az orriireget kemény, igen biizds porktomeg tolti ki.
Orrirrigatiokkal, Gottstein-féle tomeszelésekkel és orrkenbes alkal-
mazisival sikeriilt esak a porkik eltivolitisa. Az orrstvény csaknem
teljesen hidnyzik. Az orrban sok sarjszivet és necrosisos csontrész
latszik, melyeket -eltivolitottak. Az ikesontoblokbGl megnyitasuk
utan nagyon sok genyedség omlik, kevesebb a rostasejtekbél azok
megnyitdsa és kikapardsa utin. A maxillaris iiregek megesapolisa
¢s kifecskendése utin  jobboldalt kevés, baloldalt tobb genyedség
iiriil. A bal homlokiireghéll a canalis frontalisban és koriilotte 1évé
sok sarjszovet cltawolitasa és az iireg kifecskendése utan igen sok
genyedség hozhat6 ki. A jobb homlokiireg ép. Az ikesontohil elilsd
falat eltavolitom ; nyalkahartyajanak kikapardsa utin a genyedés itt
megsziinik.

Ezen beavatkozdsok utin a fejfajas megszinik. Masnap a
fejfajas a genyedség felhalmozédisa miatt egy idore tjra megjelenik,
de az iiregek kifecskendése és kezelése utin mindannyiszor azonnal
elmulik. Az eddigi, koriilbeliil két heti kezelés folytin elértitk axzt,
hogy az évek Ota fennallott fejfajas és kellemetlen biiz teljesen
megsziint, a genyedés ad minimum rednkalodott. A litds javnlasat
azonban eddigi beavatkozisunkkal nem sikeriilt elérni, noha a beteg
3 gm.-os kénesSbedorzsoléseket végzett és jodkalit is szedett.
Tekintve a betegség keletkezését, tiineleit s lefolyisat, a vaksag
okat mashol mint a mellékiiregek meghetegedéséhdl eredének felvenni
nem lehetett. Ezért kutattunk tovabb. A Rontgen-felvételek — melye-
ket Blischer tanirsegéd volt szives eszkozolni — a rostasejteknek
megfelelbleg még mutattak arnyékof, jobboldalt inkabb, mint bal-
oldalt; az oldalrél valé felvételen pedig az ikihol eldtt és folott
mutatkozott némi homdaly, a mely a mi feltevésiinket csak meg-
erdsitette. Salgd is tobbszori vizsgilatai alapjin felvette, hogy a
vaksigot a chiasma elotti teriileten a szemidegekre gyakorolt

nyomis okozza. Aprilis 8-in Lichtwitz-tiivel jobboldalt a maxillaris
iiregnek megnyitasakor az infundibulum tdjin készitett nyilason
keresztiil egyenesen hatrafelé és felfelé beszirtam. A tii kihnzisa
utin, mintegy nyomas alél felszabadulva, sok hig, nyalds, zavaros
valadék iiviilt. Ebben a pillunathan a beteg felkidlt, hogy iyra lit,
aprd  részleteket is felismer, idigyszintén a szineket s megismeri,
Visusa 1/70-rél ®/70-re emelkedell, és szagloképességének visszatérését
is jelezte. Ezen iiveg kifecskendésére visusa a 8. napon 5/so-ra, a
12. napon ®/10-re emelkedett, s most a ldtéképesséy teljesen nor-
malis, /s visussal. A papillitis a bal szemen teljesen vissza-
fejlodaott. A latdtér teljesen rendes, A jobb szemen atrophia nervi
optici van, s ecsak csekély fénysejtés mutathatd ki.

Esetiinkben tehit egzy csaknem valamennyi mellékiiregre ki-
terjedt genyes folyamat volt jelen, szovédve a hatalsé rostasejt
mucoeelejével, mely utébbinak a nervus opticusokra gyakorolt
nyomasa idézte el a vaksagot.

Paunz Mdrk: Hasonlé esetet észlelt 1906-ban az egyetemi I. sz
sebklinikin. A 89 éves férfi hirom hét alatt teljesen megvakult. A
szemfenék teljesen ép volt. Az orriireghen nagy Iueses destructio volt
lithato. Majdnem az egész rostacsontot eltivolitotta sequester alakjiban ;
valamennyi mellékiiregben geny volt. A litds csak a megkezdett anti-
lueses kezelésre kezdett visszatérni és két hénmap utin a beteg ismét
munkaképes volt. De ekkor mér decoloratio jelei mutatkoztak mindkét
papillain. Egy év mulva teljes atrophia nervi optici fejlodott ki és a latas
ismét jelentékenyen leromlott. Ezen esetekben egyészt a mellékiireg-
genyedések, de masrészt a rostacsontban és ikesontban fejlédé gummosus
osteo-periostitis okozhatja a neuritis opticat. Eppen ezért az orriireg
vizsgalata fontos, mert reiavezet benniinket a neuritis optica valodi okara
és a koran megkezdett antilueses kezeléssel sok, kiilouben ~vakuldsra
kérhoztatott szem még megmentheto.
(Folytatisa kovetkezik.)

PALYAZATORK,

A Magyar Altalinos Készénbanya Részvénytérsulat Tata vidéki binyamiivei-
nél fenndllé Tirspénztir egy tujonnan szervezett ((ilodxk) tarspénztari illetSleg
banyaorxvosi dallasra palyizatot hirdet.

A megvilasztandd orvos fizetése évi 4000 azaz négyezer kmoua szabad
lakds, fités és vildgitis,

A pilyazotél megkivantatik, hogy az Osszes gyogytudomdnyok tudora
legyen, Magyarorszdgon gradudltatott, vagy oklevele Magyarorszigon nostrifikdl-
tatott. Sebészeti gvakorlattal birék elényben részestilnek.

A megvilasztandé orvos kiteles magdt a tdrspénztiri alapszabdlyok rendel-
kezéseinek alivetni,

Az okmanyokkal felszerelt kérvények 1910, jinius hé 15.-éig Binya-
tarspénztdr clndksége Tatabinya, Komdrom megye, czimre kiildenddk.

Tatabdnya, 1910. évi mijus hé 29.-én.

21 Magyar Altalinos lxoszénbanl/a Részvénylarsulat
Tata Vidéki Bdanyamiwer Tarspénzlira.

17,278, szdm. ;
A diésgydri magyar kir. vas- és ac/élgynn tzirspénmhn korhdz sebészeti

osztilydn az orvosgyakornoki &llas folyé évi junius hé 15.-én megiiresedik,

Az dlldssal 66 korona 66 fillér havi segélydij, szabad lakis és élelmezés
élvezete van egybekidtve.

Felhivom azon egyetemes orvostudor urakat, kiknek a kotelezd egyévi
kérhazi gyakorlatdbol a sebészeti gyakorlat hidinyzik és ezen dllist elnyerni 6hajt-
Jjik, hogy kérvényeiket alulirt gydrfondkséghez miel6bb ny u;tsdk be.

Megfelelé palydzé hidnydban szigorld orvos kérvénye is figyelembe vétetik,

Di6sgyor, 1910. évi mijus héd 30.-dn.

21 A gydrfinikséy.

Pyocyanase

mint bakteriumélé, hartya- és lepedékoldd szer ajanlatos a l.egkulbnbbzc'ibb fert6zések és lobok ellen.
Els6 sorban helyi kezelésre alkalmazzak és therapeutice és prophylaktice rendkiviili eredménynyel alkalmazzak.

Alkalmazasi hatiskor: belgvégyaszat, sebészet, n6gybégyaszat, fulészet, szemészet, bor-

és nemi betegségel, fogaszat stb.

g Nagy irodalom rendelkezésre.
Csomagolasok : 10 ampullat tartalmazé dobozokban & 1 cm?, 4 ampulla & 2Y2 cm? 2 ampulla a 5 cm?
Uvegek 4 10, 50 és 100 cm3. — Pyocyanase-Spray.
Kaphat6 minden gyogyszertarban.

i SACHS]SCHES SERUMWERK UND INSTITUT FUR BAKTERIOTHERAPIE

DRESDEN.
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: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::
Vesebajoknal, hugyhdlyag - bantalmakndl ¢és

05 5AVANYUVIZ

Ligos, sds savanyiiviz, rekedtség, kohogés és niatha ellen hatisos gyogyszer. Czukor-

kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és G I.UGO S 5
lélegzési szervek hurutjainal

. - hete knél ili ital. Megrendelhetd a Magyar Asvinyviz F Imi &
aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS i Nt ot Ul el e D ek "‘L’.emﬂ"f’?ﬁid
Saison Majus, junius és

{ | majus [-tdi a gas EIn szeptemberben

szeptember lényegesen mérsé-

@ kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel dltal kitind sikkerrel hasznaltatik. végein: Tauernvasut, Salzburg.  kelt szobaarak.

- = - A vilag | dioaktivebb hdforrasa, forrds hdomérséklete 49° C. T i
KIV8|6 6V820I’ a Varhenyn6| (Scal"atll\a) l(\lv’ xlnuou;::r: ]:-:reﬁx\rlleckpbboh‘:-:;eskakb:epet::,qsulml:mzw ;olfwxs K:tllnoc}:{ngt::ﬁ ::E:;f:)f‘
e béntalmainal, idegbdntalmak, neuralgiik (ischias), neurasth tionalis neurosi

f0||6po vesebantalmaknal. paralysis (apoplegln) tabes, koszvéony, r(haumés b:ntnlmak veu- s holyaghantalmak

sprostatabajuk] killonféle noi betegségek, valamint valamemm kimeriiltségi és gyengeségi
llapotok ellen. Legkényelmesebb lakds 60 szdllodéban és lakohizban, thermal-filrddk

E forrés kiviié tulajdonsagai:
1 @ minden hézban ; ivokirik és berendezések a forrds gdzének haszndlatira,

Hugyhajté hatésu_ Ertesitéseket és prospektusokat killd a Gybgybizottsdg (Kurkommission),
- Thermal-forris szétkilldés MATTONI HENRIK 4ltal WIEN. mm.
Kellemes izii. Teljesen tiszta.
Konnyen emészthetd. Stettler-féle Keﬁr Ferment- Tablettak
Vasmentes. A"andé Osszetételii. Kifogastalan kefirtej sajat legolesobb készitésére legjobban
bevilnak a valodi orosz

e Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik 7. Feor Ta 1

4 ET N (et e v S o o Stettler-féle Kefir-Ferment-Tablettdk.

)

5 Egy 72 liter kefirtej részére elegendd doboz dra 2.50 kor.
makban, hasi vérbéségben, maj- és vese- (l)ﬂ"\lllf( zetek részére a tablettak 1000-kénti (somagn]asban is

ly of izgalomban vagy hugysavas lerakédédsok- kaphatok, Terjedelmes prospektusok és mintdk orvosok részére
ator- @ ban, vesehomok és vesekdvek képzﬁdé- | dijmentesen a vezérképviseldség altal : 8858
e sében szenvednek. Dr. Fried. Herzig, Wien, IX., Liechtensteinstr. 87.

Orvosi szakvélemények, gy6gyeredményekrdl
sz6l6 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok latogassa meg, hogy gyogyuldst ta-

laljon orr-, torok-, gégefi, légest-,

ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre. R e o o iy

vese- és szivbetegségek ellen, asth-

SZlﬂye-LiDOCZi Sal- mandl, vérszegénységnél, ideg,esség-

CHULTE GO T vatorforras Véllalat, nél sth, Az éghajlat Ausztria egyik

gybgyhelyén sem oly iiditd meleg,
BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

Latogassa meg a keresztény D@~ . “
Napos, tiszta szobdk 1 koronitél feljebb. rI a
— Kitiind konyha polgiri 4arak mellett, ”
| Eszményi kilatdsi terraszok. Pinczérek

stijer oltozetben. Kedélyes., Eldidény y v v
majus  15-161 junius 15-ig és ntdidény nyaraIO'szaHOdat.

kedvezmény. Kérjen prospektust |

MUSCHONG-BUZIASFURDO

» ol » »
BUZIASI PHONIXY .z
TERMFWETE!&lsEiNYvIZ u [ 0 C = | 12 p h 0 [ i J E " c S“
BA KTE RI u M M E " T Es ipiT-aYO@QYIT. Kaphatd mindeniitt, | ’,

| . (3 I3 oz r LYY
Budapesti féraktir: EStvis-utcza 44. szdm.  Telefon 86—85. a higyutak lobos meghbetegedésének kezelésénél rendkiviil

bevalt szer. (Lasd ,Urologiai Szemle* 1908, évi szémit,)
1 phiola 3 korona.

Praevalldln Név védve Késziti: JENCS VILMOS Virosi gyogyszertara
Budapest, Il., Fé-utcza 27. sz.
Dr. med. Walther Koch, Freiburg 1. Br. szerint | E

kedvezé eredmények tuberkulosis,
brounchitis, emphysema, anaemia, Wl
intluenza és kachexiaknal. ATAKI
Woll -Wischerei und Xammerei | |~
IDéhremn beli Hanmmowver. | |-
Féraktar Ausztria-Magyarorszag részére:

Irodalom rendelkezésre all.

cYOGYVIL

Péaratlan gyoégyszer, gyomor-, vese-, lép-, maj- és epebetegségeknél. Megrendelhetd a

thlp n&del’, Wlen, NN/ ZE. Magyar .»'\s'vﬁn:vi'lz }"1;;galn1i s Kiviteli r.-t,-ndl i{udn];mi}. " elefon l>6'2—81.

00 [~ Csak gyuyuertuubu nphato. b ' | — —— - e —

" Ovosokmak neilozhelelen ==~ | |Catra-Széplak Ouiae'tss

“Jam] ﬂm]ﬂvmmk mwma"“ma magaslati gyogyhely, vizgyogyintézettel és szénsavas fiirddkkel (i la

Nauheim) egész éven at nyitva.
IV. kiadds 1910. Szerkesztette: Dr. Schulhof Vilmos. Ara bér-

mentes kiildéssel 1 kor. 50 fillér. Udiilok, ideg- és BASEDOW-betegek.

|
Pesti Alfréd ,Pet6fi“ irodalmi vallalat, Budapest, VII, Kertész- ‘ Hizlalo- és fogyasato-kirik. Edzés, terrain- és svédgyogymodok.

uteza 16. sz. Bovebbet : Guhr Mihaly dr. és a Fllrdolgalgatosag Tétra-Széplakon.
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Koeh Roébert

— 1843 deczember 11 — 1910 majus 27. —

Koch Roberthen elesett az orvostudoméany egy vezéralakja, a bakteriologianak viligszerte ismert nagy mestere, Pasteur
kutatisainak kiegészitGje, Pastenrral egyiitt az orvostudomany térténetében egy 1j epochdnak, az okozatos megismerés, az

aetiologiai korszak megalapitoja.

Neve rég attorte a szakkorok korlatait s fogalomma valt, melyet milliok ismernek, melyrdl az egész mivelt vilag

tudja, hogy a betegség és halal, e két legnagyobb foldi nyomorisag ellen folyo kiizdelemnek 6 volt vezére, a modern jarvany-
tan és hygiene megalapitoja, a kinek alddsos munkija, mint az a tuberculosisrél statistikailag be van bizonyitva, évrél évre
cstkkentette az aldozatok szamat és vele a szenvedések mennyiségét. Igy lett 6 az emberiség egyik nagy jotevije.

Nem ért el patriarcha kort; aranylag koran, még munkabiron s a tuberculosis gyogyitasanak az egész vilagot érdeklo
probleméjaba meriilten 67. évében rotta le a halal adojat. A munkéassagahoz fiizheté remények ellenére is az 6 elmulasakor
nem a haldl tehetetlenségének, hanem emberileg vett valami el nem mulonak, valami allandonak, halhatatlannak érzése fog el,
ha firadhatatlan munkaerejére, személyét a haldlos veszedelemnek oly sokszor kitett igazsagszeretetére, a pose-tol ment férfias-
sdgara, kiilonosen pedig 1uttéré munkédssiginak gazdag gyiimoleseire, életének bevégzettségére, azaz arra gondolunk, hogy
nagy hivatast toltott be tokéletesen s szolgdlataival adosiva tette a tudoményt, a maga nemzetét és az egész emberiséget.

*

A németek Koch-ban latjak a bakteriologia atyjat és meg-
teremt6jét. Ez tilhajtas. Valésig azonban, hogy a tudomanyok tor-
ténete 1j tudoméanyszaknak 3-—4 évtized alatti megteremtésére
csak egyetlen példat ismer, s ez a bakteriologia. De példatlan az
is, a mi e jelenség magyarizatit adja, hogy tudniillik annyira
disparat két genie haladjon kardltve egy czél megvaldsitisara, mint
a milyen volt Pasteur és Koch: a gall és german nemzeti jellem és
genius e két incarnatiéja és szellemi iranyinak kolesonos kiegészi-
téje. Pasteur, a hasonlithatatlanul nagyobb ingenium, a ki ismeret-
len utakat tort és maga alkotta dsvényeken haladt. Koch, a nagy
észleld és morphologus, a ki a mar megkezdett t iranyabol tortet
vas akarattal és vas logikdval 1j irinyok felé. Pasteur miikodése

*

magéaban 4ll6 és befejezett: Koch munkassiginak biztos alapjat az
6 nagy eléfutdrjanak, Pasteur-nek miivei és azon Kkivaléo mykolo-
gusoknak modszertana szolgaltatta, a kiknek korében a fiatal Koch
szerencsés volt hosszi id6t tolthetni.

Lassuk az itt mondottaknak bizonyitékait.

Tudjuk, hogy az orvostan Hippokrates-t6l Morgagni-ig tobb
mint két évezreden 4t tévelygett a symptomak chaosdban. Morgagni-
val kezdddott az anatomiai gondolat uralkoddsa, mely a franczia
(Lagénnee, Cruveillier), a béesi (Rokitansky) és a berlini (R. Virchow)

patholog-anatomiai iskolak révén tudoméanyunknak oriasi fellendiilést

és haladast biztositott. Ezen iriny tanitott meg a betegségek loca-
lisatiojara, melylyel a régi iskolaik dogmatizmusa dolt meg és ezért

L
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nevezhette Virchow a patohologiai anatomiat a systemak végnélkiili
harczabél valé megvaltisnak. Azonban az anatomiai irdny a locali-
satio tulhajtasa, nemkiillonben az oktani kutatis elhanyagolisa altal
vétkezett és ezért nem hirta kedvezden befolydsolni a prophylaxist,
a therapia terén pedig nihilizmusra vezetett. Az anatomiai Allds-
pont tehat a causalitasnak, az orvosi buvarlat e legfelsébb norma-
janak nem birt kellsen megfelelni. A pdtlas, az orvostant epocha-
lisan atalakitani hivatott kutatasok egészen mas téren, Pasteur vegyi
laboratoriumaban indultak meg. Ezer év ota allott fenn az az
osztonszerfi sejtelem, a mely az erjedések és a fert6z6 bantalmak
lényegheli azonossagat vallotta. Robert Boyle, a XVII. szazadbeli
kitiiné angol fizikus és vegyész hires joslata, hogy a fert6zé beteg-
ségek lényegét az fogja megmagyardzni, a ki az erjedések kérdé-
sét tudja majd megfejteni, Pasteur személyében valt valéra, a ki
1857 6ta 10 éven at folytatott kutatdsok alapjan kimondhatta:
wNines erjedés mikroorganismusok nélkill és minden egyes erje-
dést meghatarozott faj idéz el6.* Igy lett 6 az erjedések vitalisti-
kus tananak megalapitdja.

E tan azonban csak mas két alapvetd tudomanyos eredmény
utjan valt lehetségessé. Ezek elseje: az dsnemzés (generatio
aequivoca) tandnak megdontése; masodika : az erjesztok tiszta cul-
turdinak eldallitisa, a mit megkonnyitett ama koriilmény, hogy az
erjeszték tobbszoros dtoltasuk utan concurrenseiket kénnyen tul-
burjanozzak. :

Ez a két tény az a két pillér, a melyen az egész bakterio-
logia nyugszik. Mindkettét Pasteur-nek koszonhetjiik. Pasteur-nek
immar csak a sajat modszereit és elveit kellett volna a fertéz6
betegségek kutatasara alkalmazni. Azonban vonakodott a neki
idegen orvosi térre lépni. Végre baratai hosszii rabeszélésére kez-
dette meg 1876-ban a lépfenére vonatkozd vizsgalatait azzal, hogy
az anthrax bacillusdt egy még 1873-ban feltalalt miifogasnak fel-
hasznalasaval a vérben tisztira tenyésztette és e tenyészetekkel a
betegséget experimentalisan eldidézte.

Ugyanezen évben, 1876-ban tette kozzé Koch Rdbert elso
nagyon fontos bakteriologiai munkajat, ugyancsak a lépfenérol. Itt
adja el6szor az anthraxbacillus egész fejlédésének menetét, felfedezi
annak endogen spordit — a minbket mas bakteriumokban Ferdinand
Cohn irt le eloszor 1872-ben — ezeknek palezikikka esirdzasat,
utobbiaknak homogen fonalakka ndvését ujabb  sporulatioval. E
sporak rendkiviil nagy ellenalloképessége a lépfene egész aetiolo-
giajat és prophylaxisit a leggyokeresebben alakitotta at.

Ha az irant érdeklédiink, miféle mddszerekkel érte el Koch
ezen nagy eredményeket, kideriil, hogy vizsgalatait Ferdinand Cohn
breslauni laboratoriumaban végezte azon modszerekkel, melyeket a
botanikusok eldszor a sarjadzé és fonalas gombak tanulminyoza-
sara alkalmaztak. A 60—70-es években ugyanis mindeniitt taldltak
mikroorganismusokat, szinte ijesztd6 nagy szammal. Infusumokban,
rothadt folyadékokban kaleidoskopszeriien mutatkoztak mindenféle
alakok, coccusok, palezikik, spirillumok, sarjadzo, fonalas és foleg
penészgombik. Milyen ezek kozott a viszony? Vannak-e kozottik
onalld fajok, vagy atmehetnek-e egymasba: nem volt bizonyos.
Hiszen nem kisebbek, mint Billroth (1874) és Nuaegeli (1877),
onallo fajok létezését a bakteriumok kozott tagadtak. A Tulasne-
féle polymorphismus szerint, melyet Hallier, Bail (1857), Hoffmann
(1879) tamogatott, ezek egymasba valé atmenete valoban fenforog.
Ezen felfogis ellen lépett fel a leghatirozottabban de Bary és
Brefeld, azt tanitva, hogy minél alacsonyabb rangi lényekrdl van
820, anndl inkdbb sziikséges a jellemzésitkre a fejlédésmenet
minél tokéletesebb ismerete, mert csak ha ezt teljességében ismer-
jik, tudunk ily alacsony rangu fajokat jellemezni és azok
kiilonboz6 alakzatainak szerves oOsszetartozanddsagarol meggytzodni.
Ezért postulatumként lett felallitva az egész fejlodésmenet divekt
megfigyelésének sziikségessége a mikroskop alatt, Eazt tette Brefeld
1872-ben a mucor mucedoval a sporitél a sporangiumig, iigyneve-
zett targylemez-culturikon ;! ezt tette Ferdinand Cohn (1876 jilius)
a szénabacillusokkal s utobbinak laboratoriumaban ugyanezt vajt
targylemezen Koch Rdbert az anthraxbacillusokkal (1876 majus
haviban), a fejlédésmenet direkt megfigyelésének tutjan,

i1 E czélra szerkesztett 1873-ban Van Tieghem és le Monnier az

kiilon apparatust.

Igy latjuk a 33 éves Koch Robertet a mykologusok akkori
legjobb iskoldaiban azon tudoményos szellemmel saturdlva, a mely
az ugynevezett iskolanak alkotja a lényegét. Mert ezt nem a dogma,
hanem a modszer, a methodus teszi, a mely nem kéz- vagy mii-
fogasokbol &ll, hanem a kérdés helyes felallitasaban, a megfejtés
eszkozeinek czélszerfi megvalasztasaban és az észlelt jelenségek
helyes megitélésében nyilvanal.  Koch tehat ,ab ovo* inkabb
morphologus volt és foleg ezen irdnyban érte el a tokélyt. A 21
évvel odregebb Pasteur, az erjedések kémikusa nem morphologiaval,
hanem els6 sorban az erjeszték biologiajival foglalkozott és az
experimentalas terén jutott a tokeély azon fokara, melyre csak az
6 genieje volt képes.

Hogy ezen két killonbozo vizsgaloddsi és gondolkoddsi mod egymdst
mennyire egészitette ki, azt chajtandm itt most roviden kimutatni.

Nagy methodologiai haladast jelentett a bakteriumoknak folya-
dékokban vald vizsgalisdira a Koeh-tol eredé uj eljaras: a folyadék
vékony rétegének feddlemezre valo felkenése, sziritisa, megfestése
és fényképezése. Elesen hangsilyozta ezen eljarasnil Koch az alkal-
mazott anilin-festékek reagensszerii jelentdségét a bakteriumoknak
egyéb tormelékekttl és szemeséktél valé megkiilonboztetésére.

Ezen elvet kellett azutan a szdvetekben lappangd bakteriumok
kimutatasdra alkalmassd tenni. Mekkora nehézségeket kellett itt le-
gybzni! A festett készitményeken a structura- és szinkép meg-
kiillonboztetése, a kettd versengésének, concurrentidjanak meg-
allapitasa, a structurakép elimindlasinak modja Abbé-féle vilagito
apparatussal s végre az olaj-immersio alkalmazdsa s ez ftuton a
szines kép (bakterinmok) éles feltiintetése: mindezek Koch éles-
elmejliségének és kitartasanak imponald bizonyitékai.

Kiilonos sensatio szimba ment azonban s a kozfigyelmet egy
csapdsra iranyitotta Kochra, mikor 1878-ban Lipeséhen megjelent
az a bizonyos kis fiizet (Untersuchungen iiber die Aetiologie der
Waundinfectionskrankheiten), t4gy hogy Kussmaul Strasshurgban
akkordban azonnal Koch meghivisat javasolta és nem a facultdson
mult, hogy ez meg nem tortént.

E kis kényv elvi jelentdségfi, Mindossze arrdl latszik referlni,
hogy rothadt anyagokkal sikeriilt hazinyulakon négy, egereken
két oly fertéz6 bantalmat létesiteni, a melyek egymastél klinikailag
¢lesen kiilonboznek és azok mindegyike egy egészen specifikus,
egészen jellegzetes morphologiai és biologiai tulajdonsagi bakterium
altal van elbidézve.

Be lett e vizsgalatokkal bizonyitva, hogy rothadé folyadékok-
ban pathogen bakteriumok nem pathogenekkel keverve fordulnak
el6; hogy a szervezel selectioképességgel bir és tiszia culturdak eld-
allitasara a legjobb apparatusok egyike. A legfontosabb eredmény
azonban — a mit kiillsnben Pasteur mas aton mar régebben bebizonyi-
tott — a pathogén bakteriumoknak egymastdl kétségteleniil killon-
bz és meg nem valtozé volta, allanddésiga, vagyis specifikus patho-
gen fajok létezése. A mit Pasteur az erjedésekrsl mondott: ,nincsen
erjedés mikroorganismus nélkiil s az egyes erjedéseket meghata-
rozott fajok idézik el6“, azt itt Koch a megfeleld korlatozassal a
fertbzéses bantalmakrdl bizonyitja.

A miben Koch Robert a franczia iskoldt valdban kiegészitetle,
sot messze talszarnyalla, az a bakteriumelegyekbil az egyes bak-
terium-fajok izolalisdnak kérdése. :

Pasteur a fert6z6 bantalmak tanulmanyozasakor is a maga
erjedési modszereivel dolgozott; a tiszta culturdk elallitisara
folyadékokat hasznalt, melyekbél a fajok izolalasa faraszté és bizony-
talan. A csirak ugyanis folyadékokban rendkiviil egyenletesen oszla-
nak el, 0gy hogy az osszerizott anyafolyadék minden cseppje
megkozelitéleg annyi fajt tartalmaz, mint maga az egés#; viszont
a palaezkbol palaczkba valé suceessiv atoltaskor nem bizonyos,
hogy az utolséban lesz-e, és melyik fajnak lesz meg a tiszta cul-
turaja. Erjesztoknél a dolog aranylag egyszerti. Az altaluk egyszer
meginditott erjedés oly tilsilyt ad nekik minden mas concurrens
felett, hogy ismételt atoltis megfeleld tapfolyadékba a tiszta tenyé-
szetet biztositja.

A folyos tipanyagoknal e kérdés koriil felmeriilt nehézségek
megyvilagitasira kell-e jobb bizonyiték annal, hogy tapfolyadékokban
minden egyes faj kitenyésztése kiilon tudoményos siker szadmba ment.
Igy Pasteur nyoman részben héhatas, részben a Recklinghausen-
féle nedves kamara utjan Brefeld, Ferd. Cohn, de Bary, Praz-
mowski, Fitz, Miquel, van Tieghem ért el eredményeket.
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"Tisztin diluticval - de Bary, Brefeld és Naegeli is dolgozott.
Legnevezetesebb azonban Lister példdja. O 1872-ben még ast
tartotta, hogy a bakteériumok a gombak conidiumaibdl szirmaznak
és alakjukat valamint erjesztd tevékenységiiket is a kozeg vssze-
tétele szerint valtoztatjak. A transformatio ezen folyamatanak direct
észlelése végett s hogy a kiindulds (= a magvetés) is kifogistalan
legyen, Lister -a savanyi tejnek oly foku higitasira torekedett,
hogy annak jegy“ ecseppjében egyetlen bakterinm legyen. Megfelels
kitartissal végre elérte, hogy az egymillibszorosan felhigitott sava-

nya tej egy cseppjének szhzadrésze éppen egy bacillust tartalma--

zott. 'Az egyetlen csirabol valo kiindulast —- Brefeld-nek a penész-
gombéakra még 1872-ben felallitott ezen postulatumat — bakteriu-
mon ‘tehat el6szor Lister valdsitotta meg. Hozzitehetjiik, hogy ezen
alapon 1872.-i dllispontjat is teljesen elhagyta, és e modszert
pathogén fajok izolaldsfira nem hasznalta,

Pathogén bakterinmokat beteg szervezetekbdl folyds tap-
anyagokon tisztira tenyészteni eloszor Pasteur-nek sikeriilt: anthrax
(1876) ; azutan vibrion septique (1877) = bacill. oedematis maligni
(Koch) ; tylikcholera (1880); staphylococcus pyogenes (1880)
furnneulushol és genyes osteomyelitish6l izoldlva stb.

A legtobb, mit szilard taplalotalajok nélkiil Pasteur elérni
birt, az anthrax-baeillus tisztira tenyésztése volt és pedig a {5ldbél,
folyés tiplalo anyagon (1881); de ez mar a mester kezében is
mestermii szamba ment !

Itt a hol a framezia iskola megakadt, jott Koch a maga 1j
modszereivel, a melyek e nagy nehézségeket folényes biztossaggal
és egyszeriiségoel gydzték le. Az dzolalds bizonytalamsdgat Koch
gelatina-cullurdinak genidlis idedja elimindglta.

Ne gondoljuk azonhan, hogy ez egy csapisra tortént.

1. Cohn laboratorinmaban Schroeter mar 18368——1870-ben
tanulmanyozta nyers és fott burgonyan, kenyéren, fott tojasfehérjén
a kiilonhozd festékképzés altal annyira jellemzett chromogén bak-
teriumokat. Ez uton lett a szilard taplalotalajok és onallG (fes-
tékképzo) fajok felfedezéje, melyek mindegyike biztosan volt mas
szilird talajra 4atojthaté és melyek kozott a vérvorés monas pro-
digiosat mar Ehrenberg, Fresenius és masok is ismerték.

A gelatinat ' taplalotalajul - elbszor Vittadini haszndlta ——
1852 — és példajat a mykologusok egész sora kovette; legtobh-
sz0r Oraiiveghen megalvasztva - haszniltak és azutin azt az illeté
fonalgombaval karczolds utjan beoltottak, vagy alvasztott gelatini-
val bélelték a nedves kamarakat és igy direkte észlelték a fejlodés-
menet folytonossagat.

Alig tévediink, hogy Kech-ra Schroeter és Vitladini hatott
termékenyitéleg ; hiszen  eleinte 6 is az draiivegben elébb meg-
alvasztott és utdlag ‘beojtott gelatinat hasznalta. De jottek az 6
vajt targyiivegein, < a' fiiggbcseppeken tett észlelései, a szilard
és folyos taplalotalajok elényeinek és hatranyainak pontos kiisme-
rése és éppen e tapasztalatok és eszmék sziilttének kell tekin-
teniink az 6 vilaghirii gelatinacullurdit, melyek egyesitik a folyds
taplalotalaj - elényeit, azaz a csirdk egyenletes elosztddasat, a
szilAvdakéival, azaz az egyes esiriknak helyhez vald lekitésével és
helyben valo® fejlodésével ; ez titon djabb nem vart nagy diagno-
stikai segédforras tarult fel az hgynevezett tomeghatisban; azaz a
colonidk kiilonboz6 makro- és mikroskopi maguktartisaban.

Meg volt eképpen oldva az izolalis és tisztira tenyésztés
nehéz problemaja és nem csoda, hogy az az anilinfestékekkel, Abhé-
késziilekkel, olajimmersioval és  fényképezéssel' egyesitve, a bak-
teriologiat szinte hihetetleniil gyorsan és intensive fellendifette.

A médszerek csak aprinként, el6szor az tgynevezett cholera-
cursusokban, lettek ismertetve ; Koch és iskolaja joggal ki is aknizta
az j kincsesbinydt, mint azt az akkori fobb felfedezéseknek chro-
nologidja mutatja,

1876. Koch : anthrax (Pasteur!).
1882, Koch : tuberculosis.
1883.-84. Friedlinder, Frdnkel, Weichselbawm : pneumonia.
1884. Koch > cholera.
Loffler : diphtheria.
Gaffky : typhus.
Nicolaier : tetanus.
Rosenbach : genyedés (Pasteur 1880 !).

1886. Fritsch, Paltauf: rhinoscleroma.
1892. Pfeiffer : influenza.
1894. Yersin, Kitasato: pestis stb.!

A morphologiai sikerek e konnyfisége és tomege a német-
orszagi bakteriologia tudomanyos szellemére kartékony hatisa volt.
Hattérbe szoritotta a biologiai kérdéseket. Uj bakteriumok felfede-
zésére iranyult minden torekvés. Hattérbe szorultak a bakteriumok
miikodésének, a szervezet magatartdsinak kérdései. A fertGzés
magyarazatanl sokszor beérték az eloidézd bakteriumok leirdsaval.
A bakterium volt minden, a szervezet semmi. Hogy az utobbi talin
védekezésre is képes, nem keresték, sot tagadtak. Az akkori koz-
felfogast 1885-hen taldloan fejezte ki egyik vezéremberiink, hogy
tudniillik : - az fiveglapra kozombos, hogy fa- vagy vaskalapicscsal
fititnk-e rei, mert mindkét esetben eltdrik. Védekezésre, . ellen-
allasra akkoriban ennyire képtelennek tartottik a szervezetet !
Ellenpen a bakterinum lett a betegség lényege, essentidja, a mihez
hasonld felfogast Paracelsus mar 300 év elétt tanitott, az 6 ens-ei-
vel, essentidival vagy dv-jaival, melyek a betegségek lényegét, per-
sonificatiojat jelentették ; a betegségek individuumokka lettek, melyek
parasita médjara bujtak a testbe és onnan csak specifikus areanu-
mokkal voltak kitizhetok.

A pathologiiban ez a tan a Paracelsus-féle ontologia neve

| alatt ismeretes s azért a megfeleld felfogist, mely a kémesibe
zart tiszta culturaban litta az illetd betegség essentidjit, joggal
nevezhetni a bakteriologia ontologiai epochdjinak. Tanitvinyai
kozremunkalasaval morphologiai téren itt érvényesiiltek Koeh madd-
szertani telfedezései, melyeknek gyiimoleseit a bakteriumok kimu-
tatasa nedvekben és' szovetekben, festése, a tisztara tenyésztés, izo-
lalas biztossaga s ez uton rovid id6 alatt 15-—20 pathogén faj
felfedezése alkotja.

Mialatt Németorsziaghan ez az ontologiai irdny nyomult eld-
térbe, Pasteur a maga biologiai gondolkodismoédjaval a bakteriu-
mok életnyilvanulasainak titkait kutatta. Ismeretes, hogy 1880-ban
a tyuk-cholera, azutin a lépfene és sertés-orbinez ellen védbolta-
sok methodikéajat dolgozta ki, a mi esak azon rendkiviil fontos és meg-
lepd felfedezés altal valt lehetségessé, hogy a virulentia nem — mint
addig hitték — a bakteriumoknak legallandobh, sarkalatos, de éppen
ellenkezileg, a legkevésbé allando, leglabilisabb s azért legkony-
nyebben valtoztathaté tulajdonsaga. Pasteur-mek ugyanis sikeriilt a
virulentia esokkentése, attennatidja altal a virusok egész skalajat
allitani el6, melyek koziil a gyengébb a sorban rakovetkezd erd-
sebb ellen védelmez. Kz uton sikeriilt a mesterséges immunisatio
. létesitége.

Pontosan el nem ddéntheté, hogy ez a faranczia biologiai
irany milyen mértékben folyt be arra, hogy Kock is mind jobban
siirgette az experimentumok sziikségességét; mert a mig 1878-ban
.még csak harom postulatumot allitott fel a kornemzd esira speci-
ficitasanak bebizonyitasara: hogy az mindig, hogy az a jelenségek-
nek megfelelé elrendezésben s mennyiséghen, és hogy az morpholo-
giailag jol jellemezve mutatkozzék, addig 1882-ben mir egy negye-
dik postulatumot is felallitott: hogy a korfolyamat a esira tiszta
culturajaval is el6idézheté legyen.

E postulatumok mindegyikének Koch a tuberculosis kutati-
siban oly tokéletesen megfelelt, hogy e vizsgilatok tgy a legybzott
nehézségek, mint az eredmény rendkiviilli tudomdnyos és gyakorlati
értéke miatt orokké mintaszertiek lesznek és mélté czimei marad-
nak Koch diesoségének.

Ha meggondoljuk, hogy a tuberculosisbacillus majdnem obli-
gat parasita, hogy taplalo talajon valé saprophyta-életre csak
nehezen kényszeritheté, még testhomérséken is mily lassi novési,
taplalo talajban mily nagy igényil s valogatés: vilagos, hogy annak
tisztara tenyésztése Koch Rébert moédszereinek erdprobéja, experi-
mentum crucis-a volt. Usodalatosan gydzott 6 itt le minden akadalyt.
- A tuberculosisbacillust nemcsak miliaris giim6korbol és sajtos
pneumonidhol, hanem lupushol, fungosus iziilletekbdl, scrophulis
termékekbol, osteomyelitises géczokbdl és gyongykorbol is tisztira
tenyésztette és e culturikkal a béantalmat experimentilisan birta
celidézni, Ezen az tuton igazolta Koch a Laénnec-féle gitmokoros

! 1 Régibb keletiiek, és azért ide nem tartoznak : recurrens spirillum,
Obermayer 1873 ; actinomycosis, Bollinger 1877 ; lepra, Hansen és gono-

eocens, Neigser 1879 ; plasmodium malariae, Laveran 1882.



£
|12

e e oy

442 . ORVOSI' HETILAP

1910. 24. ! s2.

unitds tandl s dontdtte meg Virchow dualismusdt, a ki a sajtos
gyunladast a gobocskeképzddés altal jellegzett giim6kortél (Knotchen-
krankheit)  kiilonvalasztotta: Koch oktani alapon teremtett egy patho-
logiai entitast, a mely uem torédott tobbhé az anatomiai és histo-
logiai szerkezettel, hanem anatomiailag igen kiilénbozd meghetege-
déseket foglalt Gssze @) aetiologiai kdregységbe.

Igy lettek Koch gimokoros wizsgdlatai igazin epochilissé,
mert eqyik legfontosabb alapkivét alkotjak az orvostan XX, szizad-
beli actiologiai korszakdnalk,

* * *

Az el6adottakban megvilagitani torekedtem Koch fejlddésének
Atjait, a tudominyos kutatds azon mikrobai mddszereit, melyeket
készen talalt, és azt a milieut, melyben e mddszerekkel megismer-
kedett. Hatalmas egyénisége ezen impulsusokhol tort maginak éles
elmével s observald képességgel, methodologiai inventidval, esoda-
latos logikai éllel s legy6zhetetlen akaraterfvel onallo 1j utakat.

Mésrészt Koch tudoményos jelentésége meg sem érthetd a
Pasteur kutatisaihoz valo legszervesebh vonatkozas kidomboritasa
nélkiil. ,Opposita, posita. contra se, magis elucescunt.“ E két nagy
kutaté munkai egymast kolesonisen kiegészitik s magyarazzak, s
egymésra, gyakorolt hatisuk kozos eredményben, a bakterio]ogia
csodalatos gyors fejlédésében folyik Ossze.

Végre Pasteur és Koch egymist kiegészitd mtmkassagahol a
tudomanynak ebh6l szirmazé nagy gazdagodas‘mbol szinte vakitéan
viliglik el6, mennyire &ldasos az emberi haladasra @ nemzeti
genius, melyet némelyek tagadnak vagy jogosulatlannak szeret-
nek mondani. Az a nemzeti szellem nyilatkozik mog Pasteur-ben,
a mely Bichat-t, Magendie-t, Claude Bernard-ot sziilte. Koch-
ban pedig az, mely a Henle, Max Schulze-féle nagy észleloket és a
systematikus morphologusok egész sorozatat produkalta. Hzzel termé-
szotesen sem a nagy franczia morphologusok (példaul a Cuvier-k),
sem a magy német experimentatorok (példaul a Ludwig-ok) nincsenek
tagadasha véve. De mily reliefet kap a kép, ha két oldalrél van
megvilagitva ; mily termékenyité a kutatasra a kétféle iranyn gon-
dolkodas, meglatas és conceptio és mily gyorsak az eredmények,
ha a keresés ilyen kolesonos kontroll alatt torténhetik !

* * *

Ha végigtekintink Koch palyafutisan, csodalattal kell vas-
energidjanak addéznunk, a melylyel 6 jelentéktelen kis allasiban,
a napi munkatél elgyotorve, eleinte anyagi gondokkal is kiizdve,
idot, erdt s frisseséget talalt arra, hogy az erds gondolkodast, a
subtilis eljarasokhoz pihent, szemet s kezet igénylé nehéz kérdésck-
kel foglalkozzék. Hiszen hires sebfertézéses vizsgalatait (1878)
mint wollsteini keriileti physikus végezte s kis konyvében olvashato,
mint csinalt faladakbol petroleumlampak segélyével maganak ther-
mostatot !

Jellemének férfias nagysagat mutatja, hogy a sok elismerést
igér6 konnyebb kérdéseket, a typhus, diphtheria stb. tanulmanyo-
zasat segédjeire bizta, mig maga a veszedelmes choleraval és a
rendkiviili nehézségekkel jard tuberculosis kérdésével kivant foglal-
kozni, mely utébbi egcsz ¢letének f6 s kedvencz themija maradt
65 habar azt 30 évi munkilkodas daczéra sem a morphologiai,
sem az Osszehasonlito aetiologiai, sem a therapiai téren véglegesen
megoldani még 6 sem birta: hodolattal kell zaszlét hajtanunk e
téren halhatatlan érdemei el6tt.

Idﬁleges kifaradas, unottsag, kiilonos lelki dispositio, csalad
viszonyai avagy csalodasok a tuberculinkérdésben (1890 !) okoz-
tak-e, valo azonban, hogy Koch-ot egész életén it blzonyos nyug-
hatatlan instabilitis jellemezte. Alig volt egy helyen, mir mashova
vagyodott, Gottingai diplomajinak elnyerése utin Hamburgban, Lan-
genhagenben, Rakowitzban praktizilt. Végre Wo]lst.einban nyert el

keriileti physikusi allast. s mikor 1878.-i hires miiye utdn Struck dr.

igazgatotol 1880-ban a , Reichsgesundheitsamt®-ba kapott meghivast
s az 1882.-i epochilis tuberculosis felfedezése ntin annak vezetéje
lett, azt lehetett hinni, hogy rendeltetési helyét elérve, meg fog
allapodni, Azonban mar az 1883—84. év 6t egyptom-indiai cholera—
utjan taldlja, honnan dicsségesen s 100,000 mérka nemzeti dijjal
koszorizottan hazatérve, mar 1885-ben az egyetem hygiene-tan-
székét foglalja el; de magat azon jol nem  érzi, hanem méris a

wIonigl,  Institut fir Infectionskrankheiten® megalapitisan | farad ;
azt 1891-ben létesiti, vezetését &tveszi, hogy arr6l mar 1894-ben
lemondjon s utédjiul Gaffky-t jelolje, 6 pedig régi csaladi kotelé-
keit is otthagyva, részben hazija, részben Anglia meghizasihél
Afrikdban s Indidban végezzen tanulméinyokat a cholera, pestis,
marhavész, malaria, dlomkér, parti laz stb. kérdéseiben.
Kétségtelen, hogy « mindezen kérdésekben ezer ¢letveszély
kozepette tgy tudomanyos, mint gyakerlati szempontbol igen jelen-
tékeny eredménycket ért el ; mégis életének stlypontja. IV. decen-

‘ninmara esett és a mi Koch nevét halhatatlanni tette, az ebben

a korszakban érlelédott meg lelkében. Ez az évtized azonban oly
gazdag volt nemesak eredményekben, de masokat munkira ser-
kentd impulsiv erében is, hogy miikodését joggal korszakot alkoténak,
6t magat kora legnagyohb emberei s hazaja legnagyobb fiai egyikének
mondhatjuk !
Budapesten, 1910, jining 8.-an.
Pertik Otto tnr.

| Kozlés a I1. szimn korbonezoldstani intézetbol. (Igazgato :

Pertik Oftté ny. r. tanir, udvari tanicsos.)
Ujabb adatok a mellékvese pathologidjihoz.'

Irta: Goldzieher Miksa dr,, egyetemi tanirsegéd.

A mellékvese miikddésének koros elvaltozasa, illetve a mellék-
vesemiikodés szerepe bizonyos tiinet¢soportokban mar azért is igen
nehezen értelmezhetd, mivel a mellékvesemtikddés physiologiai
koriilményei sem tekinthet0k véglegesen tisztizottnak.

Elsé sorban all ez a mellékvese kéregillominyardl, a melyrél
biztosan csak azt tudjuk, hogy sejtjeiben kiilonhozd Usszetételii
lipoidokbsl 4ll6  szemesék vannak és hogy e lipoidok a mellék-
vesemiikodésnek fontos részesei, a nélkill azonban, hogy valadék
modjara a miikodd szervhsl a véraramba keriilnének.

Jobban ismerjik a velddllomany sajatlagos termékét, az
adrenalint, a mely a veldallomany sejtjeiben finom szemesék alak-
Jaban képz6dik, de részben oldott allapotban is, diffuse elterjed a
stttestben s6t sejtmagban is, és létrehozza ezéltal a vel6allomany
sejtjeinek sajatlagos reactidit, nevezetesen a chromsdk behatisira
beallo barna szinezédést, a vaschlorid- és a még targyalando
oxydatiés reactikat.

Méar volt alkalmam egy izben az orvosegyesiiletnek beszi-
molni azon elvaltozasokrol, a melyek a vese lobosodasakor a
mellékvesén észlelhetdk, tudniillik, hogy nephritishen kovetkezmény-
képpen: bedll a mellékvesemiikodés fokezodisa, még pedig oly mér-
tékben, hogy adrenalin a vériramban 'kimutathaté mennyiséghen
van jelen, idbvel 'pedig a fokozottan miikddd szerv tiltengését is
észlelhetjiik. Ezen tobb szerzé (nevezetesen Schur és Wiesel) altal
allitott ‘tényt, melyet Molndr Béla dr.-ral kozosen kisérletileg is
beigazoltunk, masok részben kétségbe vontak és nekem is hang-
sulyoznom kell, hogy eléfordulnak, habar ritkdbban, olyan esetek,
melyekben a chronikus nephritis nem jar mellékvesetultengéssel.

Az ilyen esetekre vonatkozolag Schmorl vetette fel az esz-
mét, hogy a esak kozepes magysagi mellékvesék hypothesises
hyperfunctidja mutattassék ki a szervek osszes adrenalintartalméinak
quantitativ meghatarozasa altal, dsszehasonlitva a mellékvese atla-
gos  adrenalintartalmaval. K ezélra Schmorl a Commessatti-iéle
sublimatreactiot hasznalta, a mikor is a sublimatoldattal késziilt
mellékvesekivonat rozsis elszinezidése colorimetrids meghatirozdst
tesz lehetségessé. Ls csakugyan sikeriilt ily médon a chronikus
nephritisesetek mellékveséiben felette mnagy adrenalintartalmat ki-
mutatni, A Commessatti-féle eljarisnak nagy hatrinya azonban, hogy
esak friss anyagon sikeres, mig a nekiink rendelkezésre allo hulla-
anyagon semmiképpen sem megbizhaté eredményeket szolgaltat.

Egy masik, quantitativ adrenalinmeghatirozisra vald eljaras,
melyet nem rég kozolt Zanfroginni, mentes e hibatol, és segitsé-
gével a II. szami korbonczolistani intézetben nagyobb szami meg-
hatarozist végeztem Faragé Kornél orvostanhallgaté segitségével.

Maga az eljards roviden a kovetkezd.

1 Eladatott a budapesti kirdlyi orvosegyesulet 1910. évi februdr
h6 26.-i iilésén.
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A lemért silyt mellékvesék quarzhomokkal  széjjeldorzsol-
tetnek és 2 %/o0-s eczetsavoldatnak 10-szeres mennyiségével = Ossze-
keverve 24 oraig allanak. A sziirés utani maradék 70 C%os viz-
fiirdon két izben 1jbél extrahaltatik 5-—b6-szords mennyiségli eczet-
savoldattal és a harom sziivlet Osszeontve megmérends.

A sargasbarna folyadékot a meghatarozas el6tt czélszeriien
elszintelenitjiik ammoninmsulfattal, mely kiesapja az oldott festék-
anyagokat.

A viztiszta folyadékban az adrenalint meghatarozzuk a kivet-
kez6 reagenssel: 3 gm. kalium hypermanganat oldata 24 em?®
destillalt vizben > 8 em? tejsav, mely cseppenként adandé hozza.
E kavébarna oldat adrenalin < jelenlétében elszintelenedik, majd
halvanyrézsaszinti lesz, a mi a barnaszinii mangansuperoxyd reduc-
tiojan alapszik.

A colorimetridas meghatirozast a mellékvesekivonat higitasa-
val végezzilk, a mig a reactio szinheli intensitisa meg nem egye-
zik egy olyan kontrolloldatéval, a melyben az adrenalin 1 :1.000,000
higitashan van jelen.

Az extractumok czélszerfien elébb 1/s, azutin 1/i¢-es higitis-
ban vizsgaltatnak és ha a tizszeres higitas reactidja is intensivebb
a kontrollnal, akkor ezen higitas fokozatosan esokkend mennyiségeit,
példaul 10, 95, 9, 85, 8 stb. cm®-ét hasonlitom a 10 em®-nyi
mértékoldathoz, nappali vilagitasnil, tehér alapon és riesé fényben.

Egyenls - intensitasnal
kivonat /100000 gm. adrenalint tartalmaz, s ezen adathél egyszerii
sokszorozassal kapjuk az egész mellékvese adrenalintartalmat.

A kérdéses reactio, a mint kontrollkisérleteink meggydztek,
hatérozottan specifikus ‘természetti, a mennyiben a hasznalt reagen-
sek egyikével sem érheté el adrenalin tavollétéhen valamely mas
organikus szenyezés kovetkeztében. Nevezetesen megvizsgaltuk ellen-
6rzés czéljabol a vér és huspép eczetsavas kivonatait, a melyek
egyaltalaban nem reagaltak.

Nagyobb szimii mellékvese vizsgalatabol megallapithattuk,
hogy a kérdéses szervben kimutathaté adrenalin mennyisége 2 mgm.

Ez a szam felnétt egyénekre vonatkozik, atlagban koriilbeliil
40 éves életkorban ; hangsilyoznom kell e koriilményt foleg arra
valo tekintettel, hogy a csecsemékorban a mellékvese adrenalin-
tartalma joval csekélyebb, igy ujsziilotthen ('9 mgm.-ra tehetd.

" Lényegesen killonhozik az egyes esetekben a mellékvese
adrenalintartalma a szerint, hogy az illeté egyén milyen betegség-
ben szenvedett, illetve milyennek kovetkeztében halt el. Azon 3
meghetegedés, a melyben elsé. sorban véltem fontosnak a meg-
hatarozést: az arteriosclerosis, a chronikus vérnyomasemelkedéssel
és szivtiltengéssel jaré nephritis és végiil a szivhiidéshez vezeté
fertéz6 bantalmak.

Az 1909.-i nemzetkozi orvoscongressus [V. szakosztalyinak
beszimoltam vizsgalataimrol a mellékvese szerepér6l az arterio-
sclerosis aetiologidjaban. Azt hangsilyozhattam nevezetesen szivet-
tani vizsgalataim alapjan, hogy a mem syphilises eredetii arterio-
scleriosis eseteiben a mellékvese rendszerint megnagyobbodott, a
mit a veldallomany phaeochrom-sejtjeinek megszaporodasa mellett,

a kéregsejtek adenoméis, gbobds hyperplasidja okoz. Feltiind e mel-

lett a kéregsejtek hésége lipoidszemesékben.

Az azota végzett quantitativ adrenalinmeghatérozisok értel- |

mében az arteriosclerosisos egyének mellékveséje lényegesen tobb
adrenalint tartalmaz, mint a mennyi az 4tlagszimnak megfelel,
még pedig kozépértékben 58 mgm.-ol.

Kiilonosen hangsilyozandénak vélem, hogy 'még a legkisebb
érték is, melyet arteriosclerosisos egyén mellékveséjének vizsgila-
takor kaptunk, meghaladja az 4tlagos értéket. Tegnevezetesebb ez

a tény, mely a rendszerint mar makroskopice is észlelhetd mellék-
vesetilltengést bizonyitja, azon esetekben, a melyekben olyan mellék- |

vesék adrenalintartalmardl van sz6, ‘a melyek megnagyohbodast,
nevezetesen a vel6allomény tiltengését nem is mutattik.

Ilyen esetekben, a mikor a mellékvese a rendesnél - esetleg
kisebb is, a mit a-méreteknél jobban mutat ki stlynk, hasonléan
igen magas értékeket kaptunk, ‘a mib6l kidertilt, hogy a kisebb
mennyiségii phaeochrom-szivet aramytalan nagy mennyiségti adre-
nalint produkalt és tartalmazott.

Ez a lelet bizonyitja az* adrenalinnak, illetve a kérosan
fokozott mellékvesemiikodésnek tulajdonitott szerepet az arterio-
sclerosis ' pathogenesisében és egy érvvel tobb —azon felfogissal

a kérdéses mennyiségii mellékvese- |

szemben, a mely szerint a veréérfal meghetegedése egyes-egyediil
mechanikai momentumokkal magyarazando.

Hasonl6an a mechanikai vérnyomasemelkedégsel valo magyarazat
ellen érvel a mellékvese fokozott adrenalintartalma chronikus neph-
ritis eseteiben, a mint azt vizsgalataink kimutattik, Osszhangban a
mar Commessaili szerint sublimattal végzett meghatirozasokkal. A
kérdéses esetekben talalt kozépérték, 5:79 mgm., ugyancsak meg-
haladja a mellékvese atlagos adrenalintartalmat. Mar eleve is igen
valgsziniinek latszik, hogy a mellékvese adrenalinbbsége folytin e
mirigyvaladék a vérbe is nagyobb mennyiséghen keriil és ott a
rendesnél toményebben van jelen. Mint ismeretes, Schur és Wiesel,
Goldzicher és Molndr, Eichler és masok ki is mutattik az adre-
nalint a  vérsavoban, még pedig a legérzékenyebbnek bizonyult
reagenssel, a kimetszett békaszemmel, melynek pupillija /1000000
higitast adrenalintél is ad maximum tagul.

A nephritishen korosan fokozddo adrenalinaemia magyarazatira
kiilonboz6 elméleteket allitottak fel. Kiilsn kell emlitenem Marcuse
theoridjat, a ki szerint a veseparenchymival egyiitt pusztulé hajszal-
érrendszerben keletkezd pangis az arferia renalisbol eredd egyik
arteria suprarenalison 4t a mellékvesére terjed és e collaterilis
vérboség okozza a jobban atoblitett szervhol a nagyobb foki valadék-
iiriilést. E felfogas hamissigat legutobb mutatta ki Beilzke, a ki
els6 sorban arra utalt, hogy bonczolistani vizsgalatai szerint a
kérdéses arteria suprarenalis nem ered allandéan az arteria rena-
lishol és hogy ez az fitérag, a mellékvese masik két iiterével szem-
ben, csak alavendeltebb fontossigi.

A magam részérél ezen és a tobbi bizonytalan -alapi elmé-
lettel szemben csak Molndr-ral végzett kisérleteimre utalbatok, a
melyek értelmében a chronikus mnephritishen felszivodasra keriild
pusztulé veseparenchyma szolgaltatja a mellékvesét tulmiikodésre
izgatd és bizonyara toxikus természetii ingert.

Mig az elobb targyalt bantalmakban tehat a mellékvese foko-
zott adrenalintartalma parhuzamos volt a keérdéses korképekhez
tartozd magas vérnyomassal és a tobbnyire anatomiailag kimutatott
balszivtiltengéssel, addig a septikus bantalmakban beallani szokott
vérnyomassiilyedéssel parhuzamosan a vizsgalt esetekben feltiinden
megfogyatkozottnak talaltatott a mellékvese adrenalinja. Mint atla-
gos érték tudniillik 7°5 mgm. volt megallapithato s egyes esetek-
ben csak 09 mgm.-nyi advenalint lehetett kimutatni.

Hogy a végzett vegyi vizsgalatok eredményei nem vonatkoznak
specifikus esetre, azaz olyanra, melyben valamely bakterium, illetve
annak toxinja sajatlagos (rokonsaggal) affinitassal viseltetik a mellék-
veseallomany, illetve annak sejttermékei irdnt, mint a hogyan pél-
ddul a tetanus toxinja a kozponti idegrendszer iranyiban, azt bizo-
nyitja az a korillmény, hogy azonos eredményeket nyerhettiink a
legkiilonb6z6, természetii fertéz6 bantalmakban. Vizsgalat ald keriil-
tek példaul pneumonia fibrinosa, sepsis puerperalis, meningitis fibri-
nosa, gangraena pulmonum sth. esetei, mig a diphtheria- és skarlat-
sepsisesetekt6l inkabb eltekintettiink, nehogy az atlagos életkor-
nal joval fiatalabb egyének mellékveséjének physiologice is kisebb
adrenalintartalma az eredményt barmiképpen is befolyasolja.

A mint lattuk, hogy a korosan fokozott mennyiségti adrena-
lint tartalmazé mellékvese eseteiben hyperadrenalinaemia van jelen,
ugy feltehet6, hogy a koérosan csokkent adrenalintartalmi mellék-
vesével parhuzamban hypadrenalinaemia, vagy éppen anadrenalin-
aemia lesz jelen.

A kiilonbbz6 fertdzé bantalmakban bekovetkezd hypadrena-
linaemia létezése, melynek gyakorlati jelentéségére kés6bb még
kitérek, mar azokhél a szoveti elviltozisokbol is valészinii volt,
melyeket egyes fert6z6 betegségekben a mellékveséhen mar régebben
észleltek. Igy Bogomolez ismerteti a kiilonboz6 fert6z6 bintalmakban
talalt, részben kisérletileg eldidézett elvaltozasokat és foleg sajat,
diphtheria-bacillussal végzett kisérleteib6l allapithatott meg stlyos
szOvetroncsolissal és elhalassal jaré vérzéseket a veldillomanyban.
Egészen hasonlokat latott T'scherwenzowpestis-és Labsin streptococeus-
fertézésekben. Enyhébh lefolyasti esetekben Bogomolez a mellékvese
kéregalloményaban fokozott sejtmiikddést vélt megallapithatni.

A mellékvese kérbonezolastanar6l septikus meghetegedések-
ben ecsak kevéssé részletezeit kozlemények ismeretesek. Az ilyen
meghetegedésekhez tarsulé elviltozasok altaldban, mint azt a II. sz.
korbonezolastani intézet nagyszémil bonezolasa alkalmaval (évi 1300 )
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mar 3 éve kiilonosebb figyelemmel megallapithattam, 3 f6bb, makro-
skopiailag elkiilonodé typushoz tartoznak.

Az e¢lsé megjelenési alak a mellékvese duzzadasival jelent-
kezik, az egész szerv megnagyobbodott, tomott vagy petyhiidt,
mindenképpen azonban nedvdis és halvany. Sziirkés szinii metszés-
lapjan feltinik a kéregillomany duzzadtsaga, melynek hatira a
veldallomany felé elmosddott. A kéreg szovete kevéssé transparens
és emlékeztet a nagyobbfoki parenchymas degeneratiot mutato
veseszovet képére. Feltiind még, hogy ilyenkor teljesen hifinyzik a
kéregsejteknek zsirszemesék okozta élénk sargis szine, még idisebb
egyéneken is, a kiken pedig ez normalis viszonyok kozott legalabb
goczszeriien, mindig fellelhetd.

Goresovileg ilyenkor az oedemisan ativodott mellékvesében
a legsilyosabb elvaltozast szintén a keéregallomanyban latjak, a
melynek sejtjei duzzadtak, rosszul fest6dék, oly annyira, hogy
" néhol a sejtmagvak csak halvany arnyszerit képletekként lathatok.
A sejtek lipoid granuldi megfogytak, megkisebbedtek és a sejt-
protoplasma sajatsdgosan vizenyGssé valt. lzen diffus elviltozas
mellett koriilirt necrosisok is lathatok, a sejtmagvak teljes feloldo-
dasaval és a sejteknek tormelékes szétesésével.

A vel6allomany sejtjei hasonléképpen duzzadtak, azonban a
rendesnél vilagosabbak, atlatszobbak, minthogy szemesészettségiik
erdsen megfogyott. B jelenség foleg fagyasztott metszeteken észlel-
‘heté, a midén a vaschloriddal kezelt metszetek veldsejtjei alig
adnak valamelyes zoldeskék elszinezédést. 1 reactio pedig az emli-
tett szemecsék jelenlétéhez van kotve, éppen lgy, mint a'chrom-
reactio is, a melyet ilyenkor ugyancsak fogyatékosan, vagy egy-
“altalaban nem tudunk megkapui.

A kozonséges eljarasokkal kezelt és festett metszeteken
viszont azt latjuk, hogy a velosejtek csak csekély mértékben veszik
fel a basisos festékeket, példanl a haematoxylint, a mely pedig
normalisan az intensiv magfestés mellett a phaeochromsejt proto-
plasméjat is meg szokta festeni.

) A mdsodik fétypus: a mellékvesének atalakulasa petyhiidt,
‘barnisvords pépes anyaggal telt tomlévé. Ez az elviltozas kiilon-
boz6 fokban lehet jelen, kezdve a csekély hasadékképzodésen, egé-
“szen addig, hogy a teljesen elpusztult szerv helyén levé pépet
“esak a kéregillomany csekély maradvanyai és a mellékvese kioto-
“szovetes tokju veszik koril. E lelet, a mely elég gyakori, kiilon-
boz6képpen értelmeztetett mar, nevezetesen a hasadékképzidést
ismételten hullajelenségnek tekintették. A mellékvese pépes elmalisa
csodalatosképpen azonban mindig fert6z6 hetegségekben, kivételesen
eklampsidban és traumak hatasara \ijsziilottekben fordul el s a mint
a mikroskopi vizsgalathél meg lehet gy6zidni, tulajdonképpen nem
mas, mint hirtelen vérzés kovetkeztében beallott ronesolodiasa a
. mellékvese szovetének. A vérzés, melynek kiindulas-helye el-
képzelhetoleg mar nem Allapithaté meg, minden valoszinliség szerint
‘a veléallomdny ereeskéibél indul ki és elsé sorban a veld-
allomdnyt, majd pedig a kéregillomany belsé rétegeit roncsolja. A
tomlévé alakult szervben lévd barnas pép pedig sejtdetritusbol
és verbol all, éppen tgy mint az agybeli vérzés, apoplexia esetei-
ben vérb6l és elmalasztott agyszovetbol allo péppel talalkozunk.

Az analogia teljességét emeli még az a korilmény is, hogy
az ilyen ronesolo mellékvesevérzések foleg idésebb és arterio-
selerosisos egyénekben gyakoriak, noha fiatal és ép erczetiickben is
el6fordulnak. Megfelelonek tartom ezek utan a targyalt elvaltozasnak,
mint apoplexia suprarenalisnak, kiilon elnevezéssel val jellemzését.

A septikus mellékveseelvaltozasoknak harmadik alakja a
hyperaemids és vérzéses megduzzadis. A szerv ilyenkor rendesen
nagy, tomott és sotétvoros szinii. Metszéslapjan a verbdség foleg a
kéregdiiomany belsd rétegein, tehat a velballomany udvaraként
tiinik fel. De maga a veléallomany is elvesztette halvany eziistos-
sziirke szinét és szilirkésvoros, vagy akar sotétvords szinével mar
alig iit el udvardtol, vagy attol makroskopice éppenséggel el sem
kiilonitheto.

Goresovileg a képen uralkodik az aprd vérerek hatalmas
tagulasa és vérrel valoé teltsége, a mi a kéregillominy reczés
részében szinte angioma cavernosumra emlékeztet. Hasonloan tagul-
tak és vérteltek a velGallomany erei is, az egész szervben
pedig bdségesen talalhatok extravasatumok, vérzések kisebb-nagyohb
kiterjedéshen, azonban a sejtelemek ronesolasa nélkil. Nevezetes
lelet tovabbd a nagyszamil thrombusképzidés. Az apré dugaszok a

kéreg- vagy velballomany ereiben iilnek és Osszeallasuk szerint
kiilonhoz6 koruaknak latszanak. KEgészen friss alvadékok mellett
latszanak masok, melyekben a sejtelemek mar szétesé félben van-

| nak és ugyanesak lathatok sajatsigosan hyalinszerfien  egynemi

allomanyd thrombusok is. A mellékvesevérzéseket, az irodalmi
adatok szerint, Virchow jol ismerte, s6t azon véleményen volt,
hogy ilyen vérzések mint Onallo korkép is eléfordulhatnak, a
melynek szamara az abepithymia kifejezést (alhasi gutaiités) ajanlotta.
Virchow felfogasa szerint ,haemorrhagias. gyuladas“-rél van ilyen-
kor sz6; kés6bbi szerzok, nevezetesen az Orth-nal dolgozott
Lissauer, tagadtik a vérzések lobos keletkezését és keringés-zavarok,
thrombosisok elsidlegességének telvételével magyaraztik.

A vérzéses mellékvesében talalhaté sejtelvaltozasek nagyjiban
megegyeznek az elsd helyen emlitettekkel, ¢sak a sejtelhalas szokott
ilyenkor még kiterjedtebb lenni és sokszor lathatunk infarctusszerti
coagulatiés nckrosist is. A Iényeges kiilonbség az elobbi alak
anaemidjiban van, ez utobbi alak oridsi vérbdségével és vérzései-
vel szemben.

A mint ezen rivid osszefoglalashél kitiinik, a mellékvese
szoveti elvaltozasai a fertézo hetegségekben igen sulyos természetiiek
és érthetové teszik, hogy o szervek miikddésében is nagy a zavar,
vagy hogy az akar meg is sziinik, a mi pedig életfontos valadékuk-
nak, az adrenalinnak csokkent termelésében és elvalasztasaban nyer elso
sorban kifejezést. Szinte csodalatos, hogy e korillmény oly kevéssé
lett figyelemre méltatva egészen a legutobbi id6ig, holott klinikailag,
a mint a legntébbi id6 nehany kozlése tanusitja, habar ‘tisztan
empirias alapon, mar igyekeznek a szervezetnek a septikus meg-
betegedésekben bealld adrenalinsziikségletét mesterségesen fedezni.

Igy példaul Eekert kozli diphtherias betegein végzett sikeres
kisérleteit, a kiken a hirtelen beallo nagyfoki vérnyomissiilyedés
ellen subcutan nagyobb mennyiségli adrenalint adagolt.

Nagyobb szimia esethen alkalmazott John ,suprarenin-t,
még pedig intravenosus vagy éppen intracardidlis befecskendezések
alakjaban, féleg olyan esetekben, melyeken mar minden mas ugy-
nevezett ,sziverdsit6“-szer hatas nélkiill maradt. Ezen beavatkozis
tolytin John teljesen reménytelen eseteinek !/3-4t életben tudta
tartani, a mi oly eredmény, a mely egyrészt feltétleniil javalja ezen
eljaras tovabhi gyakorlati kiprobalisit, masrészt pedig elméletileg
igen szépen Osszcegyestethetd az eddig fejtegetettekkel. Hs habar
John sem bonczolastani, sem mais természetii vizsgalatokat nem végez-
vén nem Aallithatott biztosat az intravenosusan adagolt adrenalin élet-
ment6 hatasarol, valészintinek tartja, hogy az altalanoes toxikus-septikus
vasomotor-hiidés kiovetkeztében bedllo mellékvese-insuflicientia az,
a mely ellen tulajdonképpen cselekedett.

A bonezolastani vizsgalatok értelmében azt mondhatjuk, hogy
bizonyos esetekben oly silyosak a mellékvesében észlelheto elvaltoza-
sok, hogy a szerv functioképesnek tobbé nem igen tekinthetd. Ilyen
esetekben, gy vélem, az ismételten adagolt adrenalinbefecskendezés
is esak pillanatnyi erdsitést nynjté symptomds kezelést jelenthet.
Azokban a joval gyakoribb esetekben, melyekben a mellékvese
esak kisebb mértékben valtozott eol, minek folytan a vérnek ecsak
relativ adrenalinszegénysége allott be, hypadrenalinaemiz van jelen,
a mely kellé idében adagolt adrenalin-injectiéval poétolhato és ez,
mint causalis beavatkozas, addig, mig a mellékvese miikodése 1jbol
megindul, gondoskodik a vérerek. tonusarol.

Talan felesleges hangsulyoznom, hogy olyankor, midén silyos
sepsisnél allandéan mindig 0j és j artaimak, toxinhatisok érik
a mellékvesét, e szery ideiglénes miikodéspotlasa sem vezethet
eredményre,

Az allatkisérletekben, mint azt Kretschmer kimutatta, hosszi
idén keresztiil, Orakon &t lehetséges hig adrenalinoldatok intra-
venosus adagolasa, a mit az allaiok jol tiirnek, mikozben vér-

' nyomasuk allandé magassagban tarthaté. Emberben persze az ilyen

adagolas technikai megvaldsitasat mindeddig megoldatlannak kell
mondanunk.

A honceolastani leletekb6l és a mellékvese adrenalintartalma-
nak meghatarazasabol levezetett felfogis elsd sorban szemben talalja
azon régi és Aaltalanosan elterjedt nézetet, hogy a septikus
betegeken észlelheté collapsusok a vasomotorhiidés mellett foleg
a szivizomzat megbetegedésébdl szirmazé szivhiidésnek tulajdonit-
hatok. v :

Ez a tan, mely f6leg bizonyos bakteriumok okozta fertozé-
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sekre, mnevezetesen a pneumococcus altal okozottakra vonatkozik, A homogenezést az .Ajabb eljarasok kapesan hydrogen-
éppen az utébbi idében nyert megerdsitést Kirdlyfi behatd vizs- | superoxyd (Sorgo. Sachs-Miike), autodigestio (Ellermann-Erlandsen),

galatai értelmében, a ki pontos vizsgilatokkal kisérletileg kimu-
tatta a pneumococeus toxinjainak elektiv hatdsat a szivizomra. B
hatas foleg vérzések, nagyfokit lobos oedema és sejtes beszlirodés
alakjiban jelentkezik.

Maga Nirdlyfi is -hangsilyozza azonban, hogy a Kkisérleti
preumococeus-fertézésekben sohasem  hidnyzik a mellékvese rend-
kiviili hyperaemiaja ¢és a tobbé-kevésbé kiterjedt vérzés, a mely
utobbi szovetronesolashoz vezetve, az apoplexia suprarenalis elneve-
zésre tarthat igényt.

Hogy a fertdz6 meghetegedések kimenetelére melyiknek a két
szerv clvaltozasai koziil tulajdonitandé nagyobb jelentéség, azt leg-
jobban igazoljak Neusser tapaszitalatai a morbusAddisonii-re vonat-
kozoiag, a ki szerint czen mellékvesepusztulis altal feltételezett
meghetegedéshen rendkiviil esokkent a resistenfia intercurrens fer-
t0z6 betegségekkel szemben és még egyébként esekély jelentGségii
anginaban is silyos collapsus, esetleg exitus allhat be.

Tekintve, hogy a morbusAddisonii eddigi ismereteink szerint
semmiféle szivizomelvaltozassal nem jar, fel kell tennem, hogy ezen
esetekben a mar csak esekély mennyiségii mellékveseszivet mar
kisfokii fertozés esetén is besziinteti az élethez okvetlen szitkséges
adrenalinmennyiség elvilasztasat, s igy el6all az egyébként esak
stlyosabb  természetti fertozesben jelentkezé acut mellékvese-insuf-
ficientia korképe.

Ha egybevetjilk még azt, hogy a szivizomzat silyos terme-
szetl i degencrafidjanal néha még igen sokd dllhat fonn a szivmii-
kodés, példiul tubereulosisos vagy rikos zsirosodasnal, akkor han-
goztatnom kell azon felfogasomat, hogy a septikus meghetegedések-
ben bedllo hirtelen vérnyomassiilyedés, collapsus elso sorban a
mellékvese elvaltozasaira vezetend$ vissza. Nem akarom ezzel
tagadni, hogy eldfordulhatnak a szivizomzatnak, nevezetesen a
»Reizleitungssystem“-nek oly silyos természetii elviltozasai, a
melyek - elsddlegesen is * .szivhalalhoz“ vezetnek ; az ilyen esetek
azonban szerintem joval ritkabbak, mint a ,mellékvesehalal® esctei.

Irodalom. 1. Goldzicher és Molndr : Orvosi Hetilap, 1908, 16. szam.
— 92, Ugyandk: Wiener Klinische Wochenschrift, 1908. 16. szim.
“— 8. Schmorl; Verhandlungen d. deutschen path. Gesellschaft, 1909, —
4. Commessatti : Deutsche medizinische Wochensehrift, 1909, 13,
szam. — 5. Zanfrognini : Deutsche medizinische Wochenschrift, 1909.
— 6. Beilzke: Dentsche medizinische Wochenschrift, 1910, — 7.
Sehwr és Wiesel: Wiener klinische Woehenschrift, 1907. 40. szdam.
— 8. Bichler : Berliner klinische Wochenschr, 1907, 46. szim. — 9. Bogo-
molez : Ziegler’s Beitrige, 38. kotet, 517, lap. — 10. Eckert: Therapeu-
tische Monatshefte, 1909. 8. szim. — 11, John : Miinchener medizinische
Wochensehrift, 1909, 47. szdm. — 12. Krelschmer : Archiv f. exp. Path.,
1907. 7. kitet. 18. Kiralyfi : Centralblatt fiir Bakteriologie, 53. kitet,
2, fiizet. — 14. Neusser; Die Erkrankusigen d. Nebennieren. 1897. —
15. Lissawer: Virchow's Archiv, 193. kotet, 137. lap.

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem II. sz.
korbonezolastani intézetébol. (Igazgato: Pertik Otto dr.
ny. r. tanir, udvari tandcsos.)

A giimokorbacillus kimutatdisa bacillusszegény
anyagban.

Irta: Huzella Tivadar.

A giimbkorbacillus kimutatisira ajanlott tjabb eljarisokat
vizsgalva, igyekeztem oly médszert talalni, mely az eddigick elényeit
felolelje, hatranyaik mell6zéscvel.

Vizsgilataim folyaman kiilon osszchasonlitottam minden egyes
eljaras minden phasisat.

A vizsgilt modszerek mindegyike hirom részbiél all:

1. a bacillusok felszabaditasa és egyenletes szétosztisa az
oldathan : a homogenezés,

2. a nagy térfogatban szétszort bacillusoknak kis teriiletre
szoritisa: a bacillusok osszeqyiijtése.

3. az osszegyiijtott bacillusoknak felhasznalisa a tulajdon-
képpeni vizsgalatra, festésre, allatkisérletre vagy tenyésatésre :
a bacillusok kimutatdsa.

Ezen hirmas feladat mikénti teljesitésétdl fiige a madszerek
értéke.

lig (Lange-Nitsche) ¢s antiformin (Uhlenbuth) alkalmazisaval igyekez-
tek elérni.

Liigot mir éytizedek ota hasznilnak homogenezésre, de nem
bizonyult erre cgészen alkalmasnak. A hydrogensuperoxyd alkal-
mazasaval nem érjiitk el a bacillusok egyenletes closztodasat, mert
foleg kot helyen gyiilnek dssze, a folyadék felszinén és az aljaban.
A szer nehezen oldédd anyaggal nem  hir megkiizdeni, azonkiviil
tobb aprd kellemetlenséggel jar, mint példaul habképzidéssel, az
infectiosus anyag szétfecskendezésével.

z autodigestio hosszadalmas, kériilményes és nagy biiz fejlo-
désével kapesolafos.

Az isszes eddig alkalmazott szerek kozill esak az antiformin
tudja haszndlatanak egyszerlisége, sokoldaliisaiga és olesdésiaga foly-
tin a jo homogenisatorhoz fiizott igényeket kielégiteni. Tokéletesen
homogenez, a nélkil, hogy drtalmara lenne a bacillusoknak.
Szerencsés Osszetétele a lignak és natriumbypochloridnak, mely
szerek minegyikét  haszndltak mér homogenezésre, de kevesebb
sikerrel. (Biedert, de Lannoise et Girard, ,Eau de Javelle*.)

Eljarasom kapesian tehit az anyag homogenezésére
formint hasznalok.

A bacillusok  dsszeqyiijtésél  a - homogenezelt  oldatbél az j
modszerek eddig leiilepités, centrifugalas vagy valamely szén-
hydrogenvegyiilettel vald Usszerdzas tjan végezték.

A leiilepités hatranya, hogy a bacillusok nagy része az iiledék
feletti folyadékban marad, vagy masként vész el a tovabbi vizs-
gilatra nézve. Igen hosszadalmas eljaras, esak kis concentratioji
oldatok hasznalatit engedi és sok alkohol hozziadasira szorul. Az
iiledék kimosdsa tijabb bacillusveszteséggel jar és tobb napot vesz
igénybe.

Kozismert dolog, hogy a bacillusok tugy alacsony fajsilyuk,
mint ardnylag nagy feliiletiik miatt rosszul iilepitheték le; Ie-
iilepedésiik akkor-is foleg a folyadékban fozlalt silyosabb alakos
elemekuek tulajdonithato, melyek magukkal ragadjik vagy lenyom-
jak az alattuk levé bacillusokat. Vilagos tehat, hogy a homogene-
zés  tokéletessége, azaz a bacillusokon Kkiviil jelen volt alakos

anti-

elemeknek -« ,ad minimum* - redukalisa a bacillusok leiilepitését
akadalyozza.

A centrifugdlds legnagyobh hatranya, hogy a vizsgilat igen
erds centrifuga, felett rendelkezd laboratoriumra szorul. Ez a koriil-
mény kizarja a centrifugilissal egybekotott eljarasok altalinos
elterjedését. A centrifugilis azonkiviil az egyszerii iilepités minden
hatranyat magaban foglalja, ha kisebb mértékben is.

A bacillusok, ha nem is gyiilnek ©ssze spontan az oldat
felszinén, mindenesetre a felszin fel¢ torekszenek, a centrifugalis
pedig azokat éppen diametralisan ellenkez$ iranyba akarja terelni,
a mi elsd sorban-az alakos clemekkel sikeriil és esak miasodsor-
ban a bacillusokkal. = A centrifugalé modszer alkalmazisival a
bacillusok legnagyobb részét elveszitjiik, haesak nem fordulunk min-
denféle kiriilményes fogashoz, a mi az eljarast nagyban komplikilja.

A szénhydrogenes eljarassal, legalkalmasabban ligroinnal
sikeriil a bacillusok tokéletes Osszegyiijtése ; nagy elénye, hog
egyszerit ¢s - oleso eljaras, de nagy hatranya ezen  kiilonben

elmés modszernek, hogy az anyag rogzitése és megfestése tapasz-
talataim szerint kiillonos nehézségekbe iitkozik. A bacillusokat tar-
talmaz6 réteghez csak a ligroinrétegen keresztiil férhetiink és az
anyagnak kivételekor a feliileti fesziiltség és adhaesio annyira érvé-
nyesiil, hogy a platinkacs vagy egyéh miiszer kiemelésekor a ligroin-
réteg szabad felszinén az egész anyag, vagy annak legnagyobb
része lecsuszik a ligrointdl sikamlossd lett eszkozrol. A modszer
hasznalhatosaginak rovasdira van az is, hogy a faradtsagzal kihala-
szott és felkent réteg legtobbszor minden rogzitéssel daczol, mert
a festés alatt, s ha elébb nem, az alkoholos kezelés kovetkeztében
levalik az divegrdl. A ligroin a bacillusoknak tgy festédésére,
mint fejlédésére karos befolydassal van; azt tapasztaltam ugyanis,
hogy a bacillusok savall, viaszszerfi anyagit vonja ki hizonyos
id6 mulva, masrészt homogenezott oldatban 20—30 perez alatt
megoli a giimbbacillust (Bernhard), tehat allatkisérlet vagy cultura
czéljaira nem alkalmas. Mar pedig egy jo eljarastol elsd sorban
azt kéveteljiikk, hogy a bacillus tulajdonképpeni kimutatisa szimdéra
alkalmas anyaghoz juttasson,
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Tehat végeredményben a ligroin alkalmazisival sem ériink
czélt. Hzen okbol oly eljarast kellett keresni, mely a bacillus-
gyiijtés eredményességét biztositsa.

Vizsgilataim atjan ezt a czélt Ggy értem el, hogy a fel-
szillasra hajld, kis fajsilyi bacillusokat az oldat fajsilydanak eme-
lésével a felszinre segitettem.

Ha a homogenezett oldathél kémléesébe ontiink ¢és  vizzel
kissé felhigitjuk, majd konyhasoval telitjiilk és Osszerdzzuk, az
oldatban levé alakos elemek, elsé sorban a kis fajstlyn bacillusok
rovid id6 alatt a folyadékoszlop felszinére jutnak és oft vékony,
siirli réteghen helyezkednek el. A folyamatot siettetjiik, ha. a
kémlbesovet meleg vizbe allitjuk, a mikor mar par perez mulva el6all
a bacillusokat tartalmazé réteg, melyhdl azonnal iivegre kenhetiink.

Ha bacillusokban rendkiviil szegény anyaggal van dolgunk,
tigy hogy esak nagy tomegii anyaghol remélhetd a mondott cljirasom-
mal is a tovibbi vizsghlathoz sziikséges bacillusmennyiség nyerésc:
akkor természetesen tohb kémlGesével kellene dolgoznunk és az ezck
mindegyikéb6l nyert bacillustartalmi rétegeket Gsszegyiijteniink
(példaul experimentalis czélokra), a mi elég sok faradsdggal és
id6veszteséggel jarna.

Ezen feladat czéljara fennebbi eljirisom kovetkezd maddo-
sitasat ajanlom :

Atlukasztom egy kémlies6 femekét, legegyszeriibben kissé
megolvasztva ling felett, tgy hogy a luk elég nagy arra, hogy
a kémloesé tartalma gyorsan lefolyhasson, de ne legyen olyan
nagy, hogy légbuborékok juthassanak rajta keresztiil a kémldesobeli
folyadékba és azt felzavarjak.

E lukas kémlbcsivet a homogenezett oldattal megloltom, mi-
kozben az als6 nyilasat kisujjammal befogom, megtiltése utin pedig
a szajat tartom be, gy hogy bel6le alul mi sem folyhat ki. Most az
igy tartott kémlbesovet vizbe helyezziik, helyzetének biztositasa
mellett, legezélszerfibben Erlenmeyer-palaczkban, tigy hogy a kémld-
es6 atlukasztott vége a palaczk fenckét éri, a kémléesé ¢s az
Erlenmeyer-palaczk folyadékoszlopa pedig ugyanazon szintben van.

E helyzetében marad a kémlGesd rovid ideig, mig a bacillusok
a homogenezett oldat felszinén Osszegyiilnek.

Ekkor a folyadékkal megtoliott pipettik kezelésének modszere
szerint a lukas kémlbes6bil az alsé folyadékréteget leeresztjiik és a
bacillusokat tartalmazé felsd réteget egy ujjnyomassal benne vissza-
tartjuk, ezt azutin vizzel kitblitve mas kémlGesdbe gyiijthetjitk és
ily médon egy kémléesbe gyiijthetjiik a bacillustartalmi Osszes
anyagot, melynek esetleg még Gjabb atmosasit mi sem akadd'yozza,

Meg kell még jegyeznem, hogy a homogenezett anyagnak
soval valo saturdlasit legezélszeriibb az elsd phasis idején  (mikor
az als6 nyilas van befogva), magaban a lukas kémldesében veégezni.

Az egbsz oljirias gyors ¢s egyszerli ¢s tobb lukas kémléess
alkalmazasival még gyorsithaté is.

Kiilonosen allatkisérlet szempontjabol alkalmas ez a fogis,
midén az anyagrol a folyadékot leengedve, azt steril destillalt viz-
zel vagy bouillonnal higitva, egyenesen allatoltasokra hasznilhatjuk.

Az anyag festésére a killonbozo festési modszereket Atvizs-
gilva, a Spengler-téle pikrinmédszert ajanlom, melylyel cgyszeriisége
mellett a legjobb eredménycket értem el.

A modszerem szerint késziilt készitményeimet minden esetben
kifogastalanul tudtam fixdlni.

A mikroskopi képen a szépen festédé bacillusokon kiviil szaba-
lyosalaku, crisen fénytord, meg nem festddd sokristalyokat is latunk,
melyek Osszetévesztésre a legkisebb okot sem adhatjik.

Homogenezésre az antiformint  nagyobb concentratiéhan
alkalmazom, mint &ltaliban szokas. Allatkisérletre szént anyaghoz
15%/p-0s, kopethez, genyhez 25%p-0s, facceshez, szivetek fel-
olddsara pedig 40—50"/-0s antiforminoldatot hasznilok. Az oldat
mennyisége a vizsgilandd anyag Osszedllitasaval, szilardsagival
alljon egyenes aranyban.

Hig sputum 10 em®-ét 80 em® 25%p-0s antiforminoldattal
higitom. A sziveteket, példaul nyirokesomokat, a homogenezés elétt
felapritom és kevés folyadékkal dorzsolbescészében szétdorzsolom,
a pépes dorzsoléknek példiul 10 em®-ét 50 em® 50°9-08 anti-
forminoldattal higitvin.

Ha kevés id6 A4il rendelkezésiinkre, a homogenezést meleg
vizfiirdd alkalmazasival siettethetjiilk. Sokszor néhany pereznyi
homogenezéssel mir jo ercdményt érhetiink el. Ilyen modon sikeriilt

eljirisommal olyan kopethen, melyet a kozonséges modon gon-
dosan  Atvizsgilva mnegativnak taldltak, 20 perez alatt hacillust
kimutatnom.

Sikeriilt a bacillus kimutatasa tobb olyan esetben is, middn
a fennebb felsorolt 1j eljarisok sem vezeltek czélrea. ¥

Ki fudtam tovabbia mutatni savallo, Ziehl szerint fest6dd
palezikakat megnagyobbodott nyirokesomokban oly hillakbél, melyeck-
ben semminemii tuberculosus elvaltozas sem talaltatott ¢s tobb
anyagban, melyben a kozionséges eljiriassal minden esetben kizarélag
Gram szerint festodd granulakat talaltam.

Ezek utin mddszerem fébh pontjait a kovetkezdkhen foglalom
roviden Ossze :

1. Homogenezés legezélszeriibben 15—50%0-08 antiformin-
oldattal az anyag consistentidja szerint !/s—-5 Ora hosszat.

2. A bacillusok Osszegyiijtése a vizzel higitett homogenezett
oldathél a concentratiohoz sziikséges mennyiségli konybasé hozzi-
adasa altal, czélszeriien 60°%-o0s vizfiirddhen.

3. Az anyag iivegre kenése, rogzitése és megfestése a szokisos
médon vagy kimosisa lukas kémléess segélyével allatkisérlet ezéljira.

Eljarasom alkalmazisinak minden esetében wmeggy6zodtem
arrél, hogy valamennyi eddigi modszer kozott a legkevesebb idot
veszi igénybe, a legkevesebh segédeszkizre szorul, nem kovetel
nagyobb begyakorlottsdgot, nem kivinja az elbirt iddk pontos be-
tartdsat, minden phasishan felfiggesztheté, minden esetben, tekin-
tet nélkiil a vizsgalandé anyag mindségére, megbizhaté ¢és tgy a
festés, mint az allatkisérlet (a giimokorbacillus kimutatasira szol-
gilo két legelterjedtebb modszer) szimara alkalmas anyaghoz juttat.

Irodalom. Bernhard G.: Uber die Verwendung von Antiformin
und Ligroin fiir den Nachweis der Tuberkelbazillen im Sputum. Deutsche
med. Wochensehrift, 1909. 33. szam, — Ellermann und Erlandsen : Nach-
weis von Tuberkelbazillen im Sputum. Zeitsehrift fiir Hygiene und
Infectionskrankheiten, 61. k., 2. f. — Hammerl H. : Ein BReitrag zur Homo-
goenisierung des Sputums. Miinchener med. Wochensehift, 1909. 38. sz.
— Haserodt: Neue Methoden zum Nachweis von Tuberkelbazillen im
Sputum. Hyg. Rundschaun, 1909. 12. sz. — Hiine: Antiformin zur An-
reicherung der Tuberkelbazillen im Auswurf, Stuhl, Urin u. s. w. Hyg.
Rundschau, 1908. 18. — Hiine : Die Tuberkelbazillen-Anreicherung mittels
Antiformins, Deutsehe med. Wochenschrift, 1909, 41, sz. — Lange und
Nitsche : Eine neue Methode des Tuberkelbazillennachweises. Deutsche
med. Wochensehrift, 1909. 10, szam. — Meyer I.: Zum Nachweis v.
Tuberkelbazillen im Sputum mittels Antiformin. Tuberculosis, 1909, 2. —
Pertik O.: Pathologie der Tuberkulose. — Sachs-Miike : Ein Sedimentie-
rungsverfahren des Ausworfs mit Wasserstoffsuperoxyd. Miinchener med.
Wochenschrift, 1906. 84, szém. — Scemann: Die Brauchbarkeit des
Antiformins zum Nachweis von Tuberkelbazillen. Berliner klin. Wochen-
sehrift, 1909, 14. sz. — Spengler C.: Neue Firbemethoden fiir Perlsucht- und
Tuberkulosebazillen n. deren Differentialdiagnose. Dentsche med. Wochen-
schrift, 1907, — Uhlenhuth-Xylander : Antiformin, ein bakterienauflosen-
des Desinfectionsmittel. Berliner klinisches Wochenschrift, 1908. 29. sz.
— Uhlenhuth P.: Neue Methoden der Sputumuntersuchung. Medizinische
Klinik, 1909, 35, szdm,

A cseesemovédelem jovo feladatai.

Megjegyzések Edelmann Menyhért dr., a nagyviradi dllami gyermek-
menhely igazgato-féorvosanak hasonld ezimii czikkeére.

Irta: Berend Mikids dr., egyetemi magintanir.

Folyé év tavaszin a budapesti orvosegyesiiletben ,Magyar-
orszag cseesemdbhaldlozasi statistikaja s a gyermekvédelem feladatai®
czimmel elbadast tartottam, melynek kivetkestetései az orvosi lapok-
ban is megjelentek.

Bz eloadas kapesin Bosnyik Zoltin dr., ministeri tandcsos,
a beliigyministerium gyermekvédelmi féosztalyanak vezetbje felkért
arra, hogy a menhelyek igazgaté-féorvosainak kolozsvari értckezle-
tén is adjam el e - tanulminyokat. E meghivis rendkiviili meg-
tiszteld voltara tekintettel, a kolozsviri értckezlet elsé targya éppen
az én cléadisom volt. Ez utin tartotta meg Edelmann dr. hason-
czimli referatumat, a melyet most kizol.

Mindketten rossznak latjuk a viszonyokat, mindketten javitani
szeretnénk, de sok tekintetben kiilonboz6 mddon. Nem szandékom

itt Edelmaon referatumanak kritikédjiba — haesak arra nem kény-
szerittetem — bocsitkozni, erre oz irdnyd, most sajto alatt levd

konyvem, melynek allamsegélylyel valé kiadisat éppen az értekez-
let hatarozta el, fog béven alkalmat adni.

1]
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Nem hagyhatom azonban emlités nélkiil, hogy Edelmann a
menhelyek halilozasi statistikajat 19-47%g-ban allapitja meg: ez
téves adat, mert e szimhoz hozziadandd, mint én kimutattam, az
1. hénapon alul elhaltak haldlozasi aranya, a wmely orszigrészen-
ként rendkiviil kiilonboz6 ugyan, de orszigos atlaghan 8%/, tgy
hogy igy a haldlozasi ardny 279%.

Elismerem azt is, hogy egy referatumban, egy gyiilésen szer-
zOket idézni nem kotelez6, de ha Kilon - dolgozatban kozoljik e
referatumot, tigy gondolom, megemlithette volna Edelmann kartirs
azon dolgokkal kapesolathan, a melyeket én emliteltem eloszir, az
én nevemet is, tekintve azt, hogy mis nilunk e kérdésekkel még
alig foglalkozott. Ezek konnyen megallapithatok azon kilinbségekbil,
a melyek Bdelmann-nak a Budapesti Orvosi Ujsig 1909. 44.
szamdban kozolt igen értékes czikke , A eseeseméhalanddsig elleni
kiizdelem* — és jelen referatuma kozt vannak; e kettd kozé esik
az én el6adiasom.

1. Mig czikkében még a meglevd gyermekmenhelyek ltal
akarja végestetni az egész csecsemévédelmet (43. oldal), referatuma-
ban mir azt mondja, .hogy ez jelenleg még a menhelyek kirzeté-
ben sem valésithaté meg kelloképpen®. (427. oldal.) Ez utébbinak
felel meg az én kijelentésem, hogy ,eredményes cseesemdvédelmet
csak a nyilt, nem pedig az intézeti, zirt védelem eszkozeinek
kiegészitésével lehet esakis megvaldsitani®.

Ez pedig az egész dolog lényege, mert a nyilt védelem esz-
kozei olesok, hozzaférhetdk, a zirt védelem eszkozei arinytalanul
dragak.

2. A czikkben emlitve van ugyan, logy a esecsemdhygiene
ismeretét ,a lednyiskolik és tanitoképzok tantervébe felvenni ajin-
latos volna® -~ de az dsszes iskolik belevonisa az elemitél kezdve,
a mit mar a referatumban emlitve latok, a wép Kitanilisa ¢s e
tanitas fokozatos kiterjesztése ott még hiinyzik, mig a referatum-
ban — illetve el6bb az én eldadisomban — emlitve van.

3. A halilozisi statistika értékelése a cseeseméhalilozds elleni
kiizdelemben a czikkb6l teljesen hidnyzik, eddigi hiinyira és hasz-
nalhatosagira elébb én, azutin Edelmann referatuma utal r.

Részemrél a mily sziikségesnek tartom egy orszigos cseesemd-
védelmi actio meginditisat, éppen olyan értékesnek tartom REdel-
mann  munkassagat e téren; absolute nem személyes kérdésnek
tekintem az iigyet, csak azt tartom lényegesnek, hogy megvalésit-
tassék. Orvendve latom, hogy, ha még rendkiviil nagyok is a
kiilonbségek allaspontjaink kizott, de lényegesen kisebbek, mint
czikke megjelenésekor s nem referatuma értékét esokkenteni volt
szandékom ¢ sorok megirisival.

Az igazsigos idézés a (udomanyos munka értékét nem
csikkenti, hanem nagyobbitja.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés,

Hiisvizsgalok konyve. Irta: Ronai Mihialy és Yamos Jend.
216 8-r. lap, X tabla rajzzal. Budapest, 1910. A Vagoéhidi Szemle
kiaddsa. Ara G korona.

A mint a szerzbk munkajuk el6szaviban mondjik, a his-
vizsgalat egységes rendezésérél szolo rendelet a  hisvizsgilatot
ott, a hol allatorvos nines, az emberorvosra és a képesitett his-
vizsgilora hizza; e konyv ezek szamira irédott s tankonyvil
szantdk azt a husvizsgilatot teljesité emberorvosoknak is, a kik-
nek kiképzésérdl a rendelet nem gondoskodott s a kiknek csak az
dllatok korbonezolasatél sokban s a  leglényegesebb dolgokban
eltérd korbonezolastani ismereteik vannak, ‘a melyeket a hisvizs-
galat czéljaira alapos 10 ismerctek szerzése nélkil felhasznalni
egyaltaliban nem tudhatnak.

E konyv kitlizott feladatinak ngy tartalmanil mint beoszta-
sanal fogva igen jol megfelel. Elsé része a husvizsgalatra vonat-
koz6 eldismeretekkel, bonczolastani adatokkal, a vagoéallatok ipari
feldolgozasaval, kortani és koroktani eldismeretekkel foglalkozik.
A masodik rész tiz fejezetre osztva, a targy részletes ismertetését
adja eld, kiterjeszkedve a vagéallatok egészségi dllapotinak ismer-
tetésére €16 és levagott allapothan, a fertézé6 vagy ragadds beteg-
ségekre, a husvizsgalat szempontjabol fontosabb betegségekre, az

allati él0skodék okozta betegseégekre : ezutin a szervek betegségeit
¢s azok vizsgalati modjat ismerteti, majd Osszefoglalja a vizsgalat
sorrendjét és a betegségeket; targyalja a his egyéb hibait és
fogyatkozasait, a melyek az értékére csokkentbleg hatnak vagy
az ember taplalasira alkalmatlannd teszik ; végezetill egész terje-
delmében kozli a hiusvizsgalatra vonatkozd rendeleteket.

A konyv minden szakasza és fejezete meglelels terjedelemben
trichinosis ¢s konnyen értheté nyelvezettel van megirva. Bizonyira a
teljes kipusztulisinak Magyarorszagban kell tulajdonitanunk, hogy
arrdl e kinyvben mindossze hatodfél sorbanvan emlités téve, a részle-
tes vizsgilat soran pedig szoba sem keriil. Nem artott volna azon-
ban kissé bivebhen foglalkozni vele; mert ha ez id6 szerint nines
is clterjedve, a koviilbeliill 15 ¢év elétti, didsgyori emlékezétes eset
ismétlodését nem  t{artjuk lehetetlennek. A tartalomjegyzékben a
hetedik és nyolezadik fejezet foglalatja némi kijavitisra szorul.

Erdds Jinos dr.

Uj hinyvek. A. Oppel: Uber die gestaltliche Anpassung der
Blutgefiisse unter Beriicksichtigung der funktionellen Transplantation.
Leipzig, W. Engelmann. 440 m. — K. Neusser und J. Wiesel: Die Er-
krankungen der Nebennieren. 2. Auflage. Wien, A. Holder. 440 m. —
0. Vulpius: Die Behandlung der spinalen Kinderlihmung. Leipzig,
G. Thieme. 11 m. — K. Miiller: Die spinale Kinderlihmung. Berlin,
J. Springer. 6 m. M. Gliick: Schwachbeanlagte Kinder. Gedanken
und Vorschlige zn ihrer Unterweisung und Erziehung. Stuttgart, I'. Enke.
2.40 m. — H. Schlesinger: Die Indikationen zu chirnrgischen Eingriften
bei inneren Erkrankungen. 2. Aaflage. Jena, G. Fischer. 12 m. —
M. Zondek: Zur Transformation des Kwochenkailus. Experimentelle
Untersuchungen und ihre klinische Bedentung. Berlin, A. Hirschwald.

1.20 m. — K. Pels-Leusden : Chirurgische Operationslehre. Berlin und
Wien, Urban u. Schwarzenberg. 20 m. — G. Miiller : Die Orthopiidie

des praktischen Arztes Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg. 10 m.
— L. Hirsch: Dic Berufskrankheiten des Auges. Wiesbaden, J. I. Berg-
mann. 4.60 m. M. Fraenkel: Wert der doppelhiindigen Ausbildung
fiir Schule und Staat, mit Beriicksichtigung der Vorteile der Steilschrift.

Berlin, R. Schoetz. 4 m. — R. Jaksch: Die Vergiftungen. 2. Auflage.
Wien, A. Holder, 16 m. — Purves Stewart: Die Diagnose der Nerven-

krankheiten. Deutseh von P. Hein. Leipzig, F. C. W. Vogel. 10 m. —
A. Pelers : Die Erkrankungen des Auges im Kindesalter. Bonn, I'. Cohen.

6 m. — Delermann : Die Viskositiit des menschlichen Blutes. Wiesbaden,
J. I". Bergmann. 2.80 m. — K. Cyon: Die Gefissdriisen als regulatorische

Schutzorgane des Zentralnervensystems. Berlin, J. Springer. 14 m. —
F. Gitzky : Zur Kenntniss der orthotischen Albuminurie. Berlin, S. Kar-
ger. 5 m. — K, Grube: Der Diabetes mellitus. Berlin, Fischers med.
Buchhandlung. 1.20 m. — J. Hahn: Therapeutisches Lexikon. Leipzig,
W. Engelmann. 12 m. — Noorden: Die Fettsueht. 2. Auflage. Wien,
A. Holder. 6 m. — K. Wieland : Uber sogenannte angeborene und iiber
friihzeitig erworbene Rachitis. Berlin, S. Karger. 7 m. — R. Sabowraud :
Les maladies du euir chevelu. III. Les teignes. Paris, Masson et comp.
30 fr. — Salva Mercadé: La période post-opératoire : soins, suites et
accidents. Paris, Masson et comp. 12 fr. — J. Comby: Cent cinquante
consultations médicales pour les maladies des enfants. Paris, Masson et
comp. 3.50 fr. — P. Duval: Chirurgic de I'appareil urinaire et de
l'appareil génital de T'homme. Paris, Masson et comp. 4.50 fr. —
M. Jungano et A. Distaso: Les anaérobies. Paris, Masson et comp. 5 fr.
— Tuffier et Martin: Traitement chirargical de la tubereulose pulmo-
naire. Paris, Masson et comp. 125 fr. — L. Imbert et J. Fiolle: Les
sutures vasculaires. Paris, Masson et comp. 1.256 fr. — Ch. Debierre:
L'hérédité normale et pathologique. Paris, Masson et comp. 1.25 fr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A gimokor gyogyitasarol tartott eldadast Tulseh a K.
k. Gesellschaft der Aerzte in Wien* dprilis 8.-i iilésén. Az eld-
ado  kiilonbozé allatfajokon végzett nagyszami mérése alapjan azt
talalta, hogy azok az dllatok, a melyeknek a szive, a lépe és a
maja arinylag erésebben fejlett, a giimékorral szemben ellentillob-
bak. Minthogy éppen az emlitett szervek azok, a melyek a szer-
vezetben véghemend oxydatios folyamatok nagysiga tekintetében
mértékadok, a mely oxydatids folyamatok a giimékdr virusara karo-

sitolag hatnak: giimOkér eseteiben — a melyekben esakugyan
kimutathatd az oxydatiés folyamatok esokkenése — _peroxydase

adasival iparkodik az eldadé az oxydatiot fokozni. 141 beteget kezelt
ilyen maodon, naponként 4-szer adva 25 cseppetf, hosszabb idon af.
Betegei koziil esak 13 halt meg, a kik a kezelés megkezdésekor
kivétel nélkiil mar nagyon stlyos éallapotban voltak. Az I. és IL
szakban volt betegei koziil nagyon sok teljesen meggydgyult, de a
. szakban levok allapota is tobbnyire tetemesen javult, s6t néhiny
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¢ szakban volt beteg is egészen meggybgyult. A stlyos esetekben
egyébként a peroxydase mellett ereosotalt is adott és tuberculin-
befeeskendezéseket is  végzett. (Wiener klinische Wochensehrift,
1910. 19. szam.)

A typhus gyogyitasirol az utobbi idében két kizlés jelent
meg, a mely érdeklédésre tarthat szimot. Az egyikben Cantani
(Gazzette degli osped. 1909. 146. szim) az ichthyoform Lkedvezd
hatisarol szamol be. Mindenckeldtt calomelt ad hashajté mennyi-
géghen § azutin’ megkezdi az ichthyoform haszndlatit, 1/s, 3/ vagy
1 gm.-ot adva 2 drinként az elsé két héten. Kisebb adagban a
harmadik héten is szedette ezt az orvossigot. 2 eset kivételével a
reconvalescentin a 3. héten megkezdodott. A szerzd azt hiszi, hogy
az ichthyoformhél lassanként levald formaldehyd hat kedvezien, ad
minimum csokkentve a bélbeli rothadasfolyamatokat, a mint ezt
a vizelet ‘indican-tartalmdnak rohamos megkeveshedése is igazolja.
Kellemetlen mellékhatas, a vesének karos befolyisolasa cgy esethen
sem volt észlelheté. A maisik kozléshen Riesman, a philadelphiai
izraclita  korhaz orvosa, a physiologiai konyhaso-oldatnak é&jjel-
nappal folytatott intrarectilis lassu befolyatisiat dieséri: ilyen médon
naponként 2'/5—41/y liter folyadék vihetd a szervezethe, a minek
a toxinok eliminatioja szempontjahol nagy a jelentisége. (Ref. La
semaine médieale, 1910, 7. szam.)

Abortiv genyes plenritis-eseteket kiozol Pende a rémai
egyetem belklinikajarol. 13-—15 éves harom gyermekben olyan
idében, a mikor pnenmonia-esetek endemiisan fordultak eld, pleuri-
tis fejlidott kevés izzadmanynyal, a mely a 2. napon végzelt
probapunctio alkalmaval genyesnek bizonyult. A probapunctio utin
mind & hirom esethen nagyon gyorsan felszivédott az izzadmany,
az egyik csethen a mdasnap megismételt probapunetio mar esak
savos folyadékot eredményezett. Valamennyi esetben kritice sziint
meg a liz izzadds kiséretében. A szerzdé azt hiszi, hogy talin
esekély fertéz6 erejii pneumococcusok okozzak az ilyen abortiv
genyes pleuritiseket. Az ilyen ecsetek azt hizonyitjak, Lhogy ha a
mellkas punetioja alkalmaval genyet talilunk, nem kell tistént az
izzadmany miitéti eltavolitisahoz folyamodnunk. (Il Polichinico, 1909.
42, fiizet.)

Az intramuscularis menthol-encalyptol-hefecskendezés
értékérdl bronchitis, tidoiiszok és tidogimékor eseteiben
ir Berliner. MindenekelOtt kifejti, hogy idiilt bronehitis eseteiben, a
melyek a szokasos kezelésre nem javaltak, az eucalyptol-injectiokra
tetemes ¢s gyors javulis allott be. Tiidéiiszok eseteiben is feltiing
jo a hatdas. A tidégiimékor I. és II. szakdban szintén nagyon jo
eredménynyel hasznalhatd a szoban levé eljards, a mely még a
nagyon elorehaladott esetekben is néha javit az allapoton, a mi talan
a mentholnak a szivre gyakorolt kedvezd hatisival értelmezheto.
Kifejezett habar mulo hatis volt észlelhetd broncheetasia
eseteiben is. A befecskendezést rendszerint jol tiirik a betegek ;
az elsé befecskendezések utin néha el6fordulé mérsekelt fajdal-
massdg a tovabbiak utin elmarad s egyébként is aluminium aceti-
cumos vagy alkoholos borogatassal kénnyen megsziintetheté. Fehérje-
vizelést a szerz0 sohasem latott; megjegyzendd, hogy a rétegzi-

o

proba alkalmaval esetleg mutatkozd viligos gyfiri nem fehérjétol

ered, hanem a menthol iltal feltételezett. Vehicnlum gyanant a ricinus--

olaj, vagy még helyesebben a nem bomlé oleum dericini szolgal, a
melylyel nagyon jol kell 6sszekeverni a mentholt és az euealyptolt :
Rp. Mentholi 100, Euealyptoli 20:0, Ol dericini 100-0. Ebhdl
hetenként 3—4-szer feeskendezenddé be 22 em?; késébbh két-
szerte er6sebb oldatot hasznalhatunk. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1910. 21. szdm.)

Elmekortan.

A férfielmebetegek dpolisirdl ir Behr. A szerzé a lit-
vaniai = ,Stackeln“-i elmegydgyitdintézet férfiosztalyin a megnyitis-
tol (1907 januarjatol) kezdve dpolondket alkalmazott. Nagyobb
akadalyok lekiizdése utin sikeriilt a felettes hatosagat arra
ravenni, hogy a férfiosztilyon is dapolondket alkalmazzanak. Az
elsé id6ben alig kaptak dpolondket, a kik a férfielmebetegek #apo-
lasara vallalkoztak volna, de most mir elezendé szammal jelent-
keznek. A nyugodt és féliz nyugodt osztilyon esakis apoléndket
alkalmaz, mig a nyugtalan osztalyon apolok és apolonok szolgalnak

vegyesen. Az apolok feladata az dpoléndket az esetleges durvabb
tamadasok ellen védelmezni, tovabba 6k végzik a ,specifikus® keze-
lést (példaul klysma-adis) és 6k vannak a tartés fiirdéhen. A nyngodt
és felig nyugodt osztilyon minden kiillonosebb akadaly nélkiil sike-
viillt az apolénk alkalmazisa. A nyugodt osztalyon esakis dpold-
nok, a félig nyngodton apolék és apolondk vegyesen, a nyugtalan
osztalyon esakis dpolok tartanak éjjeli inspeetiot.

A szerzd azutan sorra veszi azon kifogasokat, melycket fel-
hoztak az ellen, hogy apolénbket alkalmazzanak a férfielmebete-
gek mellé és sajat tapasztalatai alapjin igyekszik azokat megdon-
teni. Az dpolondk az intézet 3 éves fenndllasa Gta alig voltak tima-
dasnak kitéve és altalaban a betegek tckintettel voltak arra, hogy
nékkel Allanak szemben. Beismeri a szerzé, hogy ennek oka rész-
ben az is lehet, hogy alkoholista és paralytikus betege kevés volt.
Tamadiasokat foképpen epilepsidsok kovettek el kodos allapotban,
vagy pedig katatonidsok, hirtelen Kkitorések alkalmaval. Sexuélis
insultusoknak alig voltak az apolondk kitéve és az is esak elvétve
fordult eld, hogy a betegek tragir viselkedést tanusitottak. Az
onanizalast a betegek az Apolondk figyelmeztetésére gyakran abba-
hagytak. Azon osztilyokon, a hol az apolok és apolontk  egyiitt
voltak, fordultak ugyan el nemi tekintetben némi kellemet-
lenségek, de miota a két nem éjjeli elkiilonitésére nagyobb stlyt
fektetett, a panaszok is majdnem teljesen megsziintek. Az az ellen-
vetés sem 4ll fenn, hogy az apolonék iszonyodnak a meztelen férfiak- -
tol, de kiilonben a meztelen és zavart betegek is iigyeltek arra,
hogy a keziikkel wvagy labuk kereszthe rakiasaval elfedjék a
penisiiket. Az sem mondhatd, hogy az fpolonék kelletleniil vezet-
nék a belegeket arnyékszékre, ez iranyi panasz sohasem for-
dult elo.

Az apolondk alkalmazisinak hasznos voltat a kovetkezokben
foglalja Gssze a szerz6: A nbk altaliban alkalmasabbak a beteg-
apolasra mint a férfiuk, tiirelmesebbek, szebben és iigyesebben
bannak a betegekkel. A férfiak nagyan szivesen fogadtik az apolo-
noket ¢s még a legnyugtalanabb beteget is kdnnyebben nyugtattak
meg, mint az apolok. Az étkezni nem akard betegeket is kionnyeh-
ben ¢s nagyobb tiirelemmel birtdk az apolénék az evésre, mint az
apolok. A mint van Devesster, akképpen a szerzd is allithatja,
hogy az apolondk alkalmazisa mellett ritkabb a szikés. A betegek
sokkal inkabb ragaszkodnak az Apoléndkhéz, mint az Apolokhoz.
A fisztasigra is nagyobb stlyt fektettek. Mindezek alapjin a szer-
70t teljesen kielégitelték az eredmények, a melyeket az apolénék-
kel elért és masokat is e példa kivetésére buzdit. (Ugy tudom,
hogy Magyarorszigon a Schwartzer-féle magin elmegydgyitointézet-
ben ¢és az angyalloldi elmegyogyitointézetben tettek évekkel ezelott
kisérletet arra, hogy apolénéket alkalmazzanak a férfielmebetegek
mellé. Az utobbi intézetben az eredmények kielégitbk voltak és
esakis a sajitos viszonyok miatt kellett ez eljarast elhagyni.)
(Psychiatr.-neurol. Wochenschrift, 1910, XI. kotet. 357. lap.)

Goldberger Mark dr.

Az imbegillises alapon fejlodé dementia praecox-szal
foglalkozik Plaskuda. A brandenburgi idiota-intézethen észlelt 15
beteg rivid kortirténetét kozli, a kik imbeecillisek voltak és 20—30
éves korukban dementia praecoxban betegedtek meg. A szerzb az
esetek ismertetése és az irodalom méliatisa utdn azon kovetkez-
tetésre jut, hogy az imbecillises alapon fejlédé dementia praecox
a lefolyasiban ¢s a kimenetelében semminemit kiilonds klinikai
sajatsigot sem tiintet fel. Féképpen hebephrenias és katatonias
alakot észlelt. A prognosis dltalaban sulyosabb, mint a tobbi demen-
tia praecoxé és a szerzd azt hiszi, hogy mir a betegség kezdetén
fellallithatjuk a rossz korjoslatot. 1 formak semmiképpen sem
azonosithatok a fiatalkortt elmezavar korai alakjaival. (Allgemeine
Zeitschrift fiie Psychiatrie, 1910, LXVIL kotet; 134. lap.)

Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

Megjegyzések a escesemokorhazak épitkezéséhez czimen
it Heubner O. Ujabb idében megsziint mar az a hibas szokas,
hogy régi lakohdzakat alakitanak at eseecsemokorhizza. Mar régeb-
ben szokisban volt enteritishen vagy mas fertizd betegségben szen=
vedd csecsembknek az egészségesekttl vald elkiilonitése, mert mar
akkor ismeretes volt, hogy nagy veszélynek vannak Kkitéve azon
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csecsembk, kiknek egyike vagy masika fertGz6 bajban (légutak

hurutja, pneumonia stb.) szenved. Az infectio minden kétséget ki-
zarolag végig megy az azon szobaban fekvo csecsemOk mindegyikén
és sokszor veszélyezteti azok életét. Midta ezen jelentékeny veszélyt
ismerjiik, kotelességiink kell hogy legyen afinak elliaritisa is. Cse-
csembkorhaz épitkezésekor tehat arra kell iigyelniink, hogy egy
elkiilonité helyiségiink legyen, a hovi az infectiosus bajban szen-
veddket elbelyezhessiik, minthogy azonban minden infectiosus baj
szamara  kiilon helyiség berendezése igen koltséges, a szerzd
legalkalmasabbnak tartja azt a megoldast, hogy egy nagy teremben
tobb box allittassék fel, mely boxok azonban minden oldalrél el
legyenek zarva, tgy miként ez Hutinel tanar kezdeményezésére
Parishan alkalmaztatik.

A misik pont, melyre a szerzo kiterjeszkedik, a csecsemékorhaz
kornyékének fakkal ¢s cserjékkel valé beiiltetése; ez, mondja a
szerzd, eleinte, mig a fik fiatalok és kicsinyek, nem okoz alkal-
matlansigot, késtbb azonban, 6—8 év mulva, mikor a fik meg-
néttek, esak karira van az épiiletnek és lakdinak, a mennyiben
elvonja a napot és levegit. Hzért csecsemokorhiz épitkezésekor,
mondja a szerzd, jelentékeny fontossiggal bir a kert tervezetének
pontos megallapitasa is, vagyis a [ak olyan tavol iiltetenddk az
épiilettél, hogy ne vethessenek rd arnyékot. (Zeitschrift fiir Siuglings-
schutz, 1910 januar.) Péteri dr.

Hugyszervi betegségek.

A peniscarcinoma easuistikajit Kuester tanir igen érde-
kes esettel szaporitotta. A mult év szeptember havaban ugyanis
himvyesszordk miatt megoperilt egy 36 éves beteget, a ki a kovet-
kez6 anamnesissel keriilt az osztalyara: Gyermekkora 6ta phimosis
allott fenn nala és a fityma helyenként a glanshoz volt néve. 16 év
elott a katonasignil egyszeri phimotomiat végeztek rajta. Néhiny
héttel a miitét utin nagy hideghen tortént lovaglas kizhen him-
vesszije a feszesen ilo bornadrag alatt allitlag meg is fagyott.
Kevéssel ezutin, a nélkiil, hogy kizosiilt volna, a fitymadsszenive-
sek kifekélyesedtek és azota allandéan sebesek voltak. TdOkozben
a lagyékmirigyek diénagysagi fajdalmatlan  tumorvokka dagadtak
meg. Az inunctiés kura hatistalan maradt,
alatta egyre rosszabbodott. A szerz6 néhany napi megfigyelés utan
himvesszorakot korjelzett és megoperalta. A miitét utan végzett
mikroskopi- vizsgilat a carcinoma diagnosisit megerésitette.

Bzt az esetet a szerzé szerint az teszi kitlonosen érdekessé
s tanulsigossd, hogy e beteget azon hatarozott és folyton ismételt
kijelentése ellenére, hogy tisatitalan kozosilést nem  voégzett,
gy ‘a katonasagnil, mint azota is igen képzett szakorvosok lues
ellen kezelték. A mikroskopi vizsgalat azonban positiv alakban meg-
erdsitette a szerz6nek azt a véleményét,
eshesedések traumas illet6leg decubitusos fekélyek voltak, melyek-
b6l rosszindulati deo-enexamo kivetkeztében * idovel  carcinoma ala-
kult ki. Egyébként a szerzd jminden félreértés elkeriilése veégett
egész hatirozottan kijelenti, hogy vannak esetek, s nem is olyan
ritkdn, mikor csakugyan specifikus fekélyek alakulnak &t carci-
NOMAVA. .

Végil még egy jelenségre figyelmeztet a szerzd, melynek a
k(')rjehéq felallitisakor nagy hasznat veszsziilk és a melyre a miitét
alatt is folyton vigyiznunk kell, hogy tudniillik higyesorak eseté-
hen rendszerint a corpus eavernosumban is talalunk metastasisokat.
Kuttner szerint ugyanis a peniscarcinoma a vérpalya, tehat a
corpora cavernosa mentén ‘novekedik. Ez'a ndvekedés rendszerint
folytatolagos, a mikor a primaer tumor kozvetleniil a corpora caver-
nosiba nd bele; észleltek azonhan mar olyan eseteket is, a melyek-
ben a carcinoma - egyes szigetszerii megszakitasokkal folytatodott
a corpus cavernosumban. A miitétkor tehit folytonosan vigydznunk
kell, nehogy egy ilyen szigetszerii metastasisha belemessiink; ez a
veszély lépten-nyomon fenyegeti a miitét, minthogy ezck a discontinuus
metastasisok rendesen nagyon puhik s tohbnyire olyan mélyen
fekiisznek, hogy az ép szoveten keresztil alig tapinthatok ki
(Allgem. med. Zentralzeitung, 1910, 10. sz.) Drucker Viktor dr.

Borkortan.

A lupusos talajon klfeJlodott epitheliomdkrol ir
Bargues (Bordeaux). A lupus vulgarisnak és a carcinomanak ugyan-

st a beteg allapota

hogy a folyton kitjuls

azon a helyen valo egyiittes: el6fordulasat Alibert ismerte fel eldszor
1818-ban. Megerdsitette ezt azntin Rayer és Devergic. A szerzd
a két bajnak egyiitt el6fordulasat 6 esethen észlelte.Ezekkel egyiitt az
eddig ismertetett eseteknek a szima koriilbeliil 164-re rog. A hat
betegnek a kora 35 és 64 év kozott vialtakozott. A lupusos hor-
nek carcinomas degeneratioja Ggy latszik nem tilsigosan ritka,
mert a szerzd kiszamitotta, hogy a lupusos egyéneknek kiriilbeliil
39/o-aban fordul el ez a carcinomis complicatio. Az irodalmi
adatok tanusiga szerint a carcinomas degeneratio lupusos alapon
kifejlédve sem szokott a fiatalabb betegeken eléfordulni. A zome
az eseteknek a 40. és 50. életév kozé esik. Kivételes esetként
szerepel az a beteg, ‘a kinek a lupusihoz a carcinoma mar a 2(0.
¢letéven innen csatlakozott. Feltiing észlelés, hogy a. lupusnak és
a carcinomanak egyiittes eldfordulisa a férfiakon gyakrabban
volt észlelhetd, holott bizonyos, hogy a néi nemet a lupus vulgaris,
valamint a carcinoma egyébként nagyobb szammal timadja meg,
mint a férfiakat. Jellemzd a lupus-carcinomara, hogy a carcinomas
degeneratio alig fejlodik ki -magan a lupnsos: folyamaton, hanem
rendesen a lupusnak maradvanyan, a hegben. Ugy latszik, hogy ki-
latas van rea, hogy ezentil tobb lupus-carcinomival fogunk talal-
kozni, mert az utobbi években mindenfelé kiterjedten kezelték a lupu-
sos eseteket a radiotherapidval. Szamos szerzd pedig azt tapasztalta,
hogy a Rontgen-kezelés a rikos complicatio kifejlédését nem egyszer
elémozditani latszik. Nem 4ll ez a Finsen-féle kezelésre nézve, auz
eddigi tapasztalasok ugyanis azt mutatjak, hogy a fénykezelés ilyen

fajta karos eshetdségekkel nem jar. A kifejlddétt lupus-carcinomanak

a prognosisa nem absolut rossz. 74 eset kozii! 32 esetben a kezelést
gyogynlis kovette, a tiobbi 42 esethen azonban recidivakat, illetbleg
halalos kimenetelt talilunk. A szerzo kozlése végeén figgelekképpen
igen heeses csoportositist nyujt az eddigi észlelt 164 esetrdl.
Ebben megtalaljuk az eset leirdjanak a wevén Kkiviil a betegre
vonatkoz6 valamennyi fontos adatot (a kort, a lupus és az epithelioma
elhelyezését, a kezelési eljarast sth.). (Annales de dermatologie
et de syphiligraphie, 1910. 1. fiizet.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Melliirbeli folyadékfelhalmozodas eseteiben Fsch nat-
riumbiborat-bheontéseket hasznal. A folyadék illetve geny kiboesatasa
utdn a nevezett szernek 2°g-0s oldatabol 500 em®-t fecskendez a
melliireghe és koriilbeliil 12 perezig hagyja benn. A folyadékot a
befecskendezés elott testhémérsékiivé kell tenni. - Hydrocele esetei-
ben is jo eredménynyel hasznalhatd ez az eljaras, a mely a szerzé
szerint biztos ¢s tartés hatist, s e mellett fijdalmatlan is. (Ref.
La semaine médicale, 1910. 15. szam.)

Giimokoros eredetii hasviz eseteiben Alwens a konyhaséban
szegény diaetat ajanlja. 10 esete koziil 8-han kedvezd volt az ered-
mény: a diuresis fokozodott s'a hasvizkoér ezzel aranyban csokkent.
(Therapie der Gegenwart, 1910. 3. fiizet.)

Oxyuris vermieularis ellen G. Schmidt egy esetben, a melyben
a szokasos kezelés (santonin, calomel, naphtalin belséleg, szappanos
viz, fokhagyma-forrazat beontése a véghélbe sth.) eledmenytelen
maradt, megkisérlette a béldesinficiens gyanant ajanlott aluminium-
subacetatot, még pedig az ugynevezett eston-tablettak alakjaban, a
melyekb6l naponként 2—3 darabot vétetett be. Az isziik rossz
ugyan, de egyébként nem okoznak kellemetlenséget. 10 napi hasz-
nalat utin a baj megsziint. (Dentsche medizinische Wochenschrift,

1910. 18. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 22. szam. Purjesz Béla: A vérsavé antitryp-
sines tulajdonsagarol és ennek klinikai jelentoségérol. Doklor Sdndor:
A menstruatio értelme. 23. szam. Felletar Emil: A faszesz s az 4ltala
okozott emberirtds Magyarorszagon. Versari Rikdrd: A @ higyholyag
izomrétegeinek és a trigonum, valamint a sima izomsphincter fejlodésérol.

Orvosok lapja, 1910. 22. szam. Erdds Adolf: Az inoperabilis
rik mfitét nélkil valo gyogyitisa. 23. szam. Erdis Adolf: A kankod
abortiv kezelése syrgollal, egy 1j eziistkészitménynyel,

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 22. szim. Faykiss Ferencz: A
subeutan huvyca(')'sériilések és azok kezelése. 23. szdm. Sikldssy Gyula :
A glankoma tiinettana. -, Fiirds- és vizgyogyhszat® melléklet, 2. szam.
Kallés Jend: Az asvanyvuek mr*gltélesenol foképen az u_pbb physico-
chemiai szempontokbol, Schulhof Vilmos: Stlyosabb jellegii idegbajok
balneotherapiaja.
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Yegyes hirek.

Udranszky tandar a harmadik egyetem kérdéséril. A kolozsviri
egyetemnek majus 29.-én tartoft alapitasi tnnepén az ez idei rektor,
Udranszky Laszlé tanar megnyité beszédében egyetemeink szaporitiséd-
nak kérdésével foglalkozott. Véleménye szerint egy harmadik és negye-
dik egyetem felallitisa nalunk még idoelotti. Szamba véve ugyanis
dllambhaztartisunknak nem éppen kedvezd helyzetét, félos, hogy a ter-
vezett fOiskolik felallitisa és fenntartisa a vele jaro sok koltség révén
meg fogja akasztani a meglevo fBiskolak tovabbfejlesztését és igényeik
aranyos kielégitését. Ezzel pedig tobbet rombolnink, mint a mennyit
épitenénk, mert viragzo és helyiiket jol betoltd intézményeket. tengo-
désre kényszeritenénk tikéletleniil miikodsd 10j intézmények kedvéért. A
kiilf6ldon szamos szomorid példajat talaljuk annak, mivé vilhatnak hajdan
virdgz6 ¢s tekintélyes fdiskoldk, ha a viszonyok folytian elvesztik jelen-
toségiiket. Udranszky tanir szerint az orszagnak kevés jol felszerelt,
virdgzo egyetembdl tébb kulturdlis haszna van, mint tébb apro, fogya-
tékosan felszerelt, siralmasan vergddé egyetembdl. Olaszorszignak nines
hasznéra, hogy 22 egyetema és 53 masféle foiskoldja van; kevesebb
egyetem, modernebb és bévebb telszereléssel tébbet érne. Spanyolorszag
kozmiivelodésének vajmi kevés hasznot hajt az, hogy az allam ma is
még 10 egyetemet és 9 masféle féiskolat tart fenn, mert nem tudja
valamennyit a kor igényeihez mérten anyagi erdvel tAmogatni. Masfeldl
azonban megezafolni igyekszik Udranszky tandr azokat, a kik azt allit-
Jék, hogy a tervezett 0j egyetemek tanszékeinek betdltésére nem volna-
nak meg nilunk a kelld' szakertk. Teljes megnyugvassal allithatja, hogy
az 0j foiskoldk életében nélkiilozhetetlen szellemi erck, kevés szakma
kivételével, rendelkezésre dllanak vagy rividesen fejleszthetdk. Udrianszky
tandr beszédét a kovetkezd szavakkal végzi: A mai id6pontot hazdnk-
ban 1ij f6iskolak létesitésére minden tekintctben alkalmasnak és meg-
nyugtatonak nem tekinthetem. Természetesen nem ‘adom fel azt a reményt,
hogy jonnek majd jobb idék, a mikor mindazt megvalosithatjuk, a mitdl
ma taldn inkabb tartozkodnunk kell. Erés a hitem, hogy hazank is el
fogja nyerni a nyugodt és boldog fejlédésnek azokat az dldasait, a
melyek a kozvagyonossigot is annyira emelhetik, hogy szémos masfajta
kulturdlis intézmény tarsasigdban a foiskolak szdmdanak gyarapitisa is
bizalommal ¢és sikerrel megvalosithato lesz. A mig -azonban a sors
kegyelmébol ezt el nem értiik, legyiink 6vatosak ; ne sodorjuk veszede-
lembe azt, a mi mir a miénk és a minek aldasthozo hatdsiban gyonyor-
kodhetiink.“

Kitiintetés. A kiraly Erényi Jend dr. karlsbadi fiicdGoryosnak a
kirdlyi tandcsosi czimet adoményozta.

Kinevezés. Egry Kiroly dr.-t Ugoesa virmegye fdispanja tisztelet-
beli megyei fSorvossa neveste ki.

Yalasztas. Barsi Jend dr.t székesfovarosi tisztiorvossa vialasztottak.

Megbizis. A beliigyminister a kassai #llami gyermekmenhelyben
Ormos Béla dr.-t, a. debreczeni éllami gyermekmenhelyben pedig Hahn
dladdr dr.-t bizta meg a mésodorvosi teendik ellitisaval.

A. yStefinia%-szegénygyermekkérhaz-egyesiilet jinius 5.-én tar-
totta évi kozgyiilését, a melyet a szokottndl is iinnepélyesebbé tett a
korhdz nagynevii és érdemdus igazgatojanak, Bdkay Janos tanarnak
iinneplése abbol az alkalombdl, hogy igazgato-féorvosi miikddésének 25.
évét toltétte be. Az iinnepelt nagy érdemeit arczképének leleplezésével
kapesolatban Hainiss Géza egyetemi magdntanir méltatta szép beszédé-
ben. A Stefinia-gyermekkorhiznak a kozgyillés alkalmébol megjelent
mult’ évi jelentésébdl kozoljilk a kovetkezé f6bb orvosi adatokat. A
korhdz 148 agyan 1610 gyermeket gyogyitottak. Az ambulans betegek
szama 23,186 volt. A korhazhoz esatolt védhimlolto-intézetben 473 oltast
végeztek. Egy korhazi betegre dtlag 24 dpolasi nap esett. A halidlozds
szazaléka 72 volt. 184 diphtherids beteg koziil 11 == 50890 halt meg.
A rendszeres gyermekgyOgydszati eloaddsokat 383 orvosnovendék lato-
gatta, a nyilvanos rendeléseken pedig 55 orvos és orvosszigorlo vett
részt. A korhdz orvosi személyzete részér8l 17 tudominyos dolgozat
latott napviligot.

A budapesti dnkéntes mentd-egyesiilet aprilis honapban 1399 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 894 szallithst veégzett, 268-szor
mint mozg6irség szerepelt és 12-szer vaklirma és téves jelentés folytin
vonult ki, Az édprilis havi miikodési f60sszege tehat 2573.

A Kkolozsviri onkéntes menté-egyesiilet jelentése az 1909. évrol
a napokban jelent meg. A Kowrddi Daniel dr., igazgato-foorvos ssze-
allitotta fiizetb6l kiveszszilk, hogy az egyesilet az elmult esztendében
3862 esetben nyujtott elsé segitséget, hogy a miik6ds tagok szima
183 vollt (koztiikk 58 okleveles orvos) és hogy négy mentd-tanfolyamot
tartottak.

Meghalt, Pillitz Bend dr., Veszprém varmegye volt f6orvosa, volt
korhazi t6orvos és forvényszéki orvos 85 éves koriban mdjus 81.-én.
— Ph. J. Pick tanar, a pragai német egyetem nagyhirli dermatologusa,
Jimnius 3.-4n 76, évében.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Hess tanirt Wiirzburghan meghivtdk az
iiresedésben levd heidelbergi szemészeti tanszékre, de ¢ a meghivist
nem fogadta el. — Curschmann tanir utédja Lipesében Krehl heidelbergi
tanir lesz. — Bruns tandr, a tiibingeni egyetem nagyhirfi sebésze
nyugalomba vonul. — Rendes tandrok lettek : N, Bokarius (torvényszéki
orvostan) és W, Rubaschkin dr.-ok (szdvettan) Charkowban, 4. Makla-
kow dr. (szemészet) Mogzkviban.

A Szentpétervaron tartandé V. nemzetkozi szillészeti és né-
gyogydszatl congressus kozponti végrehajto bizottsagdnak felszolitdsara
Tauffer Vilmos professor elnoklete alatt megalakult a magyar nemzeti
bizottsag, a melynek tagjivd megvilasztatott: Barsony Janos, Bogdéino-
vies Milog, Breitenfeld Ferenez, Dirner Gusztav, Kubinyi Pil, Lovrich
Jozsef, Sehmidlechner Kéroly, Scipiades Elemér, Szah6é Dénes, Temeavary
Rezso, Toth Istvan, Velits Dezs6, Walla Béla ¢és Windisch Odon. A
congressust 1910 szeptember ho 22.-6t6l 28.-dig” tartjik meg. A congres-
sust illetd minden iigyben felviligositds nyerhetd d magyar nemzeti
bizottsag titkdrsagatol: Budapest, VIIL, Ull6i-ut 78 (egyetemi: II. szama
nd-klinika).

A hydropyrint mint elismert salieyl-készitményt ijabban gzémosan
alkalmazzak, foleg a nydri honapokban észlelt, congestion alapulé fej-
fijas eseteiben, nemkiilonben a kiilonféle eredetli = neuralgiakban.
Adagoldsa dltal el lehet keriilni a szervezetre drtalmas antipyrin-szir-
mazékokat. Adagolisa por- és tablettak alakjiban, vizben, avagy szén-
savas vizben feloldva torténik.

Jinos-uteza 47, sz.

Dr. Jakab-féle Ligetsanatovium i s

vetlen smmszédsﬁgxi.ba.n.)-niaems, diagnostikus, physikotherapifs sanatorinm,

- a I 4
Budapesti ZANDER-gydgyintézet
VIIl.,, Muzeum-kérat 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. Fobb javalatok :
Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, ecsiz, idegzsabak
(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utan visszamaradt mozgas-
zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-
fiird6vel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkatd gyermekek fejlesztése

(Zander  modszerével). Gerinczelgorbiilesek.

Budapest, V1., Nagy

= ' ¢ dgyitd
Justus Dr. borbajosokat >
Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirdik,sugaras gyogyitas, physikélis gyogymodok.

. s . Vezets: Dr. VAS BERNAT, Polikiinika.
Orvosi laboratorium: &ive nie 1216 Teleton 5046
EPn-. GRaaR"2A jigintizete B> DSEySm.

Orthopaedia, gymnastika, Bier-féle apparitusok, vibratios 26y pia, né
rekeszes villanyfiirdd, thermopenetratio (izliletek villanyos belsd dthevitése).

Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi’
Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonds.

Telefon 26—96. VL, Teréz-korut 27,

BAD HALL, OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.

EpileptiKus betegeK intézete fti.s %

vilagositdssal szolgﬂ.l Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan
betegek a nagymeéltosdgd m. kir. beliigyminiszterium elozetes engedélye
alapjén az orszagos betegépolasi alap terhére vétetnek fel.

Ujtatrafiired Sanatorium

16gziszervl betegek részére. Legmodernebh kényelem  — kbzponti fiités —  villany-
viligitas. Gondos dpolds, dllandé orvosi feliigyelet, Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

IGLorﬁm Elsérangi vizgyogyintézet

gyogyfiirdé Szepesmegyéhen

fenyvesek kdzepén. Fekvbesarnok, inhalatorium, szénsavas-, s6s-, napfiirddk. Villunyoi:ia.
Massage, Diastetikus konyha stb. Jutdnyos drak, Firddorvos : Dr. Groé Béla.

Tiddbetegek pyonyintezete Tdtrahdza.

Pekvoesarnokok, inhalatorium, hydrotherapia, napfiird6k, pavillonrendszer.
Igazgato-foorvos : Dr, Miiller Vilmos, az ,Erzséhet kiralyné®-
sanatorium volt assistense.

r z 3 méjus ho 1461 oktober ho 1-ig

Dl‘l Tu"an BOdog Franzenshad (,Princ Wales“).
z * 420 & Budapest, VIL, Dr. Griinwald-
Elektmmag“eses lntezet sanatorium. Fobb. javalatok:

almatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, csiuz sth. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR I3—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezeles tetszes szerint barmely tanar altal. 2652
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‘A Magyar Sebésztdarsasdg harmadik nagy-
gyiilése.
(Budapest, 1910 méjus 27—29.)
Ismerteti : Gergd Imre dr.
(Folytatés.)

A flikerdéshez tobben szoltak.

Alapy (Budapest) az Osszendvéses postoperativ ileusra tereli
a figyelmet ; rendkiviil lappangd fejlédésmodjival még a gyakorlott
sebészt is csalodasba ejtheti. Az ileus ez alakjanak prophylaxisa
czéljabol  a Mikulicz-tampont, mint veszélyes madszert, évek Ota
elhagyta ; helyette az appendicitis intermediaer stadiumiban és a
diffus’ hashartyalobban czigarettadraineket alkalmaz, a sebet [)Gdlg
legnagyobbrészt bevarrja.

Manninger (Budapest) szintén a miitétek technikijahoz szol.
Minden biztos bélelzirédas = esetében a megnyitis pillanataban
kitoduld elsé puffadt bélkaeson  Witzel modjara sipolyt készit.
A sipolybél 1 m. hosszii drainesé vezet a miitéasztal ald. A has
puffadisit ezzel rbgion megsziintettitk, az akadaly megkeresését
megkonnyitettilk: Ha a belek bénulisa nagyfokd, a sipoly a bélnek
kiszegése utin néhiny napig fenntarthato.

' Oly esetekben, midén Manninger az akadaly konnyli meglelése
miatt az ' enterostomia ezen mddjatél elallt, a mulasztast utélag
mindig megbanta.

A pangd bélsar kiiivitése és a puffadt < belek felszabaditisa
a nyomas alol, ezek, Manninger szerint, az eljaras legnagyobb eldnyei.

Herezel (Budapest) mechanikai ileus esetén szintén enterostomiat
végez, strangulatios ileusndl ellenben nem. A belek eventeratiljit,
a mennyire csak lehetséges, keriili.

Utal azonkiviil az altatis veszélyeire ileusban; hélelzarodas
miitéte alkalmival Herczel a kirnyéki ‘érzéstelenités hive.

Végiil iivegdraint demonstral, melyet colostomia esetében hasznal.

A /nkwrlvswl kapesolatos eléaddsok és bemutalisok a kovet-
kezbk voltak :

Hiiltl (Budapest) diénagysigi epekd okozta bélelzirddis eselét
ismertelle; az epekd a legalsé ileumkacshan akadt meg, az ileunm-
kacs kiemelése és izolalasa wutin Hiltl a kévet harantmetszéshél
eltavolitotta. A beteg gvovyult

Addm (Budapest) tojasnal nagyobb és 50 gm. sily ' epekd
okozta bélelzdrdddst észlelt Hilll magintanir osztilyan. A k6 az
ileum alsé részéhen beékelsdott. Addam azt 4 em. hosszi, hossz-
irdnyt metszésen at - kibuktatta és a bélen ejtett nyilast szfics-
varrattal két réteghen egyesitette. A beteg gydgyult.

Manminger = (Budapest) szerint ‘az epekdileus esetei nem
oly ritkik. Eddig hat esetet észlelt; mind megoperalta, betegei
koziil harom = halt meg. A nagy mortaliths egyik ' oka az,
hogy e betegek tébbnyire korosak (mind a hirom beteg 50 évnél
idésebb volt), masrészt, hogy az epekéilens kérisméje sohasem
konnyti. Vannak esetek, melyek kezdetben subacut és intermittilé
képet adnak. A miitét ardnylag egyszerti, de mivel a betegek egy
régze csak késén kerill miitétre, a bél toxinjainak hatisa folytin
szivgyengeség fejlodik és a késoi miitét eredményét ez veszélyezteti
leginkabb. Még a gyogyult betegek is siilyos reconvalescentiat mutattak.

Polya (Budapest) szerint az epekd nemesak subacut, hanem
chronikus ileus-tiineteket is okozhat; erre vonatkozd esetet kozol.
Tobb honap 6ta fennalld ileustiinetek és tapinthaté tumor alapjan
vastaghélearcinomira tette a koérismét, a tumor helyén a vékony-
bélben' harom darab koriilbelill dionyi epekovet talalt,

IfJ Genersich Antal (Hodmezbvasarhely) az Addim altal,

bemutatott kovet killsejénél fogva bélsarkének tartja. Meglehet,
hogy a bennéke epeké és a bélsér ¢ koré rakédott le; a koze-
lebbi vizsgalatra nézve kérdést intéz Adiimhoz.

a kovet megvizsgilta és a konek egy letdrt darabjabil  allapitotta
meg az epekovet.

Addm (Budapest) 93 ileuseset statistikdjal kozli. A miitéteket
Hiiltl  egyetemi magantanir részben sajat osztalyan, részben
magangyakorlatiban végezte. A 93 ileuseset kozott szerepel :

7 paralytikus ileus, 5 haldlesettel = T7-14°/y mortalitas,
39 obturatios il A A =435 Y )
41 strangulatios , 18 . =439 %%, (3 és
6 intussusseptiés , 2 i =838 %

Vagyis osszesen 42 halaleset, a mi 45:1%/y miitéti mortali-
tasnak felel meg.

Faykiss (Budapest) adatokat szolgaltatott a belsé bélelzdrddis-
hoz a II. sz. sebészeti klinikin operdlt esetek kapesin, 48 miitett
eset utan a haldlozas 35:5%). Kimutatisaban a daganat okozta
ilensok és a paralytikns bélelzarédisok nem szerepelnek.

Osszefoglalasaban kifejti, hogy éppen azok az esetek pusatultak
el, melyek méar elkésve érkeaztek miitétre (8—10 napos bélelzard-
dasok), mikor mar stercoralis fekélyek, s6t bélatfurédasok kelet-
keztek és a mfitéti beavatkozid tobhé sikerrel nem jirhatott.

Pélya (Budapest) 2 esetének kapesin az arterio-mesen-
teridlis ileusrol szolt.

A baj lényege, hogy a kis medenczébe leszoritott vagy le-
siilyedt vékonybelek vongiljak a mesenteriumot és az art. mesen-
terica hir modjara lefesziti a duodenum alsé szarit.

Fejtegeti azon okokat, melyek a bélelzirédas ezen ritka
fajat okozhatjik. Nehéz sok esetben 'megkilonbbztetni, hogy a
doodenumnak az arteria mesenterica altal valé leszoritisa, vagy a
gyomordilatatio, mely nervosus alapon vagy diaeta-hibak sth. folytan
tamadhat, a primaer ; gerinczoszlop elgirbiilése, a kyphoskoliosis meg-
konnyiti a duodenum compressijat. A bantalom narcosis-miitétek,
féképpen laparotomidk utin szokott jelentkezni, de észlelték egyszerii
curettek, mamma-amputatiok, s6t orthopaediai miitétek, genu val-
gum, pes caleaneus redressiéja és iziileti resectiok utdin is.

A biantalom tiinctei : nagyobb intervallumokban jelentkez$ nagy-
mennyiségfi epés hényis s a gyomortagulis klinikai jelei. A mi az
egeész korképben legijesztobb, az azon silyos collapsus, mely rend-
szerint subnormilis temperaturival és igen gyakran szapora sziv-
miikodéssel jar.

A gydgykezelés elsd sorban a gyomor Kkiiiritésében all, czél-
szerii a beteget Trendelenburg-helyzetbe hozni vagy hasra fektetni
(Sehnitzler), vagy pedig emelt medenczével a baloldalira fektetni
(Kelling). Ilyen helyzetben a kis medenczébe siillyedt belek vissza-
cstisznak a hasfirbe' és a duodenum a mesenterium nyomasitol
megszabadul. Per os tiplalékot nem szabad adni, a folyadékvesz-
teség potlasira konyhasé-infusisok ajanlatosak.

Ha ezen eljiriasok nem segitenek, gastro-enterostomia vagy
czélszeriibben jejunostomia végzends.

Pdlya elbaddsit élénk vita kovette.

Herczel (Budapest) arterio-mesenteridlis ileust 6 esetben észlelt.
Egyszer hydrokele miitét utan, Winkelmann szerint; kétszer gan-
graenosus appendicitis utin; a tobbi esethen pediz gynaekologiis
miitétek wutin. Herczel utal- arra, hogy a diagnosis nem nehéz,
csak gondolnunk kell rea.

A gybgykezelést illetéleg elsé sorban gyomormosist végestet,
azutdn ‘ajanlja a beteg fektetését hasra 'a symphysis tijékinak fel-
polezolasival. Ha ez nem haszndl, jejunostomiit végez magas
Trendelenburg-féle fekvéshben. Két betege vértelen eljarissal, ketté
pedig jejunostomidval gy6gyult.

Winternitz (Budapest) typhus-reconvaleseentidban nagymennyi-
ségli viz ivasa utin latott ilyen arterio-mesenterialis ileust jelentkezni ;
a teli gyomor komprimilta és elzarta a belet.

Tauffer (Budapest) kifejti, hogy mi6ta az asepsises midszerek
mellett tiszta esetekben a miitéti mortalitds nulla, postoperativ iloust

| a klinikan nem latott. Felhivja a nagygyiilés figyelmét a cseplesz
Addm (Budapest) Genersich megjegyzésére megemliti, hogy !

kiteritésének fontossigara laparotomidk utin.
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Rona (Baja) 18 éves nén ligmérgezés utin észlelt gyomor-
tagulast, a tagult gyomor a duodenumot kompriméilta.

A vitit Herczel és Tauffer zarészavai fejezték be. Kitiint,
hogy mily fontos a hatarkérdésekben a.sebészek és gynaekologusok
egyiittes targyaldsa, hiszen igen sok gynackologias beteg miitét utan
panaszaival a sebészt keresi fel és viszont. (Folyt. kovetkezik.)

Jelentés a német sebésztiarsasig 39. eon-

gressusdrol.
(Berlin, mérezius 30.—aprilis 3.)
(Folytatas.)

Pendl (Troppau) 16 Douglas-talyogot kezelt 1j eljarasaval,
mely lényegében a farkesont cltavolitasival a talyognak pararectalis
uton vald megnyitasaban all. A Douglas-talyogok klinikai felisme-
résére jellemzbnek tartja a helybeli gorests fajdalmaknak roha-
mokban valé jelentkezését. Rotter eljarasat, mely a talyognak a
véghélen keresztiil valdé megnyitisabol ill, elvetendének tartja egy-
részt azért, mert Osszenovések esetén a talyog folkeresése nem-
csak nehéz, hanem veszélyes is, masrészt azért is, mert a meg-
nyitas utin tamado és gyakori vérzeések kezelése a végbélen ejtett
kis seben keresztiil ninesen hatalmunkban.

Lotsch 1j mosokésziiléket mutat be a hasiireg kioblitésére ;
lényegében két csobél all, melyek szivorendszer szerint miikodnek.

Rotter (Berlin), Pendl eljarasit nagyon koriilményesnek és
igen nagy beavatkozasnak tartja, mely ugy tiinik fel, mintha valaki
szobaba akarvan jutni, bejaratul nem az ajtot valasztja, hanem a
falban. tor maginak rést. Elobb vizolt eljarasat 100 esetben alkal-
mazta jo eredménynyel és minden kellemetlenség nélkiil.

A hasfiti nyomas létezését Rehn értelmében nem fogadja el, a
Douglas-iir-drainezésnek pedig a hasban gyorsan létrejové Ossze-
novések miatt nem tulajdonitja a Propping vizolta fontossagot.

Rehn a Douglas-drainaget 62 esetben alkalmazta és sohasem
“6szlelte, hogy a hasban masutt is fejlédtek volna talyogok, miért
is ez utobbiak kifejlodésének megakadalyozasara eljarasiban igen
hathatos eszkozt lat.

Borchard (Posen) a tavaly mar ismertetett olajos eljarasaval elért
ujabb kedvezé eredményckrdl szamol be; a tisata olajnak a szivre
és a beteg erébeli allapotara valdo jotékony befolyasarol altalanos
genyes hashartyagyuladas eseteiben tobb izben meggyézédhetett. Nem
tudja biztosan eldonteni, hogy a Hirschel és Noesske altal diesért
kamfornak milyen része van a hatisban.

Adler (Pankow) pankreatitis -utan keletkezett rekeszalalti
talyogol nyitott meg. Az eset kapesin ismerteti eljardsanak lényegét.

Tietze hét esetben végzett miitétet pankreas-zsirnekrosis: miatt.
Nem tartja észszerinek a pankreas direct feltirasat a lig. gastro-
colicumon keresztiil, hanem ajinlja a nekrosis nyitva kezelését, ugy
mint azt hasheli genyedés eseteiben tenni szoktuk. Tapasztalatai
alapjan a zsirnekrosis koroktanat illetéleg a ferment-elmélet hive.

Pélya (Budapest) kisérletez uton tanulményozta a pankreas-
nedv aetivvd valasanak koriilményeit magiban a mirigyben. Az
activalashoz szerinte egyrészt epe, masrészt valamely fertéz6 anyag
suiikséges ; a mig tiszta epének 5 em3-ével sikeriilt csak pankleas-
nekrosist eldidézni, addig fert6zétt epének 2 cm*-e mar intensiv
zsirelhalast okozott.

 Seidel (Dresden) kiemeli azon nehézségeket, melyek a haemo-
rrhagids zsirnekrosisok kisérleti titon vald elGallitisakor fennallanak ;
szerinte ezek csak az 6 altala megjeldlt Gton idézhetdk el (haema-
togen tuton). Pdlya kisérletei ellen sz6l az a koriilmény, hogy hulla-
ban sok esetben tignak és epével kitoltottnek taldljuk a pankreas
kivezet csoveit a nélkiil, hogy a pankreas birminemii elvaltozast is
mutatna. A pankreasnedy activalasahoz szerinte két tényezo sziikséges ;
egyrészt a mirvigyszovet bantalmazottsiga, misrészt pedig fertdzés.

Rosenbach (Berlin) szerint a pankreasnekrosis létrejottéhez
egy activilé anyag és a pankreasnak valamely irdnyban vald laesidja
(erémiivi vagy fertbzéses) sziikségeltetik.

Seidel évek ota (5 és 31/s év) epesipolyban szenvedd 2 hete-
gen észlelhette a csontrendszer azon elvaltozasait, melyeket Pawlow
kisérleti tton, az epe Allandd elvonisival kutyikon tudott elSidézni.
Ezen elvaltozdsok a csontok follaznlasaban, torékenynyé valdsaban
dllanak. Seidel azt hiszi, hogy az epesipoly elzirisa altal ezen

+ anyagok :

¢ rél.

kiovetkezményes elvaltozdsokat az emberen éppen fgy sikeriilni fog
megsziintetni, mint a hogy azt Pawlow kutyakon elérte. Az epe
huzamosabb nélkiilozése a szervezetnek egy alkati megbetegedéséhez
vezet, melynek az epesipoly hamaros zirisa dltal kell elejét venni.

Noetzel (Volklingen) kisérleti iton tanulmanyozta az epe jelen-
létének szerepét hasfiri genyedés eseteiben; e ezélbol a kovetkezd
kigérleteket végezte. Kutydi egy részén epesipolyt létesitett, a
melyen keresztiil az epe a hasiirhe omlott; egy masik részének
bakteriumokat fecskendezett a hasiiregébe; végiill egy harmadik

' részén a két eljarast kombindlta egymassal. Mig az elsé két esetben

allatai vagy egyaltalin nem, vagy esak késOn pusztultak el, addig
az utobbi esethen a katyak foudroyans hashartyagyuladas ftiinetei
kozt multak ki. Az epe tehat lényegesen befolyasolja a hasiiri
genyedéseket.

Sprengel (Braunschweig) a hasfalvarrds szokdsos modjat,
valamint a hasmetszés fajtait birdlgatja. A szokasos réteges var-
ratot mddositja a Madelung ajanlotta eziistsodronyvarrattal; melynek
végzeésekor a sodronyok meghtzasihoz két fémhengert hasznal. A
szokasos hosszmetszések esak a test hossztengelyében valé lefutasuk
miatt tekintendék ,hosszmetszés“-eknek, lényegiikben hardntmetszé-
sek, melyck bényéket, izmokat és idegeket keresztben taldlnak. A .
kizépvonalban ejtett heget az 0Osszes hasizmok 6sszehiizodasukkal
széjjeltépni igyekeznek. Physiologiainak azért esak a harant vagy aferde
metszések tekintendik. A has kiilonhdz6 szervein ejtendd miitétekhez
a kivetkez6 metszéseket ajanlja: gyomor-, pankreasmiitétekhez
harantmetszést a gyomortijon; majmiitétekhez a Kocher-féle ferde
vagy a hullammetszést ; alhasi miitétekhez a Mackenrodt-féle metszést ;
appendicitis-miitétekhez a rostély- vagy Lennander-féle metszést ;
végre a lép szabadda tételére a ferde metszést a lép felett az
egyenes. hasizom bemetszésével. E metszések elényei, hogy physio-
logiaiak, hogy kevéshé adnak alkalmat sérvképzédésre és hogy a
miitét utani kozvetlen id6ben kohogéskor nem okoznak fajdalmat
a betegnek.

Heusner (Barmen) mar régebben hasznilja a harantmetszéseket
elényiiket a sebtatongasban és physiologiai voltukban latja ; hatranyuk,
hogy a rendesen erésebben visszahizodott egyenes has1zmok nehézkes
varrasa igen megnyujtja a miitétet.

Rehn jun. (Konigsberg) homoeoplastikai uton az indtiltetés terén
elért wjabb eredményeit ismerteti. Az eredmény sikeres. volta fiigg .
szerinte a physiologiai viszonyok visszaallitisatél, a korai miikod-
tetéstél ¢és a peritendinenm épenhagyasatol,. melynek a periosteum-
hoz és a perichondriumhoz hasonlé szerepet tulajdonit. Ilyen médon
sikeriilt egy esetben a muse. quadriceps femoris ininak és a kéz
hajlitd inainak potlasa. Jo eredménynyel alkalmazta eljarisat koldok-
63 hassérvek elzarasira is. Hasonloképpen sikeresen végzett zsir-
szovetatiiltetést féleg kozmetikai czélbol.

Liwen (Leipzig) két izben miitett és kitjult hassérvet zart

' el fartos eredménynyel a sipcsontroél vett otméarkanyi esonthiartya-

lemezzel.

Kirschner (Greifswald) szabad bonyeatiiltetést végzett a kivet-
kez6 esetekben jo eredménynyel: hashartya-, szivburok-, hasfal-
hianyok, a rekesz, a kemény agyburok és kiilonbozé inak pétla-
sara ; hasznilta érvarratok megerdsitésére, sehek befedésére, paren-
chymis szervek (méj, lép) és a holyag varrdsakor erdsité anyagul.
A has kozépvonaliban 1év8 hidny esetén kettos lemezt - hasznal,
egyet a rectusok ala, egyet pedig foléjiitk helyezve. A fascia-
lebenyeket a széles czombhdnyéhil veszi.

Korte jo sikerrel alkalmazta a szabad fasciatransplantatiot
keményagyburok-hianyok pétlasara.

Saar (Gracz) keményagyburok-hidnyok poétlasira kiilonbozo
anyagokat alkalmazott, melyeket harom csoportha soroz ; alloplastikus
condom, gummilemezek, tojashartya; heteroplastikus
anyag: peritoneum (servtbmlb), autoplastikus anyag: periost a fej-
Ezek kozil a legjobb eredményt nyunjtottak az utolsd két
csoportba tartozé anyagok.

Bauer (Breslau) atiiltetésre alkalmas esontok konzervalasara
legjobbnak taldlta a Ringer-féle oldatot. Ez oldathan (mely isotoniis
a vérsavoval) 0°—1° mellett egészen hirom hétig tarthatta el a
csontot oly allapothan, hogy az atiiltetésre alkalmas maradt.

Kraus (Charlottenburg) hashartyahifinyok potlasara borlebe-
nyeket varrt a hasiiregbe és tanulminyozta ezek sorsat. Vizsgalatai
azt mutattdk, hogy a bér e czélra alkalmatlan, még pedig azért,
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mert fertézott, 6s mert metaplasiara nem képes. Mirigyes elemeihél
epithel- és dermoid-tomlék fejlodését észlelte.

Goebell (Kiel) nagyfokt epispadiasis és incontinentia urinae
esetében a musec. pyramidalisokat forditotta le és alkalmazta a hélyag-
zardizom potlasara, Az eredmény mindkét esetben kitiing volt.
Mig miitét elott kis betegei a vizeletet egyaltaliban nem tudtak
visszatartani, addig most a holyagjuk befogaddképessége megnive-
kedett T7H—100 kobeentimeterre. A  vizeletvisszatartoképesség
oly teljes, hogy esak excessivebb mozgasok (ugrilas) alkalmaval
jelentkezik akaratlanul egy-két csepp vizelet,

Ritter (Posen) és Hacker (Gracz) jo eredménynyel végzett
inatiiltetéseket ujjakon.

Kiittner 11 oraval a halal utan kivett és 25 oraig konzervalt
felsd czombesontvéget (az izfelszinnel egyiitt) transplantalt sarcoma-
kiirtas utin hasonlé hidnyban szenvedé betegébe. Az-emlitett csont-
iziiletrészlet reactio nélkiill gyogyult be uj helyére; a csipdiziilet
mozgisa semminemii korlatoltsagot sem mutat.

Neuber zsirszovetatiiltetéssel foglalkozott nyeregorrok javitisa
czéljabol, de eredményteleniil.

Bier ellenben jo sikerrel alkalmazta benétt hegek felszaba-
ditasara.

Guleke (Strassburg) Sauerbruch-féle kamraban és az altala
szerkesatett fogd segélyével — melynek alkalmazasa mellett a
vérdram nem szakad meg teljesen hét esetben sikerrel varrta
kutyan az aorta felhagé agat. A viszonyok az érfal nagyfoki tore-
kenysége miatt kiilonds nehézséget tamasztanak az aorta ezen
részén, Eredményei a kovetkezok: 2 esetben finom felrakodas, egy
esetben thrombus, egy esetben aneurysma; 3 esetben a varras
helyén rendellenességet nem lehetett észlelni.

Unger (Berlin) eddigi vesetransplantatids kisérletei és azon
tapasztalata alapjan, hogy a majom vére az emberi érben nem
alvad meg, majomnak frissen kivett veséjét iltette at silyos vese-
bajban szenveddé egyik betege czombereibe azon modon, mint azt
teljes vese- és holyagitiltetés alkalmaval kutyakon gyakorolta.
Betege a miitét utan 36 Oraval meghalt; addig is latszott valami
elvalasztas az tujonnan atiiltetett vesébdl, melyrél azonban nem
tudta eldonteni, hogy vizelet-e? Egyben uj eljarast mutat be a
kivett vesével Osszefiiggésben hagyott aortarészletnek 1j gazdaja
aortajaval vald egyesitésére. ‘

Franke (Braunschweig) stlyos kiesési tiinetekben szenved6
asszony sipesontjaba (Kocher szerint) petefészket iiltetett at jo
eredménynyel.

fonderlen (Wiirzburg) két esetben végzett pajzsmirigytrans-
plantatiot, de teljesen eredményteleniil. Nem hisz a szervek atiilte-
tésének eredményében, még akkor sem, ha azok erei egyenesen
bekapesoltatnak a vérpalyaba. Vidakovich Kamill dr.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudomanyos iilés 1910 aprilis 30.-an.)
Elntk : Friedrich Vilmos.
(Vége.)
Nagy hasfalsérvnek gyokeresen operilt esete.

Szili Jené: Eredeti kozléseink sorin egész terjedelmében
hozzuk.

Jegyz6: Entz Béla.

A patella-, olecranon- és ecalcaneustorésekrol egy 1ij, ezen
torések konzervativ ambulins kezelésére szolgalo eljirds
bemutatasaval.

Fischer Erno: A térd feszitékésziiléke anatomiijanak és
a térdkaldcstorés mechanismusinak vézolasa utan kritice ismerteti
azon, részben ma is hasznilatban levé mddszereket, melyekkel a
sebészek az egymastdl eltivolodott tort végeket konzervativ tton
egyesiteni igyekeztek ; e torekvések azonban a m. quadriceps con-
tractija miatt meghiusultak, sohasem sikeriilt csontos egyesiilést
elérni. A sebészek egy része ,cserépfedélszeriien egymdst feds“
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ragtapaszesikokat alkalmaz, de mindenki tapasztalhatja, hogy a
ragtapaszcsikok nem végzik a hizdast olg erdvel, mint a melyet
nekik az applikdls kéz adott, hanem wmdr wéhany percz wmulva
meglazulnalk, visszahtzodnak, a m. quadriceps contractidjanak
ellenallani nem tudnak és igy semmi befolydst sem gyakorolnak a
tort végek helyzetére. Mas sebészek gipszkotést alkalmaznak azon
hithen, hogy ezzel el6segitik a tort végek kozeledését, de a
Rontgen-kontroll felvilagosit benniinket arrol, hogy a gipszkités a
tort végeket sem kizeliteni, sem riogzitent nem tudja, ellenben magdval
hozza az immobilisatio dsszes hdtrdnyait. Az egyedilli mod a
diastasis megsziintetésére a véres beavatkozds, de veszélyessége
mellett ez sem ad mindig j6 functionalis eredményt; ennek oka
gyakran az, hogy a miitét utin immobilizalé kotést alkalmaznak.

A bemutatott kis késziilék egy 30 em. hosszi, 4 em. széles,
tobb lemezbél 4116, rugalmas aczéllemez, melynek végein fogazat
van és a mely behajlitva nagy huzéerdt tud kifejteni; a keésziilék
fogazata a ragtapaszkotésbe erisittetik, melynek egyik szira a
ezomb eliilsé felszinén a m. quadriceps folott tapad és a proximalis
tortvégnek lefelée hiuzasara szolgal, masik sziara a lig. patellae
propriumon ¢és a labszar oldalsé felszinein tapad és a distalis tort-
végnek lefelé huzdsat eszkozli. A készilék egyszerfien improvizal-
hato is: 30 em. hosszt, 2 em. széles fadarab két végébe becsavar-
haté csigat erdsitiink, a ragtapaszesikokra fonalat kotiink, melyet
a ecsigikon visszahajlitunk ; a huzast draincsével eszkozoljik.

Ezen eljaras elényei a kovetkezbk: 1. dllandd és pontosan
adagolhato csével Fkozeliti a tortvégeket, a proximalist lefelé, a
distalist felfelé huzvan; 2. « beteg a kotéssel feloltozhetik, felkelhet
és jarkalhat ; 3. a kotés megengedi a térdiziilet passiv fokozatos
hajlitasat, a nélkil, hogy a tortvégeket egymdstol eltavolitani en-
gedne, ezzel meggdatolja az iziileti merevséget.

Bemutat Herczel tanir osztilyarol 6 beteget, a kik ezen kon-
zervativ modszerrel ambulanter kezeltettek ; a tort patella csontosan
egyesiilt (Rontgen-felvételek), a sérillt térd functioja is teljesen
kifogastalan.

Ajanlja a készilék alkalmazdsat a patellinak varrattel vals
eqyesitése utdin is, a varréanyag tehermentesitésére, a térdiziilet
hajlitasdnak és a beteg korai felkelésének lehetévé tételére. Be-
mutatja és ajinlja az olecranontioréseknek és a tuber calcanet
typusos szakitasos torésének ezen wmddszervel és készilékkel valo
kezelését is.

Dollinger Gyula: A bemutatott esetekb6l meggy6zidott arrol,
hogy az el6adott modszerrel egészen friss esetekben véres miitét nélkiil
a torott térdkalacsot Gssze lehet gyogyitani. Azonban az a rossz kritika,
a melyet az eloado a térdkalacstorések sebészeti kezelésérél mondott,
sehogyan sem felel meg a gyakorlatnak. A vezetése alatt allo klinikdn
12 térdkaldestorést operdlt. Azok egyikében sem fordult eld genyedés,
valamennyi per primam meggyogyult. Hiszen ha a viszonyok olyanok
volndnak, a mint azokat az eldadé ecsetelte, akkor a sebészeti asepsis
teljesen megbizhatatlan volna. Azt sem fogadhatja el, a mit a sodronyok
elszakadasarol mondott, mert ha jo erds puha eziistsodronyt vesziink a
varrashoz, az nem szakad el. Ezt azért tartja sziikségesnek kiilonosen
kiemelni, mert régibb térdkaldcstorés eseteiben a joviben sem keriil
hetjiik el a sodronyvarratot. A klinikdjan kezelt esetek fele idiilt térd-
kaldcstorés volt. Volt kozottiik tobbhetes, volt 6 és 9 honapos. Az ilyen
esetekben a m. quadriceps annyira visszahuzodott, hogy csak sebészeti
uton lehet meghosszabbitani és esak ezutdn sikeriil, és ekkor is esak
nagy erdvel, a térdkalies tort felilleteit egyméssal érintkezésbe hozni.
Itt tehdt a sodronynak igen magy ellentdllissal kell megkiizdenie és
daczara annak, a jol megvalasztott sodrony nem szakad el. Kérdi, vajjon
minden esetében elért-e modszerével gyogyuldst?

Fischer Aladdr: Az el6addshoz két szempontbol akarok hozzi-
szolani. Az egyik szempont a patellavarratok kérdése. En a patellavar-
ratokat nem tartom olyan veszélyeseknek és olyan silyos kovetkezmé-
nyekkel jar6knak, mint az eldad6, a mi pedig a friss toréseket illeti, az
egyesités mindig siman és erdlkodés nélkiil sikeriil, ha elébb a tok-
szalagnak rostos részét egyesitjiik, szoval, elgszor azt vonjuk Ossze, a mit
a németek ,Hilfstrecksapparat“nak neveznek. Ennek egyesitése utin a
tort végek maguktol tsszefekszenek.

A masik szempont az indicatiok kérdése: iddsiilt esetekben és
olyanokban, a melyekben a feszité késziilék teljesen dtszakadt, ezen
modositott Bardenheuer-féle eljaras nem lesz alkalmazhaté, mint a hogy
az eredeti Bardenheuer sem hasznilhato; az eljaris csak az egészen
friss, kis diastasissal jaro eseteknek valo.

Fischer Ernd: Vilaszéban reflektdl az el6addsiban mondottakbol
arra, hogy a bemutatott eljaras olyan, hirom hétnél nem régibb patella.
torés eseteiben alkalmazhaté, melyekben a diastasis 3'5 em.-nél nem
nagyobb és a térd feszitokésziiléke megtartott. A sodronyvarratoknak
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nemesak az a bajuk. hogy kiszakadnak, mert ez jo technikaval és fGleg
a Berger-féle mod alkalmazasaval elkeriilhetd, hanem az, hogy a sodrony
eltorik, még pedig rendesen tobb darabba toredezik és darabjai az izii-
letbe jutnak, az egyén teljes munkaképtelenségét okozhatjak és az iziilet
bé feltardsat teszik sziilkségessé. A sepsis veszélye nem oly esekély,
mint azt a felszolalok hangoztatjak, a térdiziilet rendkiviil hajlamos az
infectiora és ennek kovetkezményei mindig silyosak., A patellatérésnél
maga a tapaszkotés csak kevéssé tér el a Bardenheuer-félétél, de a
késziilék és az ambulans kezelés teljesen 1j, tgyszintén teljesen j az
olecranon- és a calcaneustoréseknek bemutatott kezelésmodja is.

Ujbol hangoztatja, hogy bemutatott betegeit ambulanter kezelte,
hogy mind a 6 esetben csontos egyesiilés és az iziilet functi6janak teljes
restitutioja kovetkezett be, minden utokezelés nélkiil. Reméh’ hogy a
patella-, olecranon- és calcaneustorések ezen egyszerfi és oredmem’e~
ke/elosmodja ki fogja terjeszteni a konzervativ kezelés hatrait.

PALYAZATORK.

5030/1910. sz.

A lemondis folytin megiiresedett szakesi kororvosi allasra ezennel
pal)aiza.tot hirdetek és felhivom a palydzni ohajtokat, hogy az 1906. évi XXXVIIL

ti-cz. 7. szakaszdban eldirt képesitésiiket s eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmd-

nyokkal felszerelt pilydzati kérvénytlket hozzdm 1910. évi julius hé 10.-éig
anndl is inkdbb nyujtsik he, mert a hatiridd utin beérkezé pdlyazatokat figye-
lembe venni nem fogom.

A kdrorvos javadalmazasa az 1908. évi XXXVIIL
megallapitott 1600 korona kezdd fizetés.

A lakds és litogatdsi dij kérdése jogerds hatirozattal elintézve még nines.

A kizség TOO korona lakishér fizetésére vagy megfelelé természetbeni lakds
szolgdltatdsira lett kotelezve. A véghatirozat azonban még nem jogerds.

Az orvosi kiirhtz Szakes székhelyen kiviil ez idd szerint Kocsola, Koppény-
szint6, Nak, Lapafé és Vérong kvzségek tartoznak Bsszesen 9479 lakossal.

A vilasztds napjat késébb fogom megdllapitani és kozdlni.

Dombovair, 1910. évi junius hé 6.-an.

t.-cz. 10. szakaszdban

Nagy, toszolgabiro.
2298/1910. sz.

Négrad virmegye négridi jirisinak Romhény székhelylyel megiiresedett
kbrorvosi allésara pilydzatot hirdetek és folhivom mindazokat, kik ez #lldst el-
nyerni 6hajtjik, hogy az 1908, évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eldirt képzettségiiket
és esetleges eddigi miikodésitket igazolé okminyokkal felszerelt kéryvényiiket hozzdm
legkésGbb julius hé 15.-6ig nyujtsik be.

A kbrorvos javadalmazisa a kdvetkezo :

Evi 1600 korona torzsfizetés, havi eldleges részletekben az addhivatalbél ki-
utalva, Pilyaorvosi tiszteletdij évi 400 korona, mi a megvilasztott kbrorvos részére
biztositva van. Négy otvdéves, egyenként 200 korona korpétlék, lakbért, fuvar-
dtaldnyt (mi eddig 200 korona volt), litogatisi ¢és mitéti dijakat a virmegyei
szabdlyrendelet fogja megallapitani. Egyéb jovedelmek : himlSoltdsi, halottkémlési,
vagatisi biztosi dijak a székhelyen, mibél koriilbelitl 200 korona folyik be évente.
Székhelyen gyégyszertir, a ktrben tobb uradalom, mely évi fixumot fizet.

A megvalasztott kororvos tartozik a koréhez tartozé 12 kozséget egyeldre
havonta egyszer, késébb a jovihagyis végett folterjesztett 8 kozséget szabdlyren-
delet szerinti id6kozokben meglitogatni és az igazolt szegényeket ingyen gyogy-
kezelni.

A valasztds hataridejét 1910. évi julius 23.-anak d. e. 91/ ordjira tizom
ki Romhény ktzséghdzihoz ¢és az dllis azonnal elfoglalandé.

Rétsdg 1910. évi junius hé 6.-4n.
A th. [Oszolgabird.

2233/1910. sz.

A lemondds folytdn megiiresedett tiszabéi kdzségi orvosi allasra pilyi-
zatot hirdetek. A pdlydzati kérvények kellGen felszerelve 1910, évi julius ho 1.-éig
adandék be hozzdm.

Javadalmazds :

1600 korona kezdd torzsfizetés.

Természetbeni lakds, a szabdlyrendeletileg megdllapitott litogatdsi, halott-
kémi és husvizsgilati dijak.

Torvokszentmiklés, 1910. jaunius hé 4.-én.

=7 Borbély, fészolgabiré.

A mohdesi ,Laszl6“-kozkérhazndl iiresedésbe jové +és 1200 korona ¢évi
fizetés, egy szobibdl 4ll6 ‘butorozott lakds, fiités, vildgitis és szokdsos élelme-
zésgel javadalmazott alorvosi 4114s betvltendd levén, felkérem azon orvostudor,
— esetleg szigorléorvos — urakat is, kik ezen dlldst elnyerni Shajtjik, hogy
kellsen felszerelt folyamodvényaikat méltésigos nagyszigeti Szily Tamds vrhoz,
Baranya virmegye féispinjdhoz czimezve, ndlam junius hé 282.-6ig benyujtani
sziveskedjenek.

Az dllis nyugdijjogosultsiggal jir, magingyakorlat a kérhdz korzetében
kifejthetd.

Mohdes, 1910. évi junius hé T.-én.

2-1 Riill Jdnos dr., korhdz-igazgato.

A Magyar Altalinos Koszénbinya Részvénytirsulat Tata vidéki binyamiivei-
nél fennallé Tarspénztir egy iijonnan szervezett (Btudik) tdrspénztari illetdleg
binyaorvosi allasra palydzatot hirdet.

A megvilasztandé orvos fizetése évi 4000 azaz négyezer korona,
lakas, fiités és vilagitis,

A pélydzétél megkivdntatik, hogy az Usszes gydgytudomdnyok tudora
legyen, Magyarorszigon gradudltatott, vagy oklevele Magyarorszigon nostrifikdl-
tatott. Sehészeti gyakorlattal birék elényben részesiilnek.

szabad

A megvilasztandé. orvos kiteles magat a tarspénztiri alapszabilyok rendel-
kezéseinek aldvetni.

Az okminyokkal felszerelt kérvények 1910. jimius hé 15.-éig Binya-
tarspénztar elndksége Tatabinya, Komdrom megye, czimre kitldendék.
Tatabdnya, 1910. évi mijus hé 29.-én.

Magyar Alialdnos Ims.,enban?/a Részvénytdarsulal
Tata Vidéki Bdnyamiivei Tdrspénzidra.

22

17,278. szém,

A diésgy6ri magyar kir. vas- és aczélgyari tarspénztari korhdz sebészeti
osztilyin az orvosgyakornoki allas foly6 évi junius hé 15.-én megiiresedik.

Az dllassal 66 korona 66 fillér havi segélydij, szabad lakas és élelmezés
élvezete van egybekotve,

Felhivom azon egyetemes orvostudor urvakat, kiknek a kotelezd egyévi
kérhdzi gyakorlatibol a sebészeti gyakorlat hidnyzik és ezen dllast elnyerni Shajt-

jak, hogy kérvényeiket alulirt gyirfontkséghez mieldhb nyujtsik be.

Megfelelé palyazoé hidnydban szigorlé orvos kérvéuye is figyelembe vétetik.
Di6sgyor 1910. évi mijus hé 30.-dn.
2 A gyarfinikséy.
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HIRDETESEK.

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL :

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

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

a kontinens legelsd orvosi szaktekintélyel dltal kitind sikkerrel hasznaltatlk.
Kivalo 6vszer a vorhenynél (scarlatina)
fellépé vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagal:
Hugyhajté hatasu.
Keilemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Allandé Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajdnlatos, a kik

iil6 életmédjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérbéségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok ¢és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

s dirriige n (RO

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl
sz616 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok
ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Szinye-Lipéczi Sal-

vatorforras Véllalat,
$ BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

MUSCHONG-BUZIASFURDO

BUZIASI PHONIX V2

VIZ
BAKTERIUM MENTES @iy

SZETES ASVANYVIZ
Budapesti foraKtir:

UDiT-GYORY(T. Kaphaté mindeniitt.
Edtvis-utcza 44. szam. Telefon 86—-385.

Megrendelhetd a
Magyar Asvanyviz
Forgalmi és Kivi-

teli r.-t.-nil Buda-

TermeszeTes GYOGYASVANYVIL
AZEMESZTEST ELOSEGITI
ETVAGYAT FOKOZZF\

pest. Telefon
162—84.
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intézetébdl. Szévettani vizsgilatok a tiidéitezok keletkezésérdl. 455. lap.
Roéth Arneld: Kozlés a Szent Rokus-kérhdz bér- és bujakéros osztilyibol, (Fé-
orvos : Havas Adoll dr. egyetemi tanidr.) A serumreactio a lues kitlonbozé szakai-
ban. 458, lap.

Sfmson Marton : Az elhizés kulonféle nemei. 461. lap.

Vidéki kérhdzigazgatok a ministerelnoknél. 463, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Johann Fein: Rhino- und laryngologische
Winke fiir praktische Aerzte. — Schiesinger - Die Indicationen zu chivurgischen
Eingriffen bei inneren Erkrankungen. — Lapszemle. Gydgyszertan. Eichler : Az
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A narcoticumok befolydsa a phagocytosisra. — Beloyvostan. Cionint és Mer can
toni: A glimGkoros peritonitis és pleuritis gyégyitisa. — Kocher: A Basedow-
kér korai diagnosisardl. — Stritmpell ; Az asthma bronchiale gydgyitisa, —
Tdegkértan. E. Long: A thalamuos-tiinetesoport diagnosisirél. — Hilgyszervi
betegségek. W. Budde: A férfi-higyeségonorrhoea kezelésérdl. —  Venereds-
bdntalmak. Tomasczewski: A kénesének és a jodnak- a syphilisre valé hatdsa,
— Kigebb kozlések az orvosgyakorlatra. Boas: Az aranyeres csomdék vértelen
kezelése. — Mettenhesmer : Eljaris csecsemdk nithdja ellen. — Melland : Szer
asthma ellen. 464—466. lap.

Magyar orvesi irodalom. Gydgyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

ujsig. 466—467. lap.
Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 467—468. lap.

Tudoményos tarsulatok és egyesiiletek. 469 —470. lap.

EREDETI K(;)?LEMENYEK.

Kozlés a kolozsviri egyetem kérbonezolastani és korszovet-
' tani intézetébol.

rr e

Szbvettani vizsgilatok a tiidoliszok keletkezé-
Sérol.

Irta : Buday Kdlmdn dr., egyvetemi tanir.

A tiidbiiszok egyike a kovetkezményeiben legsilyosabb beteg-
ségeknek s ennek ellenére a fejlodésmodja és kozvetlen okoz6i
még ma is meglehetds kevéssé ismeretesek. Az orvostudoményok
fejlodésének utolso hirom évtizede, a mely a bakterologiai kutata-
sok jegyéhen folyt le, arinylag kevés tjat hozott ezen a téren.

Az uralkod6 nézet ma is az, hogy a tiid6iiszkostdésben kiilon-
féle artalmak a tiido életképességét tonkreteszik, s az igy elhalt
szovetteriiletben misodlagosan a legkiilonbozébb bakteriumok meg-
telepednek s a mar eldzoleg életképtelenné valt részek rothadisos
szétmilasat eszkozlik. Tehat az tiszkés részekben talalhaté mikro-
organismusok csak saprophytik jelentoségével birnak. Ez a felfogis
ismétlédik tobb-kevesebb hatarozottsaggal ngy a klinikai munkak-
ban, mint a kérbonezolastani tankonyvekhben.

Igy, hogy csak egy példat idézzek, 4. Fraenkel ,Krank-

heiten der Lungen® czimii, 1904-hen megjelent kivalé munkijinak.

a tiidoiiszokrél szolo fejezetében, miuntan szemlét tartott a tiid6-
fiszok killonbozo keletkezésmodjai felett, igy folytatja (544. lap):
Az eléz6kbol latszik, hogy a kiilonféle okok kizos vonasa az, hogy
mindig van el6z6leg elhalis a tiid6szivetben, a mely lehetévé teszi
a rothadasi bakteriumok megtelepedését.

Ez a nézet titkroz6dik vissza abban is, hogy Ziegler kor-
bonezolastandban (IX. kiadas) a tiid6iiszokr6l, mint 6nallé korforma-
rol egyaltalan nem is emlékezik meg, hanem kiilénboz8 fejezetek-
ben: az embolianal, a nyelési tidégyuladasnal, a horgtagulatnal stb.

! Eldadatott a Budapesten tartott XVI. Nemzetkozi Orvosi Congres-
suson.

jelzi néhany szoval, hogy ezek atmehetnek iiszkosodésbe is, Annyira
tisztin masodlagosnak tekintette tehat a tiid6iiszkosodést, hogy
killon, osszefiiged targyalasra nem is érdemesitette. Mar tjabb tan-
konyvek: is egyszeriien a regressiv szovetvaltozisok sordban emlé-
keznek meg rola roviden és koriilbeliil ugyanoly értelemben.

Mindazaltal az az allaspont, a mely a mikroorganismusokat,
azok faji jellegét tisztan masodlagos kérdésnek {ekintette, nem
elégithette ki azokat, a kik kozelebbrél érdeklédtek a tidégangraena
aetiologiaja ivant. Mar Leyden és Jajffe leirnak az iiszkds részek-
ben leptothrixszeri fonalakkda kinov6 bacillusokat. Hirschler és
Terray a kopethol staphylococeusokat tenyésztett ki, a melyek
culturaja erbs szagot terjesztett. Lummitzer bronchitis putridahol
tenyésztett ki egy bacillust, a mely szintén a kopetéhez hasonld
biizos szagot terjesztett.

Guillemot anagéroboknak, féleg a bacillus racemosusnak tulaj-
donitja a gangraenat. Babes killonbozé coceusokal és bacillusokat
tenyésztett ki és azt hiszi, hogy igen kiilonboz6 bakteriumfajok egyiit-
tes felszaporodasa idézi el¢ a tiddiiszkosodést. 4. Fraenkel és masok
savallo bacillusokat is talaltak a kopetben és miutin a gimokor-
nak a bonczoldskor semmi nyoma sem volt, pseudotuberculosis-
bacillusoknak nevezték el Gket. Aufiecht ezen vizsgalati eredmények
szétdgazddasara ntalva azt mondja, hogy a tiidGiiszkosodés eld-
idézoje ugy latszik még ninesen felfedezve.

Kreibich az aspiratios tiiddgyuladas kapesan keletkezd iiszkoso-
dést sajat vizsgilatai alapjan gy képzeli el, hogy a hérgbvaladék
biizos bomlisa kovetkeztében a korilvevé pneumonias izzadmany
elhal, s az iiszkosodés akkor tamad, a mikor ezen elhalt részekbe
a rothadasos mikrébak behatoluak. Ezt a behatoldst azonban met-
szeteken nem tudta megallapitani.

Az utols6 6—8 évhen a figyelem a spirochaetikra és a baeil-
lus fusiformisra kezdett terelédni. Rdne két tiiddiiszkosodés eseté-
ben fusiformisokat talalt, az egyikben oOrias mennyiséghen az el-
halas szélén. Ujabban szinte koztudomist lett, hogy a tiidbiiszko-
sodéskor tomegesen talalhatok spirochaetik.! Feldmann ily esetnek

1 Orvosi Hetilap, 1905,
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Levaditi szerint kezelt metszetében a spirochaetakat f6leg az el-
halds szélein talalta felszaporodva.l

Ezen rovid és egyaltalaban nem kimerit0 irodalmi ismertetéshol is
lathaté, hogy a vélemények a tiidGiiszok aetiologiijara nézve még
nagyon szétigazok. Egységes szemponthol végzett nagyobb szimi
vizsgalatok, a melyek a mikrobik alaki tnlajdonsigaival, helyi
elosztodasaval, azoknak a tiidoszivethez vald viszonmyaval tiizetesen
foglalkoztak volna, tudtommal eddig nincsenek. A midbn par évyel
ezelbtt a mnoma és az Usuzkis szijgarat-gyuladasok bakteriologiai
képét tanulminyoztam, egyidejiileg Osszehasonlitas ezéljabél a tiid6-
fiszok par esetét is megvizsgaltam.? Mar akkor feltiint a hasonla-
tossag a kettd kizott és azéta rendszeresen kezdtem Atvizsgilni a
bonezolasra keriilt tid6iszkosodéseket. A mig azonban az iiszkos
szij- és garatgyuladasokban az elhalis szélein spirochaetikat taldl-
tam talnyomé mennyiséghen, a tiidoiiszokben a spirochaetdk ki-
mutatisa a szovetekben ugyanezen moédszerekkel (carbolfuchsin-
festés) sokkal keveéshé sikeriilt; nyilvin a sok fibrin és fehérvér-
sejt fedte el oket. Ezért, a mikor a syphilis-spirochaetak kimuta-
tasara a Levadili-féle eziistozd eljarast kezdték alkalmazni, én is
ezt haszniltam fel egyéb mddszerek mellett vizsgalataimkor, és
pedig igen jo sikerrel, tigy hogy jo képet nyerhettem a spirochae-
tak el6fordulasardl a szdvetekben.

Levaditi moédszere ugy a spirochaetdkat, mint a fusiformi-
sokat és a fonalképz6 hakteriumok legnagyobb részét sotétfeketére
szinezi, ellenben a coccusok és a commabacillusok aranylag hal-
vanyabb, inkabb barnds szinben tiinnek fel. A coccusok kiilgnosen
akkor maradnak halvanyak, ha siirfi tomegben vannak, mintegy
zoogloedban tsszetapadva. Emellett a mar elhalisnak indulé involu-
tios bakteriumalakok is, barmilyen fajhoz tartoznak, szintén halviny-
barnisan szinezédnek. A mikrobak alakjat a Levaditi-eljaras kissé
durvin adja vissza, Ggy hogy a finomabb alaki kiilonbségek fel-
tlintetésére arinylag jobh a Weigert-féle bakteriumfestés. Egyéb-
ként a régebben formalinba eltett anyag is utdlag Levaditi méd-
szerével spirochaetik kimutatisara felhasznalhato.

Ily médon vizsgaltam meg a tiiddiiszok 35 esetét, kiilonos
figyelemmel a terjedd jellegii frigs alakokra. Térekvésem oda ivanyult,
hogy az fiszkos barlangok falanak kiillonbbzo részeiben eléforduld
mikrobak alakjat, szamit, a szoveti valtozasokhoz -valé viszonyat
tanulmanyozzam és lehetbleg szimos eset atvizsgalasival megalla-
pithassam, vajjon nem lehetséges-e olyan képekre akadni, a melyek
legalabb az esetek egy részében bizonyos szabalyos allanddsaggal
ismétlédnek. A mid6én ezen vizsgilatokrél beszémolni kivanok,
elérebocsatom, hogy médszerem hidnyossigait ismerem, s tudom,
hogy ezen, tugyszélvan tisztin descriptiv jellegli vizsgalddas, a mely
csak alaki jelekre tamaszkodik, sok tekintethen mogotte marad
annak, a mely a mikrobik kitenyésztése itjan azok biologiai tulaj-
donsagait is megallapitani igyekszik. Sajnos, a szintenyészetek el6-
allitdsa ilyen esetekben ma még alig legybzhets akadalyokba iitks-
zik, s hogy éppen nagyobb szamu esetbol az el6fordulé kiilonhozé
mikrobikat szintenyészetben mind megkapjuk, az mai eszkézeinkkel
szinte kivihetetlen. Vizsgalataim eredményét kiilonben is csak tajé-
koztatd, felderité adatokul kivanom tekinteni, a melyek Oszttnzésiil
szolgalhatnak késébbi, tokéletesebb eszkozokkel végzendt kutatasokra.

Eseteim kiziill kikapesolom az embolias eredetiieket, s egye-
lore csak a bronchogenes iiszkostdéseket emlitem fel. Még ezek
koézt is elég sok kiilonboz8 jelentdségii foglal helyet, minthogy ma
még a gangraena keretébe sorozunk minden szovetszétmalast, a
mely szennyes-zoldes szinezbdéssel és biizképzédéssel jar. Nem lehe-
tetlen, hogy idével élesebb hatirt tudunk vonni a hiizos-genyes
szétfolyosodas és az iiszkos-pépes ligyulas kozt, s akkor lehetsé-
ges lesz a bakteriologiai képet is ezen kiilonboz6 vegyi bomlasokkal
viszonyba hozni. Egyelére az eddig szokdsos médon minden esetet
a gangraena korébe tartozonak tekintettem és valogatas nelkil
vizsgalataim korébe vontam, a melyben a szennyes-btizos szétmilas
jelei megvoltak.

A bronchogenes alakok kozt tovibba czélszeriinek latszott
két osztalyt felallitani. Az elsbbe a bronchitis putride és a broncho-
pneumonia gangraenosa esetei tartoztak, tehat azok, a melyek-
ben az fiszkosodésnek a horgbkhoz valé viszonya tgy a bonczolis-

1 Gyoégyaszat, 1906 és Wiener klin. Wochenschrift, 1906.
2 Orvosi Hetilap, 1905.

’

tani, mint a szoveti képhol nyilvinvald voll; a mésodik csoportba
azon eseteket szamitottam, a melyekben nagyobb iiszkds harlangok
voltak jelen. Az egyes esetek tiizetes leirdsat itt melldzom; a
kik a részletek irint kozelebbrdl érdeklédnének, azokat legyen
szabad a Ziegler-féle ,Beiiriige zur allgemeinen Pathologie“
48. kotetében megjelent kozleményemre utalnom, a melyben
minden esetemrdl részletesen beszamolok. Itt esak néhany adatot
kizlok réluk, s egyedill a vizsgalati eredmények Osszefoglalasat
adom részletesen.

I. Bronchitis putrida és bronchopnewmonia gungraenosa esetei.

1. Bronchitis putrida, tlidégiim6kér mellett; 18 éves férfi,
bonezolas 1903 aprilis 30.-an.

2. Bronchitis ‘putrida és bronchopneumonia lobularis gangrae-
nosa paralysis progressiva mellett; 30 éves nd, bonczolas 1905
januar 7.-én, '

3. Bronchopneumonia gangraenosa multiplex appendicitishez
csatlakozd volvulus utan; 21 éves férfi, bonczolas 1905 marezius
10.-én.

4. Bronchitis putrida és bronchopneumonia gangraenosa multi-
plex petefészekrak-miitét utan; 47 éves nd, bonczolds 1905 angusz-
tus 16.-4n.

5. Ugyanily tiid6lelet angina Ludwigi utin; 21 éves férfi,
bonezolds 1906 szeptember 20.-&n.

6. Bronchopneumonia gangraenosa multiplex valésziniileg
influenza utin; 24 éves férfi, bonczolas 1907 szeptember 10.-én.

7. Bronehitis putrida és bronchopneumonia gangraenosa angina
Lundwigi utin; 35 éves férfi, bonczolis 1908 februar 26.-an.

8. Bronchopneumonia gangraenosa sajtos horgémirigylob mel-
lett; 2 éves fid, bonezolas 1908 november 16.-an.

9. Bronchopneumonia gangraenosa epilepsias elmezavar mel-
lett; 23 éves férfi, bonczolas 1909 aprilis 9.-én,

10. Ugyanily tiidévaltozasok hasi hagymiz mellett; 24 éves
férfi, bonczolas 1909 julius 31.-én.

Ezen tisztan heveny lefolydsii esetek mellé, a melyekben
jobbara kisterjedelmil, bar tobbszorés volt az tiszkosodés, még
néhany olyant is csatolunk, a melyekben az iiszkgs horgo- és tiido-
gyuladas idiiltebb tiid6iiszkosodésekhez csatlakozott aspiratio foly-
tan, vagy pedig olyan heveny esetekben jelentkezett, a melyekben
egyattal nagyobb iiszkds cavernik is el6fordultak. Ezen esetek is
tehat alkalmasok voltak a bronchitis putrida és-bronchopneumonia
lobularis gangraenosa tanulmanyozasara, s azért mar itt adjuk Gket,
bar.egy reészilkre kés6bb is hivatkozhatunk, a kiterjedtebb tiido-
iiszkosodéseknél.

11. Elsodleges tiidoiiszok 56 éves férfiban, boneczolas 1903
oktober 2.-an.

12. Uszkos barlang és bronchitis putrida paralysis progres-
siva mellett ; 33 éves férfi, bonczolais 1903 oktober 13.-an.

13. Régibb horgdtagulat és tiszkos barlang mellett friss bron-
chitis putrida; 69 éves férfi, bonczolds 1904 szeptember 14.-én.

14. Bronchopneumonia lobularis gangraenosa nyelyrakmfitét
utan; 69 éves férfi, bonezolas 1906 szeptember T7.-én.

Ezen 14 eset annyi kozos vonast mutatott, hogy tgy-
szOlvan onként kindlkoznak az egyiittes targyalasra. Tobb esethen
egyiitt lattuk a genyes és putrid hérgbgynladis képét. A mig a
genyes gyuladds eseteiben a horgéket ép genysejtek nagy tomege
tolti ki, a melyek magva jél festédik s az arinylag nem nagy
szamit mikroba jobbira genysejtekbe van zarva, addig a bron-
chitis putridiban a mikrobak igen nagy mennyiséghen halmozédnak
fel, a genysejtek korvonalai elmosddnak, magvuk nem festodik,
koztiik sok a szétes6é vorosvérsejt; a horgéfalban erbds vérhdség,
mely stasisig fokozodhatik. A genyes és putrid csapok néha egy-
mésha 4tmennek s itt a kiilonbség kiilonosen szembeszikd.

Nagy eltérés van a kétféle alak bakterium-fiérdja koat is.
A genyes alakban a coccusok és legdmbolyitett végii bacillusok a
talnyomok, mig a putrid alak nagyszami hakteriumai igen véltoza-
tosak morphologiai - szempontbol is. Ezen sokféle faj kozott kiilo-
nosen a fusiformisok véalnak ki nagy szamuk &ltal; tiz bronchitis
putrida-esetiink koziil 7-ben igen sok, 3-ban valamivel kevesebb,
de még mindig nagy mennyiségli bacillus fusiformist talaltunk.
Kiilondsen a hajszalhorgbket teljesen eldugaszold esapok gazdagok
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fusiformisokban. Spirochaetak itt a kézponti bakteriumtémegekben
aranylag kisebb szammal voltak, vagy teljesen hiinyoztak is. 19
szerint a bronchitis putrida keletkezésében a spirochaelik szerepe
a fusiformisokhoz képest alirendelt. A commak mintegy kozéphelyet
foglaltak el, nagyobb mennyiségben voltak mint a spirochaetik, de
kevéshé szimosak, mint a fusiformisok. A bakteriumesapoknak a
fusiformisok inkabb a kozponti részeiben voltak, mig a commik s
a gyér szamu spirochaetik inkabb a széleken. A c¢sap kozpontjaban
rendszerint nagy mennyiségben vannak még coccusok is, a melyek
néha egy-egy fusiformistelep, mint kozpont koriil halmozddnak fel
jobbara zoogloedkban, gyakran involutiés alakban. Involutiés alakok
kiilonben a fusiformisok és commdak kozott is gyakoriak. A coli-alakok
ritkan hidnyoztak a kozponti bakteriumtémegben, de szimuk ren-
desen messze mogotte maradt a coceusokénak és fusiformisokénak.

A . coccusok kozt 5 esethen lattunk barnis hosszi szalakat
alkoto, kissé egyenetleniil megvastagodott jegeczeket, a melyek
kiilontsen Weigert szerint kezelt metszeteken latszottak szépen.

Marchand® a német pathologiai tarsasag 10. vandorgyiilésén emli- .

tette fel, hogy tiidbiiszkosodés eseteiben ilyen kiilonds pigment-
alakulast litott, én 1903-ban vizsgalt eseteimbél mar lerajzoltam
magamnak Oket.

A nagyobb horgékben a bakteriumtémegek kis nagyitassal
nem egynemiiek, sotétebb foltok valtakoznak viligosabbakkal, tobb-
nyire a coccusok festédnek legerésebben. Néha a kisebb horgok-
bél a nagyobbakba juté bakteriumok szalagjai felismerheték a koz-
ponthan s koriil vannak véve frissebb izzadméanynyal. A nagyobb
horgok bakteriumfloraja  altalaban véve valtozatosabb, mint a
kisebbeké. Etelmaradvinyt (novényi rostokat) esak egyszer lattam,
de penészgomhiak 2 esetben elofordultak, tobb izben fonalképzd
bakteriumok is és pedig részint hajlott, kanyargés, részint parhuza-
mos fonalak, tehat leptothrixalakok, 5 esetben pedig elagazodo
cladothrix, streptothrix typustak is, de mindig csak kis mennyiség-
ben, ugy hogy csekély szamuk és nem allandé eldfordulasuk miatt
nem tekintheték a bronchitis putrida lényeges mikrobainak.

A mir a kezdeti szakban a horgék hamja sértetlen lehet,
késobh az fokozatosan elhal, majd atterjed az elhalas a horgtfal
tobbi részére is, gy hogy a bakterinmtomeget elhalisos szegély
veszi koriil s ezt viszont kifelé savos, vérzéses, rostonyds izzad-
mény hatarolja, a mely beterjed a horgbk koriili tiiddszovet alveo-
lusaiba. Ily helyeken a bakteriumkép is megviltozik, a commak
és spirochaetik a fusiformisokhoz képest kezdenek felszaporodni,
elébh a fed6ham és az alapi hirtya kiozé, majd magaba a horgo-
falba nyomulnak s lassankint a kornyez6 lohos tiidoszivethe is
behatolnak, nyomukban a magfestés mindeniitt megsziinik. Mind-
ezek kiilondsen a kisebb, hajszalhorgdkon észlelhetdk leginkdbb,
a nagyobb, vastagabbfald horgék fala elhalni nem igen szokott. A
coceusok, bakterium coli a horgd falin atburjanzd mikrobik koziil
egészen elmaradnak s tobbnyire a spirochaetik legmesszebb ter-
jednek be a gyuladisos udvarba. Rendesen az elhalis koriili el-
mosodott szali fibrin kozott taldljuk meg a spirochaetakat.

Mint ismeretes, ugy a tiszta putrid horgégyuladas, mint a
bel6le gyakran kifejlédd bronechopneumonia gangraenosa keletkez-
hetik  tisatan hevenyen, vagy hozzd csatlakozhatik  idiiltebb
iiszkosodésekhez. A bronchopneumonia gangraenosa lobularis bhon-
czolastanilag a tiszta bronchitis putridatol abban kiilonbozik, hogy
itt mar nem csupan kendesszeri, biizs anyaggal telt horgieskéket
talilunk, hanem lencsényi, borsényi vagy nagyobb, szétszort, néha
osszefolyd gyuladisos légtelen goczokat, az iiszkos-pépes szétmalds
minden fokozataban. Kezdethen még osszeallo, szemesés teriiletek
vannak, barnis-zold elszinez6déssel, tobbnyire vérzéses udvarral,
késobben apré, rosszul hatirolt iiregecskék, bilizos, szennyesharna
tartalommal.

Mikroskop alatt egy ilyen gyunladisos teriilet kizpontjahan nagy
bakteriumtelep jelzi a hajszalhorgd helyét, maga a hirgéfal mar
nem veheté ki tisztin. Az elhalis azonban a hérgé falan tobbnyire
talterjed, s6t a bakteriumok oOsszefiiggd tomegei is a kirnyesd
tiidoszovethe heterjednek, \igy hogy ruganyos rostra festett készit-
ményeken alveolus-sévényeket latunk a bakteriumtomegek kozitt,

1 Marchand : Ueber eigentiimliche Pigmentkristalle in'den Lungen.
Verhandlungen d. dentschen pathologisen Gesellschaft, X. Tagung. 223. 1.

s altaliban az elhalt részeken még felismerhetjiik az alveolusbol
valo Osszetevodést. A sotét bakterinmtomeget gyakran bakterium-
mentesnck litsz6 elhalasos szegély veszi koril, melynek széles
sovényei, elmosddott korvonala fibrinszalai arra mutatnak, hogy az
elhalist pneumonia el6zte meg. Kifelé a magfestés fokonként jayul,
a_ karyolysis elébb karyorrexisbe, majd kifogistalan megfestéshe
megy 4t. A bakteriumok fokozatos atburjinzasa a széli alveolusokba
Jjol- kovethetd, tgyszolvan fokrol fokra hal el a széli gyuladasos
udvar, tgy hogy némely alveolus tartalminak korzeti része még
magfestést ad, mig a kozponti bakteriumtomeg felé nézi fele mar
elhalt,

Néhol a tomor bakteriumtomeget kozvetetleniil fehérvérsejtes
udvar veszi koriil, maskor ugyanazon bakteriumhalmaz koriil egyik
oldalt fehérvérsejtes, mésik oldalt elhalisos szegély van. Barna
pigmentet a horgokon kiviil esé részekben inkabb csak gdmbszeri,
félholdszerti alakokban talilunk egészen a magfestéses részekbe
beterjeddleg. A ragalmas rostok nemesak a bakteriumtomegek
kozt, hanem az elhaldsos szegélyben is lepodortek, osszefiiggésiiket
clvesztették, leginkabh azonban a fehérvérsejtes udvarban fogy-
fak meg.

Ha az ily bronchopnenmonia gangraenosa esetekben a bak-
terinmok elosztédasat, alakjat vizsgaljuk, a kozponti nagy halmaz-
ban rendszerint sok coccust talilunk nagy zoogloedkkal. Hajlott
fonal, cladothrix aranylag kevés van, valamivel tobb a bakterium
coli. Jelentékeny mennyiségben vannak még itt a kozponti részek-
ben fusiformisok, commik és spirochaetik is. Ezek koziil hata-
rozottan a fusiformis a tilnyomé, a mely tobbnyire igen nagy
szamban van a kozpontban és innen legyezdszeriileg terjed az
alveolusjaratokba, részben a kozelebb fekvé alveolusokat is Kitolti.

A széleket vizsgalva, nagy kiilonbséget latunk az elmosédott
hatartd és jol hatirolt helyek kizitt.

A hol a compact bakterinmhalmazokat kozvetleniil fehér-
vérsejtek  siirii. tomege veszi koriill (vagyis az elhataroltabb helye-
ken), ott a leukoeytik telve vannak tonkrementé mikrobakkal, ezek
kozt a coceus és a fusiformis a tilnyomd, de comma és coli
is elég van, mig spirochaeta csak ‘igen csekély szamban, ezek is
inkabh a sejtek kozf, mintsem sejtekhe zarva. :

Az elmosédottabb szélii helyeken, a hol a bakteriumhalma-
zokat elhalisos szegély veszi koriil, a coli és a coccus-alakok tohb-
nyire hidnyoznak, vagy csak nagyon alarendelf mennyiségtiek. Fel-
tiné ellenben itt a commak nagy szama. Ezek nagy rajokban lat-
hatok itt, sfirli gomolyokat alkotnak, vagy lanczszeriileg fogoznak
egymisha. Kiilonosen az clhalasos szegély centralisabb részei
zsufolva vannak, de magiba az elhalisos szegélybe is beterjednek,
bar kisehb szamban. Itt kiilonosen a spirochaetik jelentkeznek nagy
szammal, a melyek az esetek nagyobb részében tilterjednek a
tobbi mikroba felszaporodasi ovén egészen a magfestéses részbe és
igen nagy, néha mondhatni Oriasi tomeghen vannak a szétmalas-
nak induld, elmosédott hatirt fibrinszalak kozt, a melyek az
alveolusokat kitoltik. Gyakran latunk alveolusokat, a melyek fele-
részben mar spirochaetikkal teltek, felerészben még rendes mag-
festést adnak. Minthogy a spirochaetdk a rendes hakterinmfestd-
szerekkel nem festédnek jol, érthet6, hogy az elhaldsos ov. a
melyben ezek kiilondsen nagy szdmmal vannak, rendes festéseknél
bakteriummentesnek litszik. A fusiformisok ezen helyecken mar
korint sincsenek ily mennyiséghen és nem is terjednek oly messze
az épbe, szamuk még a commakénal is kisebb és helyzetiik is
centralisabb, Igaz, hogy néha a szélen is rendkiviil nagy szamban
vannak a fusiformisok és tomegiikkel, meg sugaras elhelyezkedésiik-
kel hasonlitanak ahhoz a képhez, a melyet Vincent a korhazi iiszékhen
leirt, de még ilyenkor is a spirochaetik tovabb terjednek az ép
felé. Csak egy esetiinkben volt a fusiformis a szélen is tilnyomo.
(4. sz eset.)

A phagoeytosis és a spirochaetafelszaporodas ellentétessége
tehiat mar ezen egészen heveny alakokban is szembetiing.

A széli tiidégyuladasban tobbnyire Fraenkel- és Friedlaender-
féle pnenmobakteriumok a tilnyomdk, jéval kevesebb a spirochaeta,
fusiformis és comma, de a mily mértékben ezek a gyuladasos
szovetbe elére hatolnak, olyan mértékben indul meg abban az
elhalas.

(Folytatasa kivetkezik.)
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Kozlés a Szent Rokus-korhiz bor- és bujakéros osztalyabol.
(Féorvos : Havas Adolf dr. egyet. tanir.)

A serumreactio a lues kiilonboz6 szakaiban.
Kozli: Roth Arnold dr. alorvos.

A fertdzd betegségek egy részérél ismeretes, hogy egyszeri
atallisuk folytin a szervezet mentes (immnn) lesz a fertdzés ellen.
Ismeretes tovabbi az is, hogy valamely fertézd betegség kidllisa
utin a szervezetben oly anyagesere-termékek keletkeznek, melyek
mas fertdz0 betegség kifejlodését elosegitik, példaul influenza at-
allisa utin a szervezet hajlamosabb a giimékorra.

A syphilis atillasa utian oly anyagok (immun testek) marad-

nak vissza, melyek a'syphilisnek kés6bbi esetleges fejlidését lehe-

tetlenné teszik. A syphilis kezdeti szakaban ez immun testeknek
a szervezetben vald termelddése fokozott mértékben torténik; a
betegség elérehaladasaval fokozatosan cstkken, gy hogy e termékek
mennyiségéh6l a betegség iddtartaméra is lehet néha némileg kovet-
keztetni. A syphilises virus hatisira oly anyagok termeltetnek a
szervezetben, melyck a normalis vérben el6forduld complementet
(alexint) elfogjik. Ha tehit Wassermann szerint egy haemolysises
systemat allitunk Ossze (pontos titralas utin), akkor annil nagyobb
a complement-koté képesség, minél koraibb szakban van a syphilis ;
ez a tulajdonsig bizonyos |de1g fokozodik, azutin bwonyos ideig
dllando, egyforma, majd pecig esokkea.

Minthogy pedig a. kénesGkezelés az, mely a Wassermann-
reactiot legjobban tudja befolyasolni: nézziik, hogy miképpen visel-
kedik a Wassermann-reactio a lues kiilinbozé szakaiban a kéneso-
kezelésre,

A serumreactio, mint mar elébb emlitettiik, a kezeléssel be-
folyasolhaté ; legtobb esetben sikeriilt a pozitiv reactiof erélyes és
arinylag nem is igen hosszantarté kénesé-kiraval negativvi, tenni;
igy 20—30 inunetio, vagy H50—T70 egm, hydmrg)rum sﬂxcylatum
intramuscularis befecskendése elégséges volt a negativ eredmény el-
érésére. Csakhogy a negativ reactio eclérése, mely egyénenkint
kiillonbozé, nemesak a kénesé mennyiségétdl, hanem a fertozés

kénes6t kellett adagolni, hogy a reactio negativva legyen. Primaer
sclerosis eseteiben, mikor a reactio még negativ volt, megkezdtiik
az erélyes antilueses kezelést, s mind ennek daczéra néhiny eset-
hen a reactio positivva lett, s6t hosszi ideig az is maradt.
A Wassermann-reactio erds voltit taliljuk a lues elsd 45 hénap-
jaban, a mikor csak hosszi id6 utini erélyes kezelésre lesz nega-
tivvi. Minél hogszabb id6 mult el a fert6zés ota, annal kinnyebben
befolyasolhato kéneskezeléssel ¢s anndl rividebb id6 alatt valtozik
a positiv reactio negativva. Igy a syphilis masodik, harmadik évé-
ben mar 8—10 inunctio vagy 10-—20 egm. kénesdsalicylat elég-
séges volt a positiv: reactidnak negativva valtoztatisara.

Ezen Kkisérletekbol az kovetkezik, hogy a szervezet védo-
képessége a syphilis florid szakiban, tehat a fertdzés 5—6. honap-
jaban ardnylag gyenge és esak a késébbi szakban, az antianyagok
felszaporodasaval erdsbodik. A kénestkezeléssel a szervezet e
képességét nagyban tdmogathatjuk, mert a tapasztalatok is ast
mutatjak, hogy antilueses kezelésre a Kklinikai tiinetek sokkal
gyorsabban fejlédnek vissza, mint ha magira hagyjuk a betegséget.
Tehat a Wassermann-reactiéval végzett kisérletekbsl kideriil, hogy
a lueses infectio kezdetén keletkezd méreg az elsd 2—38 honapban
esak kis mértékben szaporodik (kis complementkits képesség), azon-
til hirtelen nagy mennyiségben termelddik és a 4. hénapban eléri
a toxinproduetio maximumit, mely toxinmennyiség mintegy 4 hénapon
keresztiil, tehat a syphilis 7-—8. hoénapjiig 4llandéan egyforma,
azontil pedig lassanként estkken és igen ritkin marad el teljesen.

E jelenséget igy a kezelt, mint a nem kezelt egyének seruma
mutatja, tehat nem a kénesé az, mely a reactiot lényegesen be-
folyasolja, mert a positiv reactio minden kezelés nélkiil, a tiinetek
visszafejlodésével negativva vilhat. Tehiat a betegség-tiinetek el-
mulidsa és a reactio valtozdsa kizott bizonyos osschll gés all fenn,
a mi mellett szélnak azon esetek, a melyek az elelyes antilueses
karara nem fejlodtek vissza, st Gjabb tiinetek is timadtak; ezen
esetekben a reactio tobbnyire positiv marad. Igen kicsiny azon
esefek szama, melyek kezelésre hosszantartd negativ reactiot mutat-
tak, kiilonosen all ez a lues korai szakiban; a késbbbi szakban
mar tartésabb a negativitis,

tartamz’:t()l is filgg. Igy recens lues eseteiben nagymennyiségil Allitasom bizonyitasara t’lbl’uatb'm kozlom eseteinket :
£ ' | |
b i 1. vizsgdlat. II. vizsgalat. - 1. vizsgalat.
@ | 1
1 Primacr sclerosis. o
g AE Infectio 4 hét
9. Primaer sclerosis a genitalidn. i !
Infectio 6 hét | :
3 Primaer sclerosis az ajkon. 2l f
o Infectio 5 hét | } !
4 Primaer sclerosis ; roscola. | |
Wil Infectio 9 hét
o | Primaer selerosis ; roseola. s
Re Infectio 9 hét
6 Roseola; pap. a genit. e
5 Intectio 10 hét
7 Roseola; pap. a genit, [ i
g i Infectio 10 hét | ;
g | Roseola syphilitica. S
y Infectio 11 het
1o Roseola syphilitica. %
% Infectio 12 hét =i
Roseola ; plague a tonsillan. X
% Infeetio 12 h(,t ! + i
| | Harom héttel kés6bb, tinet nines; | ;
| Roseola; pap. a genit. ; A B 3
11, Tnfectio 10 hét - kapott 30 gu. jodkalit
22 Négy héttel kés6bb, tiinet nines; 30
12, Roseola Syph']l:]tfl'ggiio 10 hét —— + bedﬁl"ﬁsﬁlést Végzett
i3 "~ Harom héttel késgbb, timet nincs; |
‘ Papulosus syphilis. Ao N A g '
13, apulosus Sy ’;n;'el:tio 19 het | + ’i kapott 40 cgm. }_lg. salioylicumot
' fi | Harom héttel késobb, kapott 50 cgm. N
‘, Papulo-maculosus syphilid { ! ot Aes :
14. 2 Infectio 13 hét ‘\’ -+ Hg. salicylicumot; tiinet nincs
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Sor- | 3 ] I vi . . . % {
szém | | L vizsgilat. IL. vizsgalat. . 1L vizsgalat.
TRl H:Srom héttel késGbb, kapott .)0 Lgm, .
15. SiGaaols Infectio 11 hét + Hg. sahcyhcun_l*(_)t tiinef nines
. 1 Hérom héttel késébb, kapott 50 egm,
16. Roseak s pais ?nreil;ig 12 hét + Hg. sahcylicmitt; tiinet nines
. s I Négy héttel‘ késébb, kapott 60 cgm. | S %
M Pop. & gouit. fs {g{:ﬁ)ﬁn 12 hét | 1 -+ Hg. salicylicumot. Tiinet nines- f X
et : s “Négy héttel késobb, kapott 50 cgm, | >
18. Roseola Syphlll:,?:(‘,ltm 11 het = 3 sublimatot ; tiinet nincs \
RIS : Négy héttel késobb, kapott 70 cgm.
19. Raseola ;- pap. ?ngmﬁ) 13 hét : + Hg. salicylicumot ; tiinet nines
Négy héttel késébb, 30 beddrzsolést 3
20. Yanulg 2 w}“:}-te otio 14 hét 1‘ + végzett; timet nines i
il 1 VB it E
: I Ot héttel késobb, kapott 70 cgm. |
21. il tonsig}%r;ﬁo 14 heét | |- Hg. salicylicuniot ; tiinet nines
: : ; Ot héttel késdbb, kapott 70 cgm. I
29, Pap 3 gelilrffectio 14 hét | - Hg. salieylicumot ; tiinet nines
1 o f
e Roseola; pap: a genit. « Hat héttel kés6bb, kapott 70 egm. |
23. pap Ingt"ectlo 14 hét ' |- Hg. salxcy'lxcumotr; vgycnge stomatitis i
hilid. Harom hétt.el l'(ésﬁbb, ka_,_pott 50 cgm.  Két héttel késobb, kapott Osszesen -
94 Papulo- mm,ulosusl :t‘lc%tlo Vi b j + Hg. salieylicnmot ; tiinet nines : 70 egm. Hg. salieylicum-ot
- Négy hettel késobb, kapott 70 cgm. | ; S = 3
95. Roseola syph}ll;%c:mo = hot £k He. salicylicumot ; tiinet nines ; Harom héttel késobb, tiinet nines
Pap. a genit. (Egy ho elott 30 bedor- Harom héttel késdbb, kapott 40 cgm.
26. 780168t veglflt;tt% = + Hg. salieylicumot ; tiinet nincs
ectio 5 honap | . £/
| mghge;;gte{g;eg;;ogfl;‘(;‘lggmﬁ?;g Kilencs héttel késébb, kapott 40 cgm.
% aidiovt-of; ; - Hg. salieylicumot; tiinet nincs
" Infectio 4 hénap | g :
, Két héttel késobb, kapott 40 cgm.
28. Fap, alﬁt?;(,l:lo 7 ho elétt -+ Hg. salieylicumot ; tiinet nines
| > K6t héttel késobb, kapott 40 cgm,
29. iy f:g:gﬁn.‘. ho elatt <+ Hg. salieylicumot ; tiinet nines
5 ?
A | Harom héttel késdbb, kapott 40 cgm. |
30. : EBap, uh%t(‘g:;ttm 8 ho eldtt 1= Hg. salicylicumot; tiinet nincs \
; ' Egy héttel késobb, kapott 10 cgm. |
31, Fap algt?:é:m 3 év elétt + Hg. salicylicumot ; tiinet nines
| Két héttel késobb, kapott 30 cgm.
32. Papulosns I?;gg&d‘i év oldit - Hg. salicylicumot ; tiinet nines
Pap. a genit. ; 5 év eldtt kent utoljara. Egy héttel késobb, 5 beddrzsblést
33. P- 3.8 Pifaeto 7 4v 'Zalott + végzett ; tuneb nines ‘
5 Két héttel kesobb kapott 30 cgm. i
34, Cephalalgl?n%gggga‘i &v olstt = Hg. salicylicumot; a fe]fajé.s megszunt i
" 35. | Gumma a tibian. Infoetio 4 6v elott | SRR
26 Gumma a kemény szajpadon.
2 Infectio 7 év elitt P
37. | Gumma a nyelven. Infectio 9 év 915)& - i
s o Gritoissus: ol o Bbon. Két héttelHkésﬁh_h, kapott 20 cgm. )
- Infeetio 10 év eltt = g. salicylicumot
Laues latens.
89, || 4év elbtt eldszor, 1 év eldtt utoljara kent | —+
40. Harom év elétt kent utoljira L AR
41. Négy év elott kent utoljira : — -
42, Hat év el6tt kent utoljira L £ R i o3
3. | Ot év elétt szerzett luest, 1 év eldtt kent
: utoljira 3%
44, | Nyolez év elott szerzett luest, 2 év eltt S {
§ ~ kent utoljira |
4B 15 év eldtt kent utoljara — s I &




1910. 25. sa.

" Blaschko statistikai adatai a kovetkezok :

1. vizsgélat. IL. vizsgilat. III. vizsgalat.
. e G I R R | :
; 1. Primaer selerosis -+ ; Kezeljf yean 5
B 2. . Primaer sclerosis -+ S Hdl RS ;
A 3. Primaer sclerosis - Kezeljf Resn
': 4, Primaer sclerosis + Keze]ﬁé?utén
P Primaer sclerosis. i Kezelés utin
B Roseola — &,
3 6 Fertozés 6 hét elott A Kezelés utan
- : Krés exanthema, 8 0’3
e Infectio 4 ho eldtt; 2 ho el6tt roseloa, :
! 7. | mely kezelésre eltiint. Jelenleg tiinet —+ Kezgljf T
3 nines
1 8 4 hét Ota primaer selerosis. ¥ Kezelés utan
3 ” Roseola nincs -+
3 g, | Infectio 3 ho elott; 1 kezelés 8 hét o Kezelés utdn
;. f el6tt: plaque a tonsillan
g ot P Kezelés kozben, 40 cgm. Hg.
Infectio 3 ho elott. T Kezelés utdn
10. Kezelés nélkiil + Balicyisom 8%
11 fl Friss infectio ; tiinet nélkiil~ | Kezelée_\}- kbzben Két hoval a” kezelés utan
19 Infectio /2 év elbtt. [ 7 Kezelés utan
- =5 Plaque az ajkon | —
: a Infectio 3/3 éy eféfltf; i1111109ts.mhg kezelés i Kezelsh kgbon Kezelés utdn
E Defluvium eapillorum e e
o 14 Infectio 3/ év elott. g Kezelés utan
d ! E_rp_s_feﬁé.yis = =
15 Infectio 1 év elott; 2 kezelés. 4 Kezelés utan
y Roxseola. syph. s h
. ; Infectio 134 év eldtt; 3 kezelés. VA i Kezelés utin ' 1% :
R " 5 Pl.uy[ue a szajban % —-
F 17. [l Infoctio 3 év elott; 3 keselds. Fojfajas 4 Rsedics uian
4 18 Infectio 11/2 év- elott. s Négy héttel a kezelés utan | E8Y évvel késivigll:;, kezelés nem
3 ¢ 3 kezelés ol i
’ 19. Infectio 2 év el6tt‘) RO f 3 Kezelé_n utén Kilencz hdv?‘léli?ﬂdbb’ kezelés
4 " % Hat hoval késobb, kezelés
b Infectio 2 év elott; 4 kezelés, utoljara | Kezelés utén | gl
; 2 2 hi eltt g s kil
aq Infectio 3 év elott. . i 30 cgm. sajodin l
X : H—6 kezelés | —
i 99 Infectio 6 6v elétt. l i 10 hoval a kezelés utdn
b 2 3 kezelés | —
A Neisser-klinika a kovetkezd statistikat allitotta oOssze: Jesionek és Meirovszky latens syphilisesetei.

III. kezelés |

IV—YV. kezelés VI--VII. kezelés H VIIL

és tobb kezelés

1. Kezelés I 1T Rezols . kezelés. |
vl: l

w4t

B 55 - i 26 |-
i + 64:7% -+ 50% x + 47:3%

) Bz esetek nem kozvetleniil a kezelés utin, hanem a betegek
8 jelentkezése szerint, hosszabb-révidebb id6 mulva lettek vizsgilva.
B! E statisztika nagyon jol illusztralja felvételem helyességét, hogy
tuduiillik a positiv reactitknak a szima estokken és a negativitas
B/ mindinkabb emelkedik a lues elérehaladasaval.

g Mit bizonyit tehat a positiv reactio? Ha a betegen syphilises
. tiinetek vannak és a reactio positiv, antilueses kiirira a reactio
negativ lesz. Ha nincsenek tiinetek és a reactio positiv, antilueses
karara ez is negativ lesz. Ez utobbi a mellett bizonyit, hogy a beteg

szervezetében syphilises goczok vannak, minden kiilsé tiinet nélkiil.

33 - 13 + ”
44 — B e
—+ 42:19%0 —|— 34'200

11 &=
-+ 312%

Ebbol tehat az kovetkezik, hogy a kezelést addig kellene

folytatni, mig a reactio negativva vilik, mert
gediink meg azzal, hogy a lathaté tiinetek

klinikailag sem elé-
elmultak, mert még

akkor is maradnak a szervezethen koéros elviltozdsok, a melyekbil
a recidivik kiindulnak., Kezdetben ugyanis a negativ reactiét a
syphilis gyogyulasanak tekintették, ma azonban tudjuk, hogy ez

csak mulé allapot és mem mértéke a therapia

eredmeényének. Friss

esetekben a hetegség 2—3. évében a positiv reactio nem hatrinyos
és a negativ reactio legkevéshé sem j6 prognostikai jel, kiilongsen

akkor nem, ha a kezelés utin azonnal tdrtént

a vizsgalat, Maskor
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meg a reactio sokkal gyorsabban valt negativva, mintsem a
tiinetek visszafejlodtek volna. Igy tehat abbol, hogy kezelés nélkiil
évek mulva negativ a reactio és ismételt vizsgilat mellett is negativ
marad, jo prognosist mondani nem lehet, mert szem el6tt kell
tartanunk, hogy kégbi syphilid eseteiben igen gyakran taldlunk
negativ reactiot. Tehat a negativ reactio nem bizonyitja a syphilis-
nek hosszabb tartami gyogyulisit és nem a betegség processusai-
‘nak bizonyos ideig valo tavolmaradasit. Erdekes, hogy paralysisben
mindig positiv a reactio, tabesben csak 50—60°/o-ban. Mindkét
meghetegedést syphilises alapra vezetik vissza és a serum-reactio
ily feltiind kiilonbségét abban keresik, hogy a paralysis tébbnyire
acut, a tabes pedig chronikus lefolyast. Emlitésre mélténak tartjuk,
hogy mi egy paralytikus betegen negativ eredménynyel végeztiink
serum-reactiot. Toyabba gummosus syphilid két esetében, a melyek-
ben kezd6dé tabes tiinetei voltak, szintén negativ eredményt nyer-
tiink, antilueses kezelésre pedig mindketté gyogyulassal végzddott.

Az elhizas kiilonféle nemei.’
Irta: Sdamson Mdarton dr.

Tisztelt szakiilés! Az emberi szervezet az életmiikodések
altal sajat anyaginak bizonyos mennyiségét felemészti s ennek
folytan sulyahol veszit. Hogy tehat a szervezet ¢l és munkaképes
legyen, a folytonos anyagveszteség potolasirél gondoskodnunk kell,
a mi megfeleld tipanygok hevezetésével torténik. .

Tapanyagok alatt mindazon anyagokat értjiik, melyek a szer-
vezet Osszetételéhez szitkséges kellékeket nyujtjak és a szervezet
fanetidinak erdforrasat alkotjak. Ilyen anyagok a fehérjék, az enyv-
anyagok, a zsirok, a szénhydratok, a kiilonféle asvanyok illetve
sok és a viz.

Tapszer alatt két vagy tobb tapanyag keverékét eértjik. A
tipanyagokon illetve tapszereken kivill a szervezetnek bizonyos
mennyiségii ugynevezett élvezeti czikkeket is kell nyujtanunk,
valamint kiilonféle fliszercket, melyek az ételeket izletesebhé teszik.
Az élvezeti czikkek kozott' megemlitendd az alkohol, noha azt magas
caloriaértékénél fogva a tapszerek kozé lehetne sorozni, ha a szer-
vezetre oly felette artalmas nem volna.

A tipszerekkel bizonyos mennyiségli wvegyi feszerdt vagyis
potentidlis energiat visziink a szervezetbe, mely az ott lefoly6
bomlasi és oxydatiés folyamatok 4ltal szabadda lesz, eleven erdvé
valtozik s bizonyos mennyiségii hé képzddésében vagy ennek meg-
felel6. munkdban nyilvanul meg.

A tapszerekben levé vegyi feszerd szamokban fejezhett ki,
és pedig azon hdémennyiség 4ltal, melyet alkalmas eszkozokben,
ugyneyezett calorimeterekben valod elégésiikkor kifejtenek.

Héegységnek vagy caloridnak nevezziik tudvalevileg azon

- hémennyiséget, mely 1 kgm. vwnek 0 fokrol 1 fokra valé felmele-
gitéséhez sziikséges.

A tapszerek, illetve tipanyagok calorids egyenértéke pontos
meghatirozisok szerint a kovetkezo :

1 gm. fehérjében van B o AN SEA v I SN 2 AL 3 (1)
12 pandiszdnbydratbant A Ul e SRR et E e, g
Uit ie Y el MO AR AR A A B S et e 1R
1o M TR 1 | R e e S p e et A BT | -

Ezek szerint van példdul a kozonségesehh tipszerek koziil:
100 gramm siilt marhahtshan — 260 caloria.

100 gramm siilt bocjihiisban = 130 caloria.

100 gramm siilt disznohiishan = 210 caloria.

100 gramm siilt csirkehtisban = 180 caloria.

100 gramm sonkiban — 440 caloria,

100 gramm szalondban = 750 caloria.

1 tojashan = 70 caloria.

100 ‘gramm tejben = 60 caloria. 1 literben = 600 caloria.
100 gramm tejszinben — 270 caloria. 1 literben 2700 caloria.
1 zsemlyében — 140 caloria.

100 gramm kenyérben van 240 caloria.

100 gramm f{6tt burgonyiban 95 caloria.

100 gramam rizsben 356'3 caloria.

! Eléadatott a biharmegyei orvosegylet 1909 oktoberi szakiilésén.

100 gramm borséban 344 caloria.

100 gramm paszulyban vagy lenesében 330-3 caloria.

100 gramm bounillonban 7°9 caloria.

100 gramm cacadban (12:100) 43-2 caloria.

100 gramm asztali borban 75 caloria.

1 pohar (3 deczi) sorben 144 caloria.

Hogy a szervezet egyensilyban maradjon, bizonyos caloria-
mennyiségre van szitksége, mely caloriasziikséglet a szerint valto-
zik, a mint a szervezet nyugalomban van, konnyii vagy nehéz
munkit végez, valtozik tovabbd a kor, a nem, a constitutio és a
levegd hiéfoka szerint.

A felntétt embernek szliksége van Voigt szerint naponként pro
kilogramm nyugalomban 30-—35 caloriara, kizepes munkinal 40—
45 ¢és er6s munkinial 50—60 caloridra. Egy 70 kilogrammos
embernek sziiksége van tehat nyugalomban 2100—2450 caloridra,
melyhez sziikséges 100 gramm fehérje, 60 gramm zsir és 350
gramm szénhydrat ; kozepes munkinil 2800—3150 caloriara, mely-
hez sziikséges 100 gramm fehérje, 80 gramm zsir és 450 gramm
szénhydrat; er6s munkanil 3500—4200 caloridra, melyhez sziik-
séges 130 gramm fehérje, 100 gramm zsir és 550 gramm szén-
hydrat.

Az egészséges felndtt ember szervezete tehat bizonyos mennyi-
ségli caloriira van bedllitva és ha ezen mennyiségii caloriat a
tapszerekkel nem kapja meg, akkor sajat épitéanyaginak allagibol
veszit, még pedig el6bb a zsir-, kés6bb a fehérje-készletéhsl. Ha
azonban tultaplalis vagyis hizlalas czéljabol fokozzuk a tapszerek
caloriaértékét, akkor zsirhizlalast ériink el, de sohasem fehérjehiz-
lalast, mert mihelyt a fehérjesziikséglet kiiszobét Aatléptik, azon
mértékben jelentkezik fokozott fehérjebomlas és fokozott nitrogen-
kivilasztis a vizelethen és székletéthen.

Az emberi szervezet fehérjesziikségletérsl tndosok, a nép
husellatasarol socialpolitikusok ¢és a novényi taplilkozasrol vege-
taridnusok sokat vitdztak és irtak. Utobbi id6ben bizonyos kozele-
dés allott be, midta Chittenden amerikai- physiologus kiilonhoz6
foglalkozésii embereken, tuddésokon, tanitékon, katonikon és
munkédsokon a bevezetett és kivalagztott fehérjékre illetve nitrogen-
mennyiségekre vonatkozo széles alapt tanulmanyokat végzett. Ezen
kisérleti egyének 56—O67 gramm napi fehérjebevitel mellett
nitrogenegyensulyban maradtak, azaz nem vesztettek a vizeletben és
székletételben tobb nitrogent, mint a mennyit bevettek. Ez azt iga-
zolja, hogy nem fogyasztottak sajat szervezeti vagyis organizalt
fehérjéjitkbol semmit, mert a tipszerek fehérjemennyisége teljesen
fedezte az életmiikodésekhez megkivint fehérjesziikséglelet.

Chittenden kisérleteit mas tudosok is feliilvizsgaltik és ugyan-
azon eredményre jutottak, gy hogy most altalinosan elfogadott
tudomanyos tétel, hogy a Voigt-féle napi 100—130 gramm fehérje-
ratio tulzott, mert az emberi szervezet napi 60—70 gramm fehér-
Jjével is tokéletesen beéri és ha a megfeleld mennyiségen til viszsziik
a szervezetbe, a szervezet annak hasznit nem veszi, mert szét-
bomlik és a vizelethen s székletételben mint plus nitrogen jelenik meg,

Ez természetesen csak egészséges, felndtt, normalis sulyt
emberekre vonatkozik, kiken emlitésre mélt6 fehérjehizlalis, vagyis
szervi fehérjeszaporodis forcirozott fehérjcbevitelnél is rendes
koriilmények kozott nem jon létre.

Masképpen all azonban a dolog oly eg,yeueken, kikben a
szervezet szovetei mintegy kivanjak a fehérjét fenntartisuk és
gyarapodisuk czéljabhol. Ily esetekben valosigos szivet-éhségrol
lehet beszélni, mint példaul ndvésben lévé gyermekeknél és fejlodés-
ben 1évo fiatal egyéneknél, szervezeteknél, melyek muléan vagy dllan-
déan sok feh¢rist veszitenek, sulyos betegségek uténi reconvales-
censeknél, szoptatd asszonyokndl, genyedésben, albuminuridban vagy
vérzésekhen szenveddknél és végiil a zsirok és szénhydratok tekin-
télyes megvondsa esetén fogyokurak alkalmaval, mid6n az tigyneve-
zett fehérjekimélék nagyobbrészt elesnek.

Ilyen esetekben természetes, hogy fehérjeféléket nagyobb
mértékben kell a szervezetnek nyujtanunk.

A taplilkozas physiologiajabol tudjuk, hogy az emberi szer-
vezet az tgynevezet vegyes taplilkozds mellett prosperal legjobban,
azaz ha a caloriasziikséglet a tapszerek mindhirom neméhél meg-
feleld aranyban fedeztetik és hogy nem lehet a szervezetet fenntar-
tani csupan fehérjével, tisztin zsirral, vagy kizarélag szénhydrattal.
A taplalkozis physiologiajabol tudjuk tovabba azt is, hogy mig a
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szénhydratok és zsirok azonnal felhasznaltatnak, illetve depondltathat-
nak, addig a fehérjefélekbél, a mennyiben a szervezet kiegészitésére
és potlasara nem szolgalnak, mint mir emlitettitk, nagyobb felraktéro-
z6das nem torténik, mivel a felesleg azonnal elég, fiiggetleniil attol,
hogy a szervezet functiéi megkivanjik-e vagy sem. Mert ha a ki-
adisok fedezésére a tapszerek mindhirom neme rendelkezésre all,
elébh és foleg a fehérjefélék vonatnak az égési processusba, esak
azutin a szénhydratok és végiil a zsirok. Megjegyzendd, hogy a
cireulalo vagyis labilis, még nem organizalédott fehérjék ezek, mert

az organizalt vagyis stabilis fehérje aranylag nehezen tamadtatik .

meg, § addig biztosan nem, mig szénhydratok és zsirok alkalmas
formaban az elégésre rendelkezésre allanak.

A taplalkozis ezen alapvetd fogalmainak megismerése utan
ratérhetiink tulajdonképpeni tirgyunkra, az elhizdsnak kiilonféle
nemeire.

Az elhizds relativ fogalom és minket orvosokat kettds szem-
ponthol érdekel ; eloszor is f6leg egészségi okokhol, tudniillik, a mikor

a folos zsirlerakédas kiilonféle szervek functiojaban koros elvaltoza- |

sokat okoz, és masodszor aesthetikai szempontbol, a mikor elhizott
egyének, kik kérsaguk terheit subjective még nem érzik és esak szép-

ségi szempontbol kérik tanfcsunkat. Eppen ez utolsé szemponttal |

kapesolathan megemlitem, hogy Ebstein az elhizisnak 3 stadiumit
kiilonbozteti meg. Az elst stadiumban — tugymond — az illetd
személyek irigylésre mélté henyomast keltenek, a 2.-ban komikusan
hatnak és a 3.-ban szinalmat gerjesztenek.

Noorden az adipositas beosztisat a test-magassig és a kor-
nak megfeleld suly ardnytalansagira alapitja és megkiilonboztet :

1. Konnyii eseteket, melyek 5—15 kgm. sulyfolosleget
mutatnak.

2. Kozépstlyos eseteket 15—25 kgm. stlytibblettel.

3. Silyos eseteket 25 kgm.-ndl nagyobb suilyfolosleggel.

. szakiilés ! Az emberi szervezet haztartisaban, éppen ugy
mint a kozgazdasagiban, a mérleg csak akkor jo, azaz nem negativ,
ha az egyenlegben a bevételek és a kiadasok rovata egymast ki-
egyenliti, vagyis ha az activik és passivak fedik egymist.

'Az anyagesere mérlegénél’ a bevételeket a tapszerekben lévh

égheté  tapanyagok, tgymint fehérjék, szénhydratok és zsirok’

alkotjak, a kiadasok pedig a h és munka, tovabbd a salaknak
tekintend$ vizelet és székletétel, az izzadsig, sperma, tej, vér, hor,
haj és a kormok.

Ezen activik és passivak, ha egymassal arinyban allanak,
akkor a szervezet egyensulyban marad, ha azonban kevesebb a
bevétel, mint a kiadas, akkor a vagyon, vagyis a szervezet tamadta-
tik meg és pedig elészor a tartalékalap, a zsiv, késobb maga az
alaptéke, vagyis a szervezeti fehérje is, és ha végiil nagyobb a
hevétel, mint a kiadas, akkor természetesen n6 a vagyona a tfartalék-
alapnak, a zsirnak béséges gyarapodasa dltal.

Ezen kereskedelml hasonlatot a dynamo-energetikai allaspontra
atvive kimondhatjuk, hogy a zsirgazdagodas, vagyis elhizis az
energiabevitel 6s energiafelhaszndlas kozotti aranytol fiigg. Ha a
tapszerekkel csak annyi energia vitetik be, a mennyivel a szervezet
igyszolvin mnapi fizemét elvégzi, a szervezet egyensilyban Al
Az energiabevitel fokozasa tartalékanyagot és pedig zsirlerakodast,
tehat elhizast, az energiabevitel estkkenése a tartalékzsir elégését,
tehat lefogyast von maga utin.

A zsirlerakodésra nézve aztan mindegy, hogy a mértéken
feliili tapfelvétel akdr fehérje, akar zsir, akdr szénhydrat alakjiban
torténik-e. Nem az ég6 anyagok qualitisa, hanem azoknak energia-,
vagyis caloriaértéke a mérvadé.

Az elhizds hiaromféle modon johet létre és pedig :

1. Ha egyforma rendes munka, vagyis energiafelhasznalas
mellett a tipszerek mennyisége, vagyis az energiabevitel fokoztatik ;
az elhizds ezen nemét tultaplalisi elhizisnak nevezziik.

2. Ha egyforma rendes taplilék vagyis energiabevitel mellett
a munka mértéke vagyis az energiafelhasznilis cstkkentetik ; az
elhizasnak ezen nemét lustasdgi elhizdsnak nevezziik.

3. Az emlitett két tényezonek egyiitthatisa, tudniillik mérté-
ken feliili energiabevitel és szokatlanul kevés energiafelhasznilas
folytan jon létre az tgynevezett hizlalisi kovérség.

Mindharom esethen a zsirgazdagodds normilis anyagesere
mellett a szervezetre ugyszOlvin rakényszerittetik. A kényszer is
természetellenes, a hevétel és kiadas kozéiti harmonianak a meg-

zavarasa, és éppen ezen dysharmonia elhiritdsa, akir az oxydatio
fokozdsaval, akiar az oxydilandé anyag bevitelének korlitozdsaval
végezélja minden fogyasztd kiranak,

Meg kell még emlékeznem az elhizisnak egy nemérdl, mely-
nek aetiologidja és természete még teljesen homilyos. Ez az
adipositas dolorosa vagyis a Derkum-féle betegség. E kérformira
nézve jellegzetes a zsir symmetrias lerakédisa kiilonféle szervek-
ben és a fijdalmassig. Ugyanis kdzépkorti nékben zsirdaganatok
képzbdnek, neuralgias fajdalmak mellett, a test killonhoz6 részein,
kivévén a kezeket, a libakat, a nyakat és az arezot. Az adipositas
mas formajatol abban killonbozik, hogy, mint mar emlitve volt,
symmetridsan jelentkezik és ideges zavarokat okoz, melyek fijdalom-
ban és paraesthesiakban nyilvanulnak meg, sokszor psychesis is
timad. B betegség aetiologiija és természete felol még egydltalaban
semmit sem tudunk., Két esetben a thyreoidea és két esetben a
hypophysis sorvadisos elviltozasat talaltak. Derkum thyreoidea-
kezelés mellett javulast latott az ideges tiinetek megsziinésével és
a zsirdaganatok kisebbedésével. Megjegyzem, hogy 1892 6ta, mibta
Derkum az adipositas dolorosdt mint onallo kérformat leirta, csak
i eset keriilt bonezolas ali. ‘

Az energiabevitel és felhasznalas kozotti arinytalansigon
alapuld tgynevezett exogen kovérségen kiviil van az adipositisnak
még egy forméaja, melyet constitutionalisnak wvagy endogennek neve-
ziink és mely aetiologiai szempontbél az eldbbiektol teljesen eliit6.
Ugyanis feltiind, hogy vannak emberek, kiknek tip- és energia-
beviteliik - a legévatosabb megitélés és pontos ellendrzés mellett
lényegesen kisebb az atlagnal és mégis elhiznak, és vannak kove-
rek, kik szigort fogyaszté karik ellenére se tudnak lefogyni. Van-
nak tovabba csaladok, melyekben az elhizasra valé dispositio gy-
szolvan hereditarius és ugy latszik, hogy a corpulentidra valé kiils-
nos hajlam bizonyos fajoknak sajatsiga. Allattenyésztok is tapasaz-
talatbol tudjak, hogy bizonyos fajtiji marhak, juhok, sertések,
libik és tytukok meghiznak azon tapmennyiség mellett, mely
ceteris paribus alig elégséges az egyenstily fenntartisara.

Az elhizis ezen esetekben nem alapszik az energiaforgalom
dysharmonidjan, tehiat nem exogen eredetii, hanem az anyagesere-
folyamatnak egy endogen sajitossigin, vagyis a sejtek széthonto
energiajanak lefokozasan és az elhizasnak ezt a nemét nevezziik
constitutionalisnak. A constitutiondlis eredetli adipositas létezése
felett a tuddsok sokat vitatkoztak és Cohnheim volt az elsd, ki a
constitutionalis adipositas korformajat felallitotta, kivile Ch. Bou-
chard, Hoffmann, Kisch, Immermann és Noorden tette magiéva
ezen nézetet. Ezen tudosok eriteriumai azonban, melyekkel a hiz-
lalisi kovérséget a constitutionalistol megkiilonboztették, nem ugyan-
azonosak.

A kiilonbség eldontésekor elvi jelentdségii kérdés, hogy van-
nak-e emberek, kiken az adipositas az anyagesereprocessus abnor-
malis lefolyasdin alapszik ?

Noorden a kovetkezd tételt allitotta fel és tovabbi fejtegetéseim-
ben az 6 eszmemenetét kivetem. Noorden azt mondja, hogy vannak
emberek, kiknek protoplasméja bizonyos mértékii munkat abnorma-
lisan kevés energiafelhasznilissal végzez. Ezen tétel nem vét az
er fenntartisinak torvénye ellen, mert latunk kiilonféle gépeket
is, melyek egyforma kiilsé munkat végeznek kiilonféle energia
felhasznalisa mellett. Az egyik gép példaul takarékesabban dolgo-
zik, a masik tékozlobban, a mennyiben az energiinak egy nagy
része nem kiilsé munkéava, hanem hévé és villanyossiaggh alakittatik
at, tehat oly erényilvinulisokra, melyek a tulajdonképpeni munka-
czélra nézve el vannak veszve,

Azt mondja Noorden, hogy talan vannak egyének, kiknek
protoplasmaja takarékosabban dolgozik, mint az atlag mnormalis
emberé. Izen esethen jogosan lehet az anyagesere constitutionalis
meglassubbodasardl beszélni, mert azon taplalékmennyiségben, mely
normalis embereket éppen egyensilyban tart. az abnormisan le-
fokozott anyageseréjii vagy - energiaforgalmi emberekre nézve
felesleg foglaltatik, mely az emlitett fiziologiai térvény értelmében
nem folyik el, mint a gépnél lattuk, h6 vagy villamossig formija-
ban, hanem az anyagillag, azaz a zsirkészlet novesztésére hasz-
naltatik fel. Az ilyen egyén meg kell, hogy hizzék, ha nem is
eszik tobbet és nem is végez kevesebb izommunkat, mint az Atla-
gosan normalis ember.

Ha ezek utin azt kérdezziik, hogy — protoplasmaegységre
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értve — fordulnak-e el6 az energiaforgalomban eltérések az atla-
gos normalistol akar felfelé, akar lefelé, akkor e kérdésre igennel
kell vélaszolnunk.

Ugyanis az oxydationak kétségtelen fokozagat mutatta ki
Magnus Lévy Frankfurtban gazcseremérésekkel pajzsmirigyetetéskor
és ugyanazt talalta Basedow-kérban is. Ez utébbiban az oxygen-
elhasznalis kilonként és perczenként 5—7 em®, holott a normélis
ember pro kilo és percz esak 3—5 em® oxygent fogyaszt el. Az
energiafogyasztds 1gy pajzsmirigyetetéskor, mint Basedow-korban
20—309/o-kal nagyobb, mint normélisan és ebbdl magyarizhaté a
pajzsmirigyetetés fogyaszté hatdsa és a Basedow-korosak stly-
vesztesége, illetve nagyfoku lesovinyodasa. Fokozott még az energia-
fogyasztis akromegalidban, valamint a magas lazakkal jaro heveny
infectiosus betegségekben és intoxicatiokban.

A csokkent energiaforgalom sokkal ritkabban fordul el6, mint
a fokozott; a myxoedema az egyediili betegség, melyben az energia-
fogyasztas cstkkent és mely mindenben teljes ellentéte a Basedow-nak.

Meg kell kiilonben emliteniink, hogy teljesen fiziologiai viszo-
nyok mellett is a kilbember, vagyis jobban mondva a kiléemberi
protoplasmanak sem mindig egyforma az energiaforgalma. A gyer-
mekkorban arinylag magasabb és az aggkorban arinylag alacso-
nyabb mint a férfikorban. Ha példaul a felndtt ember energia-
forgalmat 100-zal értékeljitk, akkor az aggok energiaforgalma 75—
85, a 15 éves gyermekeké 110—112 és a 2—6 éves gyermekeké
150—160-ra emelkedik.

Kiilonben anyageserekisérletek és -vizsgalatok altal beigazol-
tatott, hogy az egészséges felndtt emberek energiaforgalmaban is indi-
vidualis ingadozisok léteznek. Ezen ingadozasok 5%/o-kal térnek
el az atlagtol ugy le-, mint folfelé, gy hogy az eltérés nagysaga
10%/-ot tesz ki. Ha tehit két, az eddigi tapasstalatok szerint még
teljesen normalisnak mondhaté felnott egyént, kik kozil az egyik
a physiologiai energiaforgalom magas, a masik az alacsony hatiran van,
egyforman taplalunk és egyformin foglalkoztatunk, id6vel lényeges
kiilonbségeket talalunk ‘a. zsirlerakédas vagyis hizas-tekintetében.

Tegyiik fel, hogy mindketté a megfigyelés kezdetén példaul
70 ‘kilogramm stlyi. A''magas normalis energiaforgalmi egyén
2450 caloria napi bevitelnél éppen egyensiilyban tartja magit,
vagyis ennyi tapfelvételnél allanddan egyforma salyd marad. A masik
figyanigy tiplilt és hasonloan foglalkoztatott, de mély normélis
energiaforgalmi egyén, kinek oxygenfogyasztasa 10°/o-kal Kkisebb,
a bevezetett 2450 caloriabol esak 2200-at hasznal fel, a 250 ealo-
riakiilonbdzet lerakédil, a mi koviilbeliil 25 gm. napi zsirgazdagodast,
illetve hizast jelent. Kzen egyén 1 év leforghsa alatt 9 kgm.-ot
hizik. Tisztan constitutionalis tényez6kion milik, hogy ezen egyén-
re nézve az Atlagos ételmennyiség, melylyel ugyanilyen nehéz és
hasonl6 izommunkat végz6 ember éppen egyensilyban tartja magat,
sok és a plus zsir alakjaban rakédik le henne.

(Vége kivetkezik.)

o —————u

Vidéki korhazigazgatok a ministerelnoknél.

A vidéki korhazigazgaték II. orszdgos értekezlete még 1909
gzeptember ho 1.-én tartott iilésében azon hatarozatot hozta, hogy
a kérhdzak orvosi és tisatvisel6i személyzetének sérelmeit a beliigy-
ministeriumhoz intézend¢ feliratban feltirva, azok orvoslasit fogja
kérelmezni. A bedllott bizonytalan politikai helyzetnél fogva az
értekezlet végrehajtéo bizottsiga nem volt azon helyzethen, hogy
ezt megtegye. Az id6kdzben létesiilt:mj kormany nagy elfoglaltsiga
kozepette sem mutatkozot az id6 erre alkalmasnak, mignem a
varosi tisztvisel6k illetményeit szabalyozé beliigyministeri leirat az
iigyet aktualissa tette ¢és igy az értekezlet killdottsége elérkezettnek
latta az id6t a memorandumok benyujtisira.

A Bogdan Aladdr (Balassa-Gyarmat), ‘Gonczy Béla (Esztergom),
Papp Gdbor (Szolnok), Rina Dezsé (Baja), Ujfalussy Jozsef (Deb-
reczen) igazgatokbol allo killdottség Petz Lajos (Gyor) vezetésével
folyd hé 18.-4n adta it Hédervdry Kdroly ministerelnok-beliigy-
ministernek az emlékiratokat. A ministerelndk a kiildottséget meleg
hangon biztositotta, hogy a mennyire az allam pénziigyei megengedik,
a helyzeten segiteni fog. A kiildottség hangsilyozta, hogy els6
sorban erkolesi értékekért kiizd, tgy az orvesi, mint a koérhizi
tisztviselok érdekében, a melyek homlokterében azon kérésiik foglal

helyet, hogy a korhazi szolgalat kozszolgalati jellege kimondassék.

‘Tudnivalé dolog, hogy a kozelmultban is akadtak nagytekintélyii

hangok, a melyek a torvényhatosagi és kozségi orvosi szolgilat-
tol, nemkiilonben a koérhazitol is, a kozszolgalati, e szerint a
kozigazgatasi jelleget megtagadni kivantik, azon megokoldssal,
hogy a betoltott iigykor az illetd kozségnek maginvallalata.
Ilyenekiil lesznek a korhdzi orvosok és tisztviselok még maig is
suk kelyiitt Altalaban tekintve, a minek kovetkezménye azutin azon
helyzet, hogy példdunl a korhizi orvosokat és tisztviseloket nem tekin-
tik az illeté torvényhatésag tiszti kara tagjainak és vannak kor-
hizak, a melyekben az orvosok és tisztviselok siliny fizetésiik
mellett még nem is nyugdijképesek. '

A kvzszolgalati kérdéssel kapesolodik masodsorban a fizetési
fokozatok kérdése, a mely szintén rendezésre varakozik és a mely
téren manapsag a legeltérébb viszonyok uralkodnak. Ezen kérdés-
nek az orszagos értekezleten vald tirgyalisa kiozben azon nem meg-
okolatlan aggodalomnak adtak kifejezést, hogy a korhazi orvosok
és tisztvisel6k a torvényhatésigiakéhoz hasonld orsziagos rendezés
esetén oly fizetési fokozatba fogninak beosztatni, a melyek sem
tarsadalmi allisuknak, sem magas qualificatiojuknak nem megfeleld.
Ezen okbol mellézte az ‘értekezlet azon kivinsig kidomboritisat,
hogy a korhazi tiszti kar a jelenlegi allami fizetési fokozatokba
soroztassék, nehogy megtorténjék az, hogy kisebb korhdz igaz-
gatdja, a ki végre mégis csak az odaval6 intelligentia felsé réte-
gei kozé tartozik, egy fizetési osztalyba keriiljon a végrehajtoval.
Ezen kérdések mind oly részletek, a melyekre nézve a kiildottség a
ministeri rendelkezések kiadasa el6tt a ministerelndktél meghall-
gatasat kérte, a mit Hédervdry ministerelnok meg is igért.

A korhdzak hivatalos jellegének, az ligymeneteliikre vonat-
koz6 szabilyzatnak, a kérhazi orvosok és tisztviselék hovatarto-
zandosaganak és kozszolgalati jellegének, jogaiknak, kotelezettségeik-
nek és javadalmazisuknak orszigos szabilyozasit kérd felterjesz-
tést Bogddn Aladdr dr. balassagyarmati kérhazigazgato készitette.

* A korhazigazgatok kérelmének masodik targya a kiilsnosztalyt
betegek miitéteinek dijazasa volt. Koztudomasu dolog, hogy a vidéki,
modern herendezésti korhazak legtobbje a vagyonos osataly kényel-
mére majd mindeniitt kiilonosztalyokat rendezett be, a hol a sziik-
séges miitételek is elvégezhetok, a melyek miatt azel6tt a betegek
nagyobb varosokba voltak kénytelenek menni.

Ezen helyzetet a beteg-kozonség oly moédon kivinta sok
helyiitt értelmezni, hogy a sok tudast, faradsigot igénylé és nagy
felelosséggel jaré miitételek az apolasi dijakban bennfoglaltatnak.
Ezen felfogis sok helyiitt azon gyakorlat meghonositasira vezetett,
mintha a kiilonosztilyos beteg igénye a kérhazi orvosok tuddsival
szemben a kozos osztalyon kezeltekével azonos mérték ali esnék.
Pedig a mig a szegény-beteg Osszes gyogykezelési tényezdit jogosan
varhatja az érette fizetett apolasi dij fejében, addig a vagyonos
osztilyra ezen mérték nem vonatkozhatik, mert hiszen ez nem volna
egyéb, mint az orvos tudisanak egyenérték nélkiili és maginezélra vald
kisajatitisa. Ezen kérdéssel foglalkozik Oberth Gyula segesvari kor-
hazighzgatd feltevjesztése, a melyet egész terjedelmében kozliink :

+A gyakorlati orvostan az utolsé hirom évtized alatt az
asepsis haladasa kovetkeztében mindinkabb sebészetivé vilt. Szimos
betegség, melyet ezel6tt esakis conservative kezeltek, példaul silyos

* vakbélgyuladas, atfiré gyomorfekély sth. ma rogtinds szakavatott

sehészi beavatkozast igényel.

Nemesak az orvos, hanem a laikus is tudja, hogy ilyen be-
avatkozasokkal nagyon sok beteg gyogyithaté, a ki azel6tt ment-
hetetleniil el volt veszve.

Nem egészen heveny lefolyist bajban a vagyonos még nagyobh
tavolsagh6l is hozathat sebészt, vagy pedig maga is elutazhat
tivolabbi kérhézba, sanatoriumba. A kevésbé vagyonosnak azonban,
azaz a nép nagy tomegének errdl egészen le kell mondania, kény-
telen magit gyakran kevéssé szakavatott sebészi segélyre rabizni,
vagy pedig miitét nélkiil elveszni.

Az oka annak, hogy jelenleg a vidéken arinylag nagyon kevés
Jol képzett sebész miikidik, abban keresendd, hogy a sebészi tevé-
kenység a tovabbi sebészi kiképzés érdekében sziikséges jovedelmet
nem nyujtja, az illeté tehit kénytelen egyéb orvosi kereset utan jarni.

Keétségteleniil az allam kofelessége volna gondoskodni arrol,
hogy ne esak kevés kozpontban — mint most —, hanem szerte-
széjjel az egész orszaghan oly sebészek miikidjenek, kik a gyor-
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san haladd tudomény magaslatan 4llva, még a legszegényebb bete-
get is részesithetik a modern sehészet jotéteményeiben.

Hogy az orszag lehetbleg sok kérhiziban iigyes sebészek
miikodhessenek, jobb jovedelmet kell nekik biztositani, mint a
jelenlegi, hogy igy minden anyagi gondtél mentesen, szakképzésiik-
nek élhessenek, a bel- és kiilfold sebészeti minta-intézeteit gyakran
litogathassiak és szaktanfolyamokban valé részvétel dltal tuddsukat
és tapasztalataikat bovithessék.

Ilyen magas jovedelmet az allam a sebésznek két mddon

nyujthat : vagy nagyobb allandé fizetést engedélyez, vagy feljogo-
sitja 6t, hogy tudasanak, faradozésinak ellenértékét megkovetel-
hesse ott, a hol téle a humanizmus aldozatot nem kivetel, a kiilon-
osztalyt betegektdl, kik sebészi tudasat igénybe veszik. Az utébbi
ut nemesak azért ajanlatosabb, mert az dllamot anyagilag nem ter-
heli, hanem azért is, mert azt fogja eredményezni, hogy a kor-
hézi sebészek nem gravitilnak majd kifelé, nem szorulnak ri sana-
toriumok létesitésére (hol csupa vagyonos beteg részesiilhet csak
kezeléshen) ; de ajanlatosabb ezen utébbi méd mar azért is, mivel
minden sebész lehetéleg magas szakbeli tokéletességre fog torekedni,
mert hiszen képességeivel arinyban fog allani jovedelme is.
4 A kiilonosztalyi betegeknek kiilon miitéti dij fizetésére vald
kitelezése elonyos a korhaz érdekében is azért, mert a sebész
ezen koriilmények kozt valamennyi vagyonos sebészi betegét a kor-
hazba felvenni és oft kezelni igyekszik, a minek kivetkezménye a
kiilnosztalyt kérhazi betegek sziménak tetemes emelkedése lesz.
Ezek sokkalta magasabb 4polasi dijat fizetnek a korhaznak, mint
a mennyibe keriilnek. Az apolasi dijakbél eredé tobblet felhaszndl-
hat) részint a korhiz tokéletesebb berendezésére, részint a tulaj-
donképpeni szegény osztily befogadisara hivatott alacsonyabb osz-
talyok apolasi dijanak leszallitasdra.

A kérhdzi orvosok legalacsonyabb miitétdijainak meghata-
rozdsa alapjanl a magy. kir. beliigyministerium 4ltal 1900-ban
kiadott, a gyakorld orvosok részére szolé minimalis dijakra vonat-
kozd drszabisnak az elsé osztilyi betegekre nézve a II. fokozata
és a masodik osztalyi betegekre nézve a III. fokozata szolgalhatna
iranyadéul, a legalsé III. dijosztilybeli betegek miitételeért ezentiil
sem jarna kiilon fizetség.

Végill még azon kérelemmel fordulunk Nagyméltosigodhoz,
hogy ha ezen méltinyos kérésiink teljesitése el6l el nem zirkozik,
ezen allispontjit mint Aaltalanos, elvi kijelentés keretéhen mozgd
magas elhatirozisit a torvényhatésagoknak a hozzajuk intézendd
korrendeletben tudtul adni kegyeskednék.“

A harmadik felterjesztése az értekezletnek — a melyet Koll-
ner Kdaroly dr. miskolezi kérhaz-igazgatd allitott ossze — egy kor-
hézi orszigos évkonyy kiadasira vonatkozik. Mig ugyanis az orszig
osszes hivatalai és az azokra vonatkozé adatok valamely kollektiv
alakban akér hivatalosan, akér naptiarakban nyilvinossagra jutnak,
addig a korhdazakra vonatkozé adatok egybegyiijtése csak a leg-
nagyobb nehézségek arin lehetséges. Ezen segitendd, az értekezlet
azt javasolja a ministernek, hogy az 1909. évi budapesti orvosc-
ongressus czéljaira kiadott, a kiilfold takékoztatasira szolgdlo, de
esak altalinos mederben mozgd korhazi évkonyy a sziikséges
adatokkal felszerelve 10 évenként nagyobb mii, és évenként pot-
fiizetek alakjaban Aallittassék Ossze, a mely kiadias az Osszes kor-
hizak személyi, iigy- és betegforgalmi adatait, évi hullimzasat
magdba foglalnd. Ezen évkonyvet a heliigyministerium, esetleg val-
lalkozd utjan, adna ki.

Ezen haromrendbeli memorandum éatadisa utan a kiildottség
Jakabffy Imre beliigyi dllamtitkdrnal, Boles Gyula min. tandcsosnal,
az egészségiigyi osztaly fondkénél és Hajds Béla kozegészségi fo-
feliigyelonél, a korhazi iigyosaztaly el6addjandl is tisztelgett, a kik
részérol az tigyek elintézésére nézve szintén a legnagyobb jéindu-
lnttal tu.lﬁ.lkozott

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Johann Fein: Rhino- und laryngologische Winke fiir prak-
tische Aerzte. 1910, Urban und Schwarzenberg.

A szerzd a gyakorld orvosok. szaméra irta meg kis kinyvét,

melyben azon betegségeit targyalja az orr- és gégeorvostannak, melye-

ket az orr- és gégetilkor igénybe vétele nélkiil a gyakorl orvos
is felismerhet és gydgykezelhet. Lattuk mar Rosenberg Albert
berlini tanir elsé kisérleteiben, hogy ilyen médon és keretben a
gyakorlé orvos szamara lehet hasznosat teremteni. De a magasabb
elvi szempont megkivinja a gyakorlé orvostél, hogy az orr- és
gégetiikrészetben jiratos legyen, ha nem is az egyes bajok keze-
lése czéljabol, de mindenesetre a jelentOségiikben és kovetkezmé-
nyeikben komoly és silyos bantalmak helyes felismerése miatt, .a_
mi sokszor életmentd fontossiggal birhat az idejében valé beavat-
kozas megallapitasa szempontjabol.

Mind a mellett azon keretben is, a melyben az anyagot fel-
dolgozta, hasznos tanacsaddja a gyakorlé orvosoknak, kik benne .a
gyakorlatilag fontos korképekrél és a megfeleld gyégyoljﬂrhsokrél
hasznos Utmutatast talalnak.

Schlesinger : Die Indicationen zu chirurgischen Eingriffen
bei inneren Erkrankungen. IL Auflage. Verlag von Gustay
Fischer. Jena, 1910.

Ezen kivalé és rendkiviil hasznalhaté konyv imméar mésodik
kiadasban jelenik meg; kdzben franczia és angol nyelvre is lefordi-
fottak. Manapsig, mikor a sebészet fere folyton né és mind tobb
¢s tobb betegség gyogyitasa torténik sebészeti miitétek altal, sziik-
séges, hogy a gyakorlé orvos tisztaban legyen egy fel6l azzal, hogy
miné betegségek esetében kell a sebész segélyét igénybe vennie,
masfel6l pedig azzal, hogy e betegségek gyogyitisa terén milyen
eredményeket tud a chirurgia felmutatni. Es ezen czélnak Ohajt
szolgalni ezen konyv, midén végig menve a sebészi kezelést igényld
ugynevezett belsé bantalmakon, megismertet azon javalatokkal és
kilatasokkal, melyeket ezen bantalmak a sebészi kezelés szaméra
nyujtanak. Az indicatio felallitisit megkinnyité diagnostikai tanitds
és a bantalomnak és a miitéti heavatkozas jelentGségének lényegét
megérteté korbonezolastani és klinikai megjegyzések egészitik ki
igen czélszerfien e konyvet. A fésilyt azonban az indicatidk és
contraindicatiok szabatos kifejtésére helyezi; igen okos filggeléke
ezeknek a betegség lefolyisa a miitét elmulasztisa esetén czimii
paragrafus, melyet az egyes fejezetekben megtalilunk; Legtobb
ponthan sajat kiterjedt tapasztalatira helyezkedik a szerz(, azonban
az irodalmat is figyelembe veszi és az egyes fejezetek végén rdvid
irodalmi osszeallitast is ad, mely az olvasénak a tirgy bovebb
studiumat megkdnnyiti. A konyv fiiggelékét teszi Sehnitzler-nek
a czikke a miitétek befolyasirél az organismusra, melyben a nar-
coticumok befolyasarél a szervezetre, a postoperativ belorvostani com-
plicatiokrol, a postoperativ psychosisokrol, bizonyos betegségeknek s
az életkornak a miitéti indicatiok felallitasaban valé szerepérdl sth.
ir. A kivaléan gyakorlati irdnyd, megbizhato, igen attekinthetd és
vilagos szerkezeti és irdlyn konyvet melegen ajanljuk olvaséink
figyelmébe. s 2

Lapszemle.

Gyogyszertan.

Az epekibetegség gyogyszeres kezelése. Az epekéroham
alkalmaval, gy mint az egyszerii cholecystitishen, a -fijdalom
csokkentésén kiviil arra kell torckedntink, hogy az epeutak gyula-
dasat alkalmas fert6tlenité szerekkel befolyasoljak és az epét higit-
suk. Az emlitett czélokat szolghlé szerek gyanint mar régebben
hasznaljik a natrium salicylicumot, tovabbé a hexamethylentetramint.
E két szer egyesitése a saliformin (salicylsavas hexamethylentetramin),
a melylyel Hichler allatkisérleteket végzett. Ezek kimutattik, hogy
a saliformin kifejezetten higitja ¢és bakterinmolévé teszi az epét.
Embernek 0'5— 0:756 grammos adagban naponként 3—4-szer adhatod
oz a szer. A mikor hatisira a heveny folyamat mir lezajlott, az
epe 1ijhol valo besfirlisodésének és pangéisinak megel6zésére
az ovogal ajanlhaté, a melyet legezélszerfibben !/3 grammos
gelatinatokokban adunk naponként 3—4-szer, még pedig eleinte
2—2, késtbb 1—1 capsulat. (Therapie der Gegenwart, 1910. 4. f.)

Limonen. A terpentin helyett Kobert mar 1903-ban ajan-
lotta volt a limonen mevfi, a terpenek osztilydba tartozé szén-
hydrogent. Ajanlata azonban nem igen talalt kévetbkre. Legijabban
Ziickgraf irnyitotta red tjbol a figyelmet mintegy 60 betegen tett
fapasztalatai alapjan, a melyek szerint a kellemetlen izfi és szagi
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terpentin nagyon jol, sét elénydsen helyettesitheté a limonennel.
Ugy mint a terpentin, a limonen is folcg olyan kéros folyamatok-
ban hasznilhato, a melyek boéséges és bilzos kopéssel jarnak
(bronchitis foctida, bronchectasia, tiiddiiszok sth.). Egyrészt inhalatio
alakjaban, masrészt belsolegz adhato.  Inhalatiohoz semmiféle
egyszeriien forrd vizre Ontiink kevés
limonent és toleséren at belégestetjilk a gbzoket. Belstleg napon-
ként 3-szor adhato 10-—20 esepp czukorra cseppentve vagy vizben.
A szerz6 még kiemeli, hogy a limonen sohasem okozott veseizgalmat
és hogy fertotlenité képessége G-szorta nagyobb, mint a terpentiné.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1910, 20. szam.)

A narcoticumok befolyisa a phagoeytosisra. Cantacuzéne
évekkel ezelott kimutatta, hogy az opinm a leukocytakat kedvezit-
leniil befolyisolja, a mennyiben a bakteriumdld (phagocyta-) tevé-
kenységiiket esokkenti. Hasonlé eredményre jutott ijabban Leetham
Regnolds morphiummal végzett kisérletei alkalmiyval, s azért ast
ajanlja, hogy a narcoticumok hasznalatatol tartozkodjunk olyan
miitétek utan, a melyekben fert6z6 hakteriumok jelenlétét a szervezet-
ben lehet feltételezni (példaul appendicitis) vagy pneumonia veszélye
fenyeget. (The lancet, 1910 februir 26.)

Belorvostan.

A giimékoros peritonitis és pleuritis gyogyitisiara
Cionini és Mercantoni b esetben tett kedvezd tapasstalisaik alap-
jan az oxygenes viznek intraperitonedlis illetve intraplenralis he-
feeskendezését ajanlottik. Tapasaztalataik azota megszaporodtak, a
mennyiben most mar peritonitis tuberculosa 29 és pleuritis tuber-
culosa 6 esetére tekinthetnek vissza, a melyekben az emlitett el-
jarast hasznaltak.

A peritonitis-eseteik két csoporthba osathatok ; az egyikhe
tartoznak a régi, legalibb 5 honapja tarté és minden kezeléssel
daczol6 esetek, szam szerint 19; a masikba tartozé 10 eset frissebb
keleti (18 napos — 4 honapos). Megjegyzendé, hogy az elsé
¢soport 3 esetében a laparotomia sem hozott javulast.

Valamennyi esctben egyetlen egy befecskendezés elegendd
volt a teljes gydgyulasra, a mely az esetek tobbségéhen elég roha-
mosan kovetkezett be. Megjegyzendd, hogy az eseteknek egy részé-
ben a hasiirbeli izzadmany mellett egy- vagy kétoldali mellhartya-
izzadmany is volt, a mely a hasiivegbe tirtént befecskendezés utan
magatol felszivodott.

Maga az eljaris elég egyszerii: A heteget a miitét elbtt eg
ideig’ folyékony diaetan tartjuk s a miitét napjin reggel hashajtot
adunk. A hefecskendezés a Potain-féle késziilckkel torténik. A
folyadék physiologiai konyhasdoldat, a melyet 40°-ra felmelegitiink
s a melyhez csak a hasznalat el6tt adjuk az 5%p-nyi oxygenes
vizet. (Az oxygenes viz konzervalisira hasznilt savak kozil a
phosphorsav és a kénsav nem okoz zavart, a légenysav és a sosav
azonban stlyos zavarokat eredményezhet.) Felnéttek hasfivébe atlag
11/2 liter, melliiregébe 1 liter folyadék viends; gyermekekbe meg-
feleloen kevesebb. A befecskendezés utin czélszerii a beteg hely-
zetének viltoztatisa, hogy a befecskendezett folyadék a hasiireg
illetve melliireg minden részével érintkezésbe juthasson. 6—8 perez
mulva a folyadékot kiboesatjuk. Azutin a beteg teljes nyugalomban
marad, 12 orin 4t ételt-italt nem kap. Az elsé két napon csak
fo]yekouy tiplalékot engediink meg. 5—-8 éraval a befecskendezés

utan tobbnyire tetemes hoemelkedés &l be, a mely a kovetkezd’

napokon fokozatosan cstkken. A héemelkedéssel egyidejiileg néha
erdsen felszokik az érverés szima (perczenként 160-ig is); e mellett
a pulsus kiesiny, konnyen elnyomhatd, az arcz halvany, kis mérték-
ben a facies hippocraticara emlékeztets. Mindez azonban — nem
szimitva, hogy épenséggel nem minden esethen kdvetkezik be — csak
nehdny oOraig tarvt. (Ref. La semaine médicale, 1910. 22. szam.)

A Basedow-kérnak korai diagnosisardl ir Kocher. Min-
denckelGtt helytelennek mondja azt a felfogast, hogy a golyva, az
exophthalmus és a szivdobogis oly tiinetek, a melyeknek nem
szabad hidnyozniok. Uj korai tinet gyanint emliti a felsé szemhéj
pillanatnyi géresds retractijat valamely nagyon gyorsan fel- és le-
mozgatott targyra tekintéskor. Ez a tiinet mir a Stellwag-tinet
elott jelen lehet. Nagyon fontos korai tiinet a tachyecardia. Tovibbi
timasztékot nyujthat a pajzsmirigy érzékenysége nyomasra, valamint

a systolés fivozorej a pajzsmirigy vererei felett. A vér vizsgalata
is segitségiinkre lehet, a mennyiben a leukocytdk a széban levd
bajban erdsen megkeveshedtek, még pedig leginkabb a neutrophilok,
sokkal kevésbé a lymphocytak. Végiil a myxoedemaval ellentétben
Basedow-korban a vér lassabban alvad meg. (Korrespondenzblatt
fir Schweizer Aerzte, 1910. 7. szam.)

Az asthma bronchiale gyogyitasaban Strimpell tanar
még mindig elsé helyre teszi a jodalkalidkat ¢és a villamos fény-
fiirdoket. E mellett a constitutios viszonyoknak kelld figyelembe
vétele is mnagyon fontos. Igy a neurastheniis tiinetek megfelels
kezelése sok esetben elsorangit fontossigh. A beteg taplalasara is
néha nagy gond forditando. A tiltaplaltsig és a gyermekkori ex-
sudativ diathesis kozott fennallo oOsszefiiggésre Czerny utalt volt

elfszor; az asthma — mint az exsudativ diathesis egyik meg-
jelenésformaja — és a taltaplaltsag kozott szintén megvan az

osszefiigeés s azért a tiplilkozas megszoritasa, foleg a vegetarius
étrend (mint a mely tigy latszik a neurasthenidra is kedvezd hatisu)
asthma sok esetéhen nagyon jotékony befolyast gyakorol. (Medi-
zinische Klinik, 1910. 23. szim.) i

Idegkortan.

A thalamus-tiinetesoport diagnostikijarol tartott eld-
adast K. Long a parisi Soc. de neurologie-han, két bonezoll eset
alapjan. Mind a kett6ben mér az életben meg volt allapithatd a
korjelzés. Az elsé esetben hemiplegia tamadt hirtelen 70 éves
egyénen. A bénulas csakhamar meggyogyult, utina nem maradt
merevgiresos allapot, sem erre valld mis tiinet. A beteg oldalon
tapintas-, ho-, fajdalomérzés-, izom- és helyérzés-zavar volt talalhato,
azonkiviil hemiataxia és astereognosis. A hal végtagokban idénként
rohamokban fijdalom tamadt. A bonezolaskor két goczot talaltak.
Az egyik a capsula interninak a lencsemag mogott valo részében
volt, és a thalamus opticushba ¢és a pulvinarha nyomult, a masik a
gyrus supramarginalisban = székelt. A mdsodik betegen kisebb
foki jobboldali hemiplegia allott fenn eleinte hypertoniara vallo
Rabinski-jellel, késébb a nelkiil. Ezenkiviil hemianaesthesia, hemi-
ataxia, hemianopia. A jobb kar [(jt. Késobb kétoldali hemianopia
és ogyensulyzavar csatlakozott ezekhez. A bonezoliskor egyéh el-
valtozasokon kivill a thalamus és pulvinar volt seériilve.

Bz a két eset megerdsiti a thalamus-tiinetesoport értékét.
Déjerine ¢s Long a thalamusnak tulajdonitjak azt, a mit Charcot
a capsula interna carrefour. sensitif-jiba helyezett. Déjerine és Hgger
kimutatta, hogy a hemiataxia a thalamus sériiléséb0l indul ki.
Ezek alapjan ezentdl meg lesz konnyitve a thalamus meghetegedésé-
nek korjelzése. Az esetek megbeszélésében Déjerine utalt arra,
hogy a Babinski-tiinet a thalamus-tiinetesoportban gyakran hidny-
zik, jollehet a pyramispalya meghetegedett. Ennek okit adni nem
lehet, bizonyos azonban, hogy a thalamus hatulsé részében székel
baj megakadalyozza a tiinet kifejlodését. Az érzés-zavarral e jelen-
séget magyardzni nem lehet, mert a talpreflex rendes alakjaban
kivalthato. Roussy felszolalasaban allatkisérletekre hivatkozik, a
melyeket majmon végzett. Nem lehet 4llaton olyan médon meg-
sérteni a thalamust, hogy mas rész meg ne sériiljon. Mindazonaltal,
ha az ember azutin az idegrendszerb6l sorozatos metszeteket készit,
el lehet kiiloniteni azokat a tiineteket, a melyek a thalamustol
fiiggenek, azoktol, a melyek az idegrendszer mas részeinek sériilésé-
bél szarmaznak. Igy sikeriilt az egyik majmon a thalamust ugy
sérteni, hogy a capsula interna ép maradt, tehit az érzés-zavar ezen
az dllaton nem a capsula internival fiiggott ossze. Ezen a majmon
a felilletes, a mély érzés és a stereognosis hibas volt. Ez tehat
thalamus-érzészavar. (Revue neurol., 1910. 4. sz.)

Kollarits Jend dr.

Hugyszervi hetegségek.

A férfi higyesogonorrhoedjinak kezelésérol szolo czikkeé-
ben W. Budde a Karo-féle gyégyité médszer elényeit méltatja. Az
eljaras abbdl all, hogy az antigonorrhoicumot nem oldat, hanem
zsiros keverék alakjaban szoritjuk kozvetlenill a tubusbol a hugy-
csthe és mialatt egyik keziink az orif. extern.-ot dsszeszoritja, addig
masik keziinkkel a gyogyszert mintegy belemassziljuk a beteg nyalka-
hartyaba. Mig tehat az eddig divatos befecskendési eljarasnal az oldat
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csak néhany perczig érintkezik a lobos felilletekkel, addig ezen ij
modszer kivetkeztéhen az antigonorrhoeas gyogyszer a legkozebbi
vizelesig, tehit legkevesebb 2—3 oran 4t fog a gyuladt nyalka-
hartydra hatni. Tovabbi eléuy még az is, hogy a tubuskezeléssel
feltétleniil elkeriilhetjiik azon veszélyeket, melyekbél a complicatiok
rendesen keletkezni szoktak, s melyek olyképpen fenyegetnek, hogy
a tulnagy erdvel végzett befecskendés kovetkeztében esetleg koros
viladékot szoritunk a pars post.-ba, s igy mintegy mesterségesen
atoltjuk a lobot a hatulso hugyesébe is. A tubuskezelésnél tehat
ettdl nem kell tartanunk, minthogy a betegnek szigortan elbirhatjuk,
hogy a massagenak meddig szabad esak kiterjednie. Minthogy a zsiros
keverék joval hosszabb idén 4t fog a nyalkahartyara hatni, érthetd,
hogy ez utobbiban joval gyengébb szizalékban alkalmazzuk a kankd-
ellenes gyogyszercket, mint a vizes oldathan; ebbdl viszont azon
elony szarmazik, hogy konnyebben elkeriiljitk azokat a sziikiileteket,
melyek keletkezését a tilerds oldalok kétségteleniil mintegy eld-
segitik. (Allgem. medicin. Central-Zeitung, *1910. 9. szam.)
Drucker Viktor dv.

Yenereas bantalmak.

A kénesonek és a jodnak a syphilisre valé hatasiat
vizsgalta allatkisérletes aton Tomasczewski (Berlin). Minthogy a leg-
tjabb vizsgilatok csaknem egyhangian arra az eredményre vezet-
tek, hogy az atoxylt mérgezd hatisa miatt a syphilis therapiiji-
ban kiterjedtebben alkalmazni nem lehet, a kénes6 és a jod sziikség-
képpen tovabbra is azok a gyduyszereink, a melyekre a syphilis
gyogyitasaban leginkabb szdmithatunk. A kénestnek a kisérletes
allati syphilisre valo hatisival még arinylag kevesen foglalkoztak.
pedig  az ilyen vizsgilat beeses felvilagositist adhat a kénesds
therapia sikerének a magyardzatihoz. ‘A szerz6 a kisérlefes allat-
syphilis gyégyitasanak a kérdését hazinyulakon talnulminyozta, a
melyekre a syphilis intraoculivis oltassal igen jo sikerrel #atvihetd.
Tomasczewski killonosen arra a kérdésre forditott nagyobb figyel-
met, hogy miféle hatésa van a praeventiv kénesos kezelésnek. Erre
vonatkozolag azt talalta, hogy az intraoculrisan oltott hazinyulak
syphilises keratitise akkor is zavarfalanul és a normailis incubatiés
idGnek megny uldsa nélkiil klfe]l&dxk ha az allatokat az oltés pillana-
tihan és még egyideig utina is sublimatos injectidk hatisanak
teszszitk ki. Ha ezeket a sublimatos injectiokat huzamosabb ideig
(5—9 hétig) alkalmazzuk, akkor az allatok egy része a szokott
idében, a masik része késébben betegszik meg, egy kis része pedig
egészséges marad. Mindez a tapasztalas arra a kisérleti berendezésre
vonatkozik, hogy az allatoknak adott kénesé adagja az emberi
syphiliskezelés mennyiségéhez van viszonyitva. Ha a sublimatinjec-
tiok adagjait a 8-—10-szeresre emeljiik, akkor az oltott allatok
legnagyobb része tokéletesen mentes marad a syphilistol. Ezek a
vizsgilatok egyrészt azt mutatjak, hogy a kénesd a syphilis kérokozo-
jat kozvetleniil megtamadja. De ezenkiviil alighanem egyéb koril-
mények is kozremiikodnek. Welander tapasztalisa szerint minél
tovibb marad a szervezetben a kénesé, annal nagyobb a valdszinti-
ség, hogy a recidivak késobb jelennek meg. Valoszinii tehat, hogy a
kénesd hatisa részben abban 4ll, hogy gatlohatast fejt ki a
spirochaetdk fejlodésére ¢és talan a taptalajviszonyokat is meg-
zavarja az emberi szeryezeten belil. A tudominy mai dllasa alap-
jan a szerz0 szerint a legegyszeriibh és legkizelebb fekvo a kénesé
hatdsdat gy felfogni, hogy a syphilis kérokozdjit kozvetlenil
megtamadja. A kénesének ezt a baktericid befolyasat némileg a
hatasinak gyorsasiga is bizonyitani litszik, Bizonyos fokiz meg-
erositi ezt a felfogast a Herxheimer-féle reactio is. Bz tudvalevéen
abban all, hogy a friss lueses exanthema a kezelésnek elsé Ordiban
6s napjaiban sfiriibhé és kifejmettebbe valik. Hzt a jelenséget a
legtobben Ggy magyarazzak, bogy a spirochaetik a kénesd elsé
hatasaként tomegesen pusztulnak. A kezelés elején gyakran jelent-
kez6 héemelkedést is ezzel a folyamattal hozzak kapesolatha. A
kénesonek kozvetlen hatasat a spirochaetikra magyardznd talin
az is, hogy borrecidivik ritkibban keletkeznck, ha a kezelés
inunetios kurakkal torténik. A kénesé e baktericid hatisanak a
kbzelebbi magyarazatira azonban még nagyon is hiinyosak az
eddigi adatok.

Masként kell tigy latszik a jodnak a hatasit felfognunk. Els6
sorban is nem valdészinii, hogy a jodhatis a spirochaetak elpusati-
thsit vonni maga utan. Ismeretes, hogy a gummas folyamat mily

feltind gyorsan mulaszthato el a jodkezeléssel, - de viszont azt is
tudjuk, hogy ezek a tertiaor bantalmak gyakran addig recidivalnak,
mig a beteg kiados kénesos kvat nem kap. A szerzd ezért felveszi,
hogy a jod a tertiaer lueses egyénnek sajatsigos sziveti reactiGjat
befolyasolja s ily modon gyégyitja a kés6i tiineteket. A jodnak az
esetleges praeventiv hatisat Tomasczewski hazinyulakon és majokon
probalta ki, B vizsgalatokbdl kideriilt, hogy a jod az experimen-
talis majomsyphilist praeventiv irnyban nem tudja befolyasolni.
A primaer affectio zavartalanul létrejon az oltas helyén a nélkiil,
hogy talan az incubatiés id6 megnyilnék. A jodnak ez a hatastalan-
sdga a hazinyulak syphilisében is tapasaztalhato. s Mindezek ellenére
azonban mégsem lehet hatirozottan allitani, hogy a jodnak semmi-
féle hatasa se volna a spirochaetira, csak az bizonyos, hogy az
igazi “hatisa mas iranyt és indirekt.

Nézeteit az egész  kérdésrdl Tomasczewski a  kovetkezd
pontokban foglalja ossze: 1. A kisérleti fiton létrejott hazinynl-
syphilis esetében a kénes0 praeventiv hatiast is fejthet ki, de
csakis akkor, ha magas dosisokban adjuk. 2. A kénes hatisa
részhen a szervezet véddanyagainak a fokozasin, részben a
korokozé  fejlédését meggiatlo  tényezékon alapul. A leg-
nagyobb mértékben azonban mégis csak a szernek a fajlagos
baktericid tulajdonsagival mqua,razhato 3. A jodnak praeventiv
hatdsa nincsen. A majmok és a hazinyulak a normalis id6én belil
akkor is megbetegszenek, ha az oltas pillanatitol fogva Allandd és
erélyes jodhatas alatt allanak. 4. A joddal kezelt allatok lueses
jelenségei kénesos kezelésre hamarosan gyogyulnak. 5. A jodnak
a hatasa kozvetett, de kozelebbrsl meg nem hatirozhatd. (Deutsche
mediz. Wochensehrift, 1910. 14. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az aranyeres esomok vértelen kezelésének kovetkezd
modjat ajanlja Boas. Abbol kiindulva, hogy az elGesett és kiszo-
rult csomdk, ha nem reponaljuk, sokszor zsugorodnak és lassan-
ként obliteralodnak : a szerz6 szindékosan idézi el6 a esomok eld-
esését, vagy azzal, hogy a beteggel kiszorittatja oket, vagy pedig
Bier-féle szivéiivegek alkalmazisival. A esomdk ilyenkor megduz-
zadnak és az elsé 3—4 napon az analis gyiirli fokozodd oedemdija
keletkezik. Ebben az id6ben fekve kell maradnia a betegnek. Ha
a fijis nagyon erfs, aluminium aceticumos borogatist adunk, st
szitkség esetén narcoticumot is. Nemsokara azonban visszafejlédik
a vizenyl s a csomok zsugorodisnak indulnak; a feliletitkon sok-
szor mutatkoz6 fekélyes helyeket czélszerfi argentum nitricnmmal
edzeni. 8 nap alatt a csomok tobbnyire mér felényire kisebbedtek
s tovabbi 1-—2 hét mulva mir ecsak lencsényi csoméeskik litha-
tok, a melyek végiil szintén eltiinnek. (Boas' Archiv, 15. k., 2. f.)

Cseesemék nathaja ellen Metienheimer a kiovetkezd eljirast
ajanlja: Az egyik orrnyilasba naponként tobbszor helyez egy 25 em.
hosszl, egyik végén ferdén lemetszett, 4 mm. fivterli gummicsovet
s ezen at fujiatoval vagy egyszeriien a szajjal befiyassal mérsékelt
nyoméssal levegdt juttat az orrba, a mely a valadékot 8 masik
orrnyilison A&t kiviszi. Utina 4 mm. vastag, legombolyitett végii
iivegpalezaval valami konnyen oldédé kendesot (példaul eold-cream)
visz be az orrba. Az orrnyilkahartya lelohasztisira és érzéstelenné
tevésére jO a kovetkezd kendes: Rp. Mentholi 01, Anaesthesini
1'5, Adip. lan. 15:0, Vaselin. benzoat. (0-8%) ad 30:0. (Ref.
Dentsche mediz. Wochenschrift, 1910. 19. szam.)

Asthma ellen Melland is ajanlja az adrenalint, mint a mely
a rohamot néha rogtondsen megsziinteti. Az 1%/o0 oldatbél 6—10
cseppet kell a bor ala fecskendezni. (Lancet, 1910 majus 21.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogydszat, 1910. 24. szam. Farags Zsigmond : A vérvizelésrol.
Versari Rikdard : A hugyholyag izomrétegeinek és a trigonumnak, vala-
mint a sima izomsphincternek fejlodésérol,

Orvosok lapja, 1910. 24. szém. Maté Gabor: A kassai napkozi
bolestde 1909 évi jelentése. Hiiltl Hiimeér: A bélelzarodas.

Budapesti orvosi ujsag, 1910. 24. szam. Herczel Mané : Adatok
az ileus korisméjéhez és miitéti kezeléséhez. Sikldssy Gyula:@ A glau-
koma tiinettana. Dalmady Zoltdin: A magas hegyek eéghajlata mint
gyogyité erd. Urologia® melléklet, 2. szidm. Szili Sandor: A giimé-
bacillus kimutatasa a vizelethen. Unterbm-g Hugé : Nephroureterektomiik
vese-uretertuberculosisnil.
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YVegyes hirek.

Kitiintetés. Miiller Kdlmdan dr.-t a franczia beesiiletrend kizép-
kereszijével tiintették ki.

Kinevezés. Lowinger Zsigmond dr.-t a nagyszombati megyei kiizkor-
hazhoz osztdlyorvossa, Ascher Kdalmdan dr. fehérgyarmati orvost jards-
orvossd, Honéczy Gyula dr.-t a szabadkai kozkorhazhoz alorvossa nevez-
ték ki.

A budapesti egyetem rectorivid az 1910/11. tanévre Réezey Imre
tanart vilasztottak.

Szontagh Félix dr. budapesti egyetemi magiantanirt czimzetes
rendkiviili tandrra nevezték ki.

Egyetemi alkalmazisok a budapesti egyetem orvosi karin.
Megvalasztattak : A I szimt néklinikihoz : Konek Ldszlé dr. gyakor-
noknak; a Il szamd belklinikahoz: Nddas Henrik dr. gyakornoknak ;
a IIL szdmitt belklinikahoz : Mandl Dezsé dr. gyakornoknak ; az I. szamu
sebklinikdhoz : Holzwarth Jend dr. 1. tandrsegédnek, Gergd Imre dr.
IL. tandrsegédnek (mindkettd meghosszabbitas), Dumitreanu Viktor, Klek-
ner Ixmolq Uray Vilmos, Ling Adolf, Uthy Ldszlé dr.-ok dijas miito-
nivendéknek (valamennyi meghosszabbitis), Addm Lajos, Bocskay Istvdn,
Boytha Andrds, Ertl Jdnos, Kovdics Jozsef, Pajzs Pil, ]ug~ Sdndor,
Wilheim Imre dr.-ok dijtalan mfiténdvendéknek ; a IL szamu Sebkliniki-
hoz : Safmnwk Janos, Mutschenbacher Tm(ular Kortsak Dezsé, Fonyé
Jinos, Ollé Ferencz dr.-ok dijas miitondvendéknek (valamennyi meg-
hosszabbitis). Murdnyi Kdaroly, Ausch Béla, Bornemissza Jéozsef, Fispan
Jeno, Hiittl Tivadar, Kakuk Jdanos, Kerekes Lidszlo, Petd Ernd, Szdisz
Tibor dr.ok dijtalan miitonovendéknek; a gyogyszertani intézethez :
Hamburger Erzsébet dr. dijas gyakornoknak (meghosszabbitis); az élet-
tani intézethez : Kirdsy Kornél dr. 1. tanirsegédnek (meghosszabbitis) ;
az L. szami anatomiai intézethez: Nagy Laszlé dr. I. tanarsegédnek
(meghosszabbitas) ; az I. szimi Korbonczoldstani intézethez : Gritmweald
Béla, Jancsé Benedek, Boeskor Addm gyakornoknak ; a kizegészségtani
intézethez : Davidovics Jozsef dr. tandrsegédnek, Andricska Viktor dr,

8 Surdny: Ede gyakornoknak; a bérkortani intézethez : Kollarits Jeno
dr. tandrsegédnek és Hlatky Tivadar dr. dijas gyakornoknak.

Peté Janos dr. firddorvosi gyakorlatit Riminiben megkezdette.

Meghalt, Maddn Janos dr. 28 éves koraban e ho 8.-in Nagy-
banyin. — Wagner Frigyes dr. tjverbiszi kizségi orvos, — " Elisabeth
Blackwell dr., az elsé angol orvosnd, majus 31.-én, 90. évében. Az el
hiinyt orvosi oklevelét Amerikiban szerezte meg, egy ideig a kdzegész-
ségtan tandra is volt a new yorki néi orvosi iskolin, s 1872-ben London-
ban telepedett meg, mint ndéorvos. Igen nagy praxisra tett szert s el-
nyerfe a ndorvostan tanszékét is a londoni néi orvosi tanintézeten. Elénk
agitatiot fejtett ki a noknek az orvosi palyara valo lépése érdekében s
tibb tudominyos és népszerii czikket és brosiirit irt. W. Rose dr.,
valaha a sebészet tandra a londoni King's College-on, majus 29.-én, 63 éves
kordban. — Hermann Joris dr., a szovettan tanara a briisszeli Université
libre-en, junius 5.-én, 35. évében.

Kisebb hirek kiilféldrol. Leber tanir utédja a heidelbergi egyetem
szemészeti tanszékén A. Wagemann jenai tandr lett. A wiirzburgi
egyetem korbonezolistani tanszékére R. Arefz tanidrt hivtak meg a
pragai német egyetemrdl. Kretz tandr a meghivist elfogadta. — Dieulafoy
tandr, a pirisi egyetem nagyhirii l)(‘”\]lnllxlls.l_ nyugalomba vonul. — A
marseillei orvosi fanintézeten a sziilészet és ndorvostan rendes tandrivi
M. Guéria Valmale dr. montpellieri agrégét nevezték Kki. Sir H. C.
Cameron, a glasgowi egyetemen a sebészet rendes tandra, nyugalomba vonul.

Erdekes esef. Néhany honapja méltan keltett viligszerte feltiinést
a lapok azon hire, hogy Pr ragdban két Osszendtt ikerledny kozil az
egyik egészséges "\'crmeknek adott életet. Az ikerpar pragai sziiletésii
s most 36 dves, Implesxm iojuk beutaztatta velilk az egész viligot, s 0gy
litszik ezen toumée kizben esett meg a baj az egyik lednynyal; a
mésik azt allitja, a mi ugyan alig hihets, hogy az elézményekril mit
sem tud. Priagiba visszatérve, az egyik ledany panaszai miatt sebészhez
fordult a leanyok apja, abban a hiszemben, hogy a leinynak megint
epeké-baja van, mint mar évekkel ezeldtt, a mikor meg is operaltik. Az
orvos azonban mds bajt allapitott meg — terhességet, vagy helyesebben
mar kezdodd sziilést. Mind a két leany tagadta ennek a lehetdségét, s
ezért az ikrek apja sziilészt is hivott meg consiliumra, de ennek mdr
sem a véleményére, sem a segitségére nem volt sziikkség, mert id6kozben
onként tisztazodott a kérdés egészséges fiigyermek sziiletése dltal.

Schauta tanir nem rég bemutatta a fiatal anyat, persze a noveéré-
vel egyiitf, béesi klinikajan. A kéf leany jol taplalt, rendesen fejlédott,
csak a keresztesontjuk kozds. Egy véghélnyilasuk, egy clitorisuk, egy
hiivelyiik van, a melybe azonban két kiilon méh nyilik bele. Sziilés koz-
ben a fijdalmat mind a két ledny érezte; mind a kettének emldjében
megindult a tejelvilasztas, de két nappal a sziilés utdn az igazi anyinak
homérséklete 38 CO, a masik leanyé rendes volt. Az éhség és szomjisig
érzése fiiggetlen a két lednyon, de a vizelési inger Lozds, bar két
holyagjuk és hagyesoviik van., Az egyik ledny az, a melyik most
anya lett — nemi tekintetben mindig temperamentumosabb volt a masik-
nil. A sziilés rendesen folyt le, a gyermek érett és egészséges.

Helyettes orvosok. A kolozsvari orvostanhallg ltnk Segitd- és
Unképm -pgyesiilete tisztelettel értesiti azon orvos urakat, kik a nydron
helyettest l\eresnok hogy ez irdnyi megkereséseikkel forduljanak az
egyesiilet Elnokségéhez, mely kivinsdgaiknak a legnagyobb készséggel
tesz eleget, anndl is inkabb, mivel silyt helyez ri, h()y.',) teljesen meg-
bizhat és képzett szigorlo orvosokat ajanljon. Ez irinyt szives uwgkore-
sések Koleszar Ldszlo egyesiileti elnokh6z (Boeskay-tér 16.) intézenddk.
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Az njabb kutatisok (Peritz, Calmette, Lehndorff' sth.) kimutattik
hogy a Ineshen és ennek esetleges  kivetkezményeiben, a tabesben és
paralysisben a szervezet erés leromlasdt foképpen a tetemes lecithin-
veszteség okozza. A kénesGkira a szervezetet mir kiilonben is nagyon
megtimadja (Eisen dr., Therapeutische Monatshefte, 1909 1.). Ezért lues-
ben ezélszerfi azon therapids eljards, mely az antilueses kiardt a lecithin-
veszteség potlasaval kombindlja. Erre a czélra a Jodlecithin Richter
nagy _]odtalt‘llm'uml fogva (320/0) felette alkalmas. Asthma bronchiale,
chronikus emphysema, arterioselerosis, torpid lueses megbetegedés esetei-
ben is kitiing hatisu, gyorsan szivodik fel a szervezetben. Pilulae Jod-

lecithini 0-10 és Tablettae Jodlecithini 0°25 alakjiban keriil forgalomba.

JFasor- (0r. Herczelféle) samatorium®, ,,)us,.
sehészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Viroslizeti

fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiing
cllitis. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus.

Juds VI., Nagy
Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium izl
(A Var t ko
vetlen szomszédsdgaban,) Disetds, diagnostikus, physikotherapias snnl:l\'t::fll\f::l s
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(Berlin, miirezius 30.—dprilis 8.) 469. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvostudominyi szakosztalya. (I szakillése 1910 janudr 15.-én.) 469. 1.

A Magyar Sebésztirsasig harmadik nagy-
gyiilése.
(Budapest, 1910 majus 27--29.)
Ismerteti : Gergd Imre dr.
(Folytatas.)

Braun (Budapest) ,Terhesség és ileus miitéttel gyogyult
2 esetét” mutatta be.

A terhesség és ileus silyos cseleiben a (lerhesséy elsd felében
mindig elészor a laparotomia végzendd a terhesség lehetd meg-
tartasaval ; @ tlerhesség mdsodil felében elObh az uterus Kkiiiritése
eszkizlendé és esak ha ez czélhoz nem vezet, javalt mdsodsorban
a laparotomia. Fontos azonban minden eset individualis megitélése.

A fdkérdéssel kapesolatos eldadisok és Bemntatisok utin a
vidékrol hozotl betegek bemulaldsa kiovetkezett.

Chudovszky (Satoraljaujhely) férfit mutat be, a kit 8 hénap
el6tt tortént esigolyatorés wlin kél izben wmiitett. Ot csigolyaivet
tavolitott el. Az illetd egyén az Ovtdl kezdve lefelé hiidott volt.
A hiidések a miitétre és utokezelésre legnagyobbrészt meggyogyultak.

Ugyanesak Chudovszky (Satoraljaujhely) nét mutat be, a kit
egy év elott a gerinczveld hirtydjabol kitnduld hisdaganat miall
miitett. Egy éve minden bajtél ment.

Manninger hozziszolisaban hangoztatta, hogy a esigolyatirések
utin bedllé hénulisok laminectomiat ecsak akkor indikalnak, ha a
gerinczvel6 ninesen teljesen komprimalva. Relative indikélt a lamin-
ektomia oly esetekben is, mikor nem teljes roncsolis mellett akar
intradurilis, akdr a canalis centralisha terjedd vérzés fokozza a
bénulist. Szabatos javallatok mellett a laminektomia #ldisos beavat-
kozis, kelld indicatio nélkiil azonban discreditalhatjuk az eljarast.

Widder (Budapest) atlastorés gyogyult esetéf észlelte.

Chudovszky (8.-A.-Ujhely) ‘zarszavdban kifejti, hogy a gerincz-
csatornaba tortén6 vérzéseknél nem tartja indokoltnak a laminek-
tomiat. Ket esetében esigolyatorés utin néhany ora mulva képzé-
dott vérémleny. Az ez dltal okozott hiidések a véromleny felszivodisa
utan 2—3 héten beliil gyogyultak.

Ifj. Genersich Antal (Hédmezdvasirhely) a szivburokba és
hasiiregbe haloll, vekeszsériléssel jart szirt seb gydgyull eselél
mutatta be. Hogy ezen silyos sériilés gyogynlt, annak ellenére,
hogy a sériilt 2 Orat tett meg razos koesin, poros mezei taton kités
nélkiil és hogy a kedvezotlen kiilsé koriilmények ellenére a fertézés
elkeriilheté volt, azt Genersich f6leg a Grossich-féle desinfectios
eljarasnak tulajdonitja. Szerinte az eljiris sériilések sebészi keze-
lésekor megbecsiilhetetlen,

Ifj.  Genersich Antal (Hodmezbvasirhely) baloldali wreter-
resectidval végzell méh-kitrtasrdl szamolt be. A bal ureternek
koriilbeliil 3 em. hosszu, rakosan elfajult részét Genersich a méhhel
egyiitt kiirtotta, az uretercsonk végét az ureter eredeti heszijad-
zisi helyétél koriilbeliil 2 ¢em.-nyire kifelé 4 esomés catgut-varrattal
rogzitette. A varrat helyét még néhiny selyem-varrattal biztositotta.
Gyobgyult betegét bemutatta.

Az dllalinos sebészettel foglalkoztak a kovetkezé elbadasok :

Borszéky (Budapest). 4 fermentkezelés éviéke idill genyedéses
folyamatokbun. A genyedéssel jaré vagy mds sebészi giimiés folya-
matok gydgyitisira ajinlott fermentkezelés 3-féle médja ismeretes ;
1. a Jockmann-féle kezelésnél a trypsin; 2. a Goldenberg-félénél
a protargol; 3. a Falk és Sticker-félénél a ndvényi szén altal absor-
bealt trypsin hasznaltatik fermentativ czélokra. A 2. szimu sebé-
szeti klinikin mind a hérom eljarassal végestek kisérleteket.

A Goldenberg-féle eljarast, mint koriilményeset, meghbizhatat-
lant és fijdalmasat nehiny kisérlet utéin teljesen elhagytik.

A Jochmann-féle eljarast Osszesen 120 esetben alkalmaztik
és vele giimos lagyékfekély, hideg és siilyedéses tilyog, ganglion,
hygroma, valamint giim0s inhiivelygyuladisok eseteiben jo ered-
ményeket értek el. Legutobb azonban ezt az eljarist is elhagytik,
mert a befecskendezésekhez szitkséges trypsin fertézittnek bizonyult.

Falk és Sticker ajanlata szerint novényi szén altal absorbealt
trypsinnel, carbenzymmel 64 esetet kezeltek. A carbenzym részint
por alakjiban kiilséleg, részint /3% sodaoldattal valé suspensio
alakjaban befecskendezésre haszniltatik.

Tapasztalatai alapjain a carbenzymkezelést veszélytelenebb-
nek tartja, mint a trypsin-fermentkezelést, mert a carbenzym meg-
bizhatéan asepsises fermentkészitmény. A carbenzym lassabban,
de huzamosabb idén at fejt ki fermentativ hatist, tehit a befecs-
kendezéseket nagyobb id6kozokben és kevesebbszer kell megismé-
telni, A szénszemesék okozta pigmentatio azonban Ovatossigra int ;
1 em®-nél tobbet egyszerre nem tanicsos még nagyobb télyogokba
sem befecskendezni. Leghatisosabbnak bizonyult a carbenzymkezelés
ganglionok, valamint giimés lagyrészsipolyok esetében; hogy vajjon
hideg vagy siilyedéses talyog eseteiben a régen bevalt jodoform
emulsios kezelésnél hatisosabb-e, azt még tovabbi tapasztalatoknak
kell elddontenivk.

Bakay (Budapest) szerint a trypsinkezeléssel gilimés meg-
betegedésekben nem érhetiink el jobb eredményt, mint a régi
jodoform-glycerines eljarassal. Mivel a vizes trypsinemulsio igen
gyorsan rothad, ajinlatosabb az 1%/o-0s trypsin-glycerin.

Manninger (Budapest) sem a vizes trypsint, sem a glycerines
teypsint nem tartja megfelelének, mivel nem sterilezheték. A Borszéky
Altal ismertetett carbenzymeljarast el6nyosebbnek latja a trypsines
szereknél, s6t a jodoform-emulsiénal is.

Borszeky zardszavdaban kifejti, hogy a carbenzym megbizhatéan
steril készitmény, ellenben a trypsin sterilitisa még glyeerines oldat-
ban is megbizhatatlan.

Gergs (Budapest) djabb wvizsgdalatokrdél szimol be a genyes
[olyamatok serumos kezelése lerén. Az antifermentumos kezelést
helyettesité egyéb eljarisokra terjesztette ki kisérleteit és kiilonhoz6
antiseptikus  oldatokkal, physiologias konyhasdoldattal, isotonias
oldatokkal, nncleinsav befecskendezésével, majd Fejes Lajos dr.
tandcsara allati serumokkal kisérlette meg a heveny genyedések
gyogyitasat. Kell6 technika mellett a steril normdl léserummal vald
kezelés alkabmasnalk bizonyult,

Glergd ismerteti az eljards technikéjit, a sernmos kezelésnek
elényeit, valamint lényegtelenebh természeti, konnyen elkeriilheto
hatranyait és végiil eredményeit abban foglalja ossze, hogy a ligy-
részelkben  keletkezell heveny genyes lilyogok kezelésében a steril
normdlis l6serum az antifermentumos kezelést pétolhatja. Az ellen-
javaslatokat mind olyan koriilmények adjak, melyek konnyen fel-
ismerhet6k (a tilyognak tilsagos nagy volta, mély fekvése, a
betegnek nagy gyengesége),

Gergd egyéh heveny genyedésekben, s6t giimés genyedés
eseteiben is kisérletezett ezen modszer kiterjesztésével. I téren tett
megfigyeléseit részletezi.

A bakteriologiar és cytologiai vizsgdlatok értelmében a normdl
I6-serum hatdsinak lényege bakteriocidia, hyperleukocytosis és phago-
cytosis, ellentétben az antifermentumos eljirassal, hol az ered-
mény elsé sorban a ferment megktésén alapul antifermentumokkal,
szOval vegyi dgensnek koszonhetd.

Fejes (Budapest) az ismertetett 4y eljards elméleti alapjait
fejtette ki kizelebbril, Preisz Hugd egyetemi tanar bakteriologiai inté-
zetében a Pfeiffer-féle phaenomen demonstratiéjakor lett figyelmessé
a friss normdlis 16vérsavo iidvos tulajdonsagaira, a nagyfokd hyper-
lenkocytosisra, az ezzel kardltve jaré phagocytosisra, Kiterjedt
allatkisérletek altal gy6z6dott meg azutan az intraperitonealisan
alkalmazott 16vérsavénak allandéd és hiztos gydgyitdé hatasirdl perito-
neilis infectio esetéhen. A gydgyité hatis magyarizatakor szerinte
szamolnunk kell 1. a friss vérsavé igen nagyfoku bakteriumols-
képességével ; 2. a lenkocytosissal és az azzal egyiitt jard phago-
eytosissal ; végiil 3. a lenkoeytakivindorlissal egyidejiileg kiizzadott
hyperleukoeytosisos savonak igen eréis bakteriumoloképességével. A
friss normilis vérsavénak ezen komplikalt hatasiban bizva, ajanlotta
Gergd-nek ezen eljaris megkisérlését heveny genyedés eseteiben.




e

()_RVOSI HETILAP 489

Mivel a lovérsavo elsé sorban a kérokozo virust pusztitja el és igy
els6 sorban a folyamat okat — és nem, mint az utols6 id6k biologiai
eljardsai, a kovetkezményeket sziinteti meg, az eljaras kozeledést
jelent az aetiologiai therapiahoz. -

Turdn (Budapest) szerint az ismertetett 1j eljarasnal normilis
loserummal az anaphylaxia veszélye elharitva nines, de att6él in praxi
nem kell féIni. Szerinte anaphylaxia létesitésére éppen minimalis fehérje-
mennyiségek sziikségeltetnek.

Bakay (Budapest) Merck-féle leukofermantinnal, valamint
asciteshdl nyert antifermentummal végzett kisérleteirdl szdmol be.
Az antifermentumos eljardsndl a hatas inkabb a serum antiferment-
tartalmanak, mint bactericid hatdsanak koszonheto.

Borszéky (Budapest) szerint ugy az antifermentumos, mint a
serumos kezelésnél fontos koriilmény az, hogy az antifermentumos
serum a talyog falaival intensive érintkezzék.

Muanninger (Budapest) szerint igy az antifermentumos keze-
lés, valamint a Gergd ismertette eljaras tébb componens ered-
ménye ; friss savéban nagyobb a bactericid hatds, régiben az anti-
fermentumos hatds praevaleil. A serumbefecskendezés adta ered-
mények nem ellenkeznek akar a Cohnheim, akir a modern immuni-
tastan elméletével. Haladé fertdzés ellen, Gergd adataival egyezbleg,
a leukotaxis elonyos, az antifermenthatds kiros.

Zardszavaban Gergd kifejti, hogy a leukofermantin hatisa
azon oknal fogva, a hogy azt készitik (l6serum antifermentumos
tartalminak mesterséges fokozésival), elsé sorban’szintén ferment-
kotés a leukofermantinben foglalt antifermentumok altal; a leuko-
fermantin hatdsa tehit nem azonosithaté a normdlis léserum ha-
tasaval.,

Az antiferment tartalmii folyadékok mind okozhatnak bacterio-
cidiat, hyperleukocytosist, pbagocytosist, de az antifermentumos
eljaras silypontja mégis fermentumok vegyi megkotése antifermen-
tumokkal.

Kisérleteinek kozlésével Fejes dr.-ral egyetemben utalni akart
1. arra, hogy az esetekmek Fkelld gondos megudlasztdsa mellett a
steril normalis lserumban kivdls szerrel rendelkeziink genyes folya-
matokkal szemben; és 2. utalni akart arra is, hogy ugy vagyunk
a normalis léserummal, mint gydégyszerkinesiink sok szerével és
fizikalis modszereink legtobbjével, hogy t. i. a steril normdlis
loserum azon adagja, @ mely haszndl, kozel [ekszik ahhoz, a
mely art.

(Folytatisa kovetkezik.)

Jelentés a német sebésztirsasig 39. con-
gressusarol.
(Berlin, marczius 30.—Aaprilis 3.)
(Folytatas.)

Wilms azon ténybél kiindulélag, hogy a zsirembolia nem a
vérpalya, hanem a nyirokpilydk tutjan terjed, megkisérelte annak
operativ kezelését a ductus thoracicus drainezésével. Az eljarist
egy izben sikerrel hasznilta; ez alkalommal nagy zsirtomegek
tavozasat észlelte. Némi nehézséget okoz az embolia korjelzése.

Clairmont (Bées) kisérleteket végzett a leyegtembolia gyo-
gyitdsa czéljabol a sziv megszlrasival és a benne foglalt levegd
kiszivattyuzasaval. Ilyen moddon sikeriilt a mar megallott szivet
1jhol liiktetésre birnia, de megmenteni nem tudta az allatot.

Ehrlich Eétoldali peroneusinficzamodds esetét mutatja be,
melynek okaul a retinaculum hiinyos fejlédését vagy hidnyit veszi
fel. Az inak helybentartasat periostesontlemezbol készitett 1j retina-
culummal gondolja elérhetni.

Dollinger (Budapest) j véres mddszerét ajanlja idiilt vdll-
2ziileti ficzamoddasok helyretevésére ; e ficzamodasoknak klinikailag két
alakjat kell megkiilonboztetni: a luxatio subcoracoideit és a 1. prae-
coracoideat. Eljarasahoz az eszmét egy esete szolgiltatta, melyben
véres repositiot Ohajtott végezni, s melyben azt észlelte, hogy az
ellentallds a muse. subseapularis indnak leszakadasa kovetkeztében
hirteleniill megsziint. Ezen véletlen tapasztalatbél médszert csinalt,
mely a nevezett in atmetszégéb6l all. A visszatevés egy masik
akadalya a tuberculum majus leszakadisa és a fejecs és izvapa-
szél kozé valo beékelodése lehet. Ez esetben sziikségessé vilik a
leszakadt tuberculum felkeresése, kiemelése és 1jbol rogzitése a

régi helyén. A tovabbiakban pontos leirasat nyujtja eljarasanak,
melyet 36 kozil 31 esetben jo sikerrel végzett. !

Fink (Karlsbad) luxatio pedis posterior és luxatio maxillae
inferioris bilateralis egy-egy esetét operalta sikeresen; részletesen
ismerteti a kovetett cljarast.

Schiange (Hannover) és Landow (Wiesbaden) hasonld mddon
Jjart el idilt vallficzamodasok helyretevésekor, mint Dollinger.
Mindketté dicséri az eljarast. Schlange kérdésére, hogy Dollinger
mily végleges eredményeket ért el, utobbi a Kiittner altal tavaly
kozolt kimutatasra utal (25°%0 teljes functionalis eredmény), mely-
lyel az 6 statistikiaja korilbeliil azonos.

Neuwber (Kiel) a giimds csipdiziilet mitéti kezelésére a kovet-
kez6 eljarast ajanlja: hosszmetszés a spina anterior sup.-tol a
muse. sartorius mentén; ennek, az egyenes czomhizom és a muse.
tensor fasciae latae indnak levalasztisa a tovisrél; végil a limbus
cartilagineus eltavolitisa. Az iziilet kitakaritisa utin koriilbeliil
30 em® 5°/o formalinszappannal kitorli az iziiletet, melyet jodoform-
glycerinnel valo kitoltése utin rendesen ismét elzar. Fontos, hogy
a fejecshdl (ha csak lehet) valamit meghagyjunk, ez — alkalmaz-
kodva az uj viszonyokhoz — biztositja legjobban az iziilet moz-
gékonysagat, Mfitét utin gipszagyat vagy gipszkotést alkalmaz.
Eljarasanak elényei, hogy jo betekintést nyujt, hogy az izmokat
kiméli és hogy a valadékképzést megsziinteti, illetve annak beszara-
dasat megkonnyiti.

Frankel (Berlin) kezd6d6 giimékoros izilleti gyuladas eseteiben
a legnagyobb conservativismussal jar el. Nyugalom, rogzités, Bier-
féle pangas. Csipéiziileti gyuladas eseteiben Dollinger szerint jar
el, a legnagyobb gonddal mozgé iziilet létesitésére torekszik.

Alapy (Budapest) szintén a conservativismus hive. Allaspont-
janak megerositésére nagy anyaga alapjan késziilt statistikajat
kozli. Coxitis tuberculosa eseteiben csak a fertdzott sipoly javalja
a miitétet.

Spitzy (Gracz) hasonld allasponton van ; csak vitalis indicatiobol
operal. Valliziileti gtim6kér eseteiben ajanlja az abductidban valo
roguitést, a mely iziiletmerevedés esetén a legjobb funetiot biztositja.

Miiller (Rostock) mindannyiszor operal, valahanyszor csont-
gbcz mutathato ki.

Vidakovich Kamill dr.

(Folytatasa kovetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdnyi
szakosztilya.

(I. szakilés 1910 januar 15.-én.)
Elnék : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konriadi Déniel.

Demeter Gyorgy a 6°35 millimeteres Browning-pisz-
tolylyal okozott sériiléseknek torvényszéki orvosi jelento-
ségeérol tart eldadast. Kisérletei soran azokra a jelenségekre ter-
jeszkedett ki féként, a melyekbdl egyrészt ezen fegyvernek a

sériilés el6idézésekor valé hasznalasa, masrészt a hasznalds médja,

a lovés tivolsiga és irinya meghatirozhaté. A fegyver hatisinak
tanulmanyozasakor kozvetlen kozelbél indulva ki egészen 100 lépés
tavolsagig haladt. Felemliti ezen arinylag kis kaliberli fegyver
nagy atiit6képességét. Vetitett képeken mutatja be a golyé hatasat
a hbrre, készitményeken pedig az egyes sziovetek és szervek sérii-
léseit. Kisérletei alapjan a gyakorlatban értékesithetd alabbi kovet-
keztetéseket vonja le:

I. Arra, hogy a sértés el6idéz6jeként csakugyan Browning-
pisztoly szerepelt, leghiztosabban a feltalalt golyobol kovetkeztet-
hetiink. Gyanakodhatunk a 635 mm.-es Browning-pisztoly sze-
replésére :

1. ha a bérén levé bemeneti nyilis 5 mm.-nél nem nagyobbh ;

2. ha a szélein ajakszerti horzsolast talalunk ;

3. ha a kornyezetet borité fiistcsapadék vékony rétegli, nem
fekete, inkabb sziirkes ;

4. ha a bemeneti nyilas koril a robband anyag el nem égett
sarga, attetsz0 szemeséit talaljuk ;

5. ha kozelbol torténd 15vés esetén a ruhdn, boron, hajszalakon
égés kifejezett nyomai nincsenek ;
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6. ha a csonton lévo sériilés a szoban forgé fegyver golydja
atmérdjénél alig nagyobb ;

7. ha némileg ferde irdnyu lovések esetén a lovés irdnyival
ellentétes csontszél kiils6 kérgén csorbuldsok vannak.

II. Ha meg van allapitva, hogy a sértést Browning-pisztoly
okozta, a l6vés tavolsagat a bordn lévé bemeneti nyilds és kirnyéke
fogja elarulni:

1. odaszoritott fegyverbdl torténd 16vés esetén a bemeneti nyilds
atmérdje 7 mm.-nél nagyobb, esetleg alavijolt, a golyot kovetd
hatanyok a bér alatt érvényesiilnek, tireget talalunk a bér alatti
laza szovethen, a melynek falzatat fiistcsapadék és a robbané anyag
szemeséi boritjak, a kornyezd izomzathan pedig CO hatasa észlelhetd ;

2. 5 cm. tavolsagig a bemeneti nyilas kornyékét vastagabb
rétegii fiistesapadék boritja és a robbané anyag sliriin beékelddoit
szemesél latszanak ;

3. 5 em. tavolsigon til a fiistesapadék mind vékonyabb
rétegli lesz. kevesebb loporszemese ékelddik a borhe és szorédas-
koriik fokozatosan nd ;

4. a fiist nyomait 15 em. tavolsigig észlelhetjik ;

5. a léporszemesék beékelédése a borbe 30 em. tavolsigon
tal megsziinik ;

6. nagyobb tavolsig esetén mar nehezebb a meghatirozis, még
leginkabb felhasznalhatjuk a horzsolasi gyfiri szélesedését, eson-
tokon a repedések, szilankképzddések fokat.

III. A lovés iranyara engednek kovetkeztetést :

1. a bemeneti nyilis alakja, f6ként a széleken levé horzsolas ;

2. a csonton lévé bemeneti nyilas szélein levd kéregesorbik ;

3. természetesen a golyd megtalalasi helye, illetéleg a 16ttesatorna
lefutasa.

IV. Deviatio a Browning-l16vés nagy erejénél fogva ritka.
Minthogy a belsd részek sérillései igen kis kiterjedésiiek lehetnek,
a golyé megtalaldsa nehéz, kellé gondossiggal azonban sikeriil.

V. Nagy gyorsasaga és atlitbképessége mellett a Browning-
goly6 igen stlyos sértések eldidézésére alkalmas, hogyha azonban
a kezdeti veszély elmult, aranylag inkabb varhato kedvezo lefolyas,
mert a golyé kevéshé visz magival ruhaczafatokat s a talilt szer-
veket kevésbé roncsolja.

Sdndor Istvdin felemliti, hogy manapsig igen el van terjedve a
Browning-pisztoly viselése s igen sokan a zsebiikben hordjak, mert allitolag
igen pontos és preciz elzaré késziléke van, mely a pisztolyvéletlen elsiilését
kizérja. de mégis eléfordulnak véletlen szerencsétlenségek. Igy példéul
ama 25 éves fiatal ember, kit hozzaszolé mult év novemberében a sebé-
szeti klinikan észlelt, akként sériilt, hogy a midén az agy szélén iilt
este lefekvéskor, nadragjat a székre dobta, a midén is a nadrig hétulso
zsebébsl a Browning-pisztoly kiesett és bar allitolag el volt zarva, elsiilt.,
A golgd a jobb tuberositas tibiae mellett hatolt a'tibidba. A golyot
pontos localisatio utin arinylag kis metszésen at sikeriilt eltdvolitani.

Az utobbi idében az idegen testeket akként lokalizdlja, hogy a bérre
kirajzolt helyekre fémtirgyakat tesz és az igy készitett Rontgen-képek
alapjan meghatérozza a bemetszés helyét, a magassigi sikot és a
feliilett6l valo mélységet. Eljdrasat Rontgen-felvételeken (femonstrélia.

(I szakiilés 1910 januar 29.-én.)
Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyzé: Konriadi Daniel.

I. Hirsch Hugo Makara tandr sebészeti klinikdjarél a has
bérén iil6 fibroepithelioma papillare multiplex esetét mutatja
be. A papillak hengerhdmboritéka embryondlis esirikhdl valé ere-
detre enged kovetkeztetést.

II. Veress Elemér ,Galvinos ¢és kémiai ingerhatasok
osszehasonlitisa békaidegizomkészitményen* czimen tart
eléadast, melyben kifejti, hogy az ingerlékenység kiilonbozd mddo-
suldsait nemesak az elektromos dram hatasabél szirmazé izom-
gbrbék, hanem a kémiai ingerlés nyomén nyert gorbék is kellden
feltiintetik.

PALYA_ZATOK

A budapesti Pasteur-intézet és korhaz gyakornoki dlldsa megiiresedvén,
az ezen Allgst elnyerni Ghajtokat felkérem, hogy kérvényiiket mielbb nyujtsik be
avagy az intézetben dlyesen jelentk !

Az 4llds, a mely a bennlakds kbtelezettségével jir, augusztus 1.-én foglalandé

el Bvi dijazdsa 2000 korona.

A budapesti Pasteur-intézet és kirhdz igazgatésdga.
(IX., Rékos-uteza 7.)

474/1910. sz.

A nyiregyhdzi dg. h, ev. fogimndziumnal rendszeresitett iskolaorvos-
egészségtantanari dllasra a korméanyzdtanics nevében pilyizatot hirdetek.,

Az iskolaorvos-egészségtantandr feladata a fégimndzinmi ifjusdgnak lakds
é8 egészség szempontjibol valé gondozdsa, a mulaszté tanuldknak az igazgats fel-
hivdsdra a bejelentés napjin valé meglitogatdsa, a szegénysorsi tanuldk ingyen
gydgykezelése s a VII—VIIL osztily tanuléi részére heti 1—1 drdban az egéazség-
tan rendszeves tanitdsa. Javadalmazisa: havi elfleges részletekben fizetendd évi
1000 (egyezer) korona.

Az alkalmazandé orvosnak iskolaorvosi képesités birtokdban kell Jennie;
ennek hignyiban a képesitést egy éven beliil meg kell szereznie.

A palydzni kivanék kelldleg felszerelt kérvényitket a nyiregyhdzi dg. h. ev.
fogimndzium korményzétanicsihoz czimezve f. évi junius hé 30. napjiig Leffler
Samuel fogimn. igazgatohoz killdjék be. A megydlasztott orvos alldsdt f. évi szep-
tember hé 1. napjin koteles clfoglalni.

Nyircgyhdza, 1910, évi junius hé 8.-dn.

Mesko Lidszl6 dr., fogimndzinmi feligyeld.

185/1910.

A szombathelyi m. kir. babaképzé intézetnél folyé évi szeptember 1.-6t6l
egy évre betvltendd, 1400 korona fizetéssel, teljes ellatdssal és természetbeni lakdssal
Jjavadalmazott tanarsegédi, ugyszintén a folyé évi julins 1.-én betsltends, 1000
korona fizetéssel, teljes ellitissal és természetbeni lakdssal javadalmazoit gyakor-
noki allasra pélydzatot hirdetek. :

Mindkét allisra esak kitelezd kdrhizi gyakorlatot teljesitett orvostudorok
pilydzhatnak. A folyamodvinyok benyujtisi hatirideje junius 30.

Szombathely, 1910. évi jinius hé 6.-in.

Reismann Adolf dr., ig.-tandr.

A budapestvidéki készénbanya-részvénytarsasig tarspénztira Pilisszentivdnott
(Pest megye) ujonnan szervezett alorvesl allasra pilyizatot hirdet,

A tarspénztdri vilasztmdny altal megvilasztand6 alorvos évi fizetése 2600
korona, tovAbbi javadalmazdsai: szabad lakds, fiités ds viligitds., Az alorvos
dllandé lakdsa Pilisszentivin kozségben — a fGvirostél vasiton egy Orényira —
van, Magianpraxis megengedve.

Pilyazhatnak oly orvosok, a kik az Usszes gyodgyiszat tudorai és Magyar-
orszigban lettek felavatva, vagy olyanok, a kiknek diplomdi tdrvényes médon
tétettek kozhirré vagy ilyennek elismertettek.

A kelld okményokkal felszerelt kérvények legkésébb 1910. évi julius
1.-éig a tdrspénztir elntkségéhez czimezve Pilisszentivanra (u. p. Pilisvorosvér)
kiildenddk be.

Az 4llds f. é. augnsztus hé 1.-én foglalands el.

Pilisszentivdn 1910. évi junius hé 10.-én.

A tdrspénztare elnokség.

4437/1910. fh. sz ;

A Budapesti Keriileti Munkésbiztosité Pénztir a kivetkezd orvosi dlldsokra
pilyazatot hirdet : B

1. Budapest f6- és székviros VI keriiletében (a Hungdria-ittél az Ordog-
arokig terjedd terilleten) kerilleti kezelGorvosi allasra, mely évi 1600 korona
alapfizetéssel és 800 korona évi miikddési potlékkal. jar.

2. Budapest székesfévaros VIL keriiletének a ktwiton tili részében kerilleti
sziilész-szakorvosi allasra, ¢vi 1200 korona fizetéssel,

3. Gybmrén kerilleti kezeldorvosi allasra, melynek javadalmazdsa évi
1000 korona alapfizetés és 400 korona évi miikddési del’i.

. 4 Kispest-Szentlérinezen, a lajosmizsei vasuttdl a veesési hatdrig, illetve
az UlGi-ittol Soroksar-Péteriig terjedd teriileten, évi 1100 korona alapfizetéssel,
évi 500 korona fuvardtalénynyal és 400 korona évi miikodési potlékkal,

5. Az Iklad-Domony kozségekben laké pénztéri tagok kezelését ellitd
kezelSorvosi allasra, melynek dijazdsa évi 600 korona alapfizetés és 300 korona
évi furataldny.

6, A Tapidszele és Farmos kozségekben lakd pénztiri tagok kezelését ellito
kezeldorvosi allasra, évi D00 korona fizetéssel és 100 korona évi fuvaritalanynyal.

A megillapitott fizetésen kivill az évenként fennmarado feleslegbGl nyer
utdlagosan kielégitést az esetleg felmerillé munkatisbblet,

A fenti Alldsokra a palydzati kérvények az eddigi orvosi miikddést fel-
titntetd bizonyitvinyokkal és oklevélmdsolatokkal felszerelve folyé évi jalius hé
25.~6ig adanddk be fenti pénztir féorvosi hivatalihoz (VIL, Damjanich-uteza 36)
czimezve, a hol hétktznaponként délelétt 11—12 dra koztt az dllisokra vonat-
kozélag bbvebb felviligositds nyerhetd. )

Az alkalmazott orvosok kitelesek a szdémukra kijelslt helyen lakni s dlli-
sukat az alkalmaztatisukat kimondé igazgatésdgi hatdrozattél szdmitott 14 napon
belill elfoglalni.

Budapest, 1910. évi junius 10.-én.

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztosité Pénztar.

2511/1910. eln. sz.

Hédmezdvasarhely th. véros nyilvinos jellegii kérhazanal megiiresedett
alorvosi alldsra pilyazatot hirdetek. s

Ezen dllas javadalmazdsa : évi egyezerttsziz (1500) korona fizetés s a kor-
haz éptiletében herendezett két szobibol 4ll6 lakas, flités, viligitds és elsé
osztalyn élelmezés,

Felhivom ennek folytin mindazokat, kik ezen dlldst elnyerni O6hajtjak,
hogy az 1883. ¢évi L. t.-cz.-ben elbirt elméleti és gyakorlati képzettségiiket, élet-
korukat, egészségi dllapotukat, erkilesi magaviseletitket, valamint eddigi esetleges
alkalmaztatisukat igazolé okmanyokkal felszerelt palydzati kérvénylket folyé évi
Junius hé 27, napjanak délutini 5 ordjdig bivatalomhoz nyujtsik be vagy kiild-
jék meg, a honnan a kinevezés megejtése czéljabol a f6ispan 1irhoz fogom azokat
dttenni.

A kinevezés két (2) évi idStartamra szol, a kérhdzi féorves ajénlatira
azonban a két év letelte utdn még egy évre meghosszabbithatd.

Az alorvosi allasra kivételesen szigorléorvosok is pilydzhatnak.

A kinevezendd alorvos a kérhdzban bent lakni kdteles. Az dllis a f. évi
Jjulius hé 1-88 napjin elfoglalandd.

Hédmezdvasdrhely, 1910. évi junius hé 10.-én,

2—1 Juhdsz Mihdly, kir. tandcsds, polgarmester.

1560/1910. sz.

Csongrid virmegye tiszdntili jirdsihoz tartozé Szegvir kdzségben djonnan
gzervezett kbzségi masodik orvosi allasra pilydzatot nyitok s felhivom mind-
azokat, a kik ezen évi 1400 korona torzsfizetéssel és 5 szobabdl s megfeleld
mellékhelyiségekb6l 4116 természetbeni lakissal javadalmazott dllist elnyerni szdn-
dékoznak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-aban korillirt képesitésiiket s
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ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hbgyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY EovET. TANAR B8 SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Dalmady Zoltan : Kozlés a budapesti kir. magy.

belorvostani klinikdjirol. Kétly Kiroly tandr,
Basedow-koérrdl. 471. lap.

tudominy-egyetem I. szimi

(Tgazgatd : undvari tanfesos.) A

Buday Kialmén : Kozlés a kolozsviri egyetem kérbonezolastani és kérszdvettani
intézetébdl. Szovettani vizsgilatok a tildoliszok keletkezésérdl. 473, lap.

Samson Marton : Az elhizis killonféle nemei. 476, lap.

Edelmann Menyhért: A csecsemévédelem jovo feladatai. 478, lap.

Szana, Stndor : A zillstt gyermek social-
Lapszemle. Belorvostan. Movawitz : Trans-
fusio ¢s érvagas. — Sebészef. Scharff’: Az alsé végtagok gylijtberes tigulatainak
uj, intravends eljarissal valé kezelése. — N. Miiller : A vér viscositdsdnak

Irodalom-szemle. Kionyvismertetés.
hygienidjinak magyar rendszere.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti kir. magy. tudominy-egyetem I. szamu
belorvostani klinikajarol. (Igazgato: Kétly Karoly tanar,
- udvari taniaesos.)

A Basedow-=korrol.!

Irta: Dalmady Zoltdan dr.,
o-tatrafiiredi fiirdGorvos, volt klinikai gyakornok.

Mint O-Tatrafiired gyogyfiirds fiirdSorvosa 5 esztendd alatt
106 Basedow-koros beteget tanulmanyozhattam hosszabb-rovidebb
ideig, tobb-kevesebb alapossaggal; mint a Kétly-klinika volt alkal-
mazottjanak, 59 Basedow-koros beteg kortorténetébe nyilt bepillan-
tisom, gy hogy dsszesen 165 eset ismerete alapjan formalhatok
véleményt a széban forgd betegség nehéz problemdirdl.

Ha ez a szam jelentékenynek latszik is, tavolrsl sem elég
nagy ahhoz, hogy a Basedow-kor egész természetrajza megallapi-
tasanak alapjanl szolgiljon, hiszen oly sokféle alakban, oly sok-
féle valtozathan megjelené koérképpel van dolgunk, hogy az egész,
csaknem negyedfélezer dolgozatot szamlalé vildgirodalom Osszes
anyaga sem nyujtott elegendd alapot oly statistika megalkotisihoz,
melyben bizvast remélhetjiik a nagy szdmok torvényeinek érvénye-
siilését, s mely ily modon megallhatna a deductiv dton nyert
igazsagokkal szemben alkalmazott kritikat.

Nem szandékozom tehat a Basedow-korrol teljes altalanos-
sagban, minden részletre kiterjedSen beszélni, végigismételvén
tankonyvek modja szerint az Osszes Kklinikailag vagy elméletileg
szoba jovo tényezOket, hanem csak egyes kiragadott részletek-
rél fogok szolani — egyes részletekrol, egyes gondolatokrdl —,
melyekrél akir érdekességiiknél, akar ujdonsaguknal fogva azt
remélhetem, hogy altalinosabb érdeklédésre szamithatnak.

A thyreogen elmélet gyézelmének egyik legfényesebb kiilsé
jele, hogy a modern orvosi irodalomhol eltiint a Basedow-féle tiinet-

L A bundapesti l\n- Orvosegyesiiletben 1910 februdr

5.-én tartott
eldadds. :

sebdszi jelentdsége. — W. S. Satton : A vastagbélen it valé aetheranaesthesiirdl.
— Sziilészet és ndorvostam. Stickel: Rékos méh kiirtisa utin végzett recidiva-
miitétek. — Fizikai és dinetetikai gydgyitismadok. His : A radiumemanatio hatd-
sdra vonatkozé tanulményok, — Dieulafoy : A forrélégzubany kedvezd hatdsi-
rél a gangraendra, — Kisebd kozlések az orvosgyakorlatra. Szer pruritus ellen,
— Fellner : Vasotonin, — Chlapowsky : Az angina pectoris-rohamok kezelése
Minkowslki : A diplosal, 479—482. lap.

Magyar orvosi irodalom.
ujsig, 482—483. lap.

Gyogyhszat, — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. 483 —484. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 485 —489, lap.

Melléklet.  Le Ferment“-tirsasig prospektusa. — Dr. R. Scheuble és Dr. A,

Hochstetter, chemiai gydirinak ,Kurin® ezimii prospektusa.

esoport elnevezés, s helyébe a Basedow-kor kifejezés lépett. Ez
azt jelenti, hogy a szoban forgd hetegség minden proteuskodisa
ellenére is az aetiologiai alapon épiilt nosologidhoz szokott gondol-
kodisunk a bajt egységesnek ismeri el. De viszont sziikségessé
valt a betegség egységes keretén belill kiilonboz6 esoportokat
felallitani.

Mar Charcot iskolaja megkiilsnbozteti a forme fruste-6t a
typusos Basedow-kortol, s ez id6 6ta a tudomany haladdséval, Gj
meg 1j szempontok felmeriilésével a rendszerek egész sora sziile-

tett meg. Elég Moebius, Kraus, Buschan, Minnich, Kocher,
Marie, Dunhill, Stern sth. felosztdsaira utalnom.

Ha az ember kisérletet tesz a rendszerek gyakorlati alkal-
mazasara, s az egyes eseteket beosztani probalja, rarra a meg-
gybzédésre jut, hogy egyrészt egyik systema sem elég hatirozott,
ugy hogy szamtalan 4tmenet van az egyik csoporthol a mdsikba,
masrészt, hogy a killonbozo rendszerek kilonbozd szempontok szerint
megalkotott csoportjai kozitt feltiind megegyezések vannak.

Igy azon beosztasok, melyek a primaer és secundaer Base-
dow-kor kozott igyekeznek killonbséget tenni, foleg azon az alapon,
hogy régebben fenndllé golyvahoz csatlakozott-e a  Basedow-kor,
vagy a golyva maga is a tobbi tiinettel egyiitt jelent meg, ecsak-
nem ugyanazon cseteket kapjak kiilonvilasztva, mint a melyeket a
Chareot, Moebius, Kraus, Buschan, Stern sth. beosztisai kiiloni-
tenek el forme fruste, pseudobasedow, basedowoid sth. néven a
typusos Basedow-kortol.

Az elvalasztis azonban sohasem éles, vannak mindenkor ese-
tek, melyek teljes joggal volndnak Ugy az egyik, mint a masik
csoportba oszthatok, és hogy a felosaths nem a dolgok lényegét
érinti, azt a legjobban a Basedow-korban kétséghe nem vonhatd
dispositio viselkedése bizonyitja. Ismételten volt alkalmam észlelni,
hogy a terhelt csaldd valamely tagja typusos Basedow-korban
szenved, mig vérszerinti hozzatartozéiban csak forme fruste,
basedowoid, vagy mas szempontbél : secundaer Basedow-kor volt
jelen. Az utébbi involvalja az egyszerti, complicatiomentes struma
lehetGségét is, és valoban csak megerbsithetem azt a régi fapasz-
talatot, hogy Basedow-kérra disponalt csaladokban a struma gyakori
Jjelenség.

S AR L ddarad Reden s .\ A
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1910, 26. sz.

Az esetek tilnyomo nagy tébbségében itt csak az tigyneve-
zett sporadikus strumdrol lehet sz0. 8 ha az ember figyelembe veszi,
hogy a sporadikus struma aetiologidjiban ecsaknem kizirdlag
ugyanazon tényezoket talaljuk felsorolva, melyek a Basedow-
kor okai kozott is szerepelnek, igy: oroklott dispositio, velesziile-
tett hajlam (thymus persistens, Bednar, Eulenberg, Lebert sth.),
terhesség, sziilés, klimax, ijedtség, megerltetés, fertézé betegség
_(kohogés) sth., lehetetlen elzarkoznunk azon felfogas ell, melynek
elgszir Kocher adott kifejezést, hogy o sporadikus struma a Base-
dow-kérral mdsként és szorosabban kapesolt bantalom, mint a speci-
fikus aetiologiagi endemids struma.

Nézetem szerint a sporadikus sfrumat, még akkor is, ha
nem felel meg a struma vasculosa (typus IL.) Koch/’r alakjanak, a
Basedow-kérxal oly szorosan kapesoltnak kell tekinteni, hogy az
ezen alapon fejlodott betegséget nem szabad secundaer Basedow-
kérnak tartani. A sporadikus struma — ha taldn nem is hivétel
nélkiil — a Basodow-kornak esetleg eqyediil maradt elsé symptomdja.
A vérvizsgalat, adrenalinpréba, kisérleti jod-adis és a czukortole-
rantia meghatrozisa sok esetben dontd valaszt adhat.

Tény azonban, hogy azok az esetek, melyek strumaval kez-
dédnek, még pedig tgy, hogy a struma joval megel6zi a tobbi
timet jelentkezését, egész lefolyasukban, egész megjelenésiikben
masnak mutatkoznak, mint a triasszal egyszerre jelentkez$ esetek.

Mar ez a kiinduldsi pont is elarulja, hogy nagyjaban helyes-
nek tartom a Stern-féle felosztast és elfogadom a basedowoid és
typusos Buasedow-kdér nevek alatt felallitott csoportokat. Ezzel
szemben azonban mar most megjegyzem, hogy a Stern-féle degene-
rativ Basedow-kér typust nem ismerem el kiilon csoportnak s az

ide sorolt eseteket egyszerfien idiilt lefolydst és rosszindulati igazi

Basedow-kdérnak tartom, melyek asthénias és degeneralt szervezetben
keletkezve, silyos alakban mutatjik a basedowoid és igazi Basedow-
kér egyesitett tiineteit. Mar az a korilmény is, hogy Stern
kényszeriilve volt e csoport felallitisara, bizonyitja, hogy a base-
dowoid és az igazi Basedow-kdr nem vdlaszthato el egymdastol teljes
élességgel, s mem osztom Stern nézetét, ki tgyszolvan két onallo
betegségrol beszeél.

Ismételten lattam oly alakban megjelend eseteket, melyeket
egyforma. joggal osztottam volna barmelyik esoportba, s masrésat

egy és ugyanazon csaladban littam igazi Basedow-kért és base--

dowoidot egymas mellett.

Hogy azonban két kiilonbozé typus felvétele ugy az aetiolo-
gia, mint a tiinettan és lefolyas sajatsagai miatt jogosult és a kor-
joslat valamint kezelés gyakorlati szempontjabdl czélszerii, azt a
kovetkezékben igazolni fogom. A basedowoid és igazi Basedow-kor
kifejezéseket megtartom, mert a pontok, melyekben Stern felfogi-
satol eltérek, sokkal kevéshé jelentékenyek, sem hogy kiilon nomen-
clatura készitésére jogosithatnanak.

Ha fiatal, 25—30 évnél fiatalabb Basedow-koéros beteg kerlil
elénk, ki eléadja, hogy gyermekkora 6ta duzzadt nyaka van, egy
ido ota ideges, és izgalomnél, munkanal szivdobogast érez, biztosra
vehetjiik, hogy a basedowoid-alakkal 4llunk szemben. A fiatal kor,
a tiinetek elszort jelentkezése, a struma mint legelsd, a gyermekkorig
visszanytlé tiinet (ellenérzés fényképekkel) igen jellemzd. Kiilo-
nosebb, kozvetlen aetiologiai momentumot tgyszolvin sohasem
taldlunk ; a tiinetek maguktol fejlédnek ki. A csaladban, kiilondsen
a felmend rokonok kozt nem ritka az igazi Basedow-kér, de a leg-
tobb esethen csak meuropathidas terheltséget taladlunk, \igy mint azt
mar Charcot leirta.

Ezzel ellentéthen az igazi Basedew-korban a tiinetek csaknem
egyszerre jelentkeznek, még pedig nem ritkdn nagyon acutan. A
beteg kozépkort, s baja kitorése el6tt a jellegzetes tiinetek egyike
sem dllott fenn. A golyva vagy egyszerre jelent meg a tobbi tiinet-
tel, vagy csak kés6ébb csatlakozott a mir meglevé szem-, sziv-
¢s ideges tiinetekhez. Mint aetiologiai momentum nem ritkin szere-
pel a ferheltség, még pedig itt az az alak, melyet a constitutiond-
lis betegségekben szoktunk taldlni. Kelld kiriiltekintéssel vizsgilodva
csaknem minden betegrél kitiinik, hogy sziilei, nagybatyjai, nagy-
nénjei, vagy testvérei kozitt van Basedow-kéros, czukorbeteg, vagy
a mi leggyakoribb, elhizisra hajlamos, Az ideges terheliség egészen
hattérbe szorul és csak annyira jatszik szerepet, mint példiul a
diabetesben. 4 kovérség azonban a Basedow-kérban éppen olyan fontos
hajlamossdge tényezd, wint o czukovbetegségben. A Basedow-koros

betegek legnagyobh része is éppen olyan kivérségre hajlamos csalad-
bol szarmazik, kover testalkatd, vagy ha betegségében megfogyott
is, rohamos hizisra hajlamos, akar csak a diabeteses. Ugyanazok
az emberek kapjik meg a Basedow-kort, mint a kik a diabetesnek
is aldozatai lesznek, s a mily aranyban praevaleil az elsében a
néi nem, ugyanannyira keriilnek elétérbe a masodikban a férfiak.

De mig a diabeteshen a kovérség jelentdsége kozismert, a Base-
dow-kérban egyaltalin nem méltattik figyelemre. Mackenzie ugyan
mér néhany éve felhivta a figyelmet a Basedow-kéros betegek
termetére, s megkiilonboztette a ,lean ftype* és ,fat lype“-et,
szamos szerzd pedig a sovinyodast tanulményozva oly eseteket
kozolt, melyekben a kivérség egészen szembeszokod [Isaac 107,
Mannheim 93!/s, Boinet 102 kgm.-os betegrél ir, s magam is
észleltem 104 és 98 kgm.-os beteget], mégis az volt az uralkodo
felfogas, hogy a Basedow-kéros beteg sovany.

Megengedem, hogy a betegség alatt mindig, de esetleg a
betegség elott is sok beteg sovany termetli, de a kdvérségre hajla-
mossagot azaltal is igazolva latom, hogy a gydgyulds bealltival a -
legtobb beteg jelentékenyen hizni kezd, és testsilya meghaladja a
normalist. A rohamos hizas 'és sovanyodis gyakran tobb izben
valtakozik, s Huchard joggal beszélt ,crises d'amaigrissement-rol.

Tobb esetem megfigyelése azt a benyomast kelti bennem,
hogy sokszor a sovdnyodds a legelsd lunet, sb6t talan oka, kivalto
momentuma az egész bajnak. A Basedow-kor aetiologidjaban szerepld
okok kozt nem egy van, mely élettanilag sovanyit. A nagy meg-
erdltetés, a gondok, virrasztds, de még a lizas betegségek is
talilkoznak abban a koézds vonasban, hogy primaer, vagyis nem
inanitiés sovanyodast okoznak, s hogy valamennyiben némileg hasonld
fokozott oxydatiét észleliink, mint a Basedow-kérban. A pajzsmirigy-
készitmények és a jod is legtobbszor csak erds lesovinyodas utin
provokilnak Basedow-kért az arra. tobbé-kevéshé disponaltakban.
Nines kizarva, hogy a zsirszovet élettananak pontosabb ismerete
ezen kérdésekre is fog vetni vildgot.

Az aetiologiarol szolva, arra a koriilmeényre is fel kell hiv-
nom a figyelmet, hogy téhb hetegem felheviilést, felmelegedést tekin-
tett baja kiindulé pontjanak. Harom nébetegem Aallitélag' kozvetleniil
forrd lapfiirdé nyoman. kapott heveny alakban jelentkez6 Basedow-
kort. A melegnek, felhevillésnek karos hatisa kozismert. Tudjuk,
hogy a legtéibb beteg #llapota nydron rosszabbodik, hogy veszedel-
mesen nem tiirik a meleg, de még az indifferens homérsékletii
fiird6ket sem. Valdszinfinek tartom tehat, hogy a betegség okanak
mondott felheviilés csak provokilta az addig észre nem vett, vagy
csakugyan lappangé bajt, s nem teremtette, nem okozta. Nem tar-
tom azonban teljesen kizartnak, hogy azon viszonynal fogva, mely
a pajzsmirigy miikodése és a hészabilyozas kozott fennall, a fel-
melegedésnek a Basedow-korral okozati Osszefiiggése is van.

Nagy jelentéséget szokas tulajdonitani a félelemnek, gondnak,
yedtségnek a Basedow-kor keletkezésében. Itt azonban batorkodom
felhivni a figyelmet arra a koriilményre, hogy a felsorolt érzelmek
esak logikailag rokonok, de nem biologiailag. Mosso, Lehmann és
masok vizsgalataibél tudjuk, hogy mas somatikus elvaltozisok alkot-
Jjdk az ijedtségnek alapjait, mint példaul a féleleméit. S mivel az
érzelmek hetegségokozé hatisat csakis az alapjukat alkoté somati-
kus elviltozésok ttjin képzelhetjiik el, kivetkezik, hogy az ijedt-
séget, félelmet, aggodalmat stb. egybevetni nem szabad. Ily alapon
dolgozva a felsorolt érzelmek egyikét sem taliljuk az anamnesisek-
ben oly aranyban képviselve, hogy deductiokra jogot formalhatnank.

Attérve a symptomdk targyalasira, elsd sorban a szemtiinetek-
rél 6hajtok megemlékezni.

Basedowoid eseteiben a szemtiinetek jellegzetesen igen kevéssé
kifejezettek. Exophthalmus soha sincs, Graefe ritkan, gyengén, s akkor
is valtozd mértékben. Leggyakrabban ecsak a Dalrymple-tiinettel
talalkozunk (tig szemrés). Stlern-nel ellentéthen a Mibius-tinetet
is csak ritkin lattam. A Stellwag ritkin van meg, a Rosenbach-féle
tiinet (szemhéjremegés) igen gyakori, még pedig az egyszerii ideges
szemhéjremegéstdl eltéréen igen egyenletes, kishullaimi, szapora
remegés alakjaban,

Az igazi Basedow-kérban az esetek legnagyobb részében van-
nak kifejezett szemtiinetek. Az exophthalmus és Graefe csaknem
mindenkor megvan. Az utébbira vonatkozéan meg kell jegyeznem,
hogy gyakran csak akkor jelenik meg, ha a beteget ugy fektetjiik,
hogy feje lelég, s ilyenkor vizsgilunk. Ebben a helyzetben az
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exophthalmus is né, gyakran meglepd mértékben, s felismerhetd
akkor is, ha rendes testtartds mellett elkeriili figyelmiinket. 14 olyan
beteg kozill, kin rendes vizsgilatkor nem, vagy esak bizonytala-
nul volt a Graefe-tiinet kimutathato, 10 esetben kivalthatova lett,
koztiik 3 olyan betegen is, kit kiilonben a basedowoid-csoportha
sorozok. A 4 eset, hol a kisérlet negative végzddott, mind basedo-
woid volt.

E jelenség magyarizatira a Graefe, Sattler, Mackenzie-féle
elmélethez kell folyamodnom — mely kiilonben legijabban objectiv
igazoldst nyert —, a mely szerint az exophthalmus keletkezésében
a szem mogbtti gyiijtberek teltsége fontos szereppel bir. A Graefe-
tilnet megjelenése azonban nincs megmagyarizva, s legfeljebb arra
a sajatsagos, lényegében ismeretlen kapesolatra gondolhatunk, mely
az exophthalmus és a Graefe-tiinet kozott fennall.

B vizsgalasi méd az irodalomban eddig sehol sines emlitve,
csak Kocher Albert emliti egyik esetének leirasiban, hogy a Graefe-
tiinet csak a beteg fekvd helyzetébhen volt kivalthato.

A szemtiinetekkel kapesolathan kell megemlékeznem a specia-
lis Basedow-arczkifejezésrél, mely mar a legrégibb megfigyeloknek
is feltiint (példaul White Cooper, Mac Donnel, Stokes stb.), de a
melynek tfjabban egyesek a szemtiinetektSl figgetlen és a maga
nemében 6ndllé symptoma jellegét hajlandok tulajdonitani (példaul
Landstrom). Nézetem szerint a Basedow- arczkifejezés tobb tényezo-
ben leli eredetét; létrejottében szerepet jatszanak a szemtiinetek,
a kozérzet zavara és a mimika zavara. |

Elofordul, bar felettébb ritka, hogy szemtiinetek nélkiil is
jellegzetesen megvaltozottnak taliljuk az arczot, kiillondsen ha
nem nyugalomban, de rendes valtozasaiban van alkalmunk észlelni.
Sikeriilt tobb megfigyeléssel meggy6z6dném réla, hogy a szem-
tiinetek elmosédott formaban gyakran azon a betegen is meg-
vannak, kin a rendes vizsgilat alkalmival nem taliltuk meg Oket.
A kin a szemrést nem talaltuk a rendesnél tigabbnak, tagnak fogjuk
litni, ha a beteg oly mimikai mozgist végez, melynél a szemrés
sziikiiléséhez vagyunk szokva; a kin nem taldlunk Graefe-tiinetet,
talin meglatjuk a felsé scleracsikot, ha a heteg reflexszeriien sii-
lyeszti pillantasat, példaul leesd :tirgyat kovet; vagy feltimik !
— § ez igen gyakori — a kiilsé sclera-haromszdg nagysaga, mid6n
a beteg oldalt pillant. Specialis, mondhatnam Osztonszerii tehet-
ségiink van a pillantds és a mimika ontudatlan tanulmanyozasara,
¢s éppen ebbeli képességiinknek koszonhetjiik, hogy a mindennapi
életben felismerjitk az abnormis arezkifejezést ott is, a hol vizs-
galatunk nem tudja elemeire bontani,

Megfigyeléseim alapjan azonban azt is merem allitani, hogy
Basedow-kdrban nemcesak a felsé szemhéj és a szemek amozgdsa
zavart, hanem szenvedell szimos wrczizom mozgdasa is. A homlok-
izom mozgisi rendellenségérdl régéta tudunk. Joffroy mar 1890-
ben felhivta a figyelmet, hogy sok Basedow-koros beteg felfelé
pillantdskor nem rinczolja a homlokat. Figyelmet érdemel Debove
észlelete is, kinek egy betegén feltiint a homlok teljes és szokat-
lan simasiga, bér az akaratlagos és szemmozgasokkal jaré homlok-
rinczolds a rendestdl nem tért el.

Hasonlé megfigyelést ismételten tehettem, s éppen arra aka-
rom felhivni a figyelmet, hogy Basedow-kérban az arezmozgisnak
olyan zavarit észlelhetjiikk, mely csak az akaratlan, futélagos, mimi-
kai mozdulatoknal jut kifejezésre, mig az akaratlagos mozgdsoknal
nem tiinik fel. Tokéletesen ugyanaz az eset, mint a Stellwag-féle
tiinetnél, mely gyakran oly betegen is észlelhets, kin az akarat-
lagos szemhunyas akadalytalanul torténik. S miként a Stellway-
jelenség magyarazatira Stellwag, Sharkay, Mobius, Bruns, Sattler
sth. nyomédn fokozott izomtonust kell feltételezniink, akként fel
kell tenniink, hogy egyéb arczizmok is rendellenes tonussal bir-
nak, s merevségitkon a mimika, az enyhe reflexhatis megtorik,
mig az akaratlagos beidegzés gybzedelmeskedik. Megvan ez a zavar
nemecsak a szemek, szemhéjak és homlok izmain, hanem az orr-
és szajkoriili izmokon is. Ezért mem ,jatszik® a Basedow-kéros
beteg arcza oly élénken, mint az egészségesé, s innen az a sajat-
ghgos ,kemény“ arczkifejezés.

Tehat igenis van jellegzetes, onallé tiinet eriteriumaival bird
Basedow-arczkifejezés.

Hogy az altalanos izgatottsag, az allandé hoségérzés, a rovid
légzés, izzadis sth. is tikroz6dik az arczonm, azt kiilon emlitenem
felesleges.

A jellegzetes arczkifejezést rendesen csak igazi Basedow-kor
eseteiben latjuk, basedowoid eseteiben ritkan, s csak azon esetek-
ben, a melyekben a Stelliwag-tiinet is megvan.

A struma symptomairél esak annyit akarok megjegyezni, hogy
igazi Basedow-kérban rendesen puhabb, diffusabb, vascularisabb,
mint a basedowoidban. Nagysidga egyaltalan nincs aranyban a baj
stilyossagaval, s6t tohb izben azt a megfigyelést tettem, hogy a
strumanak keményedéstol kisért nagyobboddasaval a tiinetek silyossiga
csolkent. Megfigyelésem ellentmondashan 4ll a legtohb leirt adattal
(Graves, Stellwag, ujabban Murray), ellenben megegyezik Kocher
dllitasaval, ki az Osszes tiineteket javulni latta, ha colloidgolyva
keletkezett.

Hogy eseteimben valoban -colloidfelhalmozddas okozta-e a
struma novését, megmondani nem tudom, de mindenesetre igen
kiilonos jelenségnek tartandm.

A struma pulzilisa nemesak a legfontosabb pathognomonikus
Jjel, de a prognosis szempontjahol is kimagaslo fontossagi. 4 meddig
o struma zorejes és surrands lapinthatd, gyogyulasrsl még akkor
sem beszélhetiink, ha a tachycardia s minden egyéb tlimet jelenté-
kenyen javult is. Bizonyosra vehetd a visszaesés. Ha azonban a
struma és a carotisok rendellenes pulzalisa megszint, még a tobbi
tiinetek romlisa mellett is javulist, még pedig legtobhszor allandé
Jjellegii javulast varhatunk. Ez az allitisom azonban csak az igazi
Basedow-korra 4all, s Kocher tételét, hogy ,kein Basedow, ohne
Struma vaseulosa® esak koérbonezolistani, de nem helorvostani
klinikai igazsagnak tartom.

Ugy tapasztaltam, hogy az tsszes jelenségek koziil a thermo-
phobia mozog a legparhuzamosabban a leirt strumatiinetekkel.

A vérkeringés szerver basedowoid eseteiben rendesen nem
mutatnak mas zavart, mint hogy a pulsus mar a legkisebb testi
munkara és lelki izgalomra is igen szapora lesz. Néhany perczen
beliil 60-—80-nal valtozik a pulsusszam, mig nyugalomban csak
mérsékelt a tachycardia. A sziven rendesen nincsen tiinet, még
leggyakrabban a pulmonalis zorejes. Igazi Basedow-korban a dila-
tatio, a zorejek, az allandd, ingadozist keyéssé mutaté tachycardia
gyakori jelenségek.

A légzés igazi Basedow-korban ritkin mutat eltérést, hacsak
a Bryson-tinetet, a Hofbauer-féle légzés-typust, és a sziv romli-
saval jaré dyspnoét nem emlitjiik. Basedowoidban gyakran panasz-
kodnak a betegek arrél az érzésrél, mintha nem tudninak elég
mélyet sohajtani (Péssler 1895) s ugyanesak basedowoidban taldl-
kozunk leggyakrabban a mar Charcot altal leirt, a pulsusszamtol
fiiggetlen tachypnoeval. Volt alkalmam a Scharp-féle ,respiratory
crisis“-t is latni, mikor a beteg altalinos izgatottsiggal, de nem
légszomjjal jaré rohamokban néhiny perczig igen szaporin (50—60
perczenként) lélekzik, A pulsus késve és nem jelentékenyen emelke-
dik. - A néhdny perezig tarté roham utin a Hofbauer-féle légzés-
typus igen kifejezetten lathato.

(Vége kovetkezik,)

Kozlés a kolozsvari egyetem korbonezolastani és korszovet-
tani intézetébol.
Szovettani vizsgilatok a tiidoiiszok keletkezé-
sérol.
Irta : Buday Kdlmdn dr., egyetemi tandr.
(Folytatas.)

II. Kiterjedtebb iiszkis gyuladdsok.

Ide szamitjuk azon eseteket, a melyekben egy vagy tobb
tekintélyesebb nagysigh iiszkos szétmélas, illetbleg barlang volt
jelen. Az el6bb felsorolt esetekkel szemben tehit a most emlitend6k-
ben osszefiiggd nagyobb teriiletek estek a gangraenanak dldozatul.
Természetes, és az alabbiakbol is ki fog tiinni, hogy ezek is
jobbara a horgék fel6l indultak ki és nem ritkin a nagyobb caver-
nik kisebbek dsszefolyisabol szirmaztak, Ennyib6l a kilonbségek
az elébb felsorolt esetekkel szemben nem nagyon lényegesek, inkdbh
csak fokozatiak. Mindenesetre a két véglet: a sok aprd, lobularis
iiszkds géez és az egyetlen nagy iiszkis barlang kozt atmenetek
vannak. Hogy a bakteriologiai kép tekintetében is nagy a hason-
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latossig, az kiderill az esetek Osszefoglalé &ttekintéséh6l. A meg-
vizsgalt esetekrél a kovetkez$ par adatot bocsatjuk elére :

15. Elsédleges tiidsiiszok ; 59 éves férfi, hbonczolas 1904
Jjunius 12.-én.

16. Uszkds tiidsbarlang pellagras elmebaj mellett; 60 éves
férfi, bonczolas 1904 augusztus 8.-an.

17. Tobh iiszkos barlang, ugyancsak pellagras elmebaj kap-
csan; 53 éves férfi, bonezolas 1904 oktéber 1.-én.

18. Uszkds tiidébarlang ajakrak utin; 43 éves férfi, bon-
czolas 1905 marczius 30.-an.

19. Onallo tiddiiszok bronchiektasidkkal: 46 éves férf,
bonezolis 1906 szeptember 20.-an.

20. Uszkds tiiddtalyog alkohol-paralysis mellett; 30 éves
u6, bonczolas 1907 januar 24.-én.

21. Heveny tiid6iiszok horgbtigulat mellett; 60 éves férfi,
bonezolas 1907 méjus 20.-an.

22. Uszkds tiidSharlang, valészinfileg tiidégyuladis utan;
bonczolas a torvényszéki orvostani intézetben 1907 juniushan.

23. Tiidbiiszok gastroenterostomia utin; 36 éves férfi,
bonezolas 1907 julius 13.-4n.

24. Pellagras elmezavar mellett tiid6iiszkostdés ; 43 éves férfi,
honczolas 1907 oktéber 14.-én.

25. Tobbszoros tiidéiiszok meszes horgbmirigy  atfirddisa
kovetkeztében ; 46 éves nd, bonezolas 1908 februar 9.-én.

26. Diabetes mellett keletkezt tiidéiiszok: 54 éves nd,
bonezolas 1908 jilins 29.-én.

27. To6hbszoros tid6iiszok kizart koldoksérvy mellett ; 54 éves
nd, honezolas 1908 szeptember 26.-an.

Ezek voltak azon eseteink, a melyekben az iiszkos barlangok
falanak bakteriologiai vizsgalata meglehetés egyforma eredményt adott,
tigy hogy ha voltak is némi eltérések, mégis egészhen véve typu-
sos képrél szimolhatunk be. Miel6tt azonban ezen d&ltalunk typu-
sosnak tekintett tiiddgangraena bakteriologiai jellegeit sszefoglal-
nink, még megemlitink néhany oly esetet, mely az el6bbiekkel
szemben erdsebb ellentéteket mutatott.

Egy részilkben a szokatlan kép nyilvin onnan szirmazott,
hogy az iiszkosodés mar teljesen elhatirolodott, sehol sem mutatott
terjed6 jelleget. Ilyen tisztdn idillt jellegli iiszkés harlangokat
taldltunk a kovetkezo 3 esetben.

28. Idilt tidéiiszok horgbtigulatokkal ; 54  éves férfi,
bonezolas 1903 oktober 22.-én.

29. Horgotagulat utin keletkez6 idiilt tiidéiiszkosodeés ; 40 éves
férfi, bonezolas 1907 julius 25.-én.

30. Idilt tiidoiszok; 40 éves banyasz, bonezolis 1908
oktober 26.-an.

A tisztdn idiillt valtozasokat mutatd iiszkosodések mellett még

néhiny olyan esetet is meg kell emliteniink, melyben a bakterio-

logiai kép az elbzéleg emlitettektél lényegesebben eltér.

32. Tobbszords tiidéiiszok typhus abdominalis mellett ; 18 éves
n6, honezolas 1904 oktéber 28.-an.

33. Uszkos tiiddbarlang aorta-aneurysma mellett; 45 éves
férfi, bonezolas 1905 februar 2.-an.

34. Tidoiiszok paralysis progressiva mellett; 33 éves férfi,
bonezolas 1906 aprilis 8.-an.

35. Uszkos tidéharlang milidris giimbkor mellett; 19 éves
férfi, bonezolas 1908 majus 19.-én.

Az eddig felsorolt esetek kozill az 1--27. szami, mint
emlitettiik, a bakteriologiai kép szempontjab()l meglehetfs szorosan
egylivé tartozik, s egységesen is targyalhato. Mindenekel6tt meg-
allapithatjuk azt a tényt, hogy « legkillonbozobb eredetit tiddiiszko-
sidések szovetileg és bakteriologiailag is teljesen hasonldk lehetnek. Igy
a huszonhét hasonlé képet nynjtd eset koziil elmebaj mellett fejlo-
dott 7, miitétek utan, részben az altatis alatt tortént aspiratio foly-
tdn 3, diabetes, typhus, influenza, bronchostenosis és tiidégyunladas
utdn 1—1, angina Ludwigi utin 2, latszélag onalléan 5, ez
utébbiak bronchitis putrida illetéleg bronchiektasiak mellett sth. Nem
okozott lényeges kiilonbséget a hakteriologiai lelet szempontjabol az
sem, hogy csak egyetlen egy, avagy tobb iiszkids gocz volt-e jelen
5 hogy a barlangok a tiid6 melyik részében képzodtek. Ellenben az
egyes barlangok bonczoldstani képe és a sziveli bakteriologiai lelet
kozt nagyon is szoros oOsszefiiggés mutatkozott. Ha az iiszkds bar-
langokat figyelmesen vizsgiljuk, konnyen talalunk olyan jellegeket,

a melyekb6l fennallisuk idejére, terjedd vagy megallapodott
voltukra kovetkeztethetiink. Az egész friss barlang kizepe szétfolyo
lehet ugyan, de szélei esak pépesen lagyultak s a falit szennyes
szétmalld czafatok alkotjik, a melyek egyrészt az iiszkos tartalommal
— ha nem is mindeniitt — még Osszefiiggenek, masrészt egészen
elmosddottan éles hatar nélkiill mennek at a kornyezé pneumonidba,
§ ha van is helyenként sirga szegély az elhalas koril, a legtobb
helyen még semmi nyoma sines az elhatirolodisnak. A kozépidos
barlangokban ez a sirga elhatirolédds mar mindeniitt megyan,
de a belfelilet még nem tisztult meg egészen, az iiszkis czalatok
a fallal néhol még dsszefiiggenek. Még késébb a barlangokat vékony
szlirke diphtherids lepedék béleli ki, alatta haragosvords sarjad-
zas, gy, hogy a kép hasonlit az er6sen meglohosodott horgéd
nyalkahdrtyajihoz. Az ily barlangokban jobbara hig biizos folya-
dék van s az esetleg még bennmaradt bélsarszagi. pépszerli anyag,
a mely az elpusztult szovet maradvinya, vizsugarral kénnyen ki-
moshatd, sehol a fallal dssze nem fiigg. Néha olyan barlangokat
is talalunk, a melyek belfeliilete helyenként a frissebb szétesés,
tovaterjedés, masutt az elhatirolédas képét nyujtja.

A barlangokat rendesen gyuladisos udvar koérnyékezi, mely
legkevésbé kifejezett az elmebajosokbhan. Friss esetekben szemesés,
vérzéses mijasodas van a barlang koriil, a mely idosebb barlan-
goknal fokonként carnificatioba megy at. Nem ritkan lithatjuk a
heveny tiidoiiszok fokozatos dtmenetét elhuzodé alakba még elme-
bajosokon is, igy példaul a 17. és 24. szamu pellagras elmebaj-
ban; viszont az sem ritkasag, hogy idiiltebb alakokban hevenyehh
kitjulasok tamadnak, igy a 1l. és 13. szamui esetben, mind-
ezek a bonczolastani képet igen valtozatossda teszik.

A sziveti vizsgilatkor néha még jol felismerhetjiik, hogy az
iiszkos teriilet az elhalis eltt milyen szerkezettel birt, igy kive-
hetjilk a fehérvérsejtekkel, esetleg fibrinnel telt alveolusok kor-
vonalait, maskor a carnificatioba atmend tiudégynladast, a szerint,
hogy milyen allapotban volt a tid6 az iiszkos elhalas bekovetke-
zésekor. Megint maskor csak egyszerii w/enyﬁ vagy vérzés ' nyomai
litszanak, de egészen ép légtartalma tidé agy litszik solmsem hal
el kozvetleniil uszkosen

Vannak a gangraends részben tomorebb, osszeallobb és erd-
sebben szétmalt helyek, melyek néha valtakoznak egymassal. A
egyenletes tomor iiszkos elhalas, a melyben az elhalist megel6z6
allapot sziveti szerkezetének nyomai is még jobban Kkivehetdk,
ardnylag gyorsabb terjedésre vall, ilyenben talalhaték leginkibb a
spirochaetak az elhalt részekben, Ha szétmallott és tomor részek
valtakoznak, akkor tobbnyire érfalak, rostos kotészoveti nyalabok
maradtak meg épebben. A teljesen szétmallott iiszkosddésben az
alveolusok tartalma nem ismerhetd fel tibbe, a sovények korvonalai .
is elmosodnak, a ruganyos rostok vékonyak, halvinyak, rendezet-
lenek, egymassal parhuzamosan haladnak, mintha az alveolusok
tssze volndnak nyomva. Végiil egészen alaktalan, szemcsés lesz
az iiszkosen elhalt teriilet, minden szoveti szerkezet elvész. Barnas
pigmentet viltozé mennyiséghen talalunk, legtobbet a szétmiltabb
helyeken, néha ezek még a magfestéses részben is megtalalhatok.
A mint ezekhdl kitetszik, az iiszkosen elhalt részek szoveti képe
sem mindig egyforma, alabb latni fogjuk, hogy a sziveti kép ezen
eltérésel szerint a bakteriumflora is kiilonbozo lehet.

Az iiszkos teriiletnek kozvetlen kirnyezete is kiilonbizd ese-
tekben, s6t ugyanazon eset kiilonhozé helyein is valtozé lelet a
mikroskop alatt. Néha az elhalt rész a magfestéseshe egészen lassan,
fokozatosan megy at, olyformin, hogy a teljes karyolysis lassan-
ként karyorrhexishe megy 4t, ez viszont ugyancsak fokozatosan a
teljes magfestésbe, a nélkiil, hogy a sziveti szerkezet lényegeseh-
ben megvaltoznék, tgy hogy példanl gy az elhalt, mint az ezt
kiirnyez6 él6 szovetekben egyarint a fibrines tidégyuladas vagy
mas esetekben a carnificatio képe latszik. Mindossze annyi kiilonb-
séget latunk, hogy a fibrinszilak az elhalis alkalmaval Kkiszélesed-
nek, éles korvonalaikat elvesztik. Mindezen esetekben fehérvérsejtes
udvar az elhalas koril vagy egyiltaliban nines, vagy esak igen
keskeny, jelentéktelen. Itt is eldfordulhat, wgy mint a broncho-
pneumonia gangraenosikban, hogy az iiszkis teriiletnek bakteriu-
mokkal zstfolt része és a karyorrhexises szegély kizé még keskeny
Gvben olyan elhalis ékel6dik, a mely nagyohb tomeghen bakteriu-
mokat nem tartalmaz, haematoxylin-eosinnal ezen rész piros szine
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iltal a tomor bakteriumhalmaz és a karyorrhexises szegély keék
szinétél élénken eltér. :

Méar erdsebb elhatirolddasra vall, ha az elhalas koriil széle-
sebb fehérvérsejtes udvar képzodik, a mely az ¢l6 és elhalt rész
kozti Osszefiiggést meglazitja anndl is inkabb, mert a ruganyos
rostok, mint tobb esetben lattuk, kiilonsen a leukoeytadyben fogy-
nak meg. A leukoeytaréteg ilyenkor a széli fibrin és a gangraena
kozt helyezkedik el. Miskor a gangraenis és a kornyezé pneumo-
nids teriilet kozott tomor fibrinszegély latszik.

Vannak kevert alakok is, a melyekben néhol a bakterium-
tomeg és a hianyos lenkoeytaudvar kozt elhalt szovetbol allo szegélyt
latunk bakterium nélkil. Maskor a leukocytaudvart utélag egyes
helyeken attdri az fiszkosodés eldrehaladisa. Veégiill ugyanazon
barlang falanak kiilonboz6 részein hol az elhatarolodas teljes hidnyat,
hol a demarcatio kiilonboz6 fokozatait szemlélhetjiik.

Teljes elhatarolodas esetén a barlang helfeliiletén mir semmi
elhalt szovet sincsen, hanem csak érdis sarjadzas a feliiletén tomor
fibrinnel fedve, éppen tgy, mint valamely lepedékes seben. Masutt
még van valami esekély elhalt szétmallott rész a barlang belfeliletén,
de azt a széli tidogyuladastél igen erés fehérvérsejtes udvar
valasztja el

A széli tiidégyuladas, mint emlitettiik, legtobbszor fibrines-
vérzeéses jellegli, ritkan tolti ki az alveolusokat sejtdis izzadmany,
ellenben gyakori az izzadmdiny szerviilése, az alveolusfalak meg-
vastagodasa, tehat a carnificatio képe.

A gangraends részek wmikroorganismusai. Attérve az elhalt
részben talilhatd bakteriumok leirdsira, lényeges kiilonbségekre
akadunk a gangraena kozponti és korzeti részei kozt, gy, hogy
azokat elkiilonitve kell targyalnunk. Az elhalas kozponti, tehat a
barlang iiregéhez kozelebb es6 részeiben a bakteriumok nemesak
igen nagy szamuak, hanem igen viltozatos alakuak is, tgy, hogy
alig lehet koztiik eligazodni. 8—10-féle pusztan alakilag is jol el-
kiilonithetd fajt nem ritkin litunk egy és ugyanazon esetben. Igy
példaul kiilonbozé esoportosulisit coccusok, rovid és hosszabb egye-

nes bacillusok, kiilonbozo lefutasi és vastagsagu fonalak, commak,-

fusiformisok és spirochaetak egyszerre eléfordulhatnak.

Mindazaltal némi killénbségeket @ bakteriumok elhelyezkedé-
sében még itt is felismerhetiink. Igy példiul a gangraeninak féleg
szétmallott részeiben, hol szoveti szerkezet maAr nincsen, a cocensok
nagy szama feltiing, ezek itt igen gyakran nagy zoogloeikat alkot-
nak. Ezek mellett szétszortan diplo-, strepto- és staphylococcus-’
alakok is vannak, a melyek pontosabb osziilyozisira még tovabbi
vizsgalatok sziikségesek. Nem lehetetlen, hogy egyik-masik fajnak
a szovetek rothadisos szétmdllasztisira is van képessége.

A masik gyakori faj itt a rovid vaskos coliszerii hacillus, a
mely az iiszkds szoveteknek foleg szétmallottabb részeiben szintén
nagy mennyiségben van jelen, s tigyszolvan egy esethen sem hiiny-
zott, Mar kisebb szamban, de elég nagy allanddsiggal eléfordulnak
az liszkos részben a gangraena tulajdonképpeni jellegz6 mikrobai
is, a fusiformisok, commik és spirochaetik ; ezeket mar inkabh
taldljuk az elhalds tomorebb, szét nem mallott részeiben, foleg a
gyorsan terjedd friss keletli oszkosiodésnél. Még legkisebb szimi
ezek kozt a spirochaeta. a mely némely esetben teljesen hianyzott.
Még kevéshé allandok a gangraeniban a kanyargés vastag fonalak,
a melyek azonban fileg szintén a tomorebb részekben néha meg-
lehet6s nagyszamuak, minden egyebet hittérbe szoritanak, legtobb-
szor azonban ardnylag kis szammal vannak. Ezekhez kozel allanak
gy szdmra, mint az el6fordulas 4llanddsagdra nézve a hosszii vastag
egyenes hacillusok, melyek leginkabb ezen fonalak kozt, de néha
coccusokkal vegyesen is lathatok.

A Fraenkel-féle savallé bacillusokat nem taldltam meg a meg-
vizsgalt esetekben, igaz, hogy nem sok esetet vizsgiltam at ilyen
szemponthol, s azért a savillok el6fordulasara nézve semmi hizto-
sat sem mondhatok.

Tisztin csak szérvinyosan fordultak eld egyenes finom baeil-
lusok, sugarasan 4llo bacillustelepek, igen finom fonalak, parhuza-
mosan fut6 vastag hosszu fonalak. Kigyozatos lefutasu fonalalakokat
csak egy esethen lattam, mig eligazido cladothrix- és streptothrix-
alakokat gyakrabban,

Mindezen alakok combinatidja igen valtozatos, néha ugyan-
azon esethen egyes helyeken csupan bakterium coli és coccusok
vannak, masutt nagy teriileteken comma, fusiformis vagy spiro-

chaeta, egyediil vagy keverten ; néha a visszamaradt sovények zsufolva
vannak spirochaetikkal, Az utébbi helyeken a szoveti szerkezet
dltalaban még inkabb felismerhet6, mint a coccusokkal elirasztott
teriileteken. Ettdl eltekintve valamely kiilonds szabilyossigot, Allan-
désagot az egyes mikrobafajok elosztodisiban bajos taldlni. Néhol
még az erbsebben szétmallott helyeken is coceusok, fusiformisok,
commak és spirochaetik vegyesen vannak.

Az alapszovethez képest a mikrobak rendkiviil nagyszamuak,
szinte felilmuljak tomegiikkel a fulajdonképpeni tiidoszovetet; rit-
kin marad meg egy-egy kis elhalt sziget mikrobdak nélkiil, tobbnyire
rostos kotoszoveti részek, érfalak. Ha mégis kis nagyitassal vizs-
gilva, az elhalas kozponti részei mikrobakban szegényebhnek
tiinnek fel, mint a széli részek, az nyilvan onnan van, hogy a koz-
ponti, régebben elhalt teriileten lassanként a mikrobak is kimeriil-
nek, elpusztulnak, involutiés alakokkad valtoznak at. Igy a bacillus
fusiformison gyakori a szemesés szétesés, a felpuffadas, - a mely
tobbnyire az egyik véghez kozelebb esik; vannak szokatlan nagyra
felduzzadt orias alakok is. Eppen tigy a commik is ilyen nagyok,
szemesések, halvanyan festdnek ; még a spirochaetikon is észre-
vehetd a szemesés szétesés. A fonalalakokon is tobb esethen lat-
tunk gobos, csomds megvastagodast. A coecusok is gyakran igen
egyenetlen nagysaguk Altal tiinnek fel, ezek egyébiriant még akkor
is jol festédnek, a mikor a tobbi bakterium mér alig veszi fel
a festéket, jeléiil annak, hogy a tobbi mikroba kozott arinylag leg-
tovabb Orizték meg életképességiiket. Ezen involutids alakok még
az arinylag friss keletli elhalisoknal sem hiinyoznak, tugy, hogy
felvehetjiik, miszerint rovid idé alatt a mikrobageneratiok a szove-
tekben ténkremehetnek.

A bakteriumok viszonya a pigmenthez olyan, hogy tobbnyire
az erbsebben szétmdillott, coccusokban bévelkedd részek pigmentben
disabbak, mig az elhalis tomorebb részei legalabb is pigmentben
szegényebbek. .

A hevenyebb és idiilltebb iiszkosodések kozt annyiban lehet
némi kiilonhséget latni, hogy a fonalbakteriumok az idiilt alakokban
nagyobh szimuak, mint a hevenyekben. Egyébként igy a heveny,
mint az idilt iiszkosodésben az elhalds kozponti részeiben a coccu-
sok és colialakok a legtomegesebbek, s a tobbi mikroba eléfordu-
lasa tekintetében sines valami lényeges kiilonbség a heveny és el-
hiizodo gangraenak kozott.

A gangraena szélein taldlhaté mikrobak. A mig az elhalig
kozpontibb részeiben ilyen ziirzavaros rendetlenségben vannak a
kiilonhoz6 mikrobdk Osszezsufolva, addig az elhalds széli részein
meglehetos szabalyos rendezodés mutatkozik. a mely az esetek jo
részében nagy allandésiggal ismétlodott. Kiilonhségek inkabb esak
annyiban talalhatok, a mennyiben élesebben elhatarolt, azaz meg-
dllapodott, vagy pedig elmosodott szélfi, tehat terjedésben 1évo el-
halas volt jelen,

Az erbsebben elhatarolt helyeken a mikrobik felszaporodisa
is a széles lenkoeytaudvar teriiletében hirtelen megsziinik. A bak-
teriumflora valtozatos ugyan, de a spirochaeta a legtdbb esetben
itt hidnyzik, vagy csak elvétve hosszas keresés utan latunk néhanyat,
mindenesetre szimuk méas mikroorganismusokhoz képest nagyon
alarendelt ; leukocytikba bezirva csak igen ritkan vannak, még
inkabb latjuk szemesés szétesésiiket, Usszecsomoésodasukat, ugy
mint a léphen a recurrensspirochaetikon. A fusiformisok gyakorib-
bak itt, mint a spirochaetik, nemesak tébh esetben fordulnak eld,
hanem szamuk is nagyobb ; ugyanez all a commakrél is, a commaik
és fusiformisok vagy cgyiitt, vagy magukban, egyik vagy misik
talalhato a szélen s j6 résziik leukocytikba van zarva, ugy,
hogy a phagocytosis a commakra és fusiformisokra nézve igen élénk ;
igaz, hogy a mikrobdk nagyobb része itt is a genysejtek kozott van.

Minthogy vannak esetek, a melyekben a demarkalé fehérvér-
sejtek kozt semmi coccus sincsen, kimondhatjuk, hogy a fusiformis
¢s comma felszaporodisa coccusok nélkiil is erds leukoeytakivandor-
last és felszaporodast kelthet, mig a spirochaetikra nézve ez tel-
jességgel nem 4all. Ily helyeken a fusiformisok néha az elhalas
szélére merélegesen sorakozva siiri tomegeket alkotnak, mig a
commak gombolyagokba szedidnek.

Az elhatarolodasnak azonban féleg a coccusok széli felszapo-
rodisa adja meg a jellegét; ezek arinylag sok esetben egészen a
leukocytadvig hatolnak s itt vagy commakkal egyiitt vannak, vagy
még tovabb terjednek ¢k maguk a genysejtek kozé, lehetnek itt
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veliik coli-alakok is, de alirendeltebb mennyiségben. A mikrobik
el6haladasa gyakran nem szétterjedten, hanem keskeny csikokban
torténik, mintegy a szovetkdzik, nyirokrések mentén. Fonalak itt,
az elhatirolodas teriiletén nem gyakoriak, foleg csak rovid hajlott
fonalakat litunk, melyek egy része fusiformisokbol szirmazik.

A teljesen elhatarolt barlangok, a melyeket mar nem fed
iiszkos. lepedék, hanem esak vékony fibrinhartya, feltiing csekély
szamban tartalmaznak mikrobikat a barlangot kibélelé fibrinszalak
kizt. Ezek féleg coccusok, commiak és fusiformisok, esetleg rovid
hajlott fonalak vegyesen, de mind kis szimban s nem is hatolnak
mindig a genysejtekhél és fibrinh6l 4ll6 lepedék egész vastagsigin
keresztiill, hanem annak mélyebb, az ép szivetekkel hatiros része
gyakran mir teljesen mikrobamentes, figy mint példaul a tisztuld
szajsebekben,

(Folytatasa kovetkezik.)

Az elhizds kiilonféle nemei.

Irta: Sdamson Mdarton -dr.
(Vége.)

Az biztos, hogy sok ember constitutionilis sajatsaginak, vagyis
a rendellenesen csekély oxydativ energidjanak koszonheti kovér-
ségét, azonban eddigi modszereinkkel nem tudjuk a constitutionalis
sajatsigot kimutatni, de ezt kell feltételezniink, ha litjuk, hogy
emberek, kiknek ételmennyisége caloridkban kiszamitva a rendes
atlagnil joval kevesebb, mégis allandéan hiznak.

Min mulbhatik tehdt az oxydatids energia rendellenesen
mély bedillitisa ily esetekben? Vajjon a protoplasma sajitsagain
mulik ez, vagy pedig bizonyos szervek miikidése és hatisa szabd-
lyozza az oxydatiés energiat?

Eddig a protoplasmas bomlas-energia egyéni Kkiilonbségérol
beszéltek, és vannak tuddsok, kik azt allitjak, hogy a sejtek proto-
plasméajanak megvan a képessége a levegd oxygenjét megkitni és a
benne levé anyagokat oxydalni. Minthogy ezen elégés tiidolégzés
nélkiil kozvetleniil a szivetekben folyik le, azért a tidok ddtali
élenyitéstél teljesen fiiggetlen és oly erék altal idéstetik eld, melyek
a protoplasmaban benfoglaltatnak. Azt talaltik, hogy fermentumok,
ugynevezett enzymek azok, melyek az oxygenatvitel szerepét jatsz-
szak. Es a mint Buchner-nek sikeriilt kimutatni, hogy az élesati-
sejt, mely az ugynevezett zymaset tartalmazza, fiiggetleniil a sejt
életét6l tudja a czukrot alkoholld és széndioxydda szétbontani, azaz
erjedést okozni, azonképpen kimutattik mas kutatok, tobbek kozott
Stoklasa, hogy az 616 allati és ndvényi sejtek légzési enzymeket,
ugynevezett oxydasekat tartalmaznak, melyek a levegd oxygenjét
magukhoz tudjak vonni és a sziovetek éghetd anyagainak #ttulaj-
donitani.

Ha tehat némely ember szdvetében az oxydasek hiinyoznak,
vagy nincsenek kell6 mennyiségben jelen, akkor a tipszerek bizonyos
alkotorészeinek elégése s az energiafejlesztés hidnyos; ezen el
nem égett alkotorészek nem valasztatnak ki viz, szénsav és hugyanyag
alakjaban, hanem zsir formajaban visszatartatnak és a szervezetben
deponiltatnak.

Ezen theoria szerint az elhizds a szdvetek hidnyos fermen-
tativ erejének, illetve az ,oxydase“-k velesziiletett hiinyinak a
kovetkezménye.

A tudésok egész sora, koztik Noorden, egész mas szem-
pontbol itéli meg a dolgot, és azt mondja, hogy bizonyos mirigyek
belsé secreti6juk altal befolyisoljik az-oxydatiés folyamat intensiti-
sit. A thyreoidea, a pankreas és a mellékvesék antagonista visel-
kedése kisérletileg be van igazolva, de a sexudlis mirigyek, a
hypophysis és talan a thymus is befolynak e processusra.

Hogy a sexualis mirigyek befolyfssal vannak az elhizasra, mar
régen tudjuk azon tapasztalathél, hogy emberek és allatok elhiz-
nak castratio és climacterium utin. El6bb azt hitték, s6t maga
Noorden is ezen a véleményen volt, hogy az elhizds ezen esetek-
ben a vérmérséklet-, a temperamentumvaltozisnak, illetve a testi
nyngalomra valé nagyobb hajlamnak a kovetkezménye, de Loecwy
és Richter dllatkisérleti vizsgalatai beigazoltak, hogy mesterséges
klimaxban pro kil6 majdnem 20°/o-kal kisebb az oxygenfogyasztas,
tehat nem a vérmérsékletvaltozas, hanem a diminualt energiaforga-
lom az oka az elhizasnak,

Az irodalomban le vannak irva esetek, mikor nékén total-
exstirpatio utin nagyfoki elhizas mellett a mesterséges climax tobbi
kiesési tiinete, tligymint idegesség, profus izzadas és congestiok
jelentkeztek. Ovaridlis tablettik adagolisa sem az elhizist, sem a
tébbi kiesési tiinetet nem befolyasolta, thyreoidea-kezelésre azonban
a betegek lefogytak, a tobbi tiinet azonban, habir enyhébben,
tovabbra is fennallott.

Ebbbdl folyolag a kovetkezd okoskodasnak van helye: Ha az
elhizis a petefészek eltavolitisinak kovetkezménye és oophorin
dltal nem befolyasoltatik, de thyreoidin Altal igen, tgy ez sziikség-
szerlileg arra mutat, hogy a néi castratio kiesési tiinetei kouziil
foleg az elhizis ecsak részben szirmazik direkt az ovariwmok és
supponalt belsd secretiojuk hidnyabél, hanem részben az ovariumok
tavhatasanak, egy masik veliik belsé vonatkozasban 1év6 szerv, a
thyreoidea functijinak a kiesésébdl ered.

Hogy a kiilonféle mirigyeknek mily kolesonhatasuk van egy-
masra és egymasnak a functidjara, roviden eléadom a Noorden
klinikijan Falta, Eppinger é8 Rildinger 4ltal a legkozelebbi mult-
ban végzett kisérleteket a pankreasnak, thyreoidednak és chromaffin-
rendszernek egymasra vald kolestnhatasirol.

Ugyanis adrenalinbefecskendezés 4ltal kutyikon glycosurist
okoztak ; ha a thyreoidedjukat exstirpaltdk, a glycosuria nem allott
be, ha azonban ezen allatoknak thyreoidea-nedvet adtak, a glycos-
uria 1jbol bedallott s tovibbi kisérletekben azt tapasztaltik, hogy
a pankreas exstirpatioja az adrenalin glycosurids hatdsit nem sziin-
teti meg, hanem még eldsegiti, illetve fokozza és végill megalla-
pitottik, hogy exstirpalt thyreoideaji allatokban az adrenalin jbél
hat, ha a pankreas is eltavolittatik.

Ezen tények alapjan a nevezett mirigyek kolesonhatasarl a
kovetkezo tételt allitottak fel:

Valamely mirigy kiirtasa kétféle hatast hoz létre és pedig 1. dirvect
hatiast a specifikus valadék kiesése folytin és 2. indirect hatast
mas mirigyekhez valé kolestnhatisanak zavara Altal.

A nevezett mirigyeknek kolesonhatisat a kovetkezd séma 4ltal
lehet kifejezésre juttatni:

g . o vk

thyreoidea

“ intensiv G

gatlas

vagyis a thyreoidea-, pankreas- és chromaffin-rendszer kozott kol-
csdnos gatlis van jelen, a thyreoidea- és chromaffin-rendszer kizott
kilesonos elbsegités. A gatlasok intensivebbek mint az elésegités.
Az egyik mirigy kiesése vagy hyperfunctiéja a mésiknak hyper-
functidjahoz, illetve relativ insufficientidjahoz vezet. Példaul a thyreoi-
dea kiirtdsa a gitlis megsziinésével a pankreas hyperfuncti6jahoz
és az elbsegités megsziinésével csvkkent adrenalinhatishoz vezet. A
hyperthyreoidismus pedig fokozott gatlissal a pankreas hypofunetio-
jahoz és fokozott elGsegitéssel a ‘chromaffinrendszer hyperfunetioja-
hoz, azaz fokozott adrenalinhatishoz vezet.

Kisérletileg valamint klinikailag be van igazolva, hogy az
energiaforgalom nagysigira direct hatissal esak a thyreoidea bir
¢s a (Obbi mirigy csak annyiban részes, a mennyiben meghetegedé-
siikkor hyper- vagy hypofunctio dltal a thyrecidea miikodését
quantitativ és talan qualitativ is befolyasoljak.

Minthogy, a mint lattuk, a thyreoideinak a szervezet energia-
forgalmaban fontos szerepe van, feltétlen vonatkozasban kell, hogy
dlljon a zsirlerakdodissal, illetve az elhizissal is.

Hogy a thyreoidea az energiaforgalmat nagymértékben befoly-
solja, egészen biztos, s ezen functiéjanak qualitativ oltolodasabél ered az
oxydatio hatalmas ndvekedése Basedow-korban és tényleges csokkenése
myxoedemiban. Ezek a szélsbségek és ez id6 szerint csak ezek vol-
tak a méré vizsgalati modoknak hozzaférhet6k, azonban létezhetik e
két szélsbség kozott az dtmeneteknek egbsz sorozata és feltehetd, hogy
van a thyreoidea hypotunctiojinak olyan meértéke, mely kisebh
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annal, hogy myxoedemit okozhasson, de elég nagy, hogy a thyreo-
ideabol kiindulo osztonok ecsokkentésével az elhizast elbidézze.

Ezek szerint a hizlalasi kovérségen kiviil, mely, mint lattuk,
taltaplalasi plus lustasdgi elhizas evedménye, mondja Noorden, van
még egy forméaja az adipositasnak, mely atlagos normilis tapfelvétel
és izommiikodés mellett ‘a thyreoidea hypofunctidjanak alapjan fej-
16dik ki. Ezen forma azonos azzal, melyet eddig constitutiondlis
alapt - elhizasnak ' neveztek ' és- melyet Noorden szerint helyesen
thyreogen elhizdsnak kellene nevezni.

Hogy 'a thyreogen elhizis és a thyreogen myxoedema kozott
esak quantitativ kiilonhségek volninak, még nyilt kérdés, de valé-
szinii, hogy a myxoedeméban a thyreoidea functiojanak qualitativ el
valtozasai is szervepet jatszanak ;. e mellett sz26l az, hogy myxoedema
és adipositas egymastol fiiggetleniil fejlodhetik ki. De ‘hogy' mis-
felsl a myxoedema és az adipositas kozeli vonatkozashan ‘allhat’ egy-
mashoz, a myxoedemardl megjelent kozlésekben stiriin emlitik.
Igy Noorden tobb esetet emlit, mikor asszonyok lassacskan - és
fokozatosan nagyon elhiztak < és kovetkezetesen, szakértelemmel
vezetett hosszas fogyaszté - karik ellenére sem tudtfak  lefogyni
és minden fogyaszto Kkisérletre gyors és . sokdig tarté nagyfoki
elgyengiiléssel és eleritlenedéssel reagaltak, késdébb pedig  kifej-
16dtek a myxoedemanak félreismerhetetlen jelei és tiinetei. Thyreo-
idinadagoliasra minden egyes esethen \nszafeJlﬁdott gy a myx-
oedema, mind az adipositas.

A kifejtettek ntan Noorden az adlpnmtasrél a kovetkezd samat
allitja fel :

1. Hizlaldsi kivérség, melyben normalis OXydatxos energia mellett
a be- és kivitel kozotti arvanytalansig az oka’az elhizasnak.

Alosztalyok : @) taltaplalasi kovérség, mely az evés és ivas
mértéktelenségén alapszik ;

b) lustasagi kovérség, mely a felette esekély izommunkan
alapszik.

2. Thyreogen kovérség, melynek a esokkent oxydatiés energia
az oka, a thyreoidea atrophidja, degeneratija vagy functionalis
gyengesége kivetkeztében ; a mellett azonban a tipfelvétel és izom-
munka kozotti arany az atlagosan mormalisnak megfelel6, de “el6-
segithetik a t‘hyreogen elhizast az 1. a) és 1. b) pontokban emli-
tett tényezok.

Alosztalyok : a) elsddleges thyreogen elhizis, mely a thyreoidea
omnallo elvaltozasan alapszik és

b) masodlagos thyreogen elhizas, melyben a thyreoidea hypo-
functioja mas szervek, példaul a pankreas, a genitalis mirigyek, a
mellékvesék vagy a hypophysis tavhatasa éltal lesz kivaltva.

Az elhizas kiilonféle formiinak aetiologiai megkiilonhdztetése
nemesak elméleti jelentdségii, mert ha a bajt eredményesen akar-
juk kezelni, ismerniink kell kiindulaspontjit s azért nem szabad
a fogyasztd kiraknal bizonyos merev sémakhoz ragaszkodnunk.

Egy cardindlis szabalya van minden diaetetikai fogyaszto
karinak, és pedig a caloriabevitel leszéllitisa a taplalék elégséges

fehérjetartalma mellett. A ki ezen szabalyt szem eldtt tartja s |

tekintettel van a beteg egyéniségére és azon milieure, melyben az
él, a legjobb fogyasztasi eredményeket fogja elérni, feltéve, hogy
az elhizasnak oly formajawal all szemben, mely .ellen diaetetikusan
egyaltalaban el lehet jirni; mert vannak oly esetek is, melyekben
diaetaval nem lehet ezélt érni és hol fokozatosan nagyohb energia-
fogyasztashoz kell nyulnunk héelvonas és eroltetett izommunka
alakjaban, mivel az ételmegvonis hiztos elgyengiilést és eleritlene-
dést von maga utan.

A Noorden altal thyreogennek nevezett elhizis-esetekben
azonban nem hasznal sem az egyik, sem a masik methodus, s6t
mindkét factornak egyesitése legfeljebb azt eredményezi, hogy a
betegek a felette megerdltetd fogyasztasi kira alatt és utan le-
gyengiilnek és szdnalomramélto elesett henyomast keltenek.

Ha tehat oly betegekkel talalkozunk, kik azt panaszoljik, hogy
rendszeresen vezetett fogyaszté kirak alatt sem tudtak lefogyni,
hanem alattuk és utinuk elvesztették testi erejiiket és valosaggal
collabiltak, azon gyani kell, hogy benniink timadjon, hogy nem
allunk kozonséges hizlalasi kovérséggel szemben, hanem azon kor-
formaval, melyet Noorden thyreogennek nevezett el. Ezen esetek-
ben rendszeres és természetesen jol ellen6rzott thyreoidinkira-
val a legjobh és legszebb eredményeket lehet elérni, melyekhen a
thyreoidint nem mint Kkiilonosen hatasos altalanos fogyasztészert,
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banem mint a physiologiai hidnyt elvileg kiegyenlits és potlo
agenst viszsziik be a suzervezethe. E czélra Noorden a thyreoidinum
siccatum Merck-et ajinlja, melynek adagolisa mellett a betegek
bbségesen taplilkozhatnak, s6t kell, hogy hiist és fehérjeféléket
sokat fogyaszszanak, és ha kiilonds complicaticdk nem kivanjak,
semmiféle diaetds korlitozasra nincsen ok, a mi nagy jotéte-
mény oly betegeknek, kik évekig sanyargattik magukat fogyasztd
kiirdkkal, ‘minden eredmény nélkiil.

Noorden kiilsnés nyomatékkal hangstlyozza, hogy a thyreoidin-
kezelés csakis kizirolag a thyreogen elhizds eseteiben van _]avalva,
mas elhizis esetén dirvect ellenjavalt.

- T. Bazakiilés ! - Miel6tt el6adisomat befq;ezem talan nem lesz
érdektelen ha a thyreoidinkezelés vizlatos torténetére roviden ki-
térek, megjegyezvén, hogy ez egybeesik a myxoedema torténetével,
a mennyiben a thyreoidint legelész6r myxoedema ellen kezdték alkal-
mazni. A myxoedema korképét 1873-ban William Gull- allitotta
fel. 1877-ben tobb eset megfigyelése utan Ord adta b6vebb klinikai
leirdsat. 1880-ban Hadden volt az elsé, ki a pajzsmirigy meg-
kisebbedését tartotta a betegség aetiologiai okanak. 1889-ben
publikdlta Bircher, hogy a myxoedema pajzsmirigynek sebészi
inplantatioja 4ltal gyégyithato, 1890-ben Horsley emberi pajzs-
mirigy helyett majom és juh thyreoideajat ajanlja, 1891-ben
Murray inplantatio helyett a pajzsmirigy glycerincarbolos kivonatit
ajanlja bér ala fecskendezésre, 1892-hen és 1893-ban Fox és Horitz
siilt és fott pajzsmirigy etetését ‘ajanlja. Ugyanecsak 1893-ban
Nielsen volt az elsd, ki szaritott és aetherrel kivont pajzsmirigy-
anyagot labdacs alakjiban alkalmazott és ezen idéhen lépnek elb-
szor piaczra angol czégek a thyreoidin-tablettakkal.

1894-hen jelent meg Jork Davies elsd kozleménye, hogy a -

thyreoidin nemesak a myxoedemat befolyasolja, hanem kiilonben
egészséges elhizottakon is eredményesen alkalmazhaté. Leichtenstern
és assistense Wendelstart voltak Németorszéghan az. elstk, kik

- 1894-ben tobb adipositas-esetet kozoltek, melyekben thyreoidinnel

szép fogyast értek el.

Ezzel kezdetét veszi a thvreondlnnek és l:hyremdmkezelesnek
egy lelkesedésteljes aeraja, melyben -a- thyreoidint panacednak és
kifejezett fogyasatoszernek tartjik. Az orvosok nyakra-fore rendelik,
és minthogy indifferens artalmatlan szernek tartjak, még kézi el-
adishban is arnljak. Elhizott urak és holgyek, kiilonosen az utéb-

| biak, orvosi megkérdezés és tanacs nélkil is uyelték a pastillakat,

akarcsak Artatlan ezukorkakat.

Az érem masik oldala nem sokaig varatott magira, mert,a
szernek indicatio és kritika nélkiili vétele sok esethen rossz és
igen szomoru kovetkezményekkel jart, iigy hogy csakhamar besllott
a_reactio és mar 1897-ben az orvosvilig is csaknem miihibanak
tekintette az adipositasnak thyreoidinnal  valo kezelését; ez
annyira dtmeni a koztudatba és a thyreoidin a nagykozonség elott
is annyira discreditalva lett, hogy aztin még orvosi rendeletre sem
merték venni.

Maga Noorden az adipositasrol 1900-ban megjelent miivéhen
elitéli a thyreoidinkezelést és még 1907-ben is tiizel ellene, nem-
kiilonben Ebstein. is. Hirtelen crescendo és gyors decrescendo
_)ellemn az adipositas thyreoidin-kezelésének aerijat.

s rovid 2 esztendd alatt mily fordulat ¢és valtozds a fel-
fogasokban és véleményekben. A legutolsé idékben tett alapos meg-
ﬁgvelések tanulményok és kisérletek a thyreoidea hypo- és hyper-
functiojanak befolyisardl a zsirgazdagodasra és zsirfogyisra, a thyreo-
gen-adipositdas korformajinak felismerése ijbol mélté helyre jut-
tatta therapeutikai eljarasunk kincseshazaban a thyreoidint, mely mint
mar emlitve volt, nem kifejezetten fogyasztd szer, hanem sok eset-
ben, hol az elhizis a pajzsmirigy hianyos physiologiai functiéjan
mulik, az energiaforgalom rendes lefolyasiahoz sziikséges, de hiinyz6
hatéanyagot pétolni van hivatva.

E tényeknek jobb és behatobb megismerése utan maga Noor-
den lett leglelkesebb hive és apostola az tgynevezett thyreogen
adipositas thyreoidin-kezelésének s hirdeti ezt szoban és irasban,
a meggybzodés és tndominyos igazsig lelkes szavaival; e thema
volt a budapesti congressnson is referatumanak tirgya.

A franczia szakirodaiomban, nevezetesen a Brouardel-Gilbert-
féle ,Traité de médicine et thérapeutique* XII. kotetében most
jelent meg Richardiere és Sicard ,Maladies de la nutritian“ czimfi
munkaja, melynek , Obesité d’origin glandulaire® czimii fejezetébhen az
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endogen eredetii, a pajzsmirigy hidnyos miikédésén alapulé elhizés-
rol értekeznek és ezen esetekben szintén ajanljak a thyreoidint.

A mennyire az idevagé irodalomhoz hozzaférhettem, arrél
gyozédtem meg, hogy Curt Pariser homburgi szakorves volt
talin az egyediili, a ki a thyreoidin baisse-korszakaban is kovet-
kezetesen kitarfott a constitutiondlis adipositas thyreoidin-keze-
lése mellett és az idd tudoményos felfogisanak a legnagyobb elég-
tételt szolgaltatta.

A thyreoidin physiologiai és pathologiai hatisait minden
irAnyban ismerve, azt az erds hatasu szerek kozé kell hogy sorol-
juk, a melylyel valé kezelés éppen ngy igényel tapasztalatot, szak-
értelmet és Ovatossagot, mint akarmelyik mas erds hatasa szer,
és most mdr tudjuk, hogy a lelkesedés korszakiban szerzett szam-
talan rossz tapasstalat azon mult, hogy egyfelel6l mindennemii elhizas
ellen alkalmaztik, masfelél nem ismerték artalmas mellékhatasait
a szivre, idegrendszerre és vesékre, és végiil mivel kritika nélkiili
adagokban alkalmaztik.

Ma méar, midén mindezeket 1smerjuk tovabba tudjuk, hogy
a thyreoidinnak cumulativ hatisa van, és hogy aranylag Kkis
adagoknak rendszerbe foglalt nyujtasaval czélt ériink, az elég siiriien
eloforduld comstitutiondlis, vagyis jobban mondja thyreogen elhizds
eseteiben a ‘legbiztosabb és legszebb eredménycket tudjuk vele elérni.

A cseesemovédelem jovo feladatai.
Vilasz Berend Miklos dr., egyetemi magintanar észrevételeire.

Irta : FEdelmann Menyhért dr., a nagyviradi allami gyermekmenhely
igazgat6-foorvosa.

A magyar gyermekvédelem nagyszabasu rendszerének egyik
megalkotdja és tovabbfejlesztdje, Bosnydk Zoltdin, sajat mfivét el-
fogulatlanul megbiralva, nem mindennapi targyilagossiggal felismerte
a nagy miinek fogyatékossigait is. Készséggel fogadta és megsziv-
lelte a masfelsl jovo biralatot is és minden torekvése oda irdnyult,
hogy a hiinyokat pétolja, a javitds eszkozeit megtalilja.

E torekvései kozben terelodott figyelme a csecsemdvédelem

kérdései felé is, belatva, hogy az e téren elért eredmények el-
maradnak azok mogott, a melyeket a gyermekvédelem egyéb terii-
letein értiink el.
: A gyermekmenhelyek igazgato-foorvosainak elsd, kolozsvéri
értekezletét is ily megfontolasok alapjan hivta 6ssze, felszélitva a
gyermekvédelem munkasait -arra, hogy véleményeiket leplezetleniil
elmondjik és kozos tandcskozdsban keressék az eszkozdket, a
melyekkel a gyermekvédelem miivét tokéletesebbé tehetik.

A tanicskozdsban résztvevd fGorvosok mindegyikének mas-
mas kérdésrol kellett véleményt mondania és a targyalt kérdéssel
kapesolathan javaslatait megtenni; az én feladatommai tették, hogy
a csecseméhalalozis ellen valé kiizdelem eszkozeit keressem.

Orvendtem az alkalomnak, hogy az értekezleten a magyar
gyermekvédelem hivatalos képviseldi elétt mindazt elmondhattam,
a mit e fontos kérdésrdl évek munkaja kiozben tapasztaltam, elgon-
doltam 8 a minek nem egy, mar évek eléll megirt irdsomban s a
beliigyministerinmhoz intézett felterjesztésemben is kifejezést adtam.

Az értekezleten kész mumkdval jelenlem meg, a melynek meg-
irasakor sejtelmem sem lehetett arrol, hogy Berend kartirs urnak
ugyane targyra vonatkozé, tobbféle hallgatdsdg el6tt figyelmet
keltett tanulmanydt is alkalmam lesz ott hallani.

Eléadasinak meghallgatasa utin éreztem, hogy halatlan fel-
adat ugyanarrél a kérdésrél nyomban véleményt mondani és leg-
nagyobb részben Berend kartirsamat is joval megelézve mar kozolt
javaslataimat @jra megismertetni, de a régebben nyert meghizatis-
nak megfelelni kitelességem volt, tanulmanyomat, a melyben a targy
azonossiga miatt természetszertileg megegyezd, de tole fiiggetleniil
kialakult vélemények és javaslatok is foglaltattak, el6 kellett adnom.

Tanulminyomnak masodik, a menhelyek korzetén kiviili
csecsembvédelmi munkara vonatkozd része volt az a koriilmény, a
mely az Orvosi Hetilap 23. sziméaban megjelent s a melyre Berend
észrevételeit megtette.

Csak sajnalhatom, de hibamul nem rohatja fel, hogy az

1 A kézirat mar a milt héten beérkezett; kozlése esak technikai
okokbol maradt el. Szerk.

értekezleten hallott eléadasabdl nem merithettem, arra nem hivat-
kozhattam, s hogy nem teljesithettem észrevételeiben kifejezett oha-
jat, hogy nevét, mint a csecsemédvédelem kérdésével foglalkozdét,
emlitetleniil ne hagyjam. E mulasztasomat Oszintén sajnalom, de
fogadja el mentségemiil, hogy a ecsecsembvédelem szolgalatiban
mindkettonket megelézve nagy eérdemeket szerzett mas egyének
nevét sem emlitettem, mert irisomban a személyes vonatkozisokat
és irodalmi idézeteket melléznom kellett, nem is szélva arrol, hogy
tanulmanyom megirasakor nézeteit még nem ismerhettem.

Az meg éppen nem feltiind, hogy véleményeink egyben-mas-
ban eltérék, ez csak természetesnek talilhatd, tudva, hogy egészen
eltér6 utakon kerestik a kérdés megoldasat.

Berend a statistikai hivataltol szolgaltatott nagy statistikai anya-
got dolgozta fel s a kivezetd utat a szamok ttvesztGjében kereste ;
az én gondolataim a gyakorlati gyermekvédelem munkdja, az olta-
lomba vett csecsemok sorsanak iranyitisa, a vidéki gyermektelepek
életének, a falvak népének, viszonyainak és szokasainak megfigye-
lése, gondolkodasanak megismerése kizben érlelodtek.

De barhol szereztilk is tapasztalatainkat, a kéragynal és
laboratoriumban, a statistika szimadatainak labirintusiban vagy a
csecsemd- és gyermekvédelem ezerviltozati, izgalmas, felelgsség-
teljes munkaja kozben, ugy velem, mindketten egyet akarunk, a
hazai csecsemdvédelemnek hathatosabba, eredményesebbé tételét, a
sok veszendé csecseméélet megmentését, megtartasat,

Egész lélekkel csiiggok én is hazink esecsemdvédelmi mun-
kajan, oOnzetlen torekvésem és vagyam, hogy a csecseméhalilozis
ellen valo kiizdelembsl kivegyem részemet. Ez a mentségem, a
miért erre iranyulé torekvéseinknek egyben-masban meddé voltira
sajat tapasztalataim alapjin mar nem egy izben reamutattam, ez
magyarazza, hogy a segités eszkozeit én is keresni igyekeztem.

E kijelentéssel egyiltalaban nem valamely prioritds meg-
allapitasa a czélom, erre én silyt helyezni nem tudok. Csak Berend
kartars észrevételei kényszeritenek rea, hogy megemlitsem, hogy a
kérdés engem évek sora Ota foglalkoztat, hogy mir a négy év
elott tartott elsd temesvari gyermekvédelmi congressuson tartott
eléadasomnak is ez volt a tirgya, hogy ezzel foglalkostam 1907
mércziusaban is felszolalasaimban az Orszagos Kozegészségiigyi
Egyesiilet egyik iilésén, a melyen e kérdés felett indult meg a vita
8 hogy ismételten eloalltam javaslataimmal nem egy felterjesztésem-
ben, a melyet a beliigyministerinmhoz intéztem (1905 november
18.-an, 1907 oktober 7.-én és 1908 szeptember 6.-an).

Kozzétett irdsomnak, a melyre Berend észreveételeit tette, ezek
voltak az elézményei s ha egyben-mashan esetleg tévedtem is, azt
az egyet rossz néven nem veheti, hogy tanulmanyom megirisakor
éveken at szerzett sajat tapasztalataimra tAmaszkodtam, mert Berend
nagyszabast tanulmanyabél még nem merithettem.

De ha tanulmianyat javaslataim osszeallitisakor mar ismerve,
javaslataim kozé az altala ajanlott eszkozoket is — a mennyiben
azokat én is ezélhozvezetdknek itéltem volna — besoroztam volna,
gancs akkor sem érhetne, mert ily téren nem az a lényeges, hogy
ki gondolt és mondott valamit elészor, hanem az, hogy helyes-e a
gondolat, hiszen hasonlé gyermekvédelmi torekvések nyomaira mir
a multban is és nem egy nemzetben reitalalunk. Az érdem azé, a
ki a jo eszkozt felismerve a sajat korében alkalmazza.

Berend érdemei nagyobbak, sem hogy csekély személyemmel
szemben az észrevételeiben kovetelt prioritas hangoztatisira sziik-
sége volna. De ha mar a torténelmi egymisutinra silyt helyez,
legyen szahad még megemlitenem azt is, hogy a Budapesti Orvos:
Ujsdg-ban megjelent tanulmanyomat egy teljes évvel elébb irtam,
mint Berend a sajit, kétségteleniil 0j nyomokon haladé munkajat
s az része volt annak a franczia miinek, a melyet a beliigyminis-
terium a nemzetkodzi orvosi congressus alkalmabol a gyermekvéde-
lemrdl kiadott.

A mi Berend kartirsnak kiilon pontokba foglalt észrevételeit
illeti, azokra a kovetkezbket valaszolhatom :

A menhelyek kotelékében levé esecsemiok haldlozasinak
szamarinyat irasomban 19:47%¢-nak jeleztem. Kzt Berend nem
tartja helyesnek. Ezért kijelentem, hogy e szémnak én nem meg-
Allapitdja, hanem esak kozl6je vagyok, olyan forrds nyomin, a
melyet hitelesnek kell tartanom.

Készséggel elismerem, hogy késébb irt tanulmanyomban egyes
nézeteim modosult alakban foglaltatnak. Nem dogmakrél, hanem
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folyton gyarapodd tapasztalatokrol lévén szo, értheté, hogy ujabb
tapasztalatok hatisa alatt egyes nézeteimet moddositanom kellett.

Meggyoézidésem, hogy ez torténnék Berend-del is, ha a csecsemé- .

védelem kérdésében egy idé mmlva tujra hallatnd szavit s csodal-
kozva latna, hogy még megdonthetetleneknek latszo statistikai ada-
tokbdl is més néziépontbol, az id6 altal ohjectivebbé tett megfon-
tolas mellett, mas kovetkeztetést is lehet levonni.

A mi a gyermekhygiene tanainak az iskolak tantermébe valo
felvételét s a nép kioktatasat illeti, mindezeknek sziikségességét
én is évek ota hangoztatom, st egy lépéssel tovabb mentem s
minden lehet6t = elkbvettem, hogy a mit sziikségesnek tartottam, a
gyakorlatban is megvalésuljon. Ezért tanitom mar évek Ota a hely-
beli habaiskola ndvendékeit a csecsemétaplalasra s dpolasra vonat-
koz6 tudnivalbkra, ezért igyekszem Oket a csecsemdvédelem mun-
kijaban segitd tarsakul megnyerni, ezért szerveztem miikodési
koromben az ,Anyak iskola“-jat, ezért igyekeztem megnyerni a
megye tiszti féorvosat arra (1906-ban s azbta ismételten), hogy a
megye Osszes kozségi és kororvosait allanddan Osztondzze arra,
hogy a nép asszonyainak a esecsemétaplalas és apolas helyes
modjarol népies eldadasokat tartsanak s erre iranyult nem egy
mis kezdeményezésem is.

Ugy vélem, mellékes, hogy kinek jutott eldszor eszébe a nép
kioktatasinak sziikségességét hangoztatni, a lényeges az, hogy ez
iranyban gyakorlatilag tettiink-e mar valamit.

A halalozdsi statistika értékelése eléadasomban nem is lett
volna helyén, mert a fOorvosi értekezletrdl sz6lo beliigyministeri
felhivas viligosan — és nagy gyakorlati érzékkel — azt kivanta,
hogy ne az elmélet, hanem a gyakorlat terén mozogjunk s csak
rovid indokolas kiséretében alljunk elé javaslatainkkal.

Tiszteletteljesen kérem ezért Berend kartirsamat, ne azt
kutassuk, honnan vegyiik, kitdl szerezziik a csecsemdhalilozas ellen
valo kiizdelemhez fegyvereinket, hanem éljiink azokkal kelld helyen
és kelld modon, A csecsembvédelem nem az elméleti tudomany
kérdése, hanem egy darab élet, a tarsadalomnak onvédelme.

Mi, a gyermekvédelem munkasai minden  igyekezetiinkkel,

egyéni hiusagtol: mentesen, onzetlenill az iigyet szolgiljuk s igye- !

kezetiinkben féltékenységet nem ismerve, szovetkeziink mindenkivel,
a ki munkdnkban részt akar venni. Orommel idvozoltik ezért
Berend kartarsat is a csecsemévédelem munkisainak soriban s
orvendiink, hogy sikerillt 6t a kérhazi betegagy s a laboratorium
asztala mellgl a gyakorlati csecsemdvédelem munkijihoz elhddita-
nunk. Egyiitt bizonyira tobbre megyiink.

Oly nagy a czél, oly fontos a kérdés s oly nagy a munka,
hogy személyes iigyek kiélezésére, a prioritas kutatisira idonk sem
marad.

A ki ezt teszi,

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A ziillott gyermek socialhygienidjinak magyar rendszere.

Irta: Szana Sandor dr. kir. tandcsos, a budapesti kir. allami

gyermekmenhely igazgatoja és fOorvosa. Budapest, 1910. 8-rét,
117 lap.

z ligy ellen vét.

Roubinoviteh dr., a parisi Bicétre és gyermekmenhely
féorvosa, a Conseil supérieur de 1'Assistance publique tagja,
Budapesten szerzett eloleges tapasztalata alapjin a XVI. nemzet-
kizi orvesi congressus elmekortani szakosztilydnak 5. ilésén tar-
tott el6adisa kapesian hazinkat megtiszteld azon javaslatot terjesz-
tette el6, hogy az elziillott gyermekek csoportjaba tartozd ugy-
nevezett ,les enfants difficiles* minden eivilizalt allamban kotelezd
orvosi, psychiatriai és paedagogiai vizsgalatnak vettessenek ala, gy
a mint ez Magyarorszigon torténik, és a sziikség szerint megfeleld
orvos-paedagogiai intézetekbe helyestessenek el, a melyeknek ne
legyen biinteté jellege. A szakosztily ezen inditvinyt egyhangtlag
elfogadta.

Hazankban a gyermekvédelem — mint Szane kiemeli —
szélesebb alapra van fektetve, mint mésutt, mert nem esupin
a tarsadalmi rendet veszélyezteté elemek ellen valé kiizdelmet
czélozza, hanem minden olyan elhagyott, ziillésnek indulé gyermek

elhelyezésérdl ¢és allami ellatasarél intézkedik, a kikrél hozzatar-
tozoik akar anyagi, akéar erkolesi szemponthdl kelloképpen gondos-
kodni nem tundnak, v

A modern tarsadalom erejét elsé sorban testileg és szellemi-
leg fejlett, jo conditibban levé egyénekben litja. Ezért igyekszik
mind ama karos tényez6t elharitani, a mely ezen feltételeknek utjat
allja, és biztositani, a mi ezeket eldsegiti. A munkat mar a szer-
vezet csirajaban, a gyermekkorban kell megkezdeni, a gyermeket a
kedvezdtlen koriilmények koziil kiragadni és a helyes irdnyban vald
fejlodésre alkalmas talajba iiltetni.

A szervezet, a szellemi élet mindsége természetesen nem fiigg
egyedill a kiilsé korillményektol, az oroklott vagy szerzett egyéni
sajatsag elementiris modon gyakorolja befolydsat s ily mdodon tehat
szamos tényez6t kell figyelembe venniink s nem lehet csupan csak
az altalanos hygienés és pacdagogiai szabalyokra timaszkodnunk,
a midén a gyermek fejlédését, nevelését irdnyitani akarjuk.

Az ugynevezett ziillott, specidlis gondozasra szorulé gyerme-
kek nagy része — mint Szana is kimutatja — rendellenes, dege-
nerilt, neuro-psychopathias, a normilis egyének atlaga niveaujinak
elérésére nem -alkalmas. Nagyon helytelen és a kell “eredményt
veszélyezteté lenne ezen heterogen elemeket egyonteti sablonos
elbanashan részesiteni. Sziikséges tehat, hogy azok a tovabbi intéz-
kedés megtétele elott az elmeorvosi tiizetes szakszerii megfigyelés
szlirbjén menjenek at s dllapotuknak megfeleld esoportokban mas-
mis, a sziikség szerint orvos-paedagogiai vagy tisztin gyogyitd
intézetekbe helyeztessenek el.

. A hazai gyermekvédelem iigyét oly nagy lelkesedéssel ira-
nyité Bosnydk Zoltdn ministeri tandcsos ezen szemipontok figyelembe
vételével Ranschburg dr. ismert szakemberiink &ltal Gtmutatét és
torzsnaplomintat készittetett és hozatott forgalomba, a melyeket
Szana igazgaté a gyakorlat igényeinek megfeleléen modositott és
kibovitett. Ezzel azonban a kérdést teljesen megoldottnak nem mond-
hatjuk. Feltétleniil sziikséges, hogy legalibb egy kozponti meg-
figyelo allomas létesittessék, a hol a szaktudomanya magaslatin

allo és a tapasztalat altal megedzett elmeorvos a rendelkezésre allo

Osszes vizsgalati eszkozok és modszerelk alkalmazasa mellett meg-
llapitana a menhelyekbé utalt gyermekek testi és szellemi allapo-
thnak mingségét.

Szana igazgaté érdeme, hogy ilyen irdnyh kisérletet inditott
meg a budapesti kir. allami menhelyben, a nehéz és faradsagos
vizsghlat végzésére Fischer Ignicz és Désai-Révész Margit dr.-okat
nyervén meg. Be is szamol munkajaban ennek érdekes és tanul-
sigos eredményérdl. A siker minden iranyban azonban ecsak akkor
lenne kielégitd, ha megfelelden dotalt ilyen kiilon allas szerveztet-
nék, a mid6én az elmeorvos minden idejét ezen fontos kérdésnek
szentelhetné s megfelel6 segédszemélyzettel oldhatna meg terhes
feladatat.

A szépen megindult munka azonban — mint értesiilink —
egyszerre megakadt. Reméljiik, hogy ez csak sziinetet jelent és
hogy az el6bb emlitett kiilfoldi szakembernek hazai viszonyainkrol
mondott dicséretét nem kell revokalnia.

Szana munkdjiban kritikai és irodalmi alapon ismerteti a
gyermekvédelem érdekében megindult mozgalmat, az ezzel kapcso-
latos socidlis hygienés ‘iranyelveket, a kiilfoldon divo rendszereket,
a tett és tenni kivant intézkedéseket, kiilonosen részletesen tar-
gyalva a hazai viszonyokat. Bebatoan foglalkozik a zillottség fogal-
maval, a menhelyekbe keriild gyermekek szellemi kategoridival,
sajat megfigyelései alapjan is érdekes megvilagitasban tarja elénk
azok sajatsagait, rendellenes gondolkodasuknak és cselekedeteiknek
rugdit, a szervezeti és a killsd kortilményekben rejlé szamos tényezd
befolyasat, az alkalmazott psychologiai moddszereket, a megfigyelé-
sek eredmeényeit, szamos statistikai adat kapesan. Kifejti a ziillott
gyermek socialis és orvos-paedagogiai kezelésének irdnyelveit.

Munkaja végén a kovetkezbket emeli ki:

1. A zillétt gyermek magyar socialhygienés rendszerve az
elsd, mely intézményszeriien a gyermek orvos-psychologiai meg-
figyelését veszi a gyermek ellatisa alapjaul, s ezzel a ziilltt gyer-
mekek ellaitisit a modern kriminal-psychologia szellemében teszi
lehetové. 2. A felvétel az allami gondozasba oly anyagi, mint
erkolesi elhagyatottsag révén sehol sem tgy konnyli, mint Magyar-
orszagon, igy a rendszer prophylactikus-praeventiv eredménye sehol
sem lehet oly nagy, mint nalunk. A rendszer gyakorlatinak siirgos
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kivetelményeként — nagyon helyesen — dllitja oda. hogy a
psychologidban és psychiatriaban képzett szakorvosok vonassanak
be. tovabba a gyermekek sajatos természete szerint valo elosztist
lehetévé tevé zart intézetek szima szaporittassék.

A kivalo szakértelemmel irott tanulsagos munkat ajanljuk
Kartarsaink figyelmébe. Moravesik.

Lapszemle.
Belorvostan.

Transfusio és érvigds czimii eldadisdban Morawitz (Frei-
burg i. Br.) azt a kérdést tirgyalja, hogy ez a régen annyira diva-
tos, a mult szdzad végén pedig teljesen lenézett két orvoslis-méd
mennyiben jogosult a modern orvostudominy szempontjabol.

A transfusidra nézve a biologidh6l ismeretes, hogy ‘csakis
emberi (s akkor is egészséges emberi) vér dtvitele johet szoba.
Valamikor nagy fontossigot tulajdonitottak annak, hogy ez a vér
ne legyen defibrinalt. Hogy a vér megalvadasit megakadalyozzik,
Ziemssen nyoman tugy jirtak el, hogy leszoritott karérbél 25 cm?
tartalmi fecskendGvel a leheté leggyorsabban vették a vért s fecs-
kendezték he a betegnek ; ezt az eljarast tobbszir ismételték. A
gyakorlatra a szerzd defibrinalt vér transfusiojat ajanlja. A miért
ett6l féltek: a fermentintoxicatio majdnem biztosan elkeriilhetd, ha
a fibrin kivalisa utdn a vért kissé 4allni hagyjuk, a mikor a
fibrinenzyma ténkremegy. A kovetkezd technikat ajanlja. Egészsé-
ges emberbdl 10 em. hosszt kaucsukesével dsszekotott vastag, éles
tlivel vért vesziink, melyet néhany iiveggyongydt tartalmazo, steri-
lezett, bekdszoriilt iivegdugdval ellitott poriiveghe fogunk fel. Ha
elég vért vettiink, vagy 10 perezig razzuk az iiveget, a mikor a
fibrin az iiveggyongyokre rakédik le. Most fél oraig allni hagy-
juk, azutan steril gaze-en at megsziirjiik s 40 CY vizbe allitjuk. A
hetegen most kis metszéssel kikészitjik a konydkarok valamely
nagyobb gyiijtéerét (v. med. cubiti), a kornyék felé lekotjiik, centra-
lisan szoritoval elzarjuk. Kis harantmetszéssel megnyitjuk az eret
§ a véraram irdnyiban bevezetiink egy tompa, nem tilsagosan vastag
iivegcanulet, melyet fonillal megerdsitiink., Kozben a segéd eld-
készitett egy sterilizett, 1 m. hosszi vékony (a eanulere raill6) gummi-
esOvel ellatott iivegtolesért, mely meleg physiologiai konyhaséoldattal
van megtoltve. Most eltavolitjuk a szoritét s pangist idéziink el6
addig, mig a canule megtelik vérrel, ekkor [redillesztjik a
gummicsovet 8 mérsékelt nyomassal eloszor kevés konyhasot ontiink
be, majd a vért, s utina ismét konyhasdoldatot. 200 cm?® vér
transfusi¢jara 10—20 perczet szimitsunk. Minthogy a vér igy
konyen lehiilhet, mindig csak egy részét tartsuk a tolesérben, a
tobbit meleg vizben. Ha végeztiink, centrilisan lekotjiik az eref,
a sebet bevarrjuk. '

Nem ajanlatos tgy eljarni, hogy kikészités nélkiil a meg-
duzzasztott gyiijtéérbe egyszerfien belebokjiik a tiit, ilyenkor ugyanis
gyakran megesik, hogy a tii kiestszik, terjedelmes horalatti suffu-
sio keletkezik s tjra elkezdhetjiilk az egészet. Ziemssen subcutan
médon visz At vért tgy, hogy defibrinilas utin kiilonbozé helyeken
a bor ala fecskendezi, mi kozhen egy segéd azt mindig szétmasz-
szdlja. A modszer hatranya a fajdalmassaga.

A transfusio javalata agyszolvan kizarélag ismeretlen aetio-
logiaji, sulyos, idilt anaemiara (Biermer) szoritkozik; ezen esetek-
ben is esak akkor végezziik, ha rendszeres arsenkuraval javulast
nem értiink el és periculum in mora forog fenn. Quincke, Ziemssen
és sajat tapasztalasai alapjan a szerzé valoszintinek tartja, hogy
ilyenkor a transfusio még hasznalhat. Néhany esetben annyira
javult a vérkép, hogy latszélag restitutio ad integrum jott létre.
Eszszerii volna a transfusio nagy vérvesztés utin timadt heveny
anaemia esetén, ilyenkor azonban rendesen nines idé ennek elké-
szitésére s gyorsabb moddszerekkel (konyhasés infusio, auntotrans-
fusio, analepticumok) kell dolgoznunk. Kiilspben is ilyen esetekben
a halal oka legritkibban az oxygenszillitok megfogyasa, hanem az
érrendszer hidnyos telddése miatt bealld vérnyomisestkkenés, a mi
ellen pedig konyhasos beontéssel kiizdhetiink legktnnyebben. Javalt
lehet a transfusio heveny vérvesztések utini reconvalescentidban,
ha a vérképz6dés nagyon renyhe, a mikor is azt varjuk, hogy a
transfusio a csontvelé regenerilasi tevékenységét fokozza. Eszszerii-
nek litszik a transfusio CO-mérgezésben, a mikor éppen az oxy-

genfelvételre alkalmatlannd valt haemoglobin potlasira van sziikség.
Gyakorlatilag sokkal hatisosabb. ilyenkor az oxygenbelégzés,

A transfusio hatdsit nem magyarazhatjuk egyedill virosver-
testek atvitelével, hiszen ezek szima ardnylag csekély s kiilsnben
is a hatds nem kozvetleniil a transfusio utin, hanem csak néhiny
nappal kés6bb mutatkozik s végiil — ugy latszik — a transfun-
dalt vér mennyisége nem is igen szamit. Erre alapitva, Weber
azt ajanlotta, hogy idénként kis mennyiségeket (5 em®) fecsken-
dezziink be. Ha ez a modszer éppen olyan hatisos lesz, akkor
egyszerfisége miatt feltétleniil elényben kell majd részesiteniink.
Legvalosziniibb az, hogy az atvitt vér ingerli a csontvelét. E fel-
fogis szerint az anaemifsnak vérképz6 szervei még miikodésre
képesek, azonban mar csak idegen vér birhatja ket fokozott

' mitkbdésre.

Az egyes esetekben mutatkozé transfusiés tiinetek - elégzé
ijesztok lehetnek : nyugtalansig, kereszt- és fejfajas (esetleg dys-
pnoé és cyanosis), razéhideg, 39 €° laz, haemoglobin a vizeletben.
A transfusio szabalyszerti elvégzésekor halaleset nem fordul ¢l s
ezen esetleges tiinetek is a kdvetkezé napon vagy napokon teljesen
megsziinnek. A ftiinetesoport a paroxysmalis haemoglobinuridhoz
hasonlit, s mint a vérfesttk megjelenése a vizeletben bizonyitja,
ugyanaz is alkotja az alapjat. Hogy a transfusio némely esetében

miért tdmad haemolysis, a masikban nem, még nincs eldéntve.

Az érvagas technikaja nagyon egyszerii. Rendesen a v. mediana

- cubiti-n vagy az alkar valamely mas gyiijtberén végezziik. A venae-
' sectio helyének csak akkor van jelentosége, ha helyi keringés-zavar

miatt végezzilk. A szerz$ ugy végzi az érvagast, hogy a felkarra
alkalmazott polyaval az alkar gyiijtoereit megduzzasztja s elég
nagy nyilasi éles tfivel (példanl Grawitz-téle canule, melyre rovid

' gummicsovet szerel) belebok a keringés iranyaban. A vért mérg-

edénybe fogjuk fel, gyorsan, sugarban kell omolnie, mert kiilsnben
alvadék képzodik. Ugyelni kell arra, hogy a tii egészen benne legyen
a vérérben, kiilonben haematoma s nagy kiterjedésti vérzéses beszli-
rodés keletkezhetik. Az esetleges collapsust legkonnyebben tgy
keriiljiik el, hogy fekvéhelyzetben vagunk eret. Ha elég vért bocsa-
tottunk ki (200 em® rendesen), a polyat gyorsan eltavolitjuk, a
tiit gyorsan kihtzzuk, a sebet egy ideig — esetleg dorzsolé moz-
gasokkal — leszoritjuk s kis tapaszszal beragasztjuk.

Az érvagas javalt lehet anaemidk s ezek koziil elsé sorban
chlorosis esetén akkor, ha a vastherapiaval nem érlink czélt. Az
eddigi tapasztalis szerint tobbszor ismételt érvigis (50—100 cm?)
ilyenkor jo hatassal lehet. Elméletileg igy magyardzzuk ezt, hogy a
vérelvonas a vérképzé szervek leghatisosabb ingerei kozé tartozik.
A chlorosison kiviil széba johet az érvagis az anaemia néhany
mas formajaban is, a melyekben a vérképzé szervek renyheségét
lehet feltételezni, a milyen a. Noorden-féle idiilt chloresis (a csont-
velé velesziiletett vagy kordin szerzett gyengesége) s kozepes inten-
sitdgt idillt anaemidk, a melyek gyogyszeresen nehezen befolyasol-
hatok. Ezekben az esetekben azonban az érvigis hatisossiga még
nines kelléen bebizonyitva.

Tovabbi javalat az uraemia. 250—300 em® vért vesziink s
utina 0-5 liter konyhasés oldatot fecskendeziink a bér ald. Idilt
vesebaj alapjan tamadt uraemiiban az érvagis rendesen hatéstalan,
azonban killonbdzo aetiologidjii heveny vesebajokbol szarmazé urae-
mia esetén az érvigissal sokszor fényes s tartés eredményt ériink
el. Zweifel szerint eklampsidban is hatisos az érvigas. Ugyanilyen
moédon végezve, szOba johet az érvagis exogen mérgezésekben,
elsé sorban a methaemoglohinképzbdéssel jaré mérgezésekben (anti-
febrin, anilin sth.), azutin kéksavval, carbolsavval, alkohollal tortént
intoxicatio esetén.

Cardialis decompensatio esetén csak akkor fordulunk az ér-
vagashoz, ha plethoris egyénnel van dolgunk (ennek legkifejezet-
tebb alakja a polycythaemia rubra). Az ilyen egyének csekély be-
hatasokra (példiaul konny(i infectio) a keringési szervek elégtelen-
ségével felelhetnek, a melyet az érvagis egy csapisra megsziintet.
Plethora elég gyakran fordul el szivbajossd valt alkoholistikban
(Bierherz). Meg kell azonban jegyezniink, logy kivér emberek
sokszor nagyon rosszul tiirik az érvagast, azért szivbajosokon
esak akkor végezziik, ha a szokdsos orvoslas eredménytelen. Egye-
sek szerint a digitalis az ilyen betegeken csak az érvagis utén
kezd hatni.

Pneumoniaban a szerzd csak akkor tartja javaltnak az ér-.
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vagist, a mikor a keringési zavar nagyon kifejezetté valik, a mikor
cyanosis és dyspnoé mellett a kis vérkorben pangis mutatkozik
(kitgult jobb sziv, a nyaki gyiijterek erés kitigulisa, esetleg
majmegnagyobbodis). Mis esetekben az érvigissal még Arthatunk
is. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910. 6. és 7. szam.)

Nebészet.

Az alsé végtagok gyiijtoeres tigulatainak vj, intra-
venas eljarassal valo kezelését ismerteti Scharff. Eljarisa abban
all, hogy a kitagult gyiijtoerekbe 1/3—1/59/00 sublimatoldatot fecs-
kendez, mialtal a gyiijtberekben thrombus-képzidést s ezzel gyogyu-
last vél elérni. A sublimatot 0:8°/¢-0s physiologiai konyhaséoldatban
oldja fel s az els6 befecskendezés alkalmaval 05 e¢m?-t fecskendez
be a leggyengébb oldatbol 2—3 helyiitt a venatdgulatokba. Miutin
a beteg tolerantiijit a sublimattal szemben kiprébalta, az 1 :38000
sublimatoldatra tér 4t, a melybSl egy-egy iiléshen egyenként
0-5—3 em?t 3—8 helyen is befecskendez felhagd adagolisban.
Hogy milyen id6kozokben alkalmazza az intravenis befecskendezé-
seket, erre nézve szoros uthaigazitist nem ad (koriilbeliil 6—8 nap
elteltével), ezt mindig a reactio mértékétél teszi fiiggbvée. Maginak a
befecskendezésnek teljesen fajdalmatlannak kell lennie, a hesziras-
tol eltekintve; a fijdalmassig arra utal, hogy a sublimatoldat
extravenisan a szovetekbe jutott, a mi a kérnyezetnek igen nagy-
fokt, érzékeny besziir6désére vezet. Fzért a betegnek szigorian
meg kell hagyni, hogy a legesekélyebb fajdalmassagot is azonnal
jelezze. Az injectickor fontos momentum, hogy a sublimatoldat
minél tovibb és minél bensébben érintkezzék az érfalzattal, miért
is a befecskendezés el6tt az erek megduzzasztisa végett fel-
tett gummitekercset nem veszi le a beszirds utan azonnal, hanem
a lass befecskendezés egész tartama alatt rajtahagyja a végtag
centralis részén. A betegeknek utdna égetd érzései vannak, vagy
gy érzik, mintha megiitotték volna magukat, a fijdalmak azonban
nem tetemesek. Mir a befecskendezést kioveté napon lényegesen
lelappad az addig kiduzzadd, kacskaringos gyiijtéér és késobb tel-
jesen eltiinik. Subjective az osszes Kkellemetlenségek megsziinnek,
az ily médon kezelt végtagok fekélyei is feltiin gyorsan gybgyul-
nak. 90 esethen volt alkalma eljarasat kiprobdlni s a siker azokban
az esetekben, melyekben a betegek kitartottak, nem maradt el és
dllando is volt. Egy esetében a tiler6s oldat befecskendezésének
helyén tallérnyi asepsises gangraena timadt, mas kellemetlenség
(embolia stb.) azonban sohasem volt észlelhetd. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1910. 13. szim.) Makas.

A vér viscositdsdinak sebészi jelentoségérol iv N. Miiler
177 esetre kiterjedd vizsgdlatai kapesan. Vizsgalatai alapjan arra
a_ kovetkeztetésre jut, hogy az ép egyén viscositisa meglehetosen
dllando, vizmegvondssal vagy bevitellel csak kevéssé és nagyon at-
menetileg véltoztathato meg. A kiillinbozo egyének viscositisa elég
nagy viltozatokat mutat, mely az illetbknek vorisvérsejtekben vald
gazdagsagival all arnyban. A serumnak az Osszviscositdsra esekély,
a vér soinak semmi hefolyisa sines. A viscositis né asepsises
laparotomidk, pajzsmirigy- és csontmiitétek utin, agynyomds eseté-
ben, bizonyos sériilések (csont, peritoneum), heves gyuladasok ese-
tében (kiilondsen peritoneum és szomszédsiga), a vorosvérsejtek
megszaporodisa folytin, hanyas, gyomornedvfolyis esetén a vér
besiiriidése folytin, mig acut és chronikus anaemiik ecsokkentik
a viscositdst; mint anaemidra vezetd okok szerepelnek a rak és
és az idiilt genyedések is. Arteriosclerosis, thrombosis nem bir a vér
viscositdsira befolyassal. (Mittheilungen a. d. Grenzgebieten der
Medizin und Chirurgie, XXI. 3.) %

A vastaghélen at valé aetheranaesthesiarél ir W. S.
Salton. 100 esetet narkotizalt igy. 43-ban aethernck vagy chloro-
formnak a szajon 4t valé adagolisa is sziikségessé valt. Véres
szék esak D-szor jelentkezett, a vérzés mem volt jelentékeny és

legfeljebb 3 nap alatt elmult. Az igy altatott betegek koziil 6

meghalt, de a halil oka 1gy latszik nines a narcosissal osszefilg-
gésben. A bélvérzést és gangraenit, melyet masok ilyen vastag-
bélanaesthesia utan tapasztaltak, Saffon az altal véli elkeriilhetd-
nek, hogy oxygennel adja az acthert. Az aethernek oxygennel egyiitt
valé allandé fejlesztésére és szabilyozhaté dosishan valé alkalmaza-
sira késziilcket szerkesatett. (Annals of surgery, 1910 aprilis) P.

Sziilészet és ndorvostan.

A riakos méh kiirtisa utan végzett recidiva-miitétekrol
iv Stickel. A recidivak beosztasat illetéleg Winter szerint meg-
kiillonboztet : 1. metastasisos recidivat, 2. nyirokmirigyrecidivit,
3. localis és 4. oltasi recidivat (Impfrecidiv). Stickel 15 miitétes
esotet targyal végig és a kovetkezékben adja a Winter-féle be-
osztas kritikajat.

1. Tisztan elméleti szemponthdl sohasem lehet tagadni, hogy
egy recidivagécz metastasisos alapon jott létre. Is éppen ezért
mathematikai pontossiggal azt sem tudjuk bebizonyitani, hogy
egy recidiva-gocz oltisi recidiva, mivel mindig rea lehet fogni,
hogy metastasisos goez. A méhrakoknal azonban a metastasis szer-
felett ritka, atvizsgalt esetei kozill egyik sem tartozik ide.

2. A nyirokmirigyrecidiva konnyen felismerhetd, kiilondsen
ha- az egész anyagot megkapjuk vizsgalat ezéljabol. Sokszor mér
a recidivagbez typusos elhelyezbdése is mirigyrecidivara hivja fel
figyelmiinket, természetesen donté lesz a histologiai vizsgalat. Osszes
esetei koziil egy volt nyirokmirigyrecidiva. Harom esethen tette
azt az észlelést (a melyet mar Fromme is leirt), hogy klinice rikos-
nak tartott, besziirodott nagy mirigyeket eltavolitva. benniik szivet-
tanilag csak friss kotoszovetképzodést talalt, mintha ezaltal véde-
kezett volna a szervezet a rak invasidja ellen.

3. Localis recidivat talalt legtobbet.

4. Az oltasi recidivik megallapitasakor Sellheim és Kaufmann
koveteléseit kiveti: a) Az elsédleges rikos gocz és az oltasi recidiva
kozott szélesebb zonaban ép szovetnek kell kimutathatonak lennie.
b) A két ujképzddés histologiai stucturdjinak teljesen megegyezd-
nek kell lennie. ¢) A metastasisnak a vér- avagy nyirokpalyikon
valo létrejovetelét ki kell zdrni. d) Természetes, hogy az oltasi
recidivanak olyan helyen kell fekiidnie, a hovi a primaer géczbol
konnyen eljuthatott a rakos sejt. ¢) Lehetileg (ez csak kezdetleges
oltasi recidiviknil észlelhetd) kimutatandd az a hely, a hol a rik-
sejtek elsddlegesen keriilltek a recidiva helyére.

Ilyen oltdsi recidivat négyet talalt esetei kozott Stickel;
2 esetben nem tudott biztosat kimutatni, de gyanija volt oltasi
recidivara.

(sszesen 15 asszonyon 25 recidivamiitétet végeztek. Ezck
koziil leszamitvan azt a 3 asszonyt, a kin recidivamiitétet végez-
tek ugyan, de ez pathohistologiai értelemben felesleges volt,
marad 12 operalt asszony 22 recidiva-miitéttel.

A 22 recidiva koziil volt: 1 nyirokmirigyrecidiva, 4 oltasi
recidiva, 2 kétes, a tobhbi mind (15) localis recidiva.

Stickel arra a kivetkeztetésre jut, hogy az oltisi recidiva
egyaltalan nem ritka.

Vizsgilodasai koziil fontosnak tartja azt a tapasztaldsat,
hogy nagy, igen kemény goéczok teljesen mentesek . lehetnek a rik-
tol; mig a kisebb, puha goczok rikosak.

Hangstlyozza az elsédleges daganat radikalis kiirtisat és
fontosnak tartja, hogy a hiivelybl minél tobbet kiirtson a miitd.
Igen kell vigyazni arra, hogy az elsédleges daganat ki ne szakadjon,
a rakos anyagot szét ne kenjiik. A miitéti teviiletet legjobb letakaras-
sal megvédeni a rikos anyagtdl. A hasfal zsirrétegét legjobb a
bevarras el6tt felfrissiteni. Nagy Ovatossiggal kell iigyelni arra,
hogy a rikos anyaggal érintkezésbe jutott miiszerekkel, kiilontsen
a tiikkel, ne dolgozzunk ép szivetben.

A 25 recidivamiitét kozben egyszer egy darab hélyagfal,
egyszer egy ureter, kétszer mindkét ureter a holyagfallal egyiitt,
egyszer mindkét ureter, egy darab hilyagfal és egy darab véghél-
szovet, egyszer egy darab vékonybél, egy részlet véghél és egy
ureter, egyszer a rectum resectioja valt sziikségessé, két esetben
pedig vesét kellett kiirtani. Tapasztalatai alapjin Stickel a primaer
miitéti eredményeket elég kedvezének (!?) talalja. (Archiv f. Gyn.
90. k., 2. fiizet.) Scherer.

Fizikai és diaetetikai gyogyitismodok.

A radiumemanatio hatasira vonatkozo tanulminyok.
His (Berlin) klinikdjan els6 sorban az emanatio hatisit a szén-
hydratok és zsirok anyagforgalmara figyelték meg. E czélra
Locwenthal altal tervezett és Bock mérndk altal megszerkesztett
késziiléket allitottak fel a klinika egyik jol elzarhaté helyiségéhen,
a melyben a késziilékhol annyi emanatiot bocsdtottak ki, hogy a
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helyiség levegGjének emanatiotartalma bizonyos mennyisézben
(literenként 200—400 V. e.)) allandd volt. A megfigyelt egyének
oraszdmra tartozkodtak ezen helyiségben tugy, hogy a vériikben
lev6 emanatiomennnyiség a helyiség levegjéhen levivel egyensilyba
jutott. Azt taldltak, hogy az anyagforgalom az emanatio belehelésére
nagyon észrevehetfen emelkedett. Kz az emelkedés tigy a szénsav-
kivalasztas, mint az oxygenfelvétel fokozdédasiban mutatkozott. A
légzési quotiens a szénhydratok npagyobbmérvii elhasznalisihoz
képest viltozott. -

A vvizsgilasoknak egy masik sorozata a hugysav ¢és a purin-
anyagesere magatartisara vonatkozott. A hugysav a szervezethen
Gudzent vizsgilisainak credménye szerint mint mononatriums6, még
pedig ennek kéi isomer valtozatiban szerepel.. Ezen valtozatok
koziil az elobb keletkezd vizben és vérsavéban konnyebben oldédik.
Az ebbdl késébhen képzédd masik mononatriumsd nehezebben
oldédik s azon esetben, ha beldle nagyobb mennyiség van a vér-
ben, konnyen kiesapédik. A radiumemanatio a higysavnak ezen
atvialtozisat a nehezebben oldédd mononatriumsova hatraltatja, sot
utobbinak visszafejlédését a konnyepben oldodd alakba elésegiti.
Kzeén megfigyelés azt a reményt ébreszti, hogy emanatio behatisira
a mar lerakodott higysavas so is feloldhato. A vérben levd hagy-
sav mennyisége Bloch, Brugsch és Schittenhelm vizsghlasainak ered-
ménye szerint a higysav képzddoft, elbomlott és kivalasztott meny-
nyiségétdl figg. Annak képzédésére és elbomlisira azonban tébb-
féle fermentativ folyamat van hatassal. Mintdn Ricket s Kivalt
Neuberg, Loewenthal és Woklgemut kimutatta, hogy az emanatio
hatassal van a fermentativ folyamatok intensitasira, kozellekvo
gondolat volt az emanatibnak a higysavkivalasztisra gyakorolt
hatasdt is megvizsgalni. Loewenthal és Gudzenl egy esetben azt
talalta, hogy a hugysavkivilasztas emanatio behatisira esak esekély
mérvhen fokozodott.

Egy masik kisérletitket elhajasodott betegen végezték, ki éveken
at izomfajdalmakban szenvedett. Az illetd nehany napon 4t esak purin-
mentes ételeket fogyasztott. Vérében ekkor 100 em.*-enként 7 mgm.
higysavat talaltak. 20 gm. nicleinsav bevevése utina megfelelé purin-
testek csak késedelmesen s nem teljes mennyiségiikben valasztattak
ki. A beteg tehat rejtett koszvényben szenvedett. Erre az emlitett
moédon emanatiot leheltettek be vele, mire a hugysavkivalasztis teteme-
sen fokozddott. Az emanatiokezelés befejeztével a nueleinsav beadasat
megismételték és azt taliltdk, hogy a purinanyagok 3 nap alatt
teljesen kiiiviiltek és hogy a beteg vére hugysaviol teljesen men-
tessé valt. Ugyanekkor a betegnek eddig éveken af tartott izom-
fajdalmai végképpen megsziintek. Egy harmadik esetben hasonld
hatas mutatkozott. Mas nehany esethen az eredmény viszont kevéshé
volt szembeotld. Az emanatio hatisaban a purin-anyageserére tehat
hasonl6é egyéni kiilonbségek mutatkoznak, mint mas gyogyité alkal-
mazasok utin. Masok kozlései is arrdl tanuskodnak, hogy a radium-
emanatioval valé kezelés csiz vagy koszvény egyik esetében meg-
lep8 jo eredményre vezet, mig a masikban csak csekély vagy semmi
eredménynyel sem jar. Ennek oka valoszintien az, hogy az esetek
egymastél nagyon kiilénbozék. Azon esetekben, a melyekben az
iziiletek porczai mér szétestek, Osszendvések képzddtek, vagy a
melyekben a kotdszovet mar tiltengett és a képzodott kemeény helyek-
ben porcz- vagy csontszivet fejlodott, természetesen mar nem var-
hatunk olyan jo evedményt, mint azon esethen. a melyben a meg-
betegedett szovetek csak vérsavoval ivédtak &t, vagy a melyben
legteljebb sejtes besulirddéssel van dolgunk. A ecsuzos bantalmak
keletkezésiik - tekintetében is kiilonbozik. Egy részitk infectiosus
természetli (gonorrhoea, lues, tuberculosis), mas résziik nedvesség
vagy hideg behatasira keletkezik, még mas résziik a szervezetnek

alkati sajatsigaitol ered (0sszefiigzés a climacteriummal, koszvény--

nyel, diabetessel, elhajasodassal, érelmeszesedéssel és vesezsugoro-
dassal). Ezen utobbi esetekben a csizos hajnak oka valbsziniien
az anyagesere vagy a belsé kivilasztis valamely zavardban kere-
send6. Az emanatiokezelésre eseteik kozill az izzadmanynyal jaro
cstzos bantalmak is, az izzadmany nélkiil valok pedig feltiinden
Jjavultak.

A koszvényt illets allatkisérletek azt mutattik, hogy savanyt

1 Bz szdmitdsaim szevint literenként koriilbeliil 0:05—01 milliomod
kébmillimeter emanatio. (Ref)

hiigysavas natrium befecskendezésére az alkalmazas helye koriil
fehérvérsejthesziivodés képz6dott. A phagoeytik a befeeskendezett
anyagot 12-—14 nap alatt magukha vették ¢és oldhatébba alakitot-
tak at. Ha a kérdéses  Allatokat a befecskendés utin allandoéan
emanatio hatdsanak tették ki, akkor a besziirddés majdnem egészen
elmaradt és a phagocytosis tokéletlen volt, a higysavas natron
fizikalis oldhatésdga azonban fokozdédott. Az emanatio. tehdt az
urdtok lerakdddsat kovetd reactitt, a fermentativ folyamatokat és
a sejtek inagatartasat is modositja. Az eddigi kisérletek azt is
mutatjak, hogy az emanatio hatisosabb, ha belégzés vagy ivo-
kara révén juttatjuk a szervezetbe, mint ha a beteget emanatiot
tartalmazé vizben furdsztjiik. (Mediz. Klinik, 1910. 16. szam.)
Lenkei V. D.

A forrélégzuhany kedvezé hatasarél a gangraenara
szOlt Dieulafoy a parisi orvesi akadémia egyik ntobbi iilésén.
A silyos diabetesben szenvedd 64 éves betegen endarteritis okozta
labiiszkostdés allott «be. Minthogy az operilis az adott koriilmények
kozott lehetetlen volt, a gangraenéis részek mésodlagos fert6zo-
désének megakaddlyozasira a forrélégzuhanyhoz folyamodtak, 2
melyet naponként kétszer alkalmaztak 200-—600° hémérsékkel.
Az alapbetegség ellen iranyitott kezelés mellett az dllapot azutin
néhany heét alatt annyira javalt, hogy az amputalas chloreform-
narcosishan végezhetd volt. (Ref. Berliner klinische Wochensehrift,
1910, 16. szam.)

Kisebb kézlések az orvosgyakorlatra.

Pruritus cllen a kozetkezd osszeallitisi kendesit ajanljik :
Rp. Mentholi erystall. puri, Guajacoli puri synthet. aa 0-3; Zinci
oxydati 10-0; Vaselinae 20°0. M. f. ungu. (Rif. med. 1909 bl.
874m.)

A vasotonin nevii vérnyomast csokkentd dj szerrdl tartott
eloadast a bécsi orvosegyesiilet egyik utébbi iilésén Fellner. A
vasotonin ‘a  yohimbin szirmazéka. Allatokon az erck kitagnlisat,

a vérnyomas cstkkenését s a veseereknek eleinte osszehuzodasat, -

majd kitigulasat okozza. Angina pectoris eseteiben 1 em? vasotonin
bér ala fecskendezése néhiny perez alatt megsziinteti a rohamot.
Arteriosclerosis eseteiben is jo. eredménynyel hasznalta a szerzé a
vasotonint, a menanyiben 6 héten 4t hetenként 4-szer befeesken-
dezve, azutan is még tobb hétig alacsonyabb maradt a vérnyomas.
(Ref. Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 21. szam.)

Az angina pectoris-rohamokat Chlapowsky (Kissingen)
szerint sokkal gyakrabban valtjik ki gyomor- és bélzavarok, mint
a hogyan dltaliban gondoljak. Ezen zavarokat az eseteknek nagy
részében hiséges gyomor- és bhélgazképzidés okozza, a mely ellen
nagyon jo hatast a magnesia usta, f6leg azonhan a magnesium-
hyperoxyd. Igy magyarizhaté a szerz0 kedvez6 tapasztalata, a
melyet e szerekkel az angina pectoris-rohamok megsziintetése tekin-
tetéhen tett. (Medizinische Klinik, 1910. 23. szam.)

A diplosal nevii @jabb salicylkészitménynyel, a melyet
Minkowski ajanlata 6ta mind kiterjedtebben hasznalnak féleg sok-
iziileti ostuz eseteiben, Fried is nagyon jo tapasztalatokat tett.
1/s—1 gramm mennyiséghen adta 3-szor naponként. Kiemeli, hogy
azokat a kellemetlen melléktiineteket, a melyek a natrium salicyli-
cum hasznalata utin oly gyakoriak, a diplosal hasznilata utan
sohasem latta. A natrium salicylicum hasznalata mellett tébbnyire
oly béséges izzadds is a diplosal hasznalatakor nagyon ecsekély
(Allgem. militiiviivztl, Zeitung, 1910. 19. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyiszat, 1910. 25. szam. Kacavinsszky Janos: A postoperativ
antisepsis. Farago Zsigmond: A vérvizelésrol.

Orvosok lapja, 1910. 25. szém. Hiiltl Hiimér: A bélelzérodas.
Mosonyi Albert: A novocol Richter therapiai alkalmaziséhoz.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 25. szam. Kopits Jend : Deformitis-
sal gyogyult czombnyaktirés reinfractioval corrigalt esete. Dalmady
Zoltan : A magas hegyek ¢ghajlata mint gyogyito erd. ,Szemeészeti lapok®
melléklet, 2. sz4m. ‘Goldzicher Miksa: A trachoma korszovettana. Gold-
zicher Vilmos : Neorosw sicca egy esete a felsé szemhéjon. ‘
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Vegyes hirek.

Nékam Lajos dr. czimzetes rendkiviili tanart a budapesti egyetemen
a borkortan nyilvinos rendes tandriva nevezték ki :

Kinevezés. A beliigyminister a temesvéari allami gyermekmenhely-
hez Schossberger Sdandor dr-t, eddigelé tiszteletdijjal megbizott igazgato-
foorvost a VIIL fizetési osztilyba igazgato-foorvossa nevezte ki. —
Szentkiralyi Lajos dr. tordai vérosi tisstiorvost, Horvdth Gyula dr.
szalardi, Weisz Jakab dr. élesdi, Gyulai Ldszld dr. sarréti, Rednik
Janos dr. vaskohi és Angyalossy Arpad dr. jaadi jardsorvosokat, Budaker
Vilmos dr. besaterczei varosi foorvost tiszteletbeli megyei foorvossd,
Kovies Las2l6 dr.t a dolhai, Marton Jend dr.-t az okormezei, Kramolin
Gyula dr-t a tolnamegyei kozponti jards orvosdvd, Anmdrdssy Ernd dr.
szalaczi kororvost tiszteletbeli jarisorvossd nevezték ki.

Orvosok az uj képviseléhiz tagjai kozott. Az ,Orszigos Orvos-
Szdvetség“-bbl veszszilk 4t a hirt, hogy az 0j parlamentben Osszesen
heten fogjdk képviselni rendiinket; névszerint a kovetkezok: Fodor
Kalmdan dr. postyéni firddorvos (munkaparti, Galgoez), Winkler Albert dr.
jarasorvos (munkaparti, Edelény , Horvdth Mihaly dr. kecskeméti gya-
korlo orvos (Kossuth-parti, Kecskemét), Miskolezy Imre dr. nyugalmazott
beliigyministeri osztalytanacsos, veolt székesfovirosi allamrenddrségi
rendororvos (munkapérti, Tata), Rosenberg Igndez dr. (munkapdrti, Hat-
szeg), Blahé Pal dr. szakolezai gyakorld orvos (nemzetiségi, Morvaszent-
jinos) és Vagda Sdndor dr. (nemzetiségi, Alsoarpds). Koziilok hirman,
Fodor, Blahé és Vajda, méar az el6z6 cyklusban is képviselok voltak.

Az Ingyentej Egyesiilet most bocesitotta ki évi kimutatdsat az
1909 majus 1.-t61 1910 aprilis 30.-ig terjedé évrol. A gyermekorvoslas
¢s gyermekvédelem szempontjabél felemlitésre érdemes kovetkezé ada-
tokat talaljuk benne : 1491 gyermeket mutattak be, koziilitk 1123 csecsemd ;
anyatejjel 920 lett tapladlva, mesterségesen 103; ez utobbiak olyanok,
kiknek anyja szoptatisra alkalmatlan, avagy a kiket a bemutatiskor mar
elvilasztottak., Osszesen 1.230,000 2 deeziliteres adag tejet osztottak ki.
A betegek kozitt legtobb volt a légzi- és az emésztdszervek bajaiban
szenvedd (364 illetve 305).

A budapesti poliklinikdn mdjus hénapban 4452 1j beteg jelent-
kezett ; a rendelések Osszes szdma 11,941 volt.

A budapesti egyetem II. sz. ndi klinikdjival kapesolatos sziilé-
szeti poliklinika majus honapban 87 csetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 58 volt. .

Meghalt. Szavw Marczel dr. zadorlaki kiirorvos junins 21.-én,
34 éves kordban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. 3. Wilms dr., a sebészet tanira a
baseli egyetemen, elfogadta a meghivast a heidelbergi egvetem sebészeti

tanszékére. — L. Krehl tandr Heidelbergben nem fogadta el a meg-
hivast a lipesei egyetem belorvostani tanszékére. — A berlini egyetem

njorvostani tanszékére, minthogy mar tobben visszautasitottdk a meg-
hiviist, 4. Diderletn miincheni tanart hivtak meg. Diderlein a meghivis
elfogadasat attol tette fiigg(')'vé, hogy teljesitik-e Miinchenben egy 1j

klinika épitésére iranyuld kerését vagy nem. — A szt.-pétervari egye-
temen A. P. Favicky (belorvostan) és 8. P. Fedorov (sebészet) rend-
kiviili tanarokat rendes tandrra Iéptették elo. — Francziaorszighan

a kovetkez6 orvostanirok lépnek nyugalomba: Gaulard tanir Lillehen
(ndorvostan), Lépine tandr Lyonban (belorvostan), Bernleim tanir Nancy-
ban (belorvostan), Péniéres tandr Toulouseban (sebészet), Schmitt tanir
Nanoyban (gyogyszertan).

A franczia sebésztirsasig 23. congressusira, a mely oktéber
3.-4n lesz Parisban, a kovetkezo tirgyakat tiizték ki eszmecserére: 1. a
Basedow-kor sebészi kezelése, 2. a duodenum-fekély sebészi kezelése.
3. az also végtag vena-tigulatainak sebészi kezelése és e kezelés koz-
vetlen és tdvolabbi eredményei.

A miineheni egyetemen az orvostanhallgatok szdma a jelen fél-
évben 1908, a mihez még hozzdjirul 193 fogaszat-hallgatd ; az egyetem-
nck Osszesen 7364 hallgatéja van, 43b-tel tébb, mint a tavalyi nydri
félévben.

A XVIL nemzetkozi orvosi congressus elndkévé Sir Thomas
Barlow-ot, vezértitkirava pedig Wilmot Parker Herringham-ct vilagz-
tottdk. A congressust 1913-ban tartjik Londonban.

Adat a vérrel valo gyogyitis torténetéhez. A , Hasznos Mulat-
sagok” czimii folyoirat 1817. évi folyamaban olvassuk a kovetkeziket :
»Az Orosz Udvari Ujsig eldadisa szerint P. P. Swinjin nevezetes Konyv-
ird egy tudositist kapott Pawlowskbol, Rittmeister Orvos-Doktortol, melly-
ben ez, a' Hazai Tuddsitasokban is felhozatott vizi hidart (vizi uti fiivet),
a' dithts eb vagy farkas marisa ellen meg nem veti ugyan, hanem a’
mellett egy mis szinte jonak talaltatott szert is javasol. Az Orvos Ur a'
tobbek kozt igy ir: Harom esztendeje miult, hogy Slawenka koriil a’
Sophiai keriiletben némelly helységekben egy veszett farkas egy ora
alatt 12 embert megmart, kik koziil 7-en a’ diihédtségben meghaltak,
5-en pedig meggyogyultak tokélletesen, tigy hogy mind méi napig semmi
bajok sincs. Az 5 megmaradt embereknek kezok, vagy fejok, vagy
arczajok, sot egynek az ajaka kapta a’ mérges sebet, ugy hogy az
utolsonak még egy foga is kiesett. Nagy utina jarisomra tudhattam meg,
hogyan maradtak meg az 5 emberek ; hogy tudniillik azon dithddt farkas-
nak vérébol ittak mindnydjan, minekutinna cz agyon veretett, a’ melly
dlet megmarta. Ezen kiilonos szert nekik a’ nevezett helységek Papjok,
Gasselberg, adta, a’ ki nekem azutin megvallotta, hogy ezen orvos mod

kiviil még tobbeket is nevezett nekem, még él16 embereket, kikr6l magam
is tudtam, hogy dithtdt allapotban voltak, 's hasonlo szerrel egészen
kiorvosoltattak. Hat esztendével ezel6tt azon tudositis volt az ujsdg-
leyelekben, hozy Ukraindban egy hirtokos gazda katsa-vérrel gyogyitja
a' diithos ebeket. A’ mult télen a” Zarskoje seldi korhdzban 5 diihds mards-
ban szenveddket littam, kik katsa-vérrel, és ecsettel helyre allittattak. —
Welikilejutibol Udvari Tanatsos Stockmar azt irf nekem, hogy 6 a’ dithts
eb megmarta kutyait vérrel orvosolja, melly végre az ollyan ebnek vesz-
szijét elvagatja, hogy az abbol folyd vért nyalogassa magibdl, mig nem
az meggyogyal. Ezekbdl azt hizhatni ki, hogy minden éallatnak vérében
vagyon valami, a' mi a diihos mérget elrontja; ’s hogy azon méreg a’
diihtdt dllatnak nem vérében, hanem nydlas nedvességében vagyon. Ezen
jegyzéseimet Dooctor Hufeland is méltoknak itéite, hogy Journaliba fel-
vegye. Egyébarint proba, 's tapasztalis fogja ezt még jobban i1s meg-
erosithetni, mellyért mindon hazaszeretd polgarnak tiszte, hogy az illyen
titkokat kizonségesckké tegye, 's ismércteiket terjeszsze.®

Jelen szamunkhoz a ,Le Ferment“-tirsasig prospectusa van
mellékelve.

Jelen szamunkhoz a Chemische Fabrik Dr. R. Scheuble és
Dr. A. Hochstetter, Tribuswinkel ,Kurin® czimii prospektusa van
csatolva.

Comby parisi, valamint Violi konstantindpolyi gyermekorvos a
congressus alkalmabol Buodapesten idozvén, gy nyilatkoztak, hogy
gyakorlatukban a Phosphatine Faiiéres gvermektipszernél meghizhatobb
készitménynyel nem talalkoztak még és ezért az elvalasztis idoszakatol
kezdve csakis ezen tipszert alkalmaztatjilk.

2 e * Budapest, V1., Nagy
Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium i
¥ (A Virosliget kiz-

vetlen szowmszédsigaban.) Disetds, diagnostikug, physikotherapids sanatorium,

Budapesti ZANDER-gyégyintézet

VI, Muzeum-korit 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. F'Gbb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kiszvény, csiz, idegzsiabik

(ischias sth.). Csonttirések és egyéb sériilések utan visszamaradt mozgas-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-

fiirdovel), nenrasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

‘ P ogyitd
Justus Dr. borbajosokat
Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gydgymasdok.

H H « Vezet6 : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orv IK]] Iaboratorlum- Szivetség-utcza 14-16. ’l‘eiefon 90-46.
Drr. AR it BT OSTYyESm.

Orthopaedia, gymnastika, Bier-féle appardtusok, vibratiés massage, elektrotherapia, négy
rekeszes villanyfirds, thermopenetratio (izilletek villanyos belsd athevitése).

y -
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol, morphium-, nicotinelvonas.

3 H o Dr MATRAI GABOR v. egy. tandrsegéd.
Orvosi laboratorinme: T AL B0RY. on. hmireonts.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzbszervi betegek részére. Legmoderncbb kényelem — kdzponti fiitds — villany-
vilagitds. Gondos apolds, allandd orvosi felilgvelet. Mérsékelt 4rak. Prospektns, Vezetd

foorvos : Szontagh Miklos dr. Egész déven &t nyitva
Elsérangi vizgyogyintézet

V &
F
IGLorﬁR gyogyfiirdé Szepesmegyéhen

fenyvesek kozepén. Fekvidesarnok, inhalatorium, szénsavas-, sbs-, napfiirdSk, Villanyozis.
Massage. Diaetetikus konyha stb, Jutinyos drak. Firddorvos: Dr. Groo Béla.

(4 4 méjus ho 1-t6l oktober ho 1-ig
D." Tu.'a“ BOdog Franzenshad (,Princ Wales®).

= intd70t Budapest, VIL., Vérosligeti Fasor 15, sz. Gyogy-
l_lektmmﬂuueses [MHCTRL Sonvevoe: arsonvar Eiokiromignes-. Sin-
EEED

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.
forrélégdds. Vibr. massage. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—15,
Felvétetnek férfi- és nobetegek nogyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr ltal. 2652

BAD HALL, OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Binest X, Bakiostér 10, sz

4
|
|
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
. TABTALOM. A Magyar Sebésztirsasig harmadik nagygyulése. (Budapest, 1910, mijos 27-—29.) 484, I. — Jelentés a német sebésatirsasig 39. congressusirol,
(Berlin, mdrezius 80.—iprilis 3.) 485, |. — Budapesti kir. Orvosegyesitlet. (XVI. rendes tudomdnyos iilés 1910 mdjus 21.-én.) 485 1. — A budapesti kir. orvosegyesiilet

orr- és gégegybgyiszati szakosztilya. (1909 november 3.-dn tartott ILL. iilés.) 486. 1.

‘A Magyar Sebésztirsasig harmadik nagy-
. gyiilése.
(Budapest, 1910 majus 27—29.)

Ismerteti: Gergé Imre dr.
(Folytatas.)

Ling Adolf (Budapest) a hedonalnarcosis-rél adott  elé.

17 esetben végezte a Dollinger tanir vezetése alatt allo
I. szdmil sebészi klinikin a Fedorow és Jeremitsch ajanlotta
intravenosus hedonalnarcosist a kovetkez$ eredménynyel: 1. az
alvas nyugodt; 2. a tolerantia atlag /4 6ra alatt 400 —500 em?®
075 °/o-0s hedonal physiologikus konyhasooldattal ; a narcosis minden
excitatio nélkiil 4ll be ; 3. egy izben 1800 ¢m?® hedonal daczéara utélag
még altatni kellett; 4. a nagy folyadékmennyiséget a betegek jol
bijak ; 5. 6rdnként atlag 8 gm. hedonalra van sziikség; 6. a bete-
gek a narcosis utin nem hanynak; 7. utovérzés nines; 8. a 17 eset
koziil 2 esetben fellépett pneumonia azt igazolja, hogy az intra-
venosusan alkalmazott hedonal sem 6v meg a postoperativ pneumo-
niaktol. A hedonal-narcosis jevalatit Ldng 1. a fejen és nyakon
végzendd miitéteknél és 2. acut vérzések esetében latja. A hedo-
nallal altatott betegek koziil egy halt meg; ezen heteg silyos
icterusban, myodegeneratio cordishan, emphyseméiban és endarteritis
chron. deform. arteriar. coronar. cordis et aortae abdominalishan
szenvedett, az exitus a miitét utin 51/ 6ra mulva kovetkezett be.

Mindent Osszefoglalva, nem 4llithat6, hogy a hedonal-narcosis
kevéshé volna veszélyes, mint az eddig alkalmazott altatasi eljirasok.

Hozzasz6l Makara (Kolozsvar): Nem tartja szerencsés gon-
dolatnak a narcoticumok intravenosus alkalmazisat. A légzOszerve-
ken 4t a narcoticumok sokkal egyenletesebben szivodnak fel és
egyenletesebben is kiiszobolodnek ki, mint a vérdram utjan adagolt
narcoticumok. Az intravenis altatisnak tovabbi veszélye, hogy vér-
alvadékok képzodhetnek.

Az intravenosus altatisnak experimentalis tanulményozasira
a klinikat hivatottnak tartja; attél azonban Ov, hogy ezen 1uj
modszerrel tagabb korben kisérletezziink.

Bogdan (Balassagyarmat) a miitéti tér borfertitlenitésérdl szolt.

Igyekezniink kell, hogy ezen mindennapi munkénkat tevo
eljarast tokéletesitsiik és egyszerlisitsiik. Nagy haladas e téren
Grossich eljarasa, a melynél pusztin 10—12%/g-08 jodtincturdval
ecseteljiilk he a bort. Ezen fert6tlenitési modszernél esak azt hibaz-
tatja, hogy Grossich a bbrdén levé zsirt és az ahhoz tapadd fert6zd
anyagot otthagyja. Hzért kezdettdl fogva, vagyis mar 1908 nov.
hava Ota azon modositast alkalmazta, hogy eloszor is 1%00 jod-
benzinoldattal dorzsolte le kétszer a bort és csak azutin ecsetelte
be jodtincturaval. Ezaltal a fert6z6 csirak legnagyobb tomegét bizton
eltavolitjuk és a jodtincturinak hehatoldsst a borbe eldsegitjiik.
Mintegy 1000 miitétet végzett ezen desinfectioval és a gyogy-
eredményeket legalabb is olyanoknak tartja, mint a min6é eredményt
a régi igen korilményes eljarassal érhetiink el.

Bogddn eléadasihoz szolt: Makara (Kolozsvar), a ki friss
sériilések ellatdsakor Grossich eljarasinak nagy hive.

Manninger (Budapest) a Grossich ajanlotta eljarast - Bogdan
modositasaban koriilbelill egyenértékiinek tartja a régibb, nehéz-
kesebb és komplikdltabh mosisokkal. A torténeti igazsdg kedvéért
megemliti, hogy a miitéti teriilet eldkészitésére a jodtincturat Braun
ajanlasira Mikulicz alkalmazta legeldszir.

Fischer Aladdr (Budapest) lényeges haladisnak tartja a
Grossich-Bogdan-féle eljarast. Kiilonos eldszeretettel alkalmazza
sipolyos giims folyamatok miitevésekor, valamint a hasban levd
lobos gbezokon végzett miitétek alkalmaval (talyogos appendieitis,
peritonitis), mivel ezen eljards mellett az el6készités sokkal
kiméletesebh, mint régi mddszereink mellett.

Rina (Baja) szerint a Grossich- illetve a Grossich-Bogdin-
féle desinfectionak egyik legfobb elénye, hogy sok idoét és farad-

sigot takaritunk meg vele; nagyobb forgalmi, de kis személyzettel
ellatott osaztalyokon ezen koriilmény is erésen latba esik az eljaras
értéke mellett. Tobb sziz esethen alkalmaszta ezen -eljardsokat a
legkiilonbtzobb miitéteknél ; az eredmények teljesen kielégitették.

Fischer Aladdr (Budapest) az éyés-sebek kezelésérél értekezett.
Végighaladt az égés-sebek kezelésének eddigi modjain és azutin
sajat eljarisat ismertette, melyet sz&znal tobb esetben probalt ki.
Ezen eljaras abbol 4ll, hogy az égett teriiletre a hélyagok felnyitisa
utan physiologias konyhasos parakitéseket alkalmaz. A gybeyulast
ezen kotések alatt gyorsnak és kifogistalannak taldlta. '

Hozzaszolhsok :

Szigeti Gyula Sdndor (Kaposvar) alkohollal kevert Burow-
oldatot ajanlott. Az ezzel vald borogatis hatirozottan estkkenti a
beteg fijdalmat és megroviditi a gydgytartamot.

Polereczky (Hatvan) hypertonids sooldatokat alkalmazott pira-
kotésként.

Dollinger Gyule (Budapest) e silyos arczidegzsibik mély
alkoholbefecskendezésekkel vald gyogyitisdrdl tartott eléadast. Ezen
eljavas abban &ll, hogy 2—3 em?® 809%p-08 alkoholt fecskendez az
idegigak kilépési helyén a koponyaalapra. Eddig 14 beteget
gyogykezelt ezen eljardssal. 14 beteg kozil 8 beteg egy befecs-
kendezésre azonnal elveszitette fajdalmait; 3 betegnek 2 befecsken-
dezésre volt sziiksége, 3 betegnek pedig L befecskendés utin némi
bizsergése maradt vissza. Lehetséges, hogy azon betegek koziil,
kiknek jelenleg fijdalmaik ninesenek, egyik-masikon az eljarast
meg kell ismételnie; de még ha ezen befecskendezésekre téhbszor
is sziikkség volna, akkor is ezek Osszevéve sokkal kisebb beavat-
kozast alkotnak, mint azon nagy miitétek, a melyeket még ezelttt
rovid idével is a sebészek e borzaszto betegség ellen végezni kény-
telenck voltak (a Gasser-dicz kiirtdsa; a trigeminus gyokeinek
kihiizdsa az agyacs aldl). Tapasztalatai alapjan Dollinger ezen 1j
modszert a legmelegebben ajanlja.

Dumitreanu Victor (Budapest) a haemangiomdk kezelésérol
szolt. A budapesti I. sz. sebészeti klinikdn Dollinger tanir meg-
bizasabdl angioma cavernosum eseteiben 70%/g-0s alkohollal végzett
injectiokat. Az eljaras Schiwalbe-t6l ered. Dumitreanu a befecsken-
déseket tobbnyire érzéstelenités nélkiil alkalmazta; a fijdalmak
ugyan igen nagyok, de igen gyorsan el is mulnak. Bemutatja az
egyik igy kezelt beteget, kiterjedt haemangioma brachii esetét,
melyben 5 izhen végzett alkoholinjectikkal igen szép eredményt
ért el. J

Gergd (Budapest) az érvarratok és érdtillletések technikdjal
ismertette. Legezélszeriibbnek tartja Carrel eljarasat. Hirom Aat-
Olt6 csomds varrattal egyesitjilk az érfalakat és azutan tova-
haladé varrattal folytatjuk a varrist. A varrat technikijénak egyes
foghsait abrakkal illustralta. Ezen technika szerint Gergd kutyan
15 érvarratot és 15 értransplantatiot végzett.

Ujabban Dollinger tanir az arteria subclavia és arteria axil-
larist varrta egy-egy izben; (fergd pedig az arteria radialis varratat
végezte a kézté felett, kozvetlen az arteria radialis oszlisa folott.

Faykiss (Budapest) hozziszolasiban hangsilyozza az intima-
felszinek pontos egyesitésének fontossigit. Feaykiss az intimafel-
szineket ,U“-alaki varratokkal kifelé forditja és nagy kiterjedés-
ben egymasra fekteti.

Bakay (Budapest) készitményt mutat he, melyet Payr-féle
hydrocephalus-mfitét utdn nyert. A vena saphena Atiilltetése az
agykamara és sinus sagittalis kozt sikeriilt. A gyermek a miitét
utin 7 hétig élt; ezen id6 alatt fejkeriilete cstdkkent. A halalt
intercurrens baj okozta.

Zarszaviban Gergd megjegyzi, hogy hirom kellben alkalmazott
csom6s varrattal egyrészt az intima-feliileteket fektetjilk pontosan
egymasra, masrészt a harom csomoés varrat megfeszitése mellett
legkdnnyebb a tovafutd varrat alkalmazisa is.

(Folytatisa kiivetkezik.)
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Jelentés a német sebésztirsasig 39. con-
gressusarol.

(Berlin, méreczius 30.—aprilis 3.)
(Folytatas.)

Perthes (Leipzig) az Esmarch-féle vértelenség fijdalmatlan
titon valo el6idézésére szolgalé 1ij késziilékét mutatja be. A késziilék
lényege iires gummigylirii, mely gummicsé utjan egy vastag fald
labdaval van Osszefiiggésben, ez utobbi ecsavarral Osszeszorithatd
két deszkalemez kozé van clhelyezve. A nyomis nagysigit mano-
meter jelzi. A miikodés lényege, hogy akkora nyomast fejt csak
ki, a mekkora a verderek Osszenyomdsira sziikséges.

A Bier-féle pangas egyenletes alkalmazasdhoz hasonld gummi-
gytiriit hasznil, mely irrigatorral van kapesolatban.

Gocht (Halle a. 8.) parnat ajanl a Momburg-féle vértelenités
alkalmazisakor a belsé szervek megvédésére.

Ropke (Jena) a gacsos térd miitéti kezelésére ajanlja a jenai
klinikan hasznilatos eljarast, mely abban 4ll, hogy a femur als6
végébol két éket vigunk ki, melyek mindegyikének alapja befelé
néz, egymas kozott pedig lefelé all6 szdget alkot. Elénye ezen
eljarasnak a csontvégeknek szoros egymashoz valo fekvésében all
‘a javitott helyzetben.

Muskat (Berlin) hasonlo esetek vértelen tton valé kezelésére
fekvé agyat ajanl.

Klapp (Berlin) egy régebbi tapasztalata alapjan, hogy t. i
a gyuladis folytin merevvé valt térdiziilet hatulsé felszinén ren-
desen talalhaté még ép porczfelillet, az dltal ért el egy esetben
ismét mozgd térdiziiletet, hogy a condylusok felett végzett ék-
kimetszés utdn (az alap elére) a femur alkofta izfelszint fel- és
elére forditotta a sipcsont felszinére, ez altal ismét porezos izfel-
szinek talilkoztak egyméssal. Az eredmény igen jo volt. Mivel az
utékezelés (korai felkelés, erélyes mozgisgyakorlat) igen sok firad-
sagot igényel, csak olyan esetekben ajanlja az eljardst, a melyekben

a beteg erre eldrelathatolag elegends erélylyel bir. Nok ezért nem

alkalmasak rd.

Steinmann (Bern) 25 meniscussérilés esetében 17-szer végzett
miitétet. A meniscusoknak egy typusos sériilését észlelhette 12 esethen.
E sériilés, melyet meniscus bipartitusnak nevez, a meniscusok
hosszanti  kettévalasaban 4ll kiils6 és bels6 részre, melyek
csak eliil és hatul maradnak vékony osszefliggésben egymassal, A
belsé rész az iziiletbe esiszik, a kiilsé a tokszalaggal marad dssze-
fiiggésben. A klinikai tiinetek fijdalomban és az iziileti felszinek
incongruentidjaban nyilvinulnak. Mivel a baj egyrészt kisfoku trauma
utan észlelhetd, masrészt pedig oroklott modon és tobhnyire két-
oldalt szokott eléfordulni, létrejottének okéaul Steinmann gyuladisos
folyamatot tételez fol, melyet ,meniscitis dissecans“-nak nevezett
el az osteochondritis dissecanssal valé hasonlatossiga miatt. Ezen
gyuladasos folyamat létezését a kiirtott meniscusok szévettani vizs-
gilata csakugyan igazolta.

Katzenstein (Berlin) azt hiszi, hogy a meniscuson talilt el-
véltozas csak kovetkezménye, nem pedig oka a leirt sériilésnek.
Nem ajénlja a meniscusok teljes eltivolitisit, mert nagy kellemet-
lenségekre adhat okot; helyette inkabb a meglazult rész vissza-
varrdsaval remél jobb eredményt elérni.

Ludloff (Breslan) stlyos fajdalmak Kkiséretében tamado meg-
merevedését észlelte a térdiziiletnek a nélkiill, hogy az iziilet kiilsd
alakuldsaban valtozas lett volna észreveheté. A fijdalmak tartos
és makacs volta miitéti beavatkozisra kényszeritette, a mikor is
kideriilt, hogy a térdkalaes hatulsé porezos felilete teljesen levalt.

Deutschlinder (Hamburg) velesziiletett esipbficzamodisok véres
tton valé helyretevésének 1j modjat ismerteti. Az iziilethe hatolas
utja hasonlit a Franke altal leirthoz. A véres eljirds szerinte csak

akkor ad j6 eredményt, ha a csontok megkimélésével jar.
y Bade (Hannover) azt hiszi, hogy a véres repositio sem igér
sikert olyan esetekben, a melyekben a vértelen eljiris nem veze-
tett czélhoz ; azért ne erGszakoljuk az el6bbit, ha az utobbhi nem
sikeriilt ; foleg Ovakodjunk a mindkétoldali véres bheavatkozastol.

Gocht (Halle) esetét emliti, melyben éppen ezen utdbbi el-
Jarassal igen j6 eredményt ért el. Azt hiszi, mint Deutschlinder,
hogy a csontok megkimélésében rejlik a siker titka; ha a csontot
er6sebben bantalmazzuk, konnyen jon létre az iziilet merevsége.

Anschiitz (Kiel) wégtagesontok meghosszabbitasdira ajinlja a
csontok lépesbzetes atvésését tobb helyen; a helybenmaradast
nyajté eljarassal biztositja. Esetet mutat be, melyben minden kel-
lemetlenség nélkiil 12 em.-rel sikeriilt az also végtagot meg-
hosszabbitania.

Steinmann javitott nyujto keésziilékét (szeget) mutatja be,
melynek eldnye, hogy a szeg helyzetvaltozasat vagy elhajlisit nem
engedi meg.

Ludloff (Breslau) kedvezbtlen tapasztalatokat szerzett az alkar
mindkét csontjanak, valamint a ezombesont alsé harmadanak torése
eseteiben, akir nyujtassal, akdr Zuppinger-féle géppel kezelte Gket,
miért is ezen esetekben a csomfvarrdst ajanlja. Maga 3 femur- és
7 alkartorés esetében alkalmazta a varrist j6 eredménynyel. Az
bsszeforradds lassabban kovetkezik ugyan bhe, de a végleges
eredmény johb.

Wilms (Basel) szintén hive az alkarcsonttorések csontvarrissal

valé kezelésének. A ferdén tort csontvégek egyesitésére a sodrony-

gyfirfit, a haranttorések egyesitésére pedig a esontcsapot ajinlja.
Ez utébbit ugy alkalmazza, hogy a csontcsap koézepén lév8 vaju-

latha erds selyemfonalat kot, s azt teljesen elsiilyeszti az egyik csont

velbiiregébe ; most Osszeilleszti a esontvégeket, a selyemfonil segé-
Iyével félig hehiizza a csontesapot a masik csontba és végiil eltévo-
litja a selyemfonalat.

Fabricius (Bécs) exostosishél fejlodott csontdaganatot mutat
be, mely szbvettani szemponthél érdekes szerkezettel bir; a daga-
natot miitéttel tavolitotta el a czombesontrol.

Bergel (Hohensalza) azon tapasztalati tényb6l indulva ki, hogy
a fibrinnek nagy kotészovetképzo (fibroblasttermeld) és fehérvérsejt-
vonzd sajitshga van, megkisérelte alkalmazisat renyhe callusképzd-
déssel jaro csonttorés és dliziiletképzodés eseteihen a megszilir-
dulis gyorsitdsira. Eredményei kielégiték. A fibrint vizes konyhasos
oldathan hasznilja és tli segélyével a csonthirtya ala, illetve a
tortvégek kozé fecskendezi.

Rehn azt ajanlja, hogy miel6tt a csontvégek varrdsira hata-
rozndk el magunkat, kiséreljiik meg az egyszerii véres helyretevést ;
a csontvégeken 16vé egyenetlenségek rendesen elegenddk arra, hogy
egymasha kapaszkodva, a tortvégeket rogzitsék. Azt tapasztalta,
hogy ily eljarassal a csontos egyesiilés gyorsabban kiévetkezik be.

Konig (Altona) szerint a csontveld callusa csak masodrendit
Jjelentdségti, a foszerepet a csontos egyesiilésben a csonthartya
Jitszsza, miért is fontosnak tartja az elszakadt csonthartya
részeinek pontos egyesitését.

Vidakovich Kamall dr.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVIL rendes tudomanyos iilés 1910 méajus 21.-én.)
Elntk : Schaffer Karoly.

A spondylitis tuberculosa dorsalis operatiés gyogyitisa.

Bakay Lajos: Sok csigolyaszuvasodisban szenveds beteg
vizsgilatakor feltint a bemutaténak, hogy a gerinczoszlop hati
részét pusztito folyamatrél felvett Rontgen-képek sokban kiilonboz-
nek a nyak- és agyék-csigolyak hasonlo meghetegedésérdl késziltek-
tol. Az eltérés lényege részben a csigolyatestekben, részben a
koriilvevd szalagapparatushan, részben a gerinczvelore gyakorolt
eltér befolyasban rejlik. A kéros folyamat kovetkeztében létrejott
talyog igen nagy szerepet jatszik a hat-esigolyak szuvasodasa folytin
timadt alsé végtaghénulisban. Ezt x-sugarral a legtobb esethen ki
lehet mutatni. A bemutaté irodalmi tanulminyai kdzben rajott, hogy
Ménard franezia szerz6 mintegy tiz év el6tt figyelmeztett mar erre
a sajatlagossigira a hiti spondylitiseknek s 6 is a talyog kibocsa-
tasat ajanlotta ,costotransversectomia® utjan, Két esetben a bemutatd
Rontgen-fénynyel kétségteleniil megallapitotta, hogy a bénulist az
elpusztult csigolya helyén keletkezett talyognak a gerinczvelére
gyakorolt nyomisa okozta. Az egyik esetben hét hé ota, a masik-
ban hérom hé ota tartott a bénulds és semmi heavatkozasra sem
javalt. Mindkét esetben elvégezte a gibbusnak megfeleld esigolya-
harantnyalvanyok és a velik Osszekottetéshen levé bordarészek
resectiojat és az igy timadt résen it megnyitotta és drainezte a

Jegyz6: Entz Béla.
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talyogot. Az eredmeény feltiiné volt, a mennyiben az operatio utin
két 6raval mindkét heteg alsé végtagjival mindenféle mozgast el
tudott végezni. Az egyik beteget, a ki hét honap 6ta bénult volt,
az operatio utin harom nappal bemutatja: alsé végtagjait jol tudja
mozgatni és labra tud Allani. ‘

Pseudolenkaemia myeloidea esete.

Engel Kiroly: 40 éves férfi, a kin 1908 6szén szinte két-
hetenként kellett hasesapolist végezni. Akkoriban megnagyobbodott
maja, a koldokig éré lépe volt, 3.260,000 vords, 27,000 fehér
vérsejtie 7% myeloeytaval, poikilocytosissal, anisocytosissal, sok
normoblasttal. A punctiok kozti id6ben a lépet 150 perczen &t
rontgenezte. 1908 oktober 20.-4ig nem kellett a beteget meg-
csapolni. Azota 18 kilot hizott, 8—10 éra hosszat dolgozik naponta,
jelenleg 5.300,000 a vérds, 17,600 a fehér vérsejtje, 51:8%0
polynuclearis, 24:3%/o myelocytaval, 8:5%¢ basophil sejttel. Kozben
tobbszor tortént a lép rontgenezése, valamint a Rona tanar Altal
leukaemiasnak mondott bérkitités eredményes Rontgen-kezelése is.
A fehérvérsejtek szama az egész idd alatt 10—15,000 koriil volt,
E szerint submyelaemiis vérkép van jelen. Pseudoleukaemia mellett
sz0] a Rontgen-kezelés altal befolyisolt leukaemidval szemben leg-
kivalt az, hogy a kimutathaté myeloid-szivetproliferatio mellett (bor-
kiiités) sem szaporodott meg a fehérvérsejtek szima. A javulis
a Rontgen-kezelés eredménye, az ascites eltinésének valdszinii oka
a periportalis mirigymegnagyobbodasoknak megkisebbedése tavol-
hatas folytan.

Sclerosisos ereket feltiinteté Rontgen-képek.

Engel Kéroly és Lichtenberger Béla: Lemezeket mutat-
nak be, melyeken az arteria fermoralis profunda, femoris circumflexa,
femoris anterior, az arteria poplitea az arteria tibialis antica ki-
lépésével, az art. tibialis posterior és az arteria peronea jol litszik.
A felvételek 50 éves napszimosrol valék, a ki 30 éven keresztiil
a lehets legsilyosabb foldmunkat végeate. A betegen gyomorrik
gyanuja miatt (erds sovanyodas, gyomorfijas, gyakori hinyis,
achylia gastrica, vér a gyomortartalomban és a székletéthen) proba-
laparotomiat végeztek negativ eredménynyel; valdszinfi, hogy a
gyomorpanaszok oka is az arteriosclerosis.

Tanulmany a higyszervi fertozo betegségek pathologidjiardl.

Picker Rezso: (Eredeti kozléseink kozott hozzuk.)

Inselt Arnold: Szeretné tudni, hogy a massage utin a retentio
helyérdl szdrmazo foszlanyt hogyan kapja meg az eloadd ilyen plastikus
modon, noha az a tirgylemezen rendesen szétfolyik. Azutin honnan
tudja, hogy a foszliny az ampullibol, a vas deferensbil vagy az ondo-
hélyagbol vald, mert a foszlanynak olyan az alakja, a mindt az ember
adni akar neki.
£ Picker Rezsé; Utal az idiilt kanko helyi diagnosisarol irt miivére,
melyekben eljardsit ismerteti, és melyben az egyes mirigyes szervekbol
veendd retentios anyagokkal valo elbinist ismerteti. A higyesovet atobliti,
a rectum felél exprimdl egy bizonyos helyet, melyet boneztanilag ismer, a
beteget vizelteti és ekkor tudja, hogy a foszlany honnét valé. Az anatomiai
lelet is egyezik a mirigyes szerv alakjaval. Pl a bemutatott tetraéder-
alak az ond6holyaghol szdrmazik. Idésiilt ondoholyaggenyedés esetén a
vas, deferenshe befecskendezett protargol megfestette a valadékot. Az
eliilsé mirigyes szervekbdl nyert viladékokat az ujjéval érzi, honnét
nyomja ki. A nyert viladékot mindig formalinba kell tenni. Bakterium-
culturdk mutatjak a nyert vdladék bakterinmtartalmat.

A heveny pankreasbéntalmak keletkezése.

Polya Jené: (Eredeti kizléseink sorin egész terjedelmében
hozzuk.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyiszati szakosztilya.
(1909 november 3.-an tartott IIT. iilés.)
Elnok : Nayratil Imre. Jegyz6 : Lipscher Sdndor.

Tracheoskoppal diagnoskailt aneurysma esete.

Navratil Dezsé: 28 éves nébeteget mutat be, a ki az
I. sz. sebészeti klinikat légzési panaszokkal kereste fel. Kezeld
orvosa véleménye szerint e légzési panaszok a kissé megnagyob-
hodott pajzsmirigygyel allanak osszefiiggésben. :

Felvételkor a beteg nyaka mindkét oldalin a pajzsmirigy
kissé megnagyobbodott, kiilontsen a baloldali lebeny alsé ' vége a
sternum ald is ér. A beteget az elbadé gégetitkrizte, a gégelelet

rendes volt, a valédi hangszilagok mozgisa nem mutatott eltérést.
A trachedbol esak két gyiirfi volt lathatd, az ezeket fedé nyalka-
hartya kisebbfoki beloveltséget mutatott. Ezek alapjin a beteg
légzési panaszait, melyek kiilonssen elére hajliskor fokozddtak, az
eléadé megmagyardzni csak gy tudta volna, ha egy substernilis
struma 4ltal okozott tracheacompressiot vesz fol. A betegen stri-
doros légzés nem volt hallbatd. Az I. sebészeti klinikin olyankor,
midén a tracheit komprimalé struméra van gyami, a beteget miitét
el6tt rendszerint tracheoskoppal is megvizsgaljik. Ugyanez tortént
a jelen esetben is, a mikor a tracheoskopos vizsgalat alkalmival
kitiint, hogy nem a baloldali substernalis struma okozza a trachea-
compressiot, hanem a trachea jobb fele nélkill jobbrél hatrafelé,
az érlokésnek megfelelfleg, pulzalva nyomul a kozépvonal felé.
Ezen koriilmény arra engedett kovetkeztetni, hogy a beteg nagy
érrendszerében van elvéltozas. Luest a beteg tagadott. Fiatal kora
daczara mégis aneurysmara volt gyanti, és ezért az el6add a tiize-
tesebb, belorvostani és x-sugaras vizsgilatot tartotta sziikségesnek.
A belorvostani vizsgilat, melyet Torday Arpid egyetemi tanar
végzett, kimutatta, hogy a tompa kopogtatisi hang a sternum bal szélét
1 em.-rel meghaladja. A systolés kissé tompa hang éles diastolés
hangban végz6dik. Egyik radialis pulsuson sem volt késés tapint-
hat6. Az x-sugaras vizsgilat, melyet Gergé Imre egyetemi tanir-

" segéd eszkozolt, kimutatta, hogy baloldalt a 1I. borda szegycsonti ®

vége mogott koriilbeliil didnyi aneurysma lathaté az aorta felhigd
dgan, melynek pulzalisa a szivesteslokéssel synchron.

Az eléadé a beteget tracheoskopozva mutatta be, hogy a
felette érdekes pulsatiét K demonstrilhassa. Egybevetve a tracheo-
skopiai leletet a belorvostani, illetéleg az x-sugaras vizsgilat ered-
ményével, azt kell mondania, hogy a trachea ezen pulsatidjat az
aneurysma okozza. Ezen aneurysma az aorta ascendensen van, s
valészintileg pulsatio alkalméival a bifurcatio tajat éri, ott, a hol
az aorta ive megkeriili a bal bronchust, széval igy terjed tovabb
a pulsatio a tracheira. Elfre a csontos szegyesont hatart szab a
pulsationak, s innen magyarazhatd, hogy a liiktetés e helyen el-
hatarolodik, hatrafelé taldn éppen ezen koriilmény folytin az ariny-
lag kis aneurysminak liiktetése annal kifejezettebb, tgy hogy a
lilktetés tracheoskoppal is észlelhetd.

Az el6add kijelenti, hogy az irodalomban ez az elsé eset, a
melyben tracheoskoppal vizsgilva a beteget, a trachea lumenében
oly erdsfoku pulsatio volt lithato, hogy annak alapjan az aneurysma
kérjelzése valdszinliséggel volt felallithato.

Navratil Imre: Az eset igazolja a tracheoskop jelentiségét az
aneurysma diagnostikdjiban, kiilsndsen olyankor, a mikor a gégebeli
tiinetek csak kis fokban vannak kifejlodve. :

Empyema antri Highmori és osteomyelitis.

Baumgarten Egmont: A beteget hét év elott operiltam
meg baloldali Highmor-barlang-empyema miatt sajit médszerem
szerint : nagy nyilast csinilva az alsé kagylo eliilsé végének resec-
tidjaval, az tireget kikapartam. A beteg még egy éven dt bejart
ellendrzés végett és azutan mint teljesen gyogyult lett elboesatva.
Hét éyvel kés6bb tijra jelentkezik fijdalom miatt, genyes folyissal.
Az elobbi nyilas teljesen elzarddott, az alsé kagylé normalis. Az
iireget az alsé orrjarat mentén megnyitom és észlelem, hogy min-
deniitt friss csontszovet képzodott. Harom napra rd a jobb ajakfél
duzzadt, besziiremkedett, a szemhéjak erésen megdagadtak annyira,
hogy nem tudja a szemeit kinyitni. A daganat a jobb arczfél
egészére terjed. A jobb arc. zygomaticus alatt mélyen bemetszek,
mire sok geny firiil. A szemhéjak vizeny6je néhany nap alatt tel-
jesen closzlik. Kutaszszal vald vizsgilat kdzben az iireg eliilsé falat
érdesnek taldlom, a melyet narcosishan eltavolitok, mire a seb
zarédik. Nyolez nap mulva tjra besziirédés, phlegmone ; jabb be-
metszés a fossa canina felett és kisebb neerosisos esontszilink eltdvo-
litdsa, mire a sebszovédmények hirom hétalatt gyogyulnak. Nagyon
nehéz megallapitani, vajjon a nagyon ritka és eddig csak két
esethen kozolt osteomyelitis itt els6dleges volt-e és ezért allott
fenn a genyedés, vagy pedig éppen megforditva, az acut empyema
kitjulasa révén jott létre az acut osteomyelitis. A még fennalld
empyemat gyokeresen fogom operalni.

Tovolgyi Elemér : Nem ért el hasonlé eredményt, mig a Highmor-
iireget meg nem nyitotta és a polyposus sarjakat ki nem kaparta.

Baumgarten Egmont: Az orron keresztiil takaritotta ki a Highmor-
iireget. (Folyt. kivetkezik.)
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