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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Il sz. belklinikarél (igazgaté: jendréssnk
Erné dr. ny. r. tanar, udvari tandcsos).

A hasi aorta emboliajarol.
Irta: Engel Karoly dr., tanarsegéd.

A hasi aorta embolidja igen ritka, az irodalomban alig
taldlunk 35-nél tobb esetet. Egyrészt ezen koriilmény, mds-

részt az ennek kapcsdn tdmado kérdések érdekessége eléggé |

megokolja esetiink kozlését.
B. L. 41 éves, bolti szolga nejét els6 izben 1909 novem-
ber 22.-én vettitk fel. A klinikai vizsgélat nagyfokii emphyse-

mat deritett ki kiterjedt horghuruttal, e mellett insuff. valv. |

bicuspidalis cum stenosi ostii venosi sinistrinek megfeleld
billentyfibantalmat a kezdddé incompensatio allapotaban.
1910 februdr 4.-én a beteg tetemesen javult dllapotban hagyta
el a klinikdt, otthon allapota fokozatosan romlott, 1élegzése
mindinkdbb nehezebbé valt, erés sziird fajasokat érzett jobb
mellkasfelében,
Allapota mindinkabb rosszabba vélt, sokat kohogott, fekiidni
nem tudott, miért is 1910 november 2.-dn 1ijbél felvélette
magat a klinikdra.

Status : Kifejezetten emphysemads mellkas. Szivcsiicslokés
nem tapinthatd. Relativ szivtompulat a 4., absolut az 5. bor-
dan kezdédik, kifelé 13 cm.-nyire ér a kdzépvonaltdl, jobbfelé
osszefolyik egy tompulattal, mely a parasternalis és a bimbo-
vonalban a 4. borda fels6 szélén kezdddik. Hatul jobboldalt a
paravertebralis vonalban a 8. bordatdl lefelé absolut tompa
a kopogtatasi hang, bal oldalon a tiidéhatdr a 12. bordan
végz6dik. Baloldalt és jobboldalt fenn hangos, érdes léleg-
z6s van szamos szorcsiléssel, a tompulatnc ¢ megfelelden
gyengiilt a 1égzés. Szivcsiics felett praesystolés zorej, dobbané
systolés és kettés diastolés hang hallhats, a pulmonalis IL.
hangja kiss¢ ékelt. A pulsus eléggé telt, arhythmids, szdma

tigy hogy dolgozni egyaltaldban nem tudott. |

perczenként 104. Lélegzése erdltetett, csak félig il helyzet-

ben tud fekiidni. A vizeletben 3/,°/;, albumen, néhany fino-
man szemcseés cylinder. A beteg lazas, esti hdmérséke 386 Co.

November 6. A beteg éllapota digitalis, valamint kop-
. tetGk addsara kiss¢ javult, a jobboldali mellhartyaizzadméany
tigyszolva teljesen felszivodott.

November 8. A beteg arrél panaszkodik, hogy id6nként
a bal laba erésen megdagad és mintha hangya mészkélna
rajta; objective semmi véltozds nem lathato.

November 9. A beteg mindkét labdban erds fajdalmat
érez, mely kivalt mozgéskor igen erds, mozgatdskor hasonlban
er6s. E mellett jajgat, hogy ,nincs ldbam, elhalt a labam,
megfagy a ldbam“, maskor erfs zsibongést, hangyamdaszast
érez bal lababan, ,mintha darab fa volna a ldbam¥.

A délutani vizsgalat alkalmaval a beteg rendkiviil nyug-
talan, folyton jajgat, kiabal, arcza igen sdpadt, hideg verej-
tékkel fedett, néha valosdggal félrebeszél. Az aorta abdomi-
nalis liiktetése a koldok magassagdban j6l tapinthatd, azon-
ban sem az arteria femoralis, sem a poplitea, libialis posterior
és dorsalis pedis liiktetése nem érezhetd egyik oldalon sem.
A pulsus mérsékelten telt, arhythmids, systolés vérnyomas
(Recklinghausen-féle tonometerrel) 160 mm., diastolés 90 mm.
Bal als6 végtagjat egyaltalin nem tudja mozgatni, a jobb
alsd végtag izomereje is erfsen gyengiilt, passiv mozgatds
kivalt bal oldalon rendkiviil fijdalmas. A bal labszar bére mar-
vanyozott, feltiind fehér helyek valtakoznak cyanosisos foltok-
kal; ugyanezen szinez6dés dllapithatdé meg, bar kevésbé
kifejezve, a jobb labfejen is. A bal labszéar erdsen hypaesthesias
és hypalgesids. Patellaris reflex mindkét oldalt konnyen
kivalthatd, az Achilles-inreflex a fdjads miatt nem vizsgél-
hatd. Szivlelet valtozatlan. Az éjszakat 2 centigramm mor-
phiumra elég nyugodtan tolti.

November 10. Hémérsék 378 C°, pulsus szapora, iires,
arhythmids, szdima perczenként 108. A beteg egész nap han-
gosan jajgat, fajlalja mindenét, de kivalt a bal labat. A bal
alsd végtag a czomb kozepétél alafelé hideg tapintati, bore
mérvanyozott, a labujjak kékes-szederjések. A jobb als6 vég-
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tagon az elszinez6dés kisebb foki, csak a ldbszéar alsO har-
madaban kifejezettebb, a térdtdl alafelé hideg. A beteg bal
also végtagjat térdben mozgatni tudja, a kitérés azonban
egészen csekély, jobboldalt csak a labfej mozgdsa korlatolt.
Baloldalt a labszar fels0 harmadatol lefelé teljes anaesthesia
és analgesia van, jobb oldalon csak a labfejen és a labujja-
kon van kisfokt hypaesthesia és hypalgesia. Nedves meleg
boritast nem tfir, a két oldalt rakott thermophort szereti.

November 11. A szivm{ikodés erésen romlik. A féjds
mindkét oldalt véltozatlanul er6s, gy hogy napkdzben is
tobbszor kap morphiumot. A bal labszdron a szederjes foltok
nagyobbak és sotétebbek, a labfej viaszszerfien fehér, a lab-
ujjak sotétkékek, szederjesek. Mozgdskiesés véltozatlan. Patel-
Jaris reflex mindkét oldalt jol kivalthats. Ezen id6tol kezdve
az alsé végtagok éllapota a november 15.-€n szivgyingeség
tiinetei kozott bedllott haldlig nem véltozott.

Klinikai korjelzés: Insufficientia valv. bicusp. c. sten.
ostii ven. sin. Emphysema pulm. Embolia aortae abdominalis
ad bifurcationem art. iliacarum comm.

A bonczjegyzokonyv (Goldzieher dr.) fontosabb adatai a
kovetkezOk : Az alsO végtagok bore, kivaltképpen baloldalt, sze-
derjes, diffus, ujjnyomasra el nem tiiné elszinez6dést mutat.
Jobb melliireghen 400 cm? erGsen zavaros, sargas savo. A sziv
nagyobb, petyhiidt. A bal gyiijtderes szdjadék csak az ujj kiip-
jat fogadja be, a jobboldali a hiivelykujjat képes befogadni.
A bicuspidalis billentyfi er6sen megvastagodott, inhitirjai hege-
sek,-a billentyli kozvetleniil a papillaris izmokra tapad. A
bal pitvar Oblében (fiilcse) barna-voros, szemcsés felszinii,
torékeny, a falzathoz erésen tapado thrombus van. Az aorta
thoracica szabad, épp tigy az aorta abdominalis. A két arteria
iliaca communis kettévalasaban egy lovagld thrombus iil, a
mely barna-voros, torékeny, tollszar vastagsagti, falzathoz nem
tapadd és folytatodik mindkét arteria iliacdba. E két ér,
tovabba a két hypogastrica, iliaca externa és a femoralisok
felsé része, egészen az arteria profunda eldgazodasa alatt
néhany cm.-rel, a falzathoz lazédn tapadé thrombus-massaval
kitoltott. Az arteria femoralis mélyebb részei és agai iiresek,
collabaltak. A labszdr vendi sfiri, katrdnyszerii Osszeéllasu
vérrel teltek. A hugyutak nyédlkahdrtydja halvany. Diagnosis:
Endocarditis chronica fibrosa bicuspidalis, tricuspidalis et
valv. semilunarium aortae cum insufficientia earumdem. Steno-
sis ostiorum venosorum. Dilatatio cordis. Thrombosis auri-
culae sinistrae. Embolia equitans bifurcationis iliacarum cum
thrombosi earumdem usque ad partem superiorem arteriarum
femoralium. Gangraena incipiens pedis utriusque lateris.

Betegiinkon ezek szerint, a kit silyos emphysemadja és
inkompenzalt szivbillentylibaja miatt kezeltiink, november
8.-an fajasok és paraesthesidk kezdettek mutatkozni a bal
also végtagban. E napon ezen tiinetek egészen milo jellegiiek
voltak.

Ha mindjart az elsé napon nem is tudtuk e jelensé-
geknek pontos okdt adni, a tiineteknek a kovetkez6 napon
vald stilyosbodédsa €s egyéb tiinetek bekovetkezése nem ha-
gyott semmi kétséget a fel6l, hogy milyen jelentésége van
és minek tulajdonithatd a complicatioképpen mutatkozoé tiinet-
csoport. A Dbetegnek erds fajdsai tamadtak, melyek activ
mozgdaskor rendkiviil fokozodtak, e mellett kiilonbozd par-
aesthesidi. Délutdn a beteget tigyszolva collabalt allapotban
talaltuk, rendkiviil nyugtalan, jactdl. A bal, kevésbé a jobb
labfejen mutatkozé anaemids foltok, melyek szederjes, szabaly-
talan foltokkal valtakoztak, oda utaltak, hogy e tiineteknek
okat az érrendszer hirtelen bekovetkezett véltozasaban keres-
siik. A pulsusnak az alsO végtagon valo vizsgélata eldontotte
a kérdést, mindkét oldalon hidnyzott az art. femoralis liikte-
tése, sehol, sem a czombon, sem a ldbszdron vagy labfejen
pulsust nem lehetett tapintani. Nem lehetett kétség a feldl,
hogy az alsé végtagokat ellaté iitéeres rendszerben hirtelen
elzarddasnak kellett bekovetkeznie. Az elzar6édas bekovetkez-
hetett mindkét femoralishan vagy mindkét iliaca externdban,
de tekintve, hogy mds érteriiletben embolidt kimutatni nem lehe-
tett, masrészt meg hogy valészintitlen volt, hogy mindkétoldali
verGérbe kiilon-kiilon, de egyidében keriiljon be embolus: az

aortanak a két iliaca communisba valé elagazddasa helyén
vagy e folott kellett az elzarodast megallapitani. A bél részé-
r6l nem volt semmi tiinet, minthogy tudjuk, hogy a bél erei-
nek elzarédasa rendkiviil silyos, igen hevesen bekovetkezd
tiineteket, kisebb ér elzarodasa esetén pedig erds hasi fdja-
sokat szokott okozni. Az elzarodasnak tehat az art. mesenterica
inferior alatt, azaz kozvetleniil az elagazodas tajan kellett be-
kovetkeznie.

: Tekintve az anatomiai viszonyokat, tovabba tekintetbe
veve az irodalmi tapasztalatokat, a bifurcation megakadt
ugynevezett lovaglo thrombust kellett felvenniink. Ilyen érte-
lemben fejtette ki csakugyan Jendrassik tanar tr az esetet a
hallgatoknak valé bemutatds alkalmaval és a sectio ezen
felvételt teljes ‘mértékben meg is erdsitette. A vérhidnynak
tiinetei: a zsibbadas, a fajdalmak, -majd az elhalds tiinetei
erésebbek voltak a bal oldalon, ugyanott el6bb mutatkoztak
is. Ezen koriilmény azon felvétel mellett szolt, hogy a lovagld
embolus asymmetriasan iil, er6sebben gitolja a bal iliaca
communisban a keringést vagy pedig a masodlagosan hozza-
csatlakoz6 thrombosis erdsebb bal oldalon, mint jobb oldalon.
Mint a bonczjegyz6konyvbdl kivilaglik, ezen felvétel nem
volt helyes, a mennyiben a thrombosis mindakét oldalon
koriilbeliil egyenld volt. Azon koriilménynek oka, hogy a
tiinetek a két oldalon nem voltak egyenldk, kétségteleniil a
collateralisoknak a két oldalon nem egyenlé mértékben vald
jelenlétében keresendd, a mennyiben, a mint ezt az irodalom
adataibol még latni fogjuk, még az aorta lekotésére is a
kétoldali tiinetek intensitisaban igen jelentékeny kiilonbség
lehet jelen.

Mint a kortorténet adatai mutatjak, mar ezen a napon,
november 9.-én kifejezett mozgasi és érzési bénulas allott
be, er6sebben megint a bal oldalon, valamint nagyobb kiterje-
désben is. Majd mindkét oldalon kezd6dé gangraena tiinetei
mutatkoztak, melyek azonban el6re nem haladhattak, a meny-
nyiben a szivmiikodés fokozodo romldsa kovetkeztében hat
nappal rd, november 15.-én bekovetkezett a “haldl. A sectio
a bal fiilcsében thrombosist deritett ki; semmi kétség nem
lehetett a fel6l, hogy az aortdba keriilt thrombus innen sza-
kadt le. Az irodalomban kozolt esetekben is az embolusnak
ilyen koriilmények kozott valo létrejotte a leggyakoribb. Selter
altal osszegytijtott 20 eset koziil négyben volt pitvarobol-
thrombosis, haromban mitralstenosis és két esetben mindkét
elvaltozas egyiitt.

Ha az irodalomban kozolt eseteket attekintjiik és sympto-
matologidjukat esetiinkével egybevetjiik, esetiinket igazén
felette typusosnak kell mondanunk, a melyben a diagnosis
megallapitdisa semmi nehézséggel nem jart; de a tiine-
tekben mégis meglehetésen nagy eltéréseket taldlunk. Ezen
eltéréseknek oka fiigg elsésorban az embolus nagysdga-
tol, attél, hogy milyen mértékben tarsult az embolidhoz
masodlagos thrombosis és végiil, hogy milyen az individuali-
san nagyon kiilonboz6 collateralis béség az illeté esetben és
hogy az embolia utdn mennyire fejlédnek ki uj collateralis
palydk. Az esetek egy részében a tiinetek rendkiviil gyorsan
kovetkeztek be. Heiligenthal esetében a mindkét alsod vég-
tagra atterjedé Oriiletes fdjasok teljesen vératlanul, hirtelen
allottak be, ugyanakkor a beteg mar megmozdulni sem tu-
dott. Hjelt esetében 1/, 6ra alatt teljes mozgdasi bénulds éllott
be. Biithrer méasodik esetében a tiinetek lassan, hetek alatt
fejlodtek ki, Barth és Jean esetében (az utébbiban aorta-
thrombosis volt és nem embolia aortae) hosszabb id6n at
csak claudicatio intermittens tiinetei voltak jelen. Az embo-
lidnak kozvetlen hatdsa: igen stilyos fenyegetd szivgyongeség
tiinetei az eseteck nagy szdmaban voltak jelen, a mi annal
inkdbb érthet6, mivel e complicatio amiigy is rendszerint
nagyon stilyosan betegszivii egyéneken szokott bekdvetkezni.
A szivgyongeség tiinetei azonban el szoktak mulni. Selfers
Osszegyltijtott 20 esete koziil csak egy beteg halt meg még
ugyanaznap estéjén. Ugyszolva valamennyi betegen megvolt
a mi esetiinkben is nagyon kifejezett és részben a féjastél
is feltételezett nagy nyugtalansdg, mely egész a jactatioig és
deliriumig fokozoédhatik. Fajds tgyszolva az tsszes esetekben
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le van irva. A fajas vagy mindkét oldalra egyformén terjed
ki, vagy, mint mar emlitettiik, kiilonboz6 foka és kiilonbdz6
elterjedésii is lehet a két oldalon. Rendszerint igen heves,
neuralgiaszerfi, néha Oriiletes er6snek van bemondva, leg-
er6sebb a fdjas a labszarban, mozgaskor erdsen fokoz6dik.
A paraesthesidk hatdsa a kiilonboz6 esetekben meglehetGsen
egyontetli, legels6k egyike és mindjart a fajds utan jon a
hidegség érzése, majd a merevség, zsibbadds, hangya-
maszas stb. :

Igen kiilonboz6 az érzésbénuldas foka €s elterjedése is.
Mindkét labfejen, esetleg csak az egyiken, rendszerint teljes
anaesthesia és analgesia kovetkezik be igen kordn, mely
innen kezdve felfel¢ terjed. Voltak esetek, a hol az érzés-
bénulds csak a labszdr kozepéig vagy a térdig terjedt egyik
vagy mindkét oldalon, de volt olyan eset is, a hol mindkét
oldalt fel egész a Poupart-szalagig teljes volt az érzés-
bénulds (Jiirgens, Boccherini.) Epp ilyen kiilonbozé fokd és
id6beli megjelenésében is kiillonboz6 a mozgdsi bénulds is.
Egyik vagy mindkét labszar rendszerint teljesen bénult, a
bénulds petyhiidt, passive a ldbfej, a ldbszar konnyen —
persze fajdalmat keltve — mozgathat6. A térden felil a
mozgédsok rendszerint csak korlatozottak, egyes esetekben
még a csipliziiletben is csak egész csekély mozgas volt
kivihet6. A reflexekrdl alig taldlunk feljegyzést; Jiirgens ese-
tében az Achilles- és patellaris reflex azonnal eltiint, ese-
tiinkben a patellaris reflex mindkét oldalt az utolsé napig
ki volt vélthato.

Sokkal ritkdbbak azok az esetek, mid6n a mozgasbénulas
és érzésbénulas kozott feltiing ardnytalansag van, igy Chvostek,
Deroyer esetében, a hol teljes mozgasbénulds mellett az ér-
zésben semmi zavar nem volt.

Igen kiilonbdz6 fokd a gangraena kifejlodése is. Ez
persze els6 sorban attdl fiigg, hogy a beteg az embolus utdn
mennyi ideig €l még, hiszen a gangraena bekovetkezésére
id6 kell, még teljes vérhiany esetén is. A Selter altal bssze-
gyiijtott 20 eset kozil csak négyben kovetkezett be gyorsan,
illetve néhany nap alatt a halal, a tobbi esetben a haldl a
gangraena folytdn bedlld sepsisnek volt a kovetkezménye.
A demarcatio kiilonboz6 magassagban kovetkezett be, rend-
szerint a térd tdjéka alatt, Biifrer, Lauenstein esetében 4
ujjnyira volt a térd folott és a két oldalon nem egyenld
magassagban.

A betegek élettartama az embolia utdn, mint mar kii-
1onben emlitettiik is, kiillonbodz6; néhany naptdl tobb napig
terjedhet ki. Van tobb gyégyult eset is. llyen Gull esete, mely-
ben két honap alatt a collateralisok kifejlddése kovetkeztében
teljes gyogyulds allott be. Ez esetben a collateralis kapcsolat
elsé sorban az art. epigastrica superior és inferior kozott
fejlédott ki; az art. epigastrica inferiorban lefelé haladd vér-
aramlast sikeriilt megallapitani. Helyredllott a circulatio
Chvostek esetében is. A mi a collateralisokat illeti, elsé sor-
ban az epigastrica superior és inferior kozott fennallé kozle-
kedés j6 szoba, masodsorban az arteriae lumbalesekkel vald
anastomosisa az arteria hypogastricab6l szarmazo art. ileolum-
balisnak. Fontosabb az elsé. Ezt bizonyitia a mar emlitett
Qull-eset, bizonyitja a magasabban fekvé congenitalis steno-
sisndl (sten. isthmi aortaendl) taldlhaté hatalmas collateralis
recze e két ér kozott, bizonyitjdk tovabba az allatkisérletek,
melyek szerint a Stenson-féle kisérlet: teljes mozgds- és ér-
zésbénulds a hatso végtagokon az aorta abdominalis leko-
tése utin csak nyulakon ily értelmfi, kutydn, macskan, me-
lyeknek er6sebb eliils6 hasfaluk van, nem jar ily stilyos
kﬁvetkgzményekkel. Kast kisérleteiben aortalekotés utan az
art. epigastrica superior és inferior ers kitdgulasat észlelte.

rdekes megemliteniink e helyen, hogy az aorta spontan
embolidja, illetve thrombosisa lovakon el6fordul. A kifejl6dd
collateralisok kovetkeztében ez siilyosabb kovetkezményekkel
nem is jar, ellenben a claudication intermittente typusos
korképét hozza létre, s6t éppen lovakon irta le elsének ezen
tinetcsoportot Bouley 1831-ben. Ugyanezt kiilonben, mint
mar emlitettiik is, emberen is észlelték, Barth esetében is
az aorta elzdrédédsa csak claudication intermittente-tot okozott.

Al

Néhany széval akarok megemlékezni azon tiinetekrdl,
melyek az aortanak operativ lekotése utan jonnek létre. Az
elso ilyen lekotést Cowper végezte 1817-ben az arteria iliaca
sinistra megrepedéssel fenyegeté aneurysmaja miatt, kozvetleniil
alekotés utdn a bal 1ab erdsen livid szinii, a jobb kb szine
rendes. James esetében kozvetleniil a lekotés utan mindkét
alsé végtagban igen erés fdjas mutatkozott, mely legerdsebb
volt a bal térdben. Murray esete annyiban érdekes, a meny-
nyiben' az els6 panasz teljesen megegyezett a mi betegiink
elsé panaszdval, a beteg bal labat zsibbadtnak, meredtnek
¢s hasznavehetetlennek mondotta, csak mésnap mutatkozott
er6s fajas és anaesthesia. Két drdval a lekotés utdn mindkét
labat még jol tudta mozgatni. Stokes esetcben a féjas és a
hidegség a jobb 1dbon volt erésebb; feltiiné volt, hogy 10 6raval
a lekotés utan Sfokes tapintani tudta a femoralist. Czerny eseté-
ben semmi érzészavar nem volt.

Egyébként az tsszes esetekben megvolt a beteg sajat-
sdgos nyugtalansaga, szapora pulsusa, feszes radialisa és caro-
tisa, az Osszes esetekben ardnylag gyorsan kovetkezett be az
exitus, de sohasem a lekotés altal okozott shokban, hanem
vagy az alapbetegség altal okozott szivgyongeségben, vagy
a transperitonealis operatio folytdn peritonitisben. Hogy az
aorta lekotése, illetve leszoritisa nem vészthozd a vérkerin-
gésre, azt bizonyitjdk kiilonben az ujabb id6ben igen
sok esetben alkalmazott Momburg-féle vértelenitések (az
aortdnak leszoritdsa kaucsukcsé segitségével a hasfalon ét),
melyeknek csak egyes eseteiben vannak oly tiinetek leirva
(fenyegetd szivgyengeség), melyek a keringés hirtelen erds
romlasat bizonyitjak.

A fajas, az érzési és mozgasi bénulds az alsé végtago-
kon az aorta elzdr6ddsa utan kétségkiviil az izomzatnak, az
idegeknek és idegvégkésziilékeknek vérhidnya dltal vannak
feltételezve. Az aortdnak ily mélyen valé elzdr6ddsa mellett
persze gerinczvelGi eredetre nem is lehet gondolni. Az dllat-
kisérletek eredményei, de meg mds irdnyt klinikai tapaszta-
latok is ez irdnyban teljesen 0sszhangzok és donté jelents-
ségiiek. Lapinsky allatkisérleteiben nytlon érlekdtés utdn a
megfelel6 végtagban mdr egy O6ra mulva teljes anaesthesidt
és a reflexek teljes hidnyat talalta petyhiidt hiidéssel. Embe-
ren is konnyen kimutathato, hogy a vértelen idegben — tigy
a mozgatoban, mint az érz6ben — megszilinik a vezetés.
Neugebauer esmarchozas utdn 15—20 perczczel a megfeleld
végtagnak kotés alatti részében a szdndckolt mozgasok tel-
jes kiesését, a tapintasi és fdjdalomérzés bénulasat mutatta
ki. Fleury kisérleteiben az inreflexek mér 6 —14 percz utén
tiintek el. Kétségtelen, hogy a claudication intermittente par-
acsthesidi, fdjasai szintén a vérrel valo ellatds hianyossaga
altal vannak feltételezve, a mennyiben minden oda utal, hogy
az érzbidegeknek, illetve végkésziilékeknek ischaemidja par-
aesthesiat és fajast valt ki.

Bizonyosra vehetjiik ezek szerint, hogy a vértelen terii-
letben fajisok, paraesthesidk mellett érzési és mozgasi bénu-
lasnak kell bedllania reflexhidnynyal. Ha az az elzar6das
utdn nem kovetkezik be, akkor a vérrel vald ellatds nincs
teliesen felfiiggesztve, a mennyiben az illeté teriilet a colla-
teralisok ttjan kap vért. Ezek szerint méar azon koriilmény
onmagdban, hogy esetiinkben a patellaris reflexet mindvégig
konnyen lehetett kivaltani, meggy6zden bizonyitja, hogy a colla-
teralisok altal az alsdé végtagokba belekeriilt vér elegendd
volt ahhoz, hogy a czombok, illetve a labszarak legfels6 ré-
szének taplalkozasa zavart ne szenvedjen. Lapinsky kisérle-
teib6l még kiemeljiik, hogy mennyire fontos a collateralis
palydknak koran valé kifejlédése, a mely koriilmény a teljes
mozgasi és érzési bénulds visszafejlodését tudja eredmé-
nyezni. Ha a collateralisok csak 4—5 nap utdn fejlédnek ki,
ugy a petyhiidt bénulds, mint a reflexkiesés, valamint az ér-
zésbénulds valtozatlan marad.

Irodalom : Biihrer : Ueber zwei Fille von Embolie der Aorta abdo-
minalis. Miinchener med. Wochenschr. 1901. 15. sz. — Barth, Bouley,
idézve Erb utin. — Bocherini, idézve Selter utain. — Chvostek : Ein
Fall von Thrombose und Embolie der Aorta abdominalis. Allg. Wiener
mediz. Zeitschrift. 1876. — Cooper, Czerny idézve Kast utan. — Fleury,
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idézve Lapinsky utdan. — Heiligenthal: Embolie der Aorta abdominalis.
Deutsche mediz. Wochenschrift. 1898. 33. sz. — Hjelt idézve Chvostek
utdn. — Jirgens: Ein Fall von Embolie der Aorta abdominalis. Miin-
chener mediz. Wochenschrift. 1894. 43. sz. — Kast: Die Unterbindung
der Bauchaorta. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 1880. XIIl. (Az aorta
lekotésének irodalma.) — Lapinsky: Ueber acute ischdmische Lahmung
nebst Bemerkungen {iber die Verdnderungen der Nerven bei acuter
Ischdmie. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 1900. 19. sz. —
Maas : Untersuchungen iiber die Unterbindung der Bauchaorta. Zentral-
blatt fiir Chirurgie. 1878. V. — Murray idézve Kast utan. — Neu-
gebauer: Zur Kenntnis der Lidhmungen nach elastischer Umschniirung
der Extremitdt. Zeitschrift fiir Heilkunde. 1896. — Selfer: Ueber Em-
bolie der Aorta abdominalis an ihrer Teilungsstelle. Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie. 1891. (20 eset tsszegyiijtése és ismertetése.) — Stokes
idézve Kast utan.

Onallo kérforma-e a ,moral insanity* ?*

Irta: Fischer Igndcz dr., rendelé f0orvos, budapesti torvényszéki
elmeorvosi szakérto.

A természettudomdnyban az utolsé évtizedben tortén
nagymérvii buvarkodds eredménye, hogy régi, elavult néze-
tek belyén 1j felfogasok, 1ij eszmék burjanoztak ki. “Kiilo-
nosen nagy atalakuldson ment keresztiil az elmekortan: a
régi keretek, rendszerek megdéltek, tj korformak léptek a
régibbek helyébe, melyek positivabb basison latszanak nyu-
godni, a forrongds azonban még mindig tart, még mindig
sok bizonytalan, hatdrozatlan s teljesen ki nem alakult nézet-
tel allunk szemben, a positiv tudds még nagyon mogotte
all a sokféle egyéni impressioknak, a kiilonféle hypothesisek-
nek és sejtéseknek. Vannak megbetegedések, melyeket mar
régente mint jol koriilirt kérformakat ismertettek, melyeknek
dlland6, sajatos jellegiiket évtizedeken 4t elismerték (igy
melancholia, mania); az ujabb budvarlatok ezen megddnthet-
lennek vélt korformédkat is kikezdték, majd ©nallésagukban
tamadtdk meg, a mennyiben mint egy méds megbetegedés
részjelenségét fogték fel, masokat ismét mint egy mas kor-
formaba tartozét (ifjusdgi elbutuldsi eseteket, katatonidt, he-
bephreniat, dementia praecox megnevezés alatt) egy gyiijténév
ala fogtak.

Hasonl6é sors érte a ,moral insanity“ megbetegedést is.
Mint 6néll6 koérformat irta le és ismertette mint elsé 1835-
ben Prifchard angol orvos. A régi iskoldanak oszlopos tagja
lévén, a korforma feldllitisdndl azon régi tételbdl indult,
hogy az ember szellemi élete 3 féfactorbdl tevidik Ossze :
az érzetbol, tudatbdl és akaratbol. Ezen factorok mindegyike
isoldltan betegedhetik meg. A tudat megbetegedésénél az abbdl
folyd erkolcs is karosoddst szenvedhet akként, hogy csak
maga az erkolesi érzet valik fogyatékossd, mig a szellemi
életet alkoté tobbi tényezOk zavartalanul mikodnek. Az
akkori felfogds alapjan egy kiilon erkdlesi centrumot, ,,moral
sense‘~t vettek fel, melynek beteges afficidldsa annak kéros
miikodését vonja maga utan.

Pritchard maga ,,moral insanity* alatt mindazon beteg-
ségeket foglalta tssze, melyekben a moralis érzetek fogyaté-
kossaga vagy hidnya mutatkozott, teljesen fiiggetleniil attél, hogy
a szellemi életet alkoté tobbi elemek a betegségben miként
vesznek részt, megjegyzi azonban, hogy & is tobbnyire a
képzelé erd érintetlenségét tapasztalta.

Az tijabb bivérok a moral insanity korképnek ily meg-
hatdrozasaba mar csak azért sem nyugodhattak bele, mert sze-
rintok a lélek csak mint egységes valami képzelhet6 és ezen
emlitett 3 factor egymadssal szoros viszonylatban lévén, azok-
nak a szellemi élet megbetegedésével participalni kell, csakhogy
egyszer az egyik, maskor a masik rész koéros dllapota dom-
borodik ki jobban. Ezek alapjdn az tijabb aramlat azon nézetet
vallja, hogy a moralis érzetek csokkenése mellett intelli-
gentiahiany is mutatkozik s ezen megbetegedést az imbecil-
litis csoportjaba kivanja sorolni. Masok ismét, mivel ezen
betegségben az egocentricitds kiemelkedd, a mellett nagyzasi
vonasok, s6t téveszmék mutatkoznak, a paranoidk csoport-
jaba osztjdk. Ndcke szerint, ki egy monographidban szamol
be ezen korforma jelent6ségérdl, ki az irodalomban ismer-

* El6adatott a miskolczi vandorgyiilésen.
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tetett Osszes hozzdférhetd kortorténeteket dattanulmanyozta,
azok — egy nagyon kis csoportts] eltekintve — 3 osztdlyba
sorozhatok, 1. az imbecillitds, 2. a periodikus vagy cycli-
kus hangulat-anomalidk, 3. a psychikus degeneratiok csoport-
jaba. Miiller az Gsszes eseteket mar csak 2 csoportba so-
rozza, az imbecillitdis és degeneratiés elmezavar csoportjaba.
Kraepelin a velesziiletett elmegyengeség 2 forméajat kiilonboz-
teti meg, azok egyike a moral insanity.

Vannak tovabba szakemberek, kik a valodi moral insa-
nityndl intelligentia-zavart nem észleltek és azon véleményen
vannak, hogy nem is sziikséges, hogy az értelem terén hidny
vagy kiesés ¢ zleltessék, 6k intact intelligentiat suppondlnak.
Ezen észlelék élén Bleuler all, ki azon nézetet vallja, hogy
a moralis €érzetek teljesen fiiggetlenek az intelligentia foka-
tol, a moral insanityben szenveddk sziiletésiiktol fogva er-

| kolcsileg defectuosusak a nélkiil, hogy intelligentia-zavart

mutatnanak. Ezen nézethez csatlakoznak Delbriick, Muralt és
Gaupp.

Ezen két széls6 allaspont kozt kidzéphelyet foglal el Lou-
gard, ki némi szellemi gyengiilést concedal, de szerinte a
korkép kiemelkedd tiinete, és erre helyezi a silypontot, a
moralis defectuositds. Gyakorlati szempontbdl az 6 felfogésa
egyezik Bleuler felfogdsaval.

Ha a moral insanitysek élettorténetén végig tekintiink,
azt latjuk, hogy nagyon sok azonos, kozos vonas lel-
heté fel bennok. Nagyon helyesen jegyzi meg Longard, hogy
ezen korforma egészen sajitsigos, mindig azonos és hata-
rozottan jellegz6 vondsokat egyesit ©nmagdban, melyek mar
kora ifjisagtol mutatkoznak és lefolyasukban semmiféle pro-
gressivitdst nem tiintetnek fel.

Mar a XVI. nemzetkdzi orvoscongressus XIl. szakoszta-
lydban tartott: A ,,moral insanity* klinikai s forensikus szem-
pontbdl czimii eléddsomban felsoroltam azon allandé symp-
tomdkat, melyeket ezen betegségben szenved6k mutatnak.
Ezek a kovetkezdk: Ily egyének absolute nem nevelhetk
és nem befolydsolhatok, mar kora ifjusagtél stilyos biin-
cselekmények elkivetésére hajlamositottak, allhatatlanok, nyug-
talanok, ezen két utobbi sajatossiguk az egész életiikdn ke-
resztiil hazodik, foglalkozasra képtelenek, a tarsadalmi rendet
nem respektéljak, egyéniségiiket tulbecsiilik, képzelGtehetsé-
giik csapong6, tilburjanzo, hitik, egoistdk, cynikusok, teljes
hidnyéval vannak az ethikai fogalmaknak és érzeteknek, min-
den jog- és erkdlcsi érzet irant vakok, a mellett a testi de-
generdltsdg szdmos tiineteit egyesitik magukban, legnagyobb-
részt Oroklésileg terneltek. Ezen fentemlitett sajatsagok mellett
a gondolkozdsi miivelet alakilag zavartalan, s ha mégis
gyengiilt psychikai életet tulajdonitunk nekik, ugy ez semmi
esetre sem azonos azzal, a mit altalanossagban elmegyenge-
ség alatt értenek.

Szdmos észlelt eseteimb6l, melyek igazoljdk, hogy
a fentemlitett sajatossagok minden egyes esetben majdnem
photographiai hiiséggel ismétlddnek, két korrajzot kivanok
ezittal ismertetni.

I. F. Gy. 21 éves, ev. ref. vallast, volt adofeliigyeld-
ségi dijnok. Csalddilag terhelt, apai szépanyja epilepsias,
anyai agrol val6 nagybatyja elmebeteg volt és elmezavarban
elkovetett tngyilkossag folytdn halt meg. Sziilei élnek, apja
ideges, ingerlékeny természetii, anyja szervi szivbajban szen-
ved. Harom €16 testvére koziil kettd ideges. Hat testvére elétte
ismereflen bajban halt meg.

maga gyenge testalkatli és beteges gyermek volt.
Stilyos cfiphtherién ment keresztiil. Feltiiné volt, hogy rosz-
szul aludt, almabol gyakran fel-felriadozott, ha felébredt, jo
idébe keriilt, mig feleszmélt. Mar zsenge kordban rakonczat-
lan, hazudozd volt, kit fegyelmezni sohasem lehetett. 4 elemi
osztalyt végzett, kozépiskolai tanulményait kiilonféle véro-
sokban végezte, az érettségi vizsgdt Marosvasarhelyen tette
le. Mar 14 éves koraban ¢jjelenkint kiszokott sziilei hazabol,
mely a katonai érizet alatt allo pénziigyi palotiban volt. Mint
kis gymnasista birta rd a posztol6 katondkat, hogy szokéseirdl
sziiléinek ne szdljanak. Midén id6sebb lett, mindinkabb vak-
merdbb lett, 1igy hogy 8. gymnasista kordban mar addssagot
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adodssagra halmozott és gyakran Marosvasarhelyrél engedély
nélkiil tavozott. Egy izben Debreczenbe szokott, hol a ven-
déglében baronak jelentette be magat. Nagyzéasi hdbortja egész
életén at kisérte, rendesen bardi czimet és dupla keresztnevet
hasznalt. Kozépiskolainak befejezése utdn a jogi palyara Iépett,
11/, évig hallgatta a jogot, az alapvizsgan a romai jogbdl el-
bukott, mert nem tanult. Kitartdsa nem volt; ingatag, allha-
tatlan lévén, siirlin cserélt pélyat, majd a jogi palyat elhagy-
van, Kolozsvarra ment theologiat hallgatni, onnan pdr honap
mulva elszokott, majd findncz, utoljara dijnok lett. Fiatalabb
éveiben is mar a szeszes italoknak hodolt, tarsasdgat kony-
nyelmfi fitlk és bérczds lednyok képezték ; mulatozasaihoz a
pénzt részint holmijanak zalogbatevése altal, részint sziilei-
nek és rokonainak meglopdsa dltal szerezte. Anyja és test-
véreinek takarékpénztari konyveit ellopta, apja havi fizetését,
mely 840 koronat tett ki, a szolgatél, ki annak felvételével
lett megbizva, elvette és par nap alatt elmulatta, majd atyja
ruhdit elzalogositotta, rokonait mindenféle hazugsagokkal meg-
pumpolta. Mindenféle hazugsdgokkal éllott elo, a legképtele-
nebb meséket akarta elhitetni. Fivére, egy értelmes {igyvéd,
kovetkezoleg jellemzi 6t. ,Ocsém mindig hazudott és mar
tévedésb6l sem mondott igazat; sem a gyengéd banasmad,
sem a sziil6i szigor nem javitotta meg. Alig ért kia gyermek-
korbol, mar a prostitutio tanyain gyakori vendég, mar 14 éves
kordban kiszokott a pénziigyi palotabél és folyton dorbézolt,
sziileit, testvéreit meglopta, a targyakat eladta vagy elzdlogo-
sitotta, egy ismerdsétél nagyobb értékii értékpapirokat csalt
ki és azt elzdlogositotta, apjatdl lopott pénzzel Brassoba utazott
¢és daczara annak, hogy par 100 korona volt ndla, mégis fivé-
rét6l 150 K-at csalt ki. Ugyanakkor barénak és huszarhadnagy-
nak adta ki magat, a lopott és pumpolt pénzen kéjnékkel
kocsikdzott, elsdrangti hotelben szillt meg, oft pezsgdzott.
Jollehet szdmtalanszor javuldst igért, szavat sohasem tartotta
meg, nem véltozott meg, a j6 nevelésben és tanuldsban része-
stilt ifji ész nélkiil rohant minden joakarati tamogatds és
javitasi kisérlet daczara a romldsba, sziikség nélkiil hazudo-
zott, lopott, csalt, hamisitott, biincselekményeit annyira leple-
zetleniil kovette el, hogy azokra mindjart red kellett jonni.”

A csaldd egy hozzéatartozéja, midén F. Gy. ellen a
blinvadi eljards foganatosittatott, kovetkezéleg nyilatkozott:
»Mar hosszabb ideje az a meggy6z6désem, hogy F. Gy. elme-
beteg ifjii, ki moral insanityben szenved. Nézetemet kovetke-
zOkre alapitom: 1907. és 1908. évben tobb levelet kaptam
téle, jollehet személyesen engemet nem ismert, csak batyjatol
hallotta nevemet, melyekben arra kér, hogy batyjatol kisebb-
nagyobb Osszegeket szerezzek szdmdra és azokat kiildjem el
ykaveéhazi czimére“. Jollehet levelére sohasem valaszoltam,
azokat tovabbra is kiildozgette, gyakran bérmentetlentil is,
azokban mindig a ,pillanatnyi pénzzavarrdl“ szol, igéri, hogy
most utoljara fordul hozzam és csak azért kéri az én kdzben-
jarasomat, mert azt hiszi, hogy az én befolydsom alatt fivére
teljesiti kérését és megkiildi a pénzt. Ugyanakkor azon igé-
retet teszi, hogy mivel nemsokdra Oridsi vagyonhoz jut, abbol
engemet is fényesen fog honoralni. Majd egy madsik levelében
azt irja, hogy azért fordul hozzam, nehogy sogornéje a leve-
leir6l tudjon, de ugyanakkor, mint megtudtam, sogorndje is
kapott téle levelet, melyben az 6 révén kér batyjatdl pénzt.
Ezen levelezés kozben direct batyjahoz is fordul, annak meg
azt irja, hogy vegyen magahoz 10.000 korondt s j6jjon azon-
nal Budapestre, mert 6 tud olyan methodust, a melylyel a
baccarat-bankon egy vagyont lehet nyerni. Hazudozasaiban
kifogyhatatlan, épp tigy nagyzasa hatart nem ismer, igy egy
izben BrassOban, hol 6t j6I ismerik, mert sziileivel 1901. év-
ben ott lakott, azt adta el6, hogy 6 baré lett, mert Gt egy
baré adoptdlta, barataival meg azt akarta elhitetni, hogy
huszérhadnagy, pedig azok biztosan tudtdk, hogy még katonai
kotelezettségének sem tett eleget. Midén Kolozsvérott a theo-
logiat hallgatta, onnan alig 2—3 hénapi tartézkodas utan
megszokott. Batyja fizette érte a collegiumnak a tandijat,
annak azt irta,  ha az értem lefizetett 6sszeget a collegiumtol
vissza akarod kapni, azt én ki tudom eszkzolni, de csak azon
feltétel alatt teszem, ha a felét nekem adod“.

A rendelkezésre bocsajtott periratokb6l — ugyanis csalds

biintettével volt vadolva és azért fogva tartva — elkovetett
biincselekményei tudhatok meg. A székesfévarosi adofeliigye-
16ség behajtasi osztdlydnal mint ideiglenes dijnok lévén alkal-
mazva, a hivatali asztalon fekvé vagy kezeles kozben kezén
atfuto iratok koziil tobbet magahoz vett, azok birtokdban az
adoval, illetékekkel vagy jovedéki birsaggal tartozo feleket
felkereste és dr. Sz. Gy. dllami végrehajtonak adva ki magat,
azokat fizetésre hivta fel. A felhivds legtibb esetben sikerrel
jart, a kicsalt pénzt sajat czéljaira forditotta, eldorbézolta. A
nyugtaz6 iratokat maga irta, irdan semmit sem véltoztatott,
a peénziigyigazgatd nevében allitolag hozzaintézett végrehajtasi
utasitdsokat is hamisitotta.

F. Gy.-t megvizsgélva, jol termett, jol fejlett csinos fid,
kin a testi degenerdltsag kifejezett tiinetei észlelheték, kopo-
nyaja hydrocephalids, homloka magas, széles, a nyakszirttajck
lépesés. Orra ferde, hosszii (gyermekkorban elszenvedett esés
kovetkezménye), bal arczfele fejlédésben visszamaradt, szem-
fogai kidllanak, alsé fogsora el6bbre all, a kemény széjpad
er6sen boltosult, nyelve, keze kissé remeg, térdreflexe élén-
kebb. O maga minden szégyenérzet és erkolesi visszahatds
nélkiil elmondja és megerdsiti a kora ifjisdga ota elkovetett
csalasait, lopésait, sikkasztasait, gy ezeket, valamint feslett,
Iéha életmodjat azzal indokolja, hogy nagytri hajlamai voltak,
szeretett mulatni, lOversenyre jarni és ezert volt pénzre sziik-
sége. Hogy ily modon szerzett pénzt, azt egész természetes-
nek tartja, romlottsdgaért nem Onmagat, hanem sziileit okolja,
,kik nem talaltdk el a médot“, hogyan kell vele banni. On-
magat talbecsiili, 6nmagatol eltelt, kolt6i tehetségnek tartja
magat, tulajdonképp azért kovette el a lopasokat, mert hires
ir6 akart lenni, Wilde Oszkar nyomdba akart lépni, maga
akarta a bortont és a fegyhdzat, annak lakdit, az ottani viszo-
nyokat tanulmdnyozni és azt hitte s maga is azt véli, hogy
tanulmanyaival nagy anyagi és erkolcsi sikereket fog elérni.
Elkovetett biincselekedetei miatt megbéndst nem tanusit, azokat
nem is szégyenli, mert 6 — csapongé phantasidja alapjan —
nem azért van letartoztatva, mi az emberek nézete, a sikkasz-
tasért, 6t magas czél vezette cselekedeteiben, 6, hogy ezen
magasztos czélt elérhesse, eszkoziil haszndlta fel a sikkasz-
tast. Hogy csak tényleg ez okbodl sikkasztott, bizonyitéka az,
hogy fizetését '/, honapig fel sem vette, tehat pénzre sziik-
sége sem volt. Egyszer oriil, hogy a bortonben van, mert itt
alkot6 erejével produkdlni fog, masszor kedvetleniil — ugyanis
nagyon csapongo a kedélydllapota — mondja, hogy csalddott,
mert itt nem Lombroso-féle velesziiletett gonosztevoket, hanem
kenyérkeresetbdl, sziikségbdl biincselekedeteket —elkovetett
egyéneket talalt. Jovoje irant megkérdezve, azt valaszolja,
még nem tudja mit fog tenni, jelenleg nem is ¢rdekli az,
masszor meg azt vdlaszolja, kiilfoldre megy €és ott irodalmi
miikodésébél fog megélni. A foghdzban is folyton kelle-
metlenkedik, tarsait bosszantja, heczczeli, felebbvaloi ellen
bujtogatja, azt taldlja, hogy a foghdz igazgatdja nincs irdnta
kellé respectussal, nem latja be, mily kivalo egyén a foglya,
cgyik visitnél 2 napig magandl tartott hist mint élvezhetlen
biidos tapanyagot mutat be, fogolytarsait is folyton unszolja,
hogy panaszkodjanak, dalljanak partjara, erdsitsék meg az 6
allitasait, midén ezen cselekedetéért az irodabol, hol alkal-
maztak, kiteszik, azt mondja, nem ezt akarta ¢ tulajdonképpen
elérni, nem azért tette 2 napra félre a hust, hogy az irdstol
megszabaduljon, hanem a ,sotétbe“ akart jonni, mert ott
tobb anyagot vélt talalni tanulmény részére. A szép, j0, nemes
nem érdekli, komoly dolog irant érzéke nincs.

(Folvtatdsa kovetkezik.)

Ischias-fajdalom gyogyult esete.*
Kozli: Picker Rezsé dr.
Dr. X. Y., 24 éves. l. fert6z€ését 6 évvel ezel6tt szerezte.

6 hét alatt gyogyult complicatiok nélkiil. Jelenlegi II. fert6zé-
sét 1911 janudr 26.-an vette észre 3 napos lappangasi id6 utan,

* A Budapesti kir. Orvosegyesiiletben 1911, évi majus 6.-4n tar-
tott bemutatasa nyoman.
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az utolsoel6tti coitus mintegy két héttel el6bb tortént. A keze- |

Iés albargin alkalmazdsaban allott (0°1:300), kis fecskend6
segitségével. A betegség elsd hetének végén igen gyakori
vizelési ingere, a vizelés végén™ igen erds ftenesmusa volt.
Ugyanekkor a vizelet mindkét részlete erésen zavaros lett. A
gyakori vizelési inger 7—8 napig allt még fent, de a tenes-
mus mar az elsd két kalium hypermanganicummal végzett
hélyagmosds utdn megsziint.

A beteg id6kozben eldllt az albargin-kezeléstél s a meg-
betegedés 14-ik napjatol kezdve masodnaponkénti oblitéseket
kapott argentum nitricum 1°/,-oldataval. Kozben az emlitett
holyaghurut kellemetlensége mellett egy délutin folyamdn
gyakori székelési inger bantotta.

Betegségének negyedik hetében, a nélkiil, hogy a leg-
csekélyebb meghiilése vagy mas kiilsé zavara is lett volna,
észrevette, hogy bal laba nem birja jol az allast; czomb-
izomzata spontan is, nyomdsra is fdjdalmas lett. A fajdalom
ugyan az egeész czombra kiterjedt, de foképp egy vonalon volt
intensiv ; a nervus ischiadicus lefutdsdnak megfelelGen. Leiilés-
kor és felkeléskor fokozddtak e fajdalmak; jaraskor és nap-

- valtozatlanok. A therapia ma is kalium hypermanganicumos
hoélyagoblités utan er6s massage.
Marczius 12. Arrél szamol be, hogy nappal egydltaldn
- nincs mdr fdjdalma, éjjel is csokken az intensitisuk. K. h.-
| mosas €s er6s massage.

Marczius 13. Napkozben j6l van. Ma hajnalban erds
fdjdalmakra ébredt, melyek egy fél 6ra mulva megszfintek. Ke-
zelés mint eddig.

Marczius 14. Nappali fijdalom minimalis, éjjel csak kis
mértékben.

Marczius 15. Nappal absolute nincs fajdalma, éjjel is

alig érez mar valamit, kozérzete ennek megfeleléen javult. Mas-
. sage és oblités.
‘ Marczius 16. Tart6és javulds. Fajdalmai mar éjjel sin-
csenek, allapotat jellemzden tigy irja koriil, hogy ,érzi, hogy
van ldba“. A bal ond6éholyag infiltratuma csokkendben van.
Igen er6s massage. A tapintd ujj a végbélnydlkahartyat oede-
masnak érzi.

Mérczius 17. Nappal mit sem érez, éjjele teljesen zavar-
talan volt. Rectalis lelet valtozatlan. Vizelet | zavaros, I tiszta;
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kozben dtlag enyhébbek voltak, mint este. Ejjel szerfelett kinzok
voltak. Négy napon &t esténként orai id6kozokben, tovabba
reggel is 1—1 gr. natr. salicylicumot szedett; a napi dsszesen

4 grammnyi mennyiség azonban teljesen hatdstalannak bizo- |

nyulf, legfeljebb melegkezelés (holég- és gbzdouche) csilla-
pitotta rovid idére a fajdalmakat.

Minthogy a jelzett gyogyeljardsok teljesen hatédstalannak
bizonyultak, a figyelem a még fennallé gonorrhoeara és ennek
az ideges fdjasokkal valo esetleges okozati 0Osszefiiggésére
terelodott. A beteg marczius ho 9.-én fordult hozzam.

A nyomésra konnyen nyerhetd hugycsévédladékban, vala-
mint a zavaros . vizelet czafataiban béven taldltam leukocytat
és gonococcust. A 1. vizelet is megtort, genyet béven tartalmaz.
Rectalis vizsgdlattal mindkétoldali spermatocystitist allapitok
meg, a baloldali onddohdélyag s kiilondsen a csicsa erdsen
infiltrdlt, igen kemény, alapjahoz rogzitett, a jobboldali is, de
nem annyira. Erds massagera a baloldali ondohdlyagbil 2
csepp stirtt sdrga geny iriil a higycsonyildson. Mikroskop
alatt genysejtet és gonococcust béven taldlok benne. Anti-
septikus kezelést most nem alkalmazok.

Marczius 10. A hugycsdfolyas erdsebb, a vizelet mindkét |
részlete zavarosabb, mint tegnap. Kal. hypermanganos ob-
lités utdan (1:3000) massage. A massage-valadék igen apré |
foszlanyaiban ismét genyet és gonococcust taldlok. Czomb- |
fajdalmai megint féleg éjjel voltak, kisugarzasokat érzett a
czomb eliilsé €s hatso felszinére.

Marczius 11. A hélyagoblitésre csokkent a folyds. Faj-

| az els6 részlet foszlanyaiban genyet és gonococcust taldlok.
. Igen erds massage.

Marczius 18 és 20. Teljesen zavartalan a kozérzete,
fajdalmai nincsenek. A massaget folytatom.

‘ Marczius 24. Elmult bajdra legfeljebb az emlékezteti

még, hogy bal ldba nehezebben birja az allast, a jarést, dlta-

laban valamivel gyengébbnek mutatkozik, mint az egészsé-
gesen maradt jobh. Erds massagera 2 csepp zodldes talyog-
| geny sok gonococcussal.

Marczius 27. Folyas recidiva miatt. K. h.-mal val6 at-
oblités, utana massage.

Marczius 30. Ismét minimalis fajdalmak az adductorok
mentén, e miatt igen er6s massage. Egy csepp retenti6s
véaladék iirill, mely szabad szemmel is sargds-genyesnek
latszik. Mikroskop alatt leucocytdk és bGven gonococcusok.

Aprilis 2. Katonaszolgdlatit megkezdte. Daczdra a sok
jarasnak nincs fdjdalma. Massagendl 2 csepp vildgos genyes
valadék iiriil, melyben bdven van gonococcus.

Aprilis 4. Teljesen fdjdalommentes. 48 Gra Gta kezelés
nélkiil van a beteg. Vizelet | zavaros, Il. tiszta, er6s massa-
gera, j0l atnyaldbolva az infiltratumot, 2—3 csepp vilagos-.
z0ld genyes valadék {iriil igen sok gonococcussal.

Aprilis 8. Kozérzet igen j6, fajdalma egyéltalaban nincs,
laztalan. 48 Ora Ota massage és kezelési sziinet. Vizelet I és
Il zavaros. Er8s massagera 3—4 csepp sfirfi sarga geny iiril,
az oblitévizben is sok a genyes rog. K. h.-mosdés.

Aprilis 9. Dél 6ta a bal here fijdalmas, rosszul érzi

dalmai ma napkozben mar engednek, éjjel még megvannak,

magat, temperatura délben 36°5. Vizelet I és II zavaros. Mas-
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sagera sok geny iiriil. A bal here pontosabb vizsgélatkor
talan valamivel duzzadtabbnak latszik.

Aprilis 10. Ugyancsak fajdalmakr6l panaszkodik a bal
herében, a melyen tumor ma sem tapinthatd ki hatarozottan.
Hémérsék délben 36:5. Vizelet I és Il zavaros, massagera
ismét sok genyes véladék. :

Aprilis 20. Ardnylag gyenge ldzas mozgalom mellett,
mely csak egy izben — egy pollutio utin — csapott ki erd-
sebben (39-ig), zajlott le egy baloldali epididymitis. De sem
ez alatt, sem utdna az eleinte panaszolt, a nervus ischiadicus
mentén lokalizélt faijdalom nem jelentkezett. A gonorrhoea és a
baloldali spermatocytitis még fenndll, bar a per rectum tapint-
haté izzadmany erlsen csokkent.

Madjus 1. A tiszta I vizelet foszlanyaiban még gono-
coccus bdven taldltatik, a massage utan {iritett II. rész fosz-
lanyaiban csak keresés utdn.

Az esetet bemutatdsra érdemesnek tartottam, mert

1. a fajdalmak, melyek minden més eljardssal daczoltak,
az onddhdlyagokban retinedlt geny iiritésével (a per rectum
alkalmazott digitalis massage segitségével) egyidejlileg enged-
tek, majd eltiintek.

2. A lazmenet mutatja, hogy a laztalan allapot 360 és
36'5 kozott mozog, mig eleinte 37'7 és 37'8 maximalis sub-
febrilis temperaturdk voltak (lasd a laztablat).

3. A kezelés otodik napjan a 37'7-es héemelkedéssel
egyiitt bedll6 fajdalom-exacerbatio diagnosisom helyességét iga-
zolta. Ezen fajdalom-exacerbatio mindenben aequivalense azon
iziilleti és lazas recidivaknak, a melyeket a ,sepsis idiilt
gonorrhoedval stb.“? alatt bévebben leirtam.

4. Az ischias-fdjdalom sok idiilt rheumds béantalom és
tigynevezett kryptogenetikus sepsis anamnesisében fontos
szerepet jatszik. Nem egy esetben birtam ezen anamnestikus
adat és egy néha 10, 15, 20 év el6tti gonorrhoeds fer-
tézés alapjan az eddig mindenféle gyogyszeres és diaetas
eljarasnak ellentdllt? cstizos iziileti bantalom kutforrasat a
hatulsé hugycsé idiilten hurutos fiiggelékeinek postgono-
rrhoeds lobos szoveti elvaltozdsaiban és az ezekben fészkeld
masodlagos bacteriumos fertézésben megtaldlni. Ezen dia-
gnosissal van azutan csak megadva a causalis therapia alapja,
melynek eredményességét ezen eset is mutatja.

5. A fajas létrejottét én a retroperitonealisan, az excavatio
sacralisban fekv6, az ond6hdlyag nyirokutaihoz csatlakozo
mirigyek megduzzadasabdl és az ezek altal a nagy ideggyd-
kokre gyakorolt nyomasbol gondolom magyarédzhatni.

P. S. 1911 junius 8. A rheumds fijas mindeddig, 3
hénappal miutdn a massage-kezelésnek befolydsa alatt el-
miilott volt, jb6l nem mutatkozott. A gonorrhoea meg-

gyogyult.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
Hornyanszky Gyula: A gordg felvilagosodas tudomanya.

Hippokrates. A Magyar Tudomanyos Akadémia kiadasa.
Budapest, 1910. LVI és 505 I.

Terjedelmes munka az orvostorténet korébdl. Ugyan
czéljara, szempontjaira, egész jellegére nézve kulturtorténetet
kivan nyujtani; de a gorogségnek ama fényes korszakabol,
a mely a Kr. elotti 5. szdzadra esik s melyet itt a felvildgo-
sodds koranak neveziink, f6leg az orvostudomdnyt és orvosi
gyakorlatot érdeklé tiineményeket vizsgalja.

A szerz6t nyilvanval6an két koriilmény Osztonozte fel-
adatara. Mindenekel6tt az, hogy az irott_hagyomanynak nagy
tomege, az tgynevezett hippokratesi konyvek allottak, mint a
torténeti megismerésnek forrdsai, rendelkezésére; és azutan

2 Picker R.: Tanulmany a hugyszervi fertozések kortanahoz II.
fejezet. Orvosi Hetilap 1910, évi 43. sz. Lasd az ottan kozolt laztablakat.

8 Picker R.: Kryptogenetikus sepsis gyogyult esete. Orvosegyleti
bemutatas 1910 okt. 22. Orvosi Hetilap 1910. évi 45. sz.

az a megfigyelés, hogy munkajinak targyat — legalabb a
mi a kulturtorténet nagy Osszefiiggéseit illeti — a kevésbé
targyaltak és feldolgozottak kozé kell sorolnunk.

A bevezet részekbdl altalanosabb érdekre tarthat igényt,
a mit a szerz6 a vallds és orvostudomdny osszefiiggésérol
allapit meg. Kellett olyan idének lenni, a mid6n az illetd tu-
dasnak bizonyos részei a valldssal szorosabb kapcsolatban
voltak; e nélkiil az Asklepiadai-nak, Asklepios fictiv leszar-
mazottjainak szerepe a gordg orvostudomany torténetében
egészen érthetetlen maradna. De a hires epidaurosi kivek és
az itt elmondott csodds gyogyitdsok olyan korszakra utalnak,
midén az észszeril gyogykezelés mdr régdta elvdlt a vallds-
nak gyogyitd praxisatdl s igy az el6bbinek ama fejlettebb
formdjat, melyet az 5. szdzadtol kezdve ismeriink, nem is
hozhatjuk semmiképp sem okozati dsszefiiggésbe az Asklepieio-
nok incubatiés gyakorlatdval (templomban végzett alvdsaival).
Elméleti, tudomanyos formét kétségkiviil az ion természet-
philosophia hatdsa alatt nyert a medicina; Alkmaion-nak és
Empedokles-nek idevagd nézetei a legjobb bevezetésiil szol-
galnak az 5. szézadbeli orvostudomény megértéséhez, a mely
tudomanynak legels6, résziinkr6l kozelebb ismert képviseldje: a
knidosi Euryphon.

Euryphon ifjabb kortarsdnak, Hippokrates-nek személyé-
16l és életérdl vajmi keveset tudunk (ezt a keveset a kritikai
selejtezés dtjan allapitia meg szerzénk az anekdotdk nagy
halmazabol); de az 6 nevén maradt reank az a hatalmas
irodalmi hagyaték, melyet a Corpus Hippocraticum foglal
magdban. Hornydnszky nem a philologus részletkutatasaval
nyul ehhez a gyiijteményhez: éltalanos genesisét iparkodik
felderiteni, vagyis azokat a motivumokat, sziikségleteket, a
melyek az orvosi irodalomnak tartalomban és forméban el-
kiiloniilé osztalyaihoz vezettek. Mert a Corpusban kortorté-
neti feljegyzések és a prognostikdnak vagy diagnostikanak
aphorisma-gyiijteményei valtakoznak szobeli eldadast tamo-
gaté paedagogiai iratokkal (olykor kivonatokkal) és rendsze-
resen Kidolgozott kézikonyvekkel, monographiakkal. Végiil a
népszeriisitésnek eszkozeivel is taldlkozunk itt: frdsba foglalt
felolvasasokkal, melyeket a sophistasagért rajongé nagyko-
zOnség el6tt tartott meg egy-egy ékesen szolo orvos.

A Corpusnak egész kulturtorténeti feldolgozdsa Hor-
nydnszky konyvének tulajdonképpeni czélja. De hogy e czélt
megfeleléen érhesse el, elozetesen képet rajzol a Kr. el6tti
5. szdzadnak goirdg orvosdrol.

Talan a konyvnek ez a része érdekelheti leginkabb a
modern orvostudomény képvisel6it. Mert meghalljak itt, hogy
a gorog allamokban 6si intézményként hatdsagi orvos is mii-
kodott, a megvélasztds, felel6sség, ingyenes gyogyitds felté-
telei mellett; megfigyelhetik a gorog orvost munkdja koz-
ben, midén a patiens az orvos jol felszerelt ,miihelyét”
(az ipyuevipuov-t) keresi fel; tudomast szerezhetnek Okori col-
legaik tarsadalmi helyzetér6l s ama szellemi befolydsrol, me-
lyet kornyezetiikre s ennek legkivalobb egyéneire is gya-
koroltak.

A hippokratesi iratok rendszeres feldolgozdsaban Hor-
nydnszky mindenekel6tt az ott kifejezésre juto ethikdrol szol.
Természeténél fogva ez a kérdés is kozel all a modern élet
érdekl6déséhez. Még manapsag is orommel vesziink tudo-
mast arrol, hogy az tgynevezett ,kosi eskii“ mily pompds
szabdlyokba fogja tssze az orvos kotelességét (tobbek kozt
megtiltja a mérgek és magzatot elhajté szerek kiszolgéltata-
sat) és hogy ezenkiviil a tobbnyire kisterjedelm{i ,illemtani®
(deontologiai) konyvecskék mily fenkolt gondolkozésnak ad-
nak kifejezést, akar a kezelés madjarol és az orvos altalanos
magatartdsarol, akar a honorariumr6l vagy mas egyéb kér-
désekrdl. Inkabb bolcsészeti érdekii, a mit a szerz6
folytatolag a hippokratesi gyiijtemény ismerettandrdl és logi-
kdjdrol, a philosophidhoz valé viszonyardl és ama milieu-
elméletrél mond, a mely a Corpus egyik iratdban (wmepi aépmv
slatdy tdrwy) oly részletességgel van kifejtve, hogy ennél
tobbet s kiilonbet a legtijabb elmélkeddk sem igen adtak elé
az ember és kornyezetének egymashoz valo viszonyarol.

[smét szorosabban az orvostorténet korébe tartozo, a
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mit Hornydnszky a gyiijtemény orvostudomdnydrol fejt ki. Az
altalanos nézeteken €s elveken kezdi, melyek koziil féleg az
individualizdlds szempontja jellemz6 Hippokratesre és korara.
Az anatomiar6l szol6 részben meghalljuk amaz okokat, a
melyek utjaban allottak az emberi hulla rendszeres bonczo-
lasanak, de viszont kivételes korboncztani esetekrdl is szer-
ziink tudomadst.

A physiologidt és pathologiat egyiitt targyalja a szerz6
féleg a hires ,hippokratesi“ nedvelmélettel kapcsolatban s a
temperamentumoknak kés6bb kialakuld tandra tekintettel. A
therapia részében meg sorra keriilnek a sebészetnek, a né-
és belorvostannak, a ,természetes gyogyitdsi modnak ama
eljarasai, melyek mér az 5. szazad orvosa elGtt is ismerete-
sek voltak.

Hornydnszky konyvét (melyhez nagy szamban csatolt
forrastanulmanyokrol tanuskodd jegyzeteket s melyet egy
targy- és névmutatoval is ellatott) ama fejl6dés rovid vazla-
taval rekeszti be, melyen a hippokratismus sziazadokon keresz-
til az djabb idokig keresztiilment. Ha itt a szerzének nem
is volt modjaban, hogy a gondolatok véltozasat részletesen
feltiintesse, a fejlddés kimagaslé pontjaira mégis vilagosan
ramutat. Galenos, a salernoi latin forditasok és a humanis-
mus korszaka jelolik meg a legfontosabb statikat a hippo-
kratismusnak dicsdséges pdlyafutdsdban.

Kevés themanak van akkora irodalma, mint Hippokra-
tesnek, illetve a Corpus Hippocraticumnak. Evrél-évre egé-
sziti ki a megjelent munkék sorat egy-egy tjabb adat, egy-
egy mas nézopontbol valé beallitisa az anyagnak.

Bérmilyen nehéz volt e téren tijat mondani, Hornydnszky
munkéja egy sereg dj kérdést vet fol s egy sereg 0j kér-
désre mond exact feleletet. ,Exact“-ot? Igen. Mert a torté-
nelmi és a philologiai kutatds is kolcsén vette mar a termé-
szettudomany methodikdjat: az inductiot, és szabatos fele-
leteket tud adni oly téren is, a melyen azel6tt csak a legen-
dék tudtak megtenyészni.

Hornydnszky Gyula munkaja elsérangti alkotds. Raijta
kell lenniink, hogy utjat egyengessiik kifelé, legalabb is
Németorszag felé. A kilatdsok maris kedvezdek. Gydry.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az angina pectorisnak gyomorb6l eredése Verdon szerint
elég gyakori. Tobb esetben a gyomorgazoknak barzsingcsd
segélyével kibocsatasaval sikeriilt a kezd6d6 rohamot meg-
sziintetnie. Az ilyen eseteket a gdz nyomasa altal okozott
vagus-izgalomra vezeti vissza a szerz6. A koszortierek scle-
rosisa szerinte az eseteknek csak csekély szdmaban jatszik
szerepet, a mely allitisdt azzal tdmogatja, hogy a koszorii-
erek sclerosisa az Oregkorban erésen fokozédik, de azért az
angina pectoris esetek szdma az Oregkorban inkdbb fogy.
(Brit. med. journal, 1911 marcz. 18.)

Diabetes mellitus ellen féleg Francziaorszdgban ki-
terjedten hasznéljdk a Séjournet-féle piluldkat, a melyek hatd-
anyag gyanant santonint tartalmaznak s a melyekkel a glykos-
uria dllitolag megsziintethetd, a nélkiil, hogy a kellé diaetara
nagy siilyt kellene vetni. A berlin Virchow-kérhdz 1. bel-
osztalyan tett kisérletek szerint azonban, a melyeket Walfer-
hofer kozol, a santonin nem tekinthet6 a diabetes gyogy-
szerének. Egyik-mdsik esetben csokkenti ugyan a glykosuriat,
ez a hatasa azonban nagyon miild; az aceteczetsav megjele-
nését sem tudja a santonin megakadalyozni. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1911. 10. szam.)

Sebészet.

A gyomorfekély sebészi kezelése targydban Payr
tanar a kovetkezé 4 kérdést allitja fel: 1. Egydltaldn mikor
szorul a gyomorfekély sebészi kezelésre. 2. Mely beavatkoza-
sok johetnek itt széba. 3. Milyen vonatkozdsban vannak a
valasztandé miitélek a specialis esetben el6fordulo fekélyek
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alakjaval (tekintettel a topographidra, a kérbonczoldstani sajat-
sagokra, a klinikai befolyasra). 4. Milyen kozvetlen és vég-
leges eredmények Erhet6k el a sebészi ulcustherapidban.

Ad 1. Az egyszerii, klinice ulcus simplexnek nevezett
gyomorfekély rendszerint egyaltalan nem szorul sebészi keze-
lesre. A sebészi beavatkozds szoba jon a) oly esetekben, a
melyekben szévédmények mutatkoznak; &) oly esetekben,
melyek a szakszerfi, kell6 idén at folytatott belsé kezelésnek
ellentdllnak, annak ellenére makacsul kitjulnak. A mftétre
szoruld szovédmeények ezek: attorés a szabad hasiiregbe, el-
tokolt intraperitonealis tdlyogok képzédése vagy attorése
szomszédos iireges szervekbe vagy serosus iiregekbe; ismét-
16d6 vérzés (az életet veszélyeztets profus vérzéseknél, melyek
az ulcusban szenvedé betegek 4—5°/-d4nak haldlat okozzék,
individualizdlni kell az operateurnek), a pylorus vagy a gyo-
mortest stenosisa (homokéragyomor) ; ulcus-tumor képzédése ;
a szomszédos szervekre atterjedd ulcus callosum; Kiterjedt
perigastritis, a melynél a gyomor fajdalmas Osszendvések
altal rogzitve van; a mikor rakos elfajuldsnak gyanuja all fenn.

Ad 2. Tekintetbe jonnek a) conservativ, a gyomortarta-
lom Kkiiiritésére és chemismusdra irdnyuld, b) gyokeres, a
fekély eltévolitdsat czélzd beavatkozdsok. Az el6bbiek fékép-
viselGje a gastroenterostomia. A gastroanastomosis a homok-
dragyomor két zsékja kozott tj tag kozlekedést Iétesit. Masod-
sorban a gastroduodenostomia, a melyr6l, valamint az unila-
teralis pyloruskirekesztésrél az esetek csekély szdma miatt
még nem nyilatkozhatik. Mindketté rendkiviil értékes miitéti
eljaras. (A pyloro- és gastroplastika manapsdg csak kivéte-
lesen alkalmaztatik.) A jejunostomiaval elkeriilheté a gyomor-
nak mechanikai érintkezése a taplalékkal, a gastrostomia a
nyomés aloél mentesiti a gyomrot és lehetévé teszi a helybeli
kezelést. A gyomor és kornyezete kozotti adhaesiok egyszerdi
levalasztasa florid ulcus esetén teljesen eredménytelen, gyo-
gyult fekély esetén bizonytalan a hatdsa. b) A gybkeres be-
avatkozasok ezek: 1. a fekély kimetszése, 2. a fekélyes
gyomorrészlet resectibja. Megkiilonbozteti a classikus pylorus-
resectiot a pylorust nem érinté harant resectiotol, mely circu-
larisan kisebb-nagyobb gyomorrészletet tavolit el. (A gastro-
tomia a fekély megtekintésére, direct vérzéscsillapitasra szol-
gal, ide tartozik a vérerek koriiloltése is a fekély szomszéd-
sagaban.)

A fekély siilyesztése a gyomorfal egy reddjébe, étvar-
rasa, a csepleszplastika attoréskor szdba jovo beavatkozdsok.

Ad 3. A gastroenterostomia fényes eredményt ad heges
pylorussziikiilet, esetleg homokoragyomor esetén, a cardialis
részén végezve. Kevéshé kielégittk az eredmények a pyloruson
vagy ennck kozvetlen kozelében lév6 ulcus eseteiben. Minél
nagyobb a pylorusban lévé akadéaly, anndl hathatosabb a
gyomor-bélanastomosis, melynek kovetkeztében tomott kérge-
sedések és ulcus-tumorok is visszafejlédhetnek. De nem védi
meg a beteget sem a vérzéstol, sem az attoréstol, sem a feké-
lyek ujdonképzodésétsl vagy rakos elfajuldasatél. A nyilas
tapasztalat szerint nagyon gyakran sziikiil. Az excisio min-
denekeldtt az attort fekély ellatdsa szempontjabol jon tekin-
tetbe, tovabba idésiilt fekélyek esetén, ha az eltavolitasuk
konnyen végezhetd és ha a varrat a gyomor deformatioja
nélkiil vihetd keresztiil. Pylorospasmus, pangés; hyperaciditas
esetén az excisio gastroenterostomidval egyesitendé. A resectio
az iddsiilt callus- és tumor-fekélyeknek legjobb kezelési médja.
Pylorogastrectomidnal rendszerint a II. Billroth-eljards jon
tekintetbe. A hardntresectional arra kell torekedni, hogy a
két gyomorcsonk lehetéleg axialisan egyesittessék varrat utjan.
Ezen eljardssal a megtartott pylorus motorius functioi ¢és
chemiai reflexei kimutathatélag nem szenvednek kart. A spas-
mus €és a pangas rendszerint tartésan €s biztosan megsziinik.
A pylorus kirekesztése a resectio technikai kivihetetlensége,
multiplex fekélyek és esetleg gastroenterostomia utdni ulcus-
recidivdk eseteiben ajanlatos; nagyon jO szolgélatokat tesz.
A jejunostomia életveszélyes vérzés, esetleg attorés, inanitio
esetén johet szoba.

Ad. 4. A gastroenterostomia az Osszes kulturallamok
statisztikdi szerint 3—6°/, kOzvetlen mortalitist mutat és
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50—600/, kielégité eredményt. Az ulcus pepticum resectioja
(az utobbi 15 év tekintetbe vételével) 10—129/, kbzvetlen
mortalitist mutat. A szerz6 40 ulcus (excisio, legnagyobbrészt
resectio) esete koziil 3 végz6dott haldllal. A gyokeres operativ
kezelési modszerek tartdés eredményeirdl ez id6 szerint nem
tud végleges itéletet mondani, ugy latszik azonban, hogy a
fekélyes gyomorrészlet kiados resectidja id6stilt callosus fekély
esetén minden mds sebészi eljarést feliilmil. A resectio leg-
fébb jelentdsége, hogy a gyomorrdknak mintegy korai opera-
tija gyanant tekinthetd. (Medizinische Klinik 1911. 16. szdm.)

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Elmekortan.

A paralysis progressiva gy6gyitasanak kilatasarol
értekezik Fischer A. Régen ismert tapasztalat, hogy sepsises
megbetegedések a paralysis remissiojat segithetik eld. (Ujab-
ban mesterséges titon igyekeznek sepsises lazat elGidézni,
hogy ily médon a paralysis gyogyuldsat, illetve remissiojat
ériék el. Ezt két modon vélik elérni. Wagner (Bécs) tuber-
culin-oltasokkal, Dondth tanar és Fischer (Praga) nuclein-
savas natrium befecskendezésével. Az elébbi kisérletekrol
Pilcz el6adasa nyoman az Orvosi Hetilap egyik legutobbi
(18.) szama, az utébbival elért ereményekr6l Dondth tanéar
tibb kozleménye és nemrég Fischer szémolt be.

Fischer els6 kisérleteit 1907-ben végezte, a mikor 22
paralytikust oltott be, a kik koziil 2 rovid ideig tart, 2 pedig
3/,, illetve 2 évig tartd remissiét mutatott, de késébb ismét
visszaestek.

A nucleinnel oltott paralytikus élettartama hosszabb
(atlag 15 hénap) volt, mint a nem oltottaké (7 honap.) Ujab-
ban Fischer ismét 10 beteget oltott nucleinsavas natriummal
és koziilok 5 remittdlt, 3 annyira, hogy ismét munkdba all-
hatott. De a tobbi 5 beteg allapota is javult némileg. A 10
kontroll-eset koziil csak 1 remittalt, annak is elézetesen hosz-
szabb sepsises megbetegedése volt. Minthogy a kezelés tel-
jesen veszélytelen, a paralytikusok reménytelen gy6gyitasaban
mégis haladdsnak tekinthetd. Fischer az oltdsokat oly modon
végzi, hogy 100';-0s vizes oldatbol 3—5 naponként emelke-
déleg /,—3 gr. nucleinsavas natriumot olt. (Zeitschrift fiir
d. g. Neurol. u. Psych., IV. kotet, 482. 1.)

Goldberger Mdrk dr.

Az indukalt elmebajokrol értekezik Leibowitz és ki-
mutatja, hogy valamely psychopathids tiinetcsoport (és nem
pedig klinikai kérforma) csak akkor szdrmazhatik &t mds
személyre, ha arra a kell6 feltételek megvannak és pedig
velesziiletett, vagy szerzett praedispositio és kedvezd koriil-
mények (szoros egyiittélés, lelki harmonia, kiilviliggal szem-
ben elzarkdzottsdg stb.). A praedispositiét az eldszor meg-
betegedett (indukald) személy is megteremtheti azaltal, hogy
a téves eszméi folytonos hangoztatiasdval, tdrgyaldsdval a
masodszor megbetegedett (indukdlt) személyben neurasthenia-
hoz hasonlé kimeriiléses allapotot hiv el6, tigy hogy az a
kiilsé ingerekkel szemben tilsdgosan fogékony lesz és az
associatio-miiveletek koros kifaraddsahoz vezet. Ily moddon
el0készitett talajon fejlodik ki azutdn véglegesen az indukalt
elmebaj. Az indukélt elmebajok prognosisa fiigg az indukalt
személy intelligentidjanak, helyesebben mondva gyengeelmé-
jliségének fokatol és hogy elég kordn kiilonitették-e el az
indukalotol. Minthogy az indukdlé beteg rendesen iildoz-
tetési, befolydsoltatdsi tébolyodottsidgban szenved, azért e
téves eszmék indukdldsa a leggyakoribb. Ha az indukalé
betegség dementia paranoides, akkor e korképet jellegzé
manirozast, stereotypidkat stb. kedvezé koriilmények mellett,
esetleg hysterids dispositio esetén, idélegesen utanozhatja az
indukalt beteg, de ekkor sem hosszabb ideig. “Lehetséges
azonban, hogy erfs praedispositios koriilmények folytian
paranoia chronica fejl6dik ki. (Arch. f. Psych. u. Nervenkr.
XLVII. kotet, 1163. 1.) Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A velesziiletett bujakorosok szemfenéki leletérol
ir A. Japha (Berlin). Hirschbergnek 1895-ben megjelent
Lldeghartyagyuladds velesziiletett bujakorosokon® czim{i mun-
kdja késztette a szerz6t arra, hogy szemfenéki vizsgalatot
végezzen olyan csecsemdékon, a kiken a spasmophil diathesis
kérképéhez nem sorozhaté és egyébként sem magyardzhatd
eklampsids gorcsoket észleltek. Ezen vizsgdlatok azt mutat-
tdk, hogy sok esetben a szemfenéki lelet volt a velesziiletett
bujakornak egyetlen klinikai tiinete s igy az egyébként ho-
malyos eredetii eklampsia magyarazatot nyert.

. Ezen vizsgalatokkal kapcsolatban a szerzé manifest buja-
kéros tiineteket mutaté csecsemOk szemfenekét is vizsgéltatta
s azt taldlta, hogy sokkal gyakrabban taldlhaté szemfenéki
clvéltozds, mint a hogyan eddig felvették.

Leggyakrabban észlelt szemfenéki elvaltozds a neuritis
optica ; stlyosabb elvdltozasok, mint {ivegtest-homalyok, koté-
szovetes proliferatio, retinalevalas, latoideg-sorvadas ritkabban
észleltettek. A megbetegedisek tobbnyire, bar nem mindig,
kétoldaliak voltak. Ezen szemfenéki elvaltozasok prognosisa
meglehetésen kedvezd, kiilonosen, ha kell6 idében keriilnek
a betegek kezelés ald. A kezelés alatt megismételt tiikorvizs-
gélat a legtobb esetben igen gyors javuldst mutatott.

Tekintettel arra, hogy a velesziiletett bujakorban szen-
ved6é betegeken szemfenéki elvdltozast tobb mint 60°/-ban
talaltak, a Wassermann-féle reactio mellett a szemfenéki vizs-
gdlat értékes, sokszor e%yetlen eszkoze lehet a velesziiletett
bujakér korjelzésének. (Deutsche medizinische Wochenschrift
1911. 12. szdm). Sidlauer Odon dr.

Higyszervi betegségek.

Az ureterkdvek sebészi kezelésérdl ir Fabricante. 1zo-
laltan az ureterkivek aranylag elég ritkan talalhatok. Vesekolika
esetében ne elégedjiink meg a két vese pontos atvizsgaldsa-
val, hanem mindenkor az uretereket is egész lefutdsukban
szorgosan végig kell kutatni. E czélra a legalkalmasabb s
legmegbizhatobb diagnosisos eljards a radiographia, melyet
minden esetben feltétleniil végezni kell, mert ez az ureter-
katheterismus irdnyitdsdra van hivatva. A vesemedenczébdl az
ureterbe cstiszott kovek rendesen a kovetkezé 3 pontok vala-
melyikén szoktak megakadni, a hol ugyanis az ureter lumene
mér rendes viszonyok kozott is szilikebb szokott lenni és
pedig 1. 1—3 cm.-nyire a vesemedencze alatt, mely pontot
ureternyaknak szoktunk nevezni; 2. azon a ponton, a hol az
ureter a linea innominataval keresztezédik s 3. ott, a hol az
ureter a higyhdlyagba szdjadzik, és pedig akdr a holyag
kiils6, akar belsd feliiletén. Kétségtelen azonban, hogy ezen
emlitett, kiilonosen kedvezé pontokon kiviil a kovek az ureter
barmelyik részében is megakadhatnak. A mennyiben miitét
valik sziikségessé, a kO eltavolitdisara a legalkalmasabb
az extraperitonealis tt; az eddig ajdnlott Osszes metszések
koziil pedig az ureter egész lefutdsdban a legjobban meg-
kozelithetd, illetéleg a legszélesebb utat biztositja azon harant-
metszés, mely a crista iliaca koriil s a Poupart-szalaggal
parhuzamosan halad. (Annales des maladies des organes
génito-urinaires, 1911. 3. sz.) Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A fiatalkori heveny vesegyuladds prognosisdhoz
szolgaltat adatokat Ernberg. 1—30 éves kordban heveny
nephritisben szenvedett nagyobb szdmt egyént vizsgdlt meg
16—23 évvel a nephritis lezajldsa utdn és rendszerint egész-
ségesnek taldlta a veséjiiket. Abban a néhany esetben, a
melyben nephritis tiineteit taldlta, kideriilt, hogy az illeték
az els6 megbetegedéstsl fiiggetleniil szerezték késébb a
nephritist, avagy mdr kezdettél idésiilt nephritis volt a bajuk.
A vérkeringés szervein sem ftaldlt elvdltozdsokat, a melyek a
régebben lefolyt heveny nephritisre voltak volna visszavezet-
het6k. Orthostatikai albuminuria esetével sem taldlkozott a
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heveny nephritistél kigyogyultak kozott. Tapasztalatai alapjan
tehat oda nyilatkozik, hogy a fiatalkori heveny nephritis, ha
gyogyulassal végzodik, a tovabbi életre nem jar kdros kovet-
kezményekkel. (Nord. Med. Arkiv, 1911.)

Iddsiilt székrekedés és paralysises ileus eseteiben
hormonallal tett tapasztalatait ismerteti Kawert. 1d6siilt
székrekedés 9 esete koziil 5-ben volt hatdsos a hormonal, de
csak 2-ben volt tartés ez a hatds. Paralysises ileus 7 esete
koziil 6-ban volt tartés j6 eredmény elérheté. A hatds rend-
szerint 2—26 6ra mulva all be; czélszerli a hormonal intra-
glutealis vagy intravends befecskendezése utdan 1—2 Oraval
egy evOkanal ricinus-olajat vagy senna-forrazatot beadni,
esetleg senna-klysmét alkalmazni. A néha jelentkez6 mérsé-
kelt héemelkedésen és intraglutealis befecskendezés utin a
besziirds helyén bedll6 némi fdjdalmassagon kiviil mas kel-
lemetlen mellékhatdst nem észlelt. A rendes adag 10—15
cm® a mely intravends injectio esetén 1 liter physiologiai
konyhas6-oldattal viendé be. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1911. 17. szam)

A fibrolysinrél kozolt tanulmanydban F. Mendel
(Essen) a szernek a hegszovetre gyakorolt specifikus hatdsat
kétségtelennek tartja. A tovdbbiakban osszeallitia az iroda-
lombdl azokat a nem nagyszamt megfigyeléseket, a melyek
a fibrolysin kellemetlen melléktiineteire (elég tetemes ldz,
altalanos levertség, exanthema) vonatkoznak. Azutin megem-
liti, hogy tujabban a salvarsan-therapidval kapcsolatosan is
kezdik haszndlni a fibrolysint, a mennyiben megakadalyozza
a besziirodések képzidését és a syphilises szovetet a salv-
arsan altal jobban befolydsolhatova teszi. Végiil szova teszi
a fibrolysinnek suppositorium alakjidban haszndlatdt; a sup-
positoriumok 03 gramm fibrolysintartalommal készen kap-
hatdk. (Therapie der Gegenwart, 1911. 4. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911 junius 25.-én, 26. sz Décsy Imre: A psycho-
therapia programmja. Grosz Emil: A glaucomarol.

Orvosok lapja, 1911 junius 29 -én, 26. sz. Manninger Vilmos :
A szervezet vegetativ functidinak helyreallitasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1911 junius 29 -én, 26. sz. Pozsgay
Istvdn és Kordnyi Barna: Salvarsan-esetek.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Szokoloczy Jdanos dr.-t Trencsénben tb. jardsorvossa,
Herczegh Jozsef dr.-t Kiskunfélegyhdzan jardsorvossa nevezték ki.

Valasztas. Lengyel Igndcz dr.-t Giladon és Wickert Henrik dr.-t
Verbédszon kozségi orvossa valasztottak.

Meghalt. Acs Kdroly dr. kozségi orvos Herczegfalvan, junius
25.-én 58 esztendés kordban. — Bodndr Mihdly dr. futaki kororvos,
junius 19.-én, 70 éves koraban. — Sir R. Bryce, a kérbonczolastan ta-
nara a liverpooli egyetemen, junius 24.-én, 48. évében. — H. Stilling,
a koérbonczolastan tandra a lausanne-i egyetemen, junius 12.-én,
58 éves koraban. — A. Guinard dr., a parisi Hotel-Dieu-korhaz f6-
oivosa, 55 éves koraban. A jeles sebészt egy megtébolyodott betege
Olte meg.

Kopits Jené dr. egyetemi magantanar orthopaediai intézetét VII,,
Nyér-utcza 22. sz. ald helyezte at.

Személyi hirek kiilfoldrol. Fr. Moritz dr., a strassburgi
belorvostani klinika igazgatdja, allasat a kolni orvosi akadémian
valé tanarsaggal cserélte fel. — A bécsi gyermekorvostani rendes
tanszékre Cl. v. Pirquet tanart nevezték ki Boroszl6bdl. — Fr.
Hartmann dr.-t, az ideg- és elmekdrtan rendkiviili tanardt Graczban,
rendes tandrrd léptették elo. Fr. Krysztalovicz dr., a bérkértan ma-
gantandra Krakdban, rendkiviili tanar lett. — O. Vilcker dr.-t, a pragai
cseh egyetemen az anatomia magéantanarat, rendkiviili tandrrd nevezték
ki. Ugyanott prof. extraordinarius-czimet nyertek a kovetkez6 magan-
tanarok: J. fesensky (fogaszat), F. Samberger (borkortan), J. Cisler
(oto-rhino-laryngologia). — A philadelphiai Pennsylvania-egyetemen
A. Stengel dr-t a belorvostan rendes tanarava nevezték ki. —
A. Lustig tanart (altalanos koértan) és G. Fano tanart (élettan) Florenz-
ben férendihdzi taggd (senatore del stato) nevezték ki.

Hirek kiilfoldrél. Ehrlich tanir belsé titkos tanicsos lett
excellentidas czimmel. — Miethermeyerné, egy kereskedd Ozvegye, Bécs-
ben egy millidé korondt hagyomanyozott a rakellenes egyesiiletnek ;
ebbdl 100 agyra tervezett rdkkérhazat fognak épiteni. Ugyanaz egy

félmilliét hagyott egy skarlat-korhaz czéljaira. — Sir Felix Semon
a visszavonulasa alkalmaval neki atnyujtott koriilbeliil 25.000 koronas
alapitvanyt az egyetemnek adta egy gégeorvostani tanszék felallitisara.
— Az osztrdk éllamvasutak vezetosége intézkedett, hogy a Podvolo-
csiszka és Karlsbad kozott kozlekedd gyorsvonaton allandéan legyen
tobb orvos, a ki lengyeliil és francziaul tud.

Helyreigazitas. A mult szimunkban ,Egyetemi alkalmazisok*
czimen kozolt névsorban a Il. szdmu sebészeti klinika személyzetvalto-
zasa kovetkezOképp helyesbitendé: Fony6 Janos, Ollé Imre, Baron
Sandor, Roska Janos dr. dijas gyakornokok, Almer Sandor, Barsony
Tivadar, Bereczky Zoltan, Erdélyi Séndor, Gluzek Ferencz, Honéczy
Gyula, Jancsé Benedek, Mészdros Jézsef, R6th Pal, Tyovics Nada,
Weinberger Armin, Weisz Miklos és”Simon Gyula dr.-ok dijtalan mfit6-
novendékek. Melha Armand, Koronka Gabor és Nemes Sandor dr.-ok
neve tévedésbdl keriilt az alkalmazottak névsoraba.

Corvisart és Napoleon. Kevés orvosnak volt a vilagtorténetre
olyan irdnyito befolydsa, mint Corvisart-nak, I. Napoleon, hires orvosa-
nak. Marie Louise sziilése nagy nehézséggel jart s Corvisart, a ki a
sziilésnél segédkezett, figyelmeztefte Napoleont, hogy egy mésodik szii-
lés a csaszarné életébe keriilhet. Napoleon megfogadta a tanacsot; a
mint ismeretes, a romai csdszar volt egyediili gyermeke. Pedig Cor-
visart tévedett; Marie Louise, a ki Napoleon halala utan 1822-ben férj-
hez ment Neipperg grofhoz, még tébb gyermeknek adoft baj nélkiil éle-
tet. Ki tudja, milyen iranyt vesz Francziaorszdg torténete, ha Napo-
leonnak a fiatal korban elhunyt reichstadti herczegen kiviil még tobb
gyermeke marad.

Lapunk mai szamahoz a ,Le Ferment“-tirsasidg Lactobacilline
ablettai czimii prospectusa van mellékelve,

1 1 ¢¢ Magan-
»Easor- ([ HerczeH6le) sanatorium.* , fee
sebészeti, ndgysgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII, Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellitas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivdnatra prospektus.

majus ho 1.-ét6l oktéber ho 1-.éig

Dl‘. Tlll"éll Bédog Franzensbhad (,Prinz Wales®).

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tandrsegéd,

OI'V OSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157_71.
o RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dl‘. Stelll AdOIf VIL, Rékéczi-iit 26. fldsz. 1. Telefon 11295,

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 dgyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva. Felndt-
teknek kiilon osztaly. Igen mérsékelt drak. Igazgato-foorvos: Rajnik P&l dr. Prospektus.

Reiniger, Gebbert ¢ Schall r.-t. Rntgen- és villamos
Budapest, Rakéczi-at 19. 0ryosi miiszerek gyara.

Orvosi laboratorium : 7 70 v 5 Fons

4 ) Elsérangia vizgyogyintézet
s gyégyﬂirda Szepesmegyé- g

u ben fenyvesek kizepén. Fekvo-

csarnok, inhalatorium, szénsa-

vas-, sos-, napfiirdék. Villanyo-
zas. Massage. Diaetetikus konyha stb. — Jutanyos 4arak. — FiirdSorvos : Dr. Groé Béla,

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesité (orthopidia) intézete csont- és iziileti
(tuberculotikus, angolkéros, rheumds, elgorbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
utcza 10. Magyar-utcza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kozponti flités — villany-
viégitas. Gondos dpolds, dlland6 orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Prospektus. Vezeld
g Egész éven at nyitva.

féorvos: Szontagh Mikiés dr. hish e
H Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' sanatOrluma. Nﬁbettge’k és’ sziilénbk részére.

Epileptikus betegek intézete
BALF gyodgyfiirddben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedélye alapjan az orszégos betegapolasialap terhere vétetnek fel.

BAD HALL = OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.

MATTONI::eLAPKIVONATOK

furdokhdz.
s LAPSO =
szaraz kivonat
Jaddkban a 1'kilo~

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
Tartalom : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIL. rendes tudoményos iilés 1911 marczius 11.-én.) 489. 1. — A Magyar Sebésztarsasag 1V.

nagygyiilése. 492. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(VIII. rendes tudomanyos iilés 1911 marczius 11.-én.)
Elndk : Szontagh Félix.
A Momburg-féle csbvel valé vérzéscsillapitis a sziilészetben.

Jegyzd : Faykiss Ferencz.

Frigyesi Jozsef: A leszoritdst hiivelykujjnyi vastag, erfs-
fali gummicsével végezziik, melyet a sziiléné dereka Kkoriil
a bordaiv és a csipbtaraj kozott helyeziink el és rugalmas-
saganak telijes kihaszndldsaval, erGsen meghtizva vezetiink
koriil kétszer-haromszor. A leszoritds el6tt a sziil6né medenczé-
jét fel kell emelni, hogy a belek a szorit6cs6 eldl a diaphragma
felé térhessenek ki. Nagyobb fokd anaemia esetében, hogy a
fels6 testfél szamara elegenddé vérmennyiség jusson, czél-
szerli a leszoritds el6tt az alsé végtagokat is felemelni, vagy
ha id6 van red, az alsd végtagokat alulrol felfelé bepdlyazni.
A csovel valé Osszeszoritis addig fokozand6, mig a vérzés
meg nem szlinik, A vérzés csillapitdsa, vagy sériiléseknél
annak végleges ellitisa utdn a csé levétele lassan, fokoza-
tosan torténik ; nagyobbfoku vérszegénység eseteiben az also
végtagok még a Momburg-csé eltavolitisa utdn is bepolydzva
maradnak és csak az éllapot javuldsa, a vérnyomas emelke-
dése utdn fokozatosan tdvolittatnak el. Az eljards rendkiviil
egyszer(i és az altalanos gyakorlatban is alkalmazhat6. Sziv-
betegek a Momburg-féle leszoritdssal jaré vérnyomds-ingado-
zasokat rosszul tiirik, azért az eljdrds alkalmazdsa szivbete-
geken keriilendd.

: Nagyfokti vérszegénység eseteiben az el6bb vazolt 6v-
intézkedések szigortian betartandok. Egyébként az eljards
teljesen veszélytelen és megbizhato.

1. Atonids vérzéseket (6 eset) véglegesen megsziintet,
mert a leszoritds éltal okozott vértelenség vagy a csé olda-
saval jar0 vértodulds méhosszehtizddasokat valt ki.

2. A lepényi iddszak vérzéseinél (10 eset) bizonyos
esetekben méhdsszehiizddasok utjan a lepény spontdn tavo-
zasat idézi el6, maskor id6t nyeriink 4ltala, hogy a sziiksé-
gessé vilt lepénylevalasztashoz jol el6készitett asepsissel fog-
hassunk. Végiil a levélasztassal jaro vérveszteséget is a mini-
mumra csokkenti.

3. Placenta praevids sziilés (4 eset) eseteiben rogton, a
magzat megsziiletése utdn, tehat a lepényi id6szakban prophy-
lactikusan alkalmazva tesz j6 szolgdlatot, megakadalyozvan
a tovabbi vérveszteséget.

4. Kiilonbozo sériilések (cervixrepedés stb., 5 eset) ese-
teiben a Momburg-féle csével csillapitjuk ideiglenesen a vér-
zést és a csOvet csak a sériilések végleges ellitisa utdn
(koriiloltés, varrds, nyomokotés alkalmazésa stb.) tavolitjuk el.

5. NGorvostani mfitéteknél elGzetesen nem alkalmaz-
zuk, csak kivételesen, masképp nem csillapithatd vérzések
esetében vessziik igénybe.

Tornai Jozsef: A Momburg-eljarasnak kisérleti alkalmazésa koriil
szerzett tapasztalataimrdl ezen helyen és masutt is roviden mar besza-
moltam. Ezen alkalommal csak 1jbél hangsilyozni 6hajtanam, hogy az
emlitett modszert — barmily évatossaggal és koriiltekintéssel végezziik
I8 — a szivre és vérkeringésre nézve éppen nem tarthatjuk kozom-
bosnek. Hiszen természetes, hogy a test egész als6 felének a circu-
I(;itiébél egyszerre, hirtelen valé kirekesztése nem is lehet indiffens

olog.

Az |. belorvostani klinika beteganyagin végzett rendszeres vizs-
galataim alapjdn mondhatom, hogy Momburg moédszere a szivet ¢és
vérereket nagyon kemény prébanak teszi ki. A legtobb betegem pul-
susa a lekotes alatt rendkiviil szaporava, feliiletessé és sokszor in-
aequalissa, irregularissa valtozott. A vérnyomds is, féleg a lekotés elején,
rendesen jelentékenyenfelszokott. Kiilonben pedig a lekités alatt vala-
mennyi egyén a legkinosabb subjectiv tiineteket jelezte. Nem tudom,
hogy Momburg modszere a gynaecologidban mar nélkiilozhetetlenné
valt-e vagy sem, de azt tudom, hogy annak alkalmazasa minden eset-

ben teljesen kifogastalan, ép szovetet és ellendlldsra alkalmas, szives,
egészséges érrendszert kovetel.

A maédszer alkalmazdsa koriil tehat szigort kritika ajanlatos.
Csak olyan esetben folyamodjunk Momburg eljarasdhoz, a mikor az
attél var!t j6 eredményt mas uton-mdédon mar e! nem érhetnok.

Bakay Lajos: Masfél év elott volt alkalmam véleményemet
kifejteni az Orvosegyesiilet el6tt a Momburg-féle vértelenitésrol. Az
akkor mondottakhoz és irottakhoz az azéta szerzett tapasztalatok alap-
jan a kovetkezot tehetem hozza Nem ajanlhatom Momburg azon tjabb
modositasat, hogy a leflizés el6tt a beteget Trendelenburg-helyzetbe
hozza, miéltal a belek a rekeszbe cstisznak, s igy kevesebb bél rekesz-
todik ki a keringésbol. Momburgot bizonyara két ok vezeite abban,
hogy ezt az eljarast propondlja. Az Aallatkisérletek nyoman (Riemann-
Wolff) kideriilt, hogy az igen nagy vérnyomas-kiilénbozetnek az oka
az, miszerint tigyszolvdn az egész bélérrendszert kirekesztjiik a kerin-
gesbol. Tovabba Thdle azt fejtette ki, hogy a bélbeli sympathicus-ideg-
rendszer izgatdsa az. mely reflectorius uton a vérérkozpontot izgatva
emeli a vérnyomdst. Ha azonban meggondoljuk, hogy a lefiizés helye
éppen a lll. és IV. agyékesigolya tijara esik, akkor tudjuk, hogy az
art. mesent. inf. feltétleniil 6ssze van nyomva, tehat ellatasi teriilete
eo ipso ki van zarva a keringésbol. Azt is kovetkeztethetjiik a tapasz-
talatok alapjan, hogy zart hasfal mellett a belek nehezen valtoztatjak
helyzetiiket, gy hogy akarmennyire fokozzuk is a Trendelenburg fek-
vést, egy-két bélkacs visszamarad s akkor a trauma sokkal erdsebben
hat rajuk.

A hélyag és ureter sériilésérél szo sem lehet, mert az egyik gy,
mint a masik anatomiai elhelyez6désénél fogva védve van.

Igen fontosnak tartom az Esmarch-pélya alkalmazasat a czom-
bokra s ezen pdlya azutin valé olddsit, a mikor mar a Momburg-
lefiizés megsziint. Pontos vérnyomés-méréseink bizonyitjak, hogy ope-
ralt eseteinkben a vérnyomas-ingadozds foka 30—40 mm. kozt valtako-
zott. Ha a lefiiz6 cs6 olddsa a nélkil torténik, hogy az Esmarch fent
volna, akkor a vérnyomads-csikkenés egyszerre jon létre s nagyobb
befolyassal van a szivre, mint van akkor, hogyha az Esmarch-
polya fenn van s csak a Momburg-csé oldasa utan perczekkel vétetik
le. Az Esmarch polya levétele még rendesen 10—15—20 mm. vér-
nyomas-csokkenéssel jar.

Alapy Henrik: Két esetben alkalmazta Momburg eljarasat.
Mindkét esetben magasan fekvo, igen rosszul gyogyult czombcesont-
torésnél, a hol az Esmarch alkalmazasa lehetetlen volt. Siman és vérte-
leniil folyt le a miitét, 5—10 éves gyermekek voltak, a légzés feliiletessé
valt, de nem oly aggasztovd, hogy le kellett volna venni.

Feltiind volt, hogy a feltétel perczétdl kezdve a levételig 40—45
perczig kevés aether kellett a narcosis fentartdsara. A rettegett kovet-
kezmények inkabb csak a tdlerds alkalmazasra vezetenddk vissza. Pl
Koch egy esete még hetekig vérzett utdna Ha a végtagra alkalmazzuk
tilerésen brutalisan — az Esmarchot, akkor is kart tehetiink vele.
Momburg maga tigy ajanlotta, hogy mielétt felteszsziik a podlyat, dor-
zsoljiik meg tupferrel a czomb feliiletét, azutin tegyiink két vagy
harom tour pdlyat a torzsre és hizzuk addig, mig a vords folt meg-
sapad Ez mar rendesen a masodik hizdsra bekovetkezik, azon tal
nem sziikség hizni, mert igy is elég vértelen.

Frigyesi J6zsef: Bakay észlelései is megerdsitik, hogy a 30—40
mm.-nek megfelelé vérnyomasingadozasokat a betegei jol, collapsus-
tiinetek nélkiil tlirték ; ez a mi tapasztalasunk is. A leszoritas elotti me-
denczemegemelést fontosnak tartom, mert igy kiilonosen sziilés utdn a
kitagult hasban a belek a szoritas elott a diaphragma fel¢ siilyednek
s a leszoritas tulajdonképpen csak az S romanumot éri. Teljesen egyet-
értek Alapy tandrral abban, hogy sok fiigg a csé alkalmazasanak tech-
nikajatol; mi csak addig fokozzuk a lefiizést, mig a vérzés meg
nem sziint.

Ezért és a tobbi jelzett ovintézkedés betartasa folytan nem lattunk
mi sem, a toébbi sziilészek sem collapsust Tornai tanarsegéd nyilvan
nem tartotta be a Momburg altal eldirt cautelakat s ezért latta a jelzett
karos kovetkezményeket Ha Tornai tagtars a Momburg-csovet a col-
lapsus el6idézésének demonstrdlasdra akarja ajanlani, tgy irja le hozza
a sajat modszerét is, melylyel azokat eldidézte. Csodalkozom raijta,
hogy a mindnydjunk dltal ellenjavaltnak tekintett szivbajok esetében
éppen Tornai végezte a Momburg-féle leszoritdst. Hogy kisérletezés
czeljabol a betegek nem engedték magukon Tornai tagtars altal a Mom-
burg-féle leszoritast végezni, az termeészetes, mert az ¢ szemiikben az
eféle kisérlet nem egyéb mint jaték, a mely a mellett kellemetlen és
fajdalmas is. Koszonom a t. orvosegyesiiletnek figyelmét, melylyel el6-
adasomat kisérte.

A czombesont myxomajanak kiirtdsa a végtag megtartasaval.

Pélya Jens: Sz. ].-né foldmfives neje, 31 éves, koriil-
beliil 1 év Ota veszi észre, hogy a bal czomb kozepén daga-
nata keletkezett, mely azéta gyorsan nétt, fajdalmat nem oko-
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zott ; jarni, dolgozni mindig tudott, azonban a midta daganata
keletkezett, biczeg. Felvételkor a Szt. Istvan-kérhdzba a bal
czomb kozépsO harmadat elfoglalo, gyermekfejnyi, mozgatha-
tatlan, €les hatért, helyenkint csontkemény, helyenkint puhabb,
perzamentszerii tapintati daganat foglal helyet. A Rontgen-
lelet (Fischer dr.) azt mutatja, hogy a daganat a diaphysisbél
indul ki, cystosus, a daganat helyén, a csonton, szamos
usura van €s a czombcsont diaphysise erds elregdrbiilést
mutat.

Miitét 1911 februdr 1.-én. Hosszmetszés a daganat felett
a czomb lateralis oldaldn. Kitiinik, hogy a daganat teljesen
subperiostalis, az izomzatba sehol sem ftort at, a czomb-
csontot eliil ¢és kétoldalt beboritja és voroses-barna folyadékot
tartalmazé cystakbol all. Az izomzatot a csonthdrtydval egyiitt
letolva, a daganatot részben olloval, részben vésével eltavo-
litjuk, a czombcsont diaphysisén visszamaradé iiregek helyén
levé éleket lesimitjuk és végiil a czombesont visszamaradt
sclerosisos részlete felett a csonthartyat catguttel &sszevarr-
juk. Epp tgy az izomzatot és fascidt is catguttel elvarrva, a
birsebet teljesen zarjuk. Gyo6gyulas teljesen per primam, a
beteg jol jar, csak kevéssé biczeg, a végtag 3 cm.-rel meg-
rovidiilt, a mi a czombcsont elgorbiilésének kovetkezménye.

Szovettani lelet (prof. Genersich): A daganat kiilonb6z6
tag, bors6-mogyor6nyi, attiiné savoval telt tomldkbdl all, a
melyek tartalma az atmetszéskor kiiiriilt és e miatt a cystdk
osszelohadtak. A tomloket elvélaszto sovényekben itt-ott aprd
csontszilankokat kapunk, a melyek egynemfi, intensiven vo-
rosre fest6d6 alapdllomanyban aprd csonttestecskéket tartal-
maznak. A vékony csontszilankok feliiletén itt-ott egy-egy
osteoklast (sokmagvi Oridssejt) van. Kiilonben a sovények
részint a sarjszovetre emlékeztetd fibroblast-sejtekbdl valo
szbvetbdl allanak, legnagyobbrészt azonban sokmagvii Grids-
sejtekb6l dusan atszOtt rostos és kocsonyds kotdszovetbol.
Az egészet kiviilr6l durva, egynemii vorosre fest6dd hyalinos
rostos kotdszoveti tok hatarolja.

A daganatot a csontvel6bdl kiinduld oOridssejtes daga-
natnak kell tartanunk, melynek széteséséb6l cystdk kép-
z0dtek.

Diagnosis : Myxoma cysticum.

Az orr mellékiiregeinek kitakaritasaval egybekotott exenteratio
orbitae esetei.

Pélya Jens: I. P. J.-né 55 éves, kddar neje, 18 év el6tt
a homlokdn keletkezett egy szemolcse, mely elmérgesedett és
melyet 10 év el6tt operdltak; a defectust plastikusan zartak
s azota nem tért vissza a daganat 8 év el6tt egy szemdolcs
keletkezett az als6 szemhéjon, mely nétt s melyet 1'/ év
el6tt rontgeneztek, mire némi javulds allott be, majd djra
megnoétt; a midén koriilbeliil korondnyi volt, megoperaltak
¢és plastikat végeztek, 2 hé utdn azonban recidiva éllott be,
mely rohamosan noétt. 4 év el6tt a jobb arczdn és a jobb
szemOldok-tdjan keletkeztek kiiitések, a jobb arczfélen 1évo
két év ota sebes.

Felvételkor a szt. Istvan-kérhazba (1919 november 5)
a bal szemhéjak helyén 1/, tenyér mekkorasagu, felhdnyt
szélli rékos fekély foglal helyet, mely az orr oldaldra is ra-
terjed. A bulbus a rakos tomeg kozepén van, ép és
lato. A jobb szemdldok kiilsé harmadaban krajczarnyi, a jobb
jaromcsont folott 10 fillérnyi, voroses-barnan elszinez6dott,
a borb6l kiemelked6, sargds porkkel fedett hely.

Mitét 1910 november 9.-én. A rdkos fekély koriilmet-
szése, exenteratio orbitae. Kitfinik, hogy a rdk az orrcsontot,
rostacsontot és fels6 4llcsontot uzurdlta és belétort a rosta-
sejtekbe és a sinus maxillarisba. Ezért eltavolitjuk a b. o.
orrcsontot, a felsé dllcsont homloknyujtvanyat, a konycsontot,
a rostacsontot, a sinus maxillaris eliils6, medialis és fels6
falat, az osszes orrkagylokat. Hatul a sinus sphenoid.-t is
megnyitjuk és nydlkahdrty4jat, valamint az egész bal orriire-
gét (a septum kivételével) Kkiirtjuk, tigy hogy az orbita, a bal
orrfél és Osszes mellékiiregei egyetlen nagy tireget alkotnak.
Tamponade.

1911, 27, sz.

Deczember 6.-én teljesen tiszta sarjadzé seb mellett az
arczon levé nagy, 8 cm. széles és 10 cm. hosszii bérdefectust,
valamint a folytatisat tevé mély, egészen a garatig terjedd
iireget befedjiik egy a haldntéktajrdl vett lebenynyel, melyet
az art. tempor. taplal. A mdasodlagos hidnyt Thiersch-lebe-
nyekkel fedjiik. Az orbitdt fed6 lebeny csticsa elhalt s a de-
fectus széleinek visszahiizéddsa altal az orriireg és orbita
helyén 6t korondnyi nyildssal tatongé iireg keletkezett.

1911 januédr 12.-én megprébaltunk a karrél vett lebenyt
beiiltetni a defectusba, azonban az is elhalt.

Februar 18.-dan a defectust oly mddon fedtiik, hogy az
el6z6 mfitét alkalmaval az arczra iiltetett halantéki bérlebeny-
bél, mely feszesen az orbita kiilfaldba tapadt volt, egy lebenyt
készitettiink, melynek nyele az orbita szélén iilt, ezt hdamos
felsO részével az orbitdba forditottuk és széleit annak felfrissi-
tett széleihez varrtuk s kiilsé sebes felszinén transplantaltuk.
A defectus felsd szélére, melyet a lebeny nem fedett teljesen,
a homlokr6l vett lebenyt boritottunk, tigy hogy a 2 lebeny
sebes felszinei érintkeztek egymadssal. Ezen lebenyek priméra
megtapadtak €s jelenleg az tireg teljesen fodve van.

II. K. F.-né, 51 éves, foldmives neje. 10 év el6tt bal
also szemhéjan kis szemolcs tdmadt, mely lassan nétt, 8 év
el6tt kiilsé szemzugja tajékan kisebesedett, azota e seb folyton
terjedt. 1911 februar 2.-4n egy szemészeti osztdlyra vétetett
fel, a bal szemhéjakon székelé kiterjedt kifekélyesedéssel és
hidnynyal; a bulbus erdsen beldvelt, a cornea piszkos sziirke,
atlatszatlan. Az orbitdban kemény, a csonthoz rogzitett daga-
nat. Februar 6.-4n ugyanitt megprobaltdik az exenteratio
orbitaet, mivel azonban azt taldltdk, hogy a daganat étterjedt
a kornyezet csontjaira, a beteget sebészi osztdlyra utasitottdk.
Februdr 16.-an keriilt a szt. Istvdn-kérhazba. A béron négy-
szogletes, éles szélli defectus, a hidny alapja sarjakkal bori-
tott, ezen sarjszerli szovet az orbitdban szintén vords szinfi
és igen kemény.

Miitét februdr 20.-4n. A sebszéleket felfrissitve, behato-
lunk az orbitdba és annak csonthartyajat letolva, a csontokat
szabadda teszsziik és az orbita egész tartalmat Kkitiritjitkk. A
rak beléterjed a jaromcsontba, melyet kiterjedten reszekélunk,
a felsé allcsontnak kiilondsen orbitalis szélére, s a rostacsontra ;
a felsé 4llcsontot a szajpadlas és hétulso fal kivételével ki-
irtjuk, épligy a rosta- és konycsontot is, ligy hogy az orriireg
az o bitdval boven kozlekedik ; eltdvolitjuk az orriireg és sinus
maxillaris nyélkahdrtydjat is. A nagy hidnyt egy a halanték-
tajrol vett lebenynyel fedjiik, melyet az art. temporalis 14t el.

A gy6gyulas teljesen sima, az odavarrt lebeny primara
odatapadt és elfedi az orbitat,

Retinitis exsudativa syphilitica. Adatok a salvarsan gyogyité
hatasahoz.

Goldzieher Vilmos: A 24 éves férfi 2 év el6tt szerzett
syphilist és 26 boralatti injectiot kapott. 1909 szeptember
13.-4t61 1910 majus 10.-¢ig, tehdt koriilbeliil 8 honapig, bal-
oldali hemiplegia-diagnosissal fekiidt egy itteni kozkérhazban,
a hol 60 sublimatinjectiéra allapota javult. 1910 augusztus
havdban bérsyphilidek és condylomata lata ad anum miatt a
Rékus-korhdzba jutott, itt 0'5 Ehrlich-injectiot kapott és azéta
mindjobban érezte magat. A syphilidek nyoma még most is
lathato a beteg karjain. F. é. janudr havdban azonban azt
vette észre, hogy a bal szemén nem lat, a miért is felkereste
a szemészeti osztalyt.

A vizsgélat kideritette, hogy egy igen kiterjedt, alakja
tekintetében meglep6 elvéltozds székel a bal szemfenéken. A
kiils6 kozegek teljes épsége mellett az iivegtest hatulsé réte-
geiben finom homaly volt. Az elvéltozdsok a szemfenék koz-
ponti részleteit, beleértve a papillat, foglaltdk el. Sziirke in-
filtratum iilt a retina eliilsé rétegeiben, az érréteg alatt, a
papilla annyira el volt fedve, hogy hatdrai nem voltak lat-
hatok, az erek sziikek, f6leg az arteridk. A papilla felsé na-
salis széle folott krétafehér nagyobb folt, melynek szomszéd-
sdgdban tobb vérzés. A macula lutea felé ezen a nyilvan ex-
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sudativ lob kisebbmérvii volt és dtment az oedemds elszine-
sedésbe. A fovea centralis helyén egy cseresnyepiros folt lat-
szott. A szem latdsa nagyon rossz volt (ujjolvasds a szem
elott). A jobb szem ép, latdsa teljes.

Therapia : 0'6 salvarsan (Kromayer-féle olajos suspensio)
infrascapularis injectidja januar 28.-an.

Ett6l az id6t6l kezdve a retinalis elvéltozdsok rohamo-
san visszafejlédtek és a latds ennek megfelel6leg 4llanddan
javult. A javulds még most is folyik, &mbar még mindig lat-
hatok igen érdekes és az exsudativ folyamatra jellemzé el-
valtozdsok a szemfenéken.

A mi azonban ennek az érdekességét még emeli, az a
kovetkezd koriilmény. Azon id6 alatt, a mikor a kdros szem

oriasi elvéltozdsai a salvarsan hatdsdra visszafejlédtek, az |

addig teljesen ép és majdnem minden nap megvizsgalt jobb
szemben, tehdt észlelésiink kozben, diffus retinitis keletke-
zett, igen szép, a syphilises eredetre jellemz6 érelvaltozasok-
kal és pedig kifejezett peiiarteriitissel.

A bemutatott eset kétségkiviil azt tanitja, hogy a salv-
arsan kittin6en tud syphilises jelenségeket eltiinésre birni, de
semmiképpen sem a sterilisatio magna értelmében; mert
ugyanabban az id6ben, a mikor a jelenségek az egyik olda-
lon visszafejlédtek, a masik oldalon tijabb syphilises gyula-
das kezdodott.

Sympathids szemgyuladas gyégyult esete,

Goldzieher Vilmos: A sympathids szemgyuladast joggal
a legsiilyosabb szembajokhoz szamitjak. Bizonyos megszori-
tassal azt lehet mondani, hogy gyégyithatatlan. Bemutat6
egész praxisa alatt egyetlen egy esetet sem latott, hogy egy
fiatal egyénen kitort sympathids lob meggydgyult. Kedvezibb
azonban a prognosis, ha éltesebb egyénrél van sz, mert
ilyeneken némelykor erélyes beavatkozasokkal elérhetiink tel-
jes gyogyuldst.

A bemutatandé egyén 68 éves foldmfives, kinek bal
szeme mar negyven €v Ota vak. Janudr 14.-én vették fel,
mert a jobb szemére mar nagyon rosszul latott.

A bal szem sorvadt, erdsen injicidlt, nyomdasra nagyon
fajdalmas. A jobb szemen is van ciliaris injectio, a cornea
hatuls6é lapjan praecipitatumok vannak, a pupilliban fibrino-
sus exsudatum, szdmos synechia, melyek atropinozds utdn
nehezen szakadnak.

Minthogy tjabb tapasztalatok (Gifford, Widmark) sze-
rint a natrium salicylicum ilyen esetekben igen hasznos, na-
ponként 5 grammot adtunk beldle. A fajdalmak mar egy pér
nap mulva megsziintek és a pupilla most szépen tagult. A
tiikorvizsgalat nagyfokt papilloretinist mutat. !

Allandé salicyl-medicatio és asurol-befecskendezés mel-
lett teljes gyogyulds dallott be, a beteg holnap gydgyultan
tavozhatik.

Grész Emil : Kételyei vannak, hogy a bemutatott és olyan szé-
pen gyogyult iridocyclitis valédi sympathids gyuladds-e. A sympathids
eredetet a klinikai jelenségek nem bizonyitjak feltétleniil s az sem biz-
tositja a diagnosist, hogy mas okot nem sikeriilt kimutatni. Az aetiologia
sokszor rejtve marad. A lefolyds pedig ellene sz6l. A mi a therapiat
illeti, a salicyl a kénesovel alig mérkozhetik.

A mi a salvarsannal gyogyitott esetet illeti, a masik szem beteg-
ségét a szOlo is syphilis-recidivanak tekinti s nem tulajdonitia a szer
hatasdnak. Legfeljebb annyit mondhatunk, hogy a salvarsan nem tudja
megakaddalyozni a betegség tovabbi nyilvanulasat. Igy van ez a keratitis
parenchymatosanal is. De azért még mindig van okunk az arsenoben-
zolt értékes antilueses szernek tartani. Egy esetben azonban biztosan
karos mellékhatdsat tapasztalta. Egy fiatal ledny syphilisét arsenoben-
zollal kezelték bdrgyogydszati osztalyon. Harom honappal utobb reci-
diva mutatkozott iritis papulosaval. A reinjectiéra az izzadmdany felszi-
vodott, de nemcsak a papula, hanem maga az iris szbvete is, s6t e
helyrdl kiinduléan cataracta képzodott, mely lassankint az egész len-
csére kiterjedt s most felszivodasban van. Minden jel szerint ez toxikus
hatas, melyet nyilvin a spirochaetdk elhalasakor felszabadult toxinok
idézték elo.

Mohr Mihély: Eldszor 10 év elitt mutatott be az orvosegyesii-
letben egy natrium salicylicumra meggydgyult sympathids szemgyuladas-
esetet, de ez késObb mégis vaksaggal végzodott. Azutan 1908 aprilis
11.-én ugyancsak egy natrium salicylicumra meggyGgyult sympathias
szemgyuladast, mely azéta tartja magat. Ennélfogva a natr. salicyl.-ot

egy ilyen betegségben, melyet gyogyithatatiannak tudunk, értékes szer--

nek tartja és ha a sympathids gyuladas ki-kitor, tjra alkalmazanddnak

véli; ha tehat véglegesen nem is, de évekre meg tudjuk tartani a be-
teg latdsat, a mivel mar is sokat nyertiink.

Spatz Elek: A salvarsan-kezelés modjahoz szol hozzd, mert
szazakra megy azon esetek szama, melyekben a szivetek az intramus-
cularis injectio utdn elhalnak és sequesterszeriileg kilokodnek, vald-
szinfileg az arsen hatasa folytan. A haldlozdsok is intramuscularis vagy
subcutan alkalmazas utdn allottak be, azért a sz6l6 szerint csupan az
intravenosus injectiok jogosultak. 150, esetre hivatkozhatik, a melyekben
mérgezési tiinetek nem voltak ; az eljards egész rigorosusan ambulanter
is végezheto.

Goldzieher Vilmos: Minthegy a skepsis az igazsagnak sziilo-
anyja, czélszerii, ha az orvos skeptikus. Mégis fentartja a diagnosisat,
bar a sympathias szemgyuladas diagnosisa néha nem konnyfi. A be-
mutatott esetben a diagnosist az iridocyclitisen kiviil a papilloretinitis
is megerésitette. Ha a masik szemen mar kitort a plastikus izzad-
manynyal jaré gyuladas, az enucleatio nem haszndl, ezért a sz6l6 ilyen-
kor csak azon esetben enucledl, ha az elsé szem fajdalmas. Iritis pa-
pulosa két esetében végzett salvarsan-injectiot jo eredménynyel. Atro-
phiat az irisben nem latott.

Rendellenes csontszivetfejlodés.

Alexander Béla: 2'/, éves lednygyermek, a ki veleszii-
letett csipdiziileti bantalom koérjelzéssel kiildetett az allami
menhelybe Schdchter Miksa osztalydra. A gyermek jol tap-
lalt, iilni tud, de allani nem; labraallitds kisérletekor fajdal-
mat kiilol és rendesen behajlitva tartja alsé végtagjait.

A csontok iziileti végei a rachitisra jellemzé nagyobb
duzzanatokat nem mutatjak, csontelgorbiilés nincs. Fekvéskor
a gyermek labait kifelé hajlitja.

Az x-sugaras vizsgalat elsOsorban a csipdiziiletekre vo-
natkozott; mindkét femur-fejecs a helyén talaltatott, de a fe-
jecsben fejldddé csontosodds nagyon elmosodott, alig lathato,
képe nem a szokdsos ferde iranyban fekvé ovalis, melynek
alsé korvonala inkabb egyenes lefutdsi, hanem inkdbb kor-
alaku, tehat még indifferens, nem alakult. Maga a porczos
fejecs {01 kirajzolt, a femur-diaphysis felsé vége alig széle-
sedik, de tigy mint a medenczecsontosodas, nem nyujt élénk
képet, elmosodott.

Feltiiné a medencze alakja. Mig ép csontfejlddésnél az
alakja hardntul fekvé ovalis, melynek hatarvonala a promonto-
rium, az incisura ischiadica, itt a szép ovalis alak helyett harom-
szoget taldlunk, melynek alapjat mélyen az incisurdban vég-
z6d6 és a promontoriumnak megfelelé hardntvonal adja, két
a medialis vonal felé hajlé szarat pedig az ileum fteste és az
os pubis hardnt dga alkotja. Ezen utébbi vonalak kisebbfokii
behajldsa ott van, a hol az ileum, az os pubis és az iil6-
csont egymasfelé igyekszik.

csontszovet képe Osszefolyik a lagyrészletekével,
arnyalatkiilonbség alig van és csak a perichondrialis, ille-
téle periostealis csontképzddés hatasa valik ki élesen, de az
sem 1gy, hogy a cortex megszokott képe volna jelen.

A kéznek x-sugaras képe hasonld; a porczképek szépen
valnak ki a lagyrészletek képébdl, de a csontosoddsoké ba-
gyadt, kiilonosen az enchondralis tton fejlodé epiphysealis
csontosoddsok elmosddottak. :

Ez utobbiakat nézve latjuk, hogy még csak az els6 két
epiphysis-sor hdarom-hdrom képviseldje van jelen, t. i. a 2.—4.
alapi percz proximalis és az 1.—3. metacarpalis distalis epi-
physis-csontosoddsa ; azonkiviil jelen van még a hiivelykujj-
végpercz proximalis epiphysis-csontosoddsa, mely rendes ko-
rillmények kozott az elsdé sor fejlédése kozben szokott be-
allani. A hiivelykujj 3. perczének proximalis epiphysise és a
tobbi ujj proximalis epiphysiseinek sorrendje kiilonbdzik
egymastol.

A carpusban a capitatum és hamatum csontosodésa el-
mosddott, gyinge képe van jelen, hasonl6 a radius distalis
epiphysis-csontosoddsa is.

Hogy mennyire sziikséges az x-sugaras képek nézése-
kor a nagyitd, itt a kézen igen jol lathat6; a nagyito hasz-
nalatakor egyszerre szemiinkbe Otlik a csontos szerkezet hid-
nyossagdnak minemiisége is. Cortex helyett vékony csont-
rostokat latunk, azok is hianyosak, helyenként a belsd szer-
kezet kiépitése hézagos, a trabeculdk vékonyak és ritkdk. A
csontosoddsok alakja azonban nem véltozott. Itt-ott gy lat-
szik, mintha tjra meg tra nekiindult volna a perichondralis
csontképzidés, a mely folytatolagosan nem tudott fejlédni.
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Aluminiumtok mint tamasztogép.

Biichler Antal: A bemutatott tAmasztégép nemcsak jol
hasznalhato, hanem annyibol is érdekes, hogy Spiegel J6zsef,
a ki kiilonben Aacsmester, arthropatids 16tytgd térdére maga
tervezte és készitette. Dobozpapirbdl két hosszanti félre valo
csonka kipformét hiz térdére; hardntridon iilve, labfejét és
a papirforma aljat homokba &ssa, a kipot telebnteti gipsz-
péppel s a mint az megszilardult, két félben veszik le a kész
negativot, megszaritjadk, ajra osszeillesztik és czement-
habarcscsal kiontik; ez a positiv, melyen az aluminium-
lemezt addig kovacsolja, mig annak formait hiven atveszi, ki-
béleli szarvasbdrrel, felszereli kapcsokkal és kész a végtag
formdira pontosan illeszkedd és ezért jOl tamaszto, igen
konnyfi, tartés és elég olcsd tamasztogép.

A Magyar Sebésztarsasag negyedik nagy-
gyiilése.
Budapest, 1911 junius 1—3.
Ismerteti : Gergd Imre dr.
(Folytatas.)

Mdsodik tudomdnyos iilés.

Ezen iilésen a II. fokérdés: a - medenczebeli genyedések
kérdése keriilt targyaldsra. Referens Bdcker Jozsef (Buda-
pest) volt.

Bdacker mindenekel6tt a medenczebeli genyedéseknek
okat ismertette ; a genyedés mindig lobos megbetegedésbdl
indul ki, a mely vagy a medencze csontrendszerében, vagy
lagyrészeiben, vagy tavolabbi szervekben folyik le. Ez utdbbi
esetben a lobtermék siilyedés titjan is juthat a medenczébe
(genyedés appendicitis utdn, vagy psoas-talyog).

A referatum gerinczét a néi ivarszervek lobos meg-
betegedése utdn keletkezett medenczebeli megbetegedések tették.

Bicker behatéan targyalta a ndi genitdliak lobos meg-
betegedéseinek aetiologidjdt. 1smertette a gonorrhoeds fertGzeés-
bél, valamint gyermekdgyi infectiobol szdrmazé salpingo-
oophoritisek, illetdleg peri- és parametritisek és pelveoperitoniti-
sek tiinettandt, korjelzését és korjoslatdt.

A ndi genitdlidk lobos bdntalmainak gyogykezelésekor
Bdicker szerint mindig a conservativismus, a nyugodf meg-
figyelés az alapelv. Ha akar a kotdszovetben, akdr a has-
tiregben tdlyog képzddik, mely hozzaférhets, ennek feltdrdsa
és drainezése javalt. A talyogot ott nyitjuk meg, a hol érjiik,
tehat vagy a fornix vaginaen, vagy a hasfalon at operalunk.
A megnyitott talyogot steril vizzel kimossuk, jodoformgaze-
zel kitomjitk s addig tartjuk nyitva, mig a genyedés teljesen
megsziinik.

Lobos fiiggelékdaganatot csak akkor operdl, ha az
munkaképtelenséget vagy dllando senyvedést okoz. llyenkor
tekintetbe jon a teljes vagy részleges adnexotomia vagy az
adhaesiok szétvalasztisa és a salpingostomia; az els6 mfitét
per vaginam vagy per laparotomiam végezhet§, az utébbira
a laparotomia a helyesebb 1t. Ezen conservativ miitétek javal-
latait Bdcker az utobbi években tetemesen megszoritotta s
csak akkor végzi, ha a beteg hatdrozottan megkivdnja az
uterus megtartasit. Egyébként adnextumorok esetében, ha akér
munkaképtelenség, akdr egyéb ok sebészi beavatkozdsra
késztet, legczélszer{ibbnek a totalis exstirpatiot tartja per lapa-
rotomiam.

A totalis exstirpatiok elsGdleges elhaldlozdsdt egyelGre
kétségteleniil még nagynak (89/,) taldlta; de az elsGdleges
rossz eredményt fényesen kdrpotolja a teljes gyogyulas. A be-
tegek rovid par honap alatt teljesen egészségesekké és munka-
képesekké lesznek.

Végiil Bdcker azon téves nézetet czafolta, mintha a
teljes kiirtas a libido elvesztését vagy a climax praecox stlyos
zavarait vonna maga utan; s6t ellenkezéleg, a lobos tumo-
rok kivétele utdn a coitussal jaré fajdalmak elmaradnak és a
totalis exstirpatio utdn mindig kevesebb zavart latott, mint a
méhnek vagy egy ovariumnak megtartdsa mellett.

A fokérdéssel kapcsolatos eldaddsok és bemutatdsok a
kovetkezék voltak: -

Frigyesi Jozsef (Budapest) az idiilt lobos adnexbeteg-
ségek gydgykezelésérol értekezett Tauffer tanar II. sz. néi
klinikajan operdlt 261 eset kapcsdn. Miitéttel csak a régiid6
Ota fenndllo, ismételten kidjuld vagy nagyobb genytermelés-
sel jaro adnexbetegségeket kezelik. Czélszer(ibb az adnex-
megbetegedések operatidja hasmetszés ttjan, mint vaginalis
aton A gyokeres kiirtds végleges eredményei a legjobbak;
az esetek 850/-dban miitét utin a munkaképesség teljes A
mesterségesen eldidézett korai climaxnak Frigyesi sem tulaj-
donit nagy jelentGséget.

Szili Jené (Budapest) a nék medenczebeli genyedéseirdl
sz0lt, kiilonos tekintettel az elkiilonité korjelzésre.

Térgyalta el6bb az intraperitonealis iiregen kiviil es6
genyes folyamatokat azon megfigyelések alapjan, melyeket
Herczel tandr osztélyan tett. Bévebben kitért a tubak genye-
désére, azutdn az adnexumok és a féregnyiilvany megbete-
gedéseinek egymdshoz vald viszonydra és a differentialis
diagnosisra; végiill a terhesség és appendicitis viszonyat,
valamint a medenczeiiregben lefolyéd megbetegedéscket méltatta.

Szili Jend (Budapest) szokatlan nagysdgt kétoldali pyo-
salpinx mitéttel gyogyult esetét is bemutatta; a genyes zsék
2 év oOta fejlodott és 2 ujjal ért a koldok folé ; teljes kiirtdsa
utdn a beteg siman gyo6gyult.

Réna Dezsd (Baja) a dysmenorrhoea és az appendicitis
viszonydrol tartott el6adast.

Cukor Istvdn (Budapest) az appendicularis eredeti
Douglas-tdlyogok kezelését méltatta Herczel tanar osztélyanak
57 esete kapcsan.

A talyogok megnyitdsara Cukor szerint legczélszeriibb
a Rotter-féle rectalis modszer. A felhasznalt 57 eset koziil 4
spontdn gyogyult, 53 mfitétre keriilt; ezek koziil ismét gyo-
gyult 49 = 9259/, meghalt 4 = 7°5%/,. A gybégyult esetek
koziil 43 esetben (8559/,) tisztin punctiot végeztek teljes
eredménynyel; 5 esetben (12'5°/,) secundaer miitét is sziik-
ségessé valt.

Herczel Mano (Budapest) hozzdszéldsdban Bdcker refe-
ratumahoz a referens aetiologiai beosztdsdval szemben a se-
bész szempontjdbol czélszeriibbnek tartja a fopographiai be-
osztdst. Ehhez képest két focsoportot kiilonboztet meg, . m.:

1. az intraperitonealisan elhelyezkedett genygyiilemeket ;

2. a sub-, illetve retroperitonealisan lefolyo genye-
déseket.

Az el6bbi genyedések legtobbszdr appendicitisbdl, a
gyomor, duodenum, vagy a bél perforatiGjabol szdrmaznak ;
az utébbiak tilnyomoélag genitalis eredésfiek, ritkdbban egy
retrocoecalisan elhelyezett féregnyilvany genyedésére is vezet-
heték vissza. .

Douglas-tdlyogok esetében egyszer(i, alulrol vald meg-
nyitdssal az esetek 92'50/;-dban teljes gydgyulds érheté el;
ezzel szemben a pyosalpinx megnyitdsa igen rossz ered-
ménynyel jdr. Ujabban ilyenkor csak laparotomidt ajanl,
méhkiirtassal kapcsolatosan. Idevdgd 37 esete mind gy6gyult.
Miitét esetében mindig czélszerli a kiindulds az uterus feldl,
mivel innen a genyes daganatok kidsdsa és Kkiirtdsa kony-
nyebben és simabban torténik.

Pyosalpinx rupturdjdbol, valamint salpingitisb6l kiin-
dulé dltaldnos peritonitis prognosisa igen rossz; pyosalpinx-
ruptura 6 esete koziil meghalt 4, salpingitis utdn keletkezett
peritonitis 9 esete koziil pedig 2. lgaz, hogy a betegek egy
része mar moribund dllapotban kertilt az osztalyra.

Kubinyi Pdl (Budapest) a lobos fiiggelékdaganatok radi-
calis miitétérol, annak javalatair6l és technikdjarol szolt. A
salpingo-oophoritiseket a szorosan vett adnextumoroktél élesen
elvilasztja: az el6bbeniek konnyii természetii bajok és kell6
kezelés mellett rendszerint meggy6gyulnak, mig a tulajdon-
képpeni genyes adnextumorok stilyos bajok, melyek a szom-
szédos szervek miikodését is jelentékenyen zavarjak. A kiilonféle
sulyossagti fokozatoknak egész skdldjat latjuk a legteljesebb
cachexidig. Ezen csoportban a conservativismusnak helye
nincs, itt csak radiealis mfitét segithet.

)
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75 pyosalpinx-mfitéte koziil csak 1 teljesen cachexias
beteget veszitett el. A ho! a pyosalpinx kornyezetével annyira
osszeolvad, hogy a praepardlds iehetetlenség, vagy a hiively
felé draineziink, vagy pedig, ha ezt nem lehet,
varrjuk és Mikulicz-tamponnal draineziink. Az adnextumo-
rok mellett eszkozolt méhiiri kezelés egyenesen veszélyes és
- ezért teljesen elvetendd.

Lobmayer Géza (Budapest) a gyermekeken keletkezett
Douglas-tilyog kezelését ismertette, a mint azt Winternitz
féorvos osztalyan végzik. A végbél széles feltirdsa utdn el6-
szOr probapunctio torténik; a genyedés helyén ezutan bemet-
sziink, a talyogot drainezziik. A draincstvet egy catgut-oltés-
sel a végbélhez rogzitjilk. Lobmayer jogosnak tartja azon
allaspontot, hogy a Douglas-tilyog megnyitdsa utdn a laz-
mentes iddszakban a féregnyilvany eltavolitandé, mivel me-
denczetalyog esetében a féregnyulvany nem pusztul el ielje-
sen, hanem megmarad ¢és allandé veszélyt jelent.

Az ¢élénk vita utan Bdcker zdrszavdban 1jbol hangsii-
lyozza, hogy oft, hol a radicalis operatio indicatijdit meg-
dllapitja, conservativismusnak mdr t6bbé helye nincs. Utal
bemutatott készitményeire, a melyek mindegyikében a tuba
és ovarium mindkét oldalt beteg és igy mas itja a gydgyi-
tasnak nem is lehetett, mint a radicalis beavatkozés.

Frigyesivel szemben nem sokalja a radicalis miitétek
esetében a 8—10°/, mortalitdst, ha az elhanyagolt medencze-
genyedések zomét tekinti, melyek nem a sebészeti és né-
‘gy6gyaszati osztalyokon fekszenek, hanem egyéb osztalyokon
szerteszét, hol a legkiilonbozdbb accidentalis bantalmakban
pusztulnak el.

A medenczebeli genyedést mar ab ovo nem tartja
artalmatlan megbetegedésnek, hanem igen komoly jellegii be-
tegségnek; ilyen, az életet directe veszélyeztetd, az életet
sorvasztd betegséggel szemben a legelhanyagoltabb esetek-
ben végzett operatio utdn a fenti mortalitdas nem tilnagy.
Legijelesebb mfitok, mint Schauta, Olshausen, Martin miitéti
haldlozéasa szintén koriilbeliil 89/,.

Szili Jendvel szemben megjegyzi, hogy jobboldali adnex-
tumor osszetévesztése appendicitissel nagyon bajos; a diffe-
rential-diagnosisban csak azon esetben nincs tdmpontunk,
ha az adnextumor rupturdlt és 4ltalanos genyes peritonitist
okozott. Itt legfeljebb a pontos anamnesis igazithat itba.

A leukocyta-szamlalast értéktelennek mondja.

Herczellel ellentétben az a véleménye, hogy a kérdés
tdrgyaldsdra az aetiologiai alapot tartja czélszeriibbnek, nem
pedig az anatomiait. Azon felfogéssal szemben, hogy intra-
peritonealis exsudatumok szabaly szerint nem genitalis ere-
detiiek, azt hozza fel, hogy a puerperalis eredés(i és altala-
ban genyes adnexmegbetegedések jorészt intraperitonealis
exsudatumot termelnek

Radicalis operatio egyszer{ibb esetében azon eljaras,
hogy el6bb az uterust tavolitjuk el, konnyen kivihet6 ; nehéz
-esetekben azonban, midén a méh, fiiggelékek ¢s belek lobos
conglomeratumokat alkotnak, mellékes, vajjon a méhet
egyiitt veszsziik-e ki az adnexumokkal vagy pedig el6bb ta-
volitjuk el a méhet.

Kovetkezett a hugyivarszervek sebészetének tdrgyaldsa.

Haberern J. Pdl (Budapest) heresériilés utdn 6 héttel
carcinoma keletkezését latta; a beteg scrotuma kozvetleniil
lorigds utdn megdagadt és a miitet a herében kezd6do
adenocarcinomat deritett ki. A leletet pontos szovettani vizs-
galat is beigazolta.

Az eléadédssal kapcsolatban Haberern a trauma és da-
ganatképzés kozti 0Osszefiiggést tdrgyalta a balesetbiztositds
szempontjabol. Elfogadja Jordan nézetét, ki azt mondja, hogy
sohasem lehet biztosan eldonteni, hogy a tumornak leg-
kezdetibb mikroskopikus megjelenése a trauma altal érintett
helyen a trauma behatdsanak ideje alatt megvolt-e mar,
vagy nem.

lllyés Géza (Budapest) nagy kiterjedésti holyagrdk ese-
tében magas holyagmetszés iutjan holyagresectiot végzett és a
holyag bal felének legnagyobb részét eltavolitotta; mivel a
carcinoma a bal uretert is infiltralta, /llyés ezt is eltavoli-
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totta és az ureter végét a hélyagseb egyesitése utidn a has-
sebbe kivarrta. 3 hoval késobb ascendalé genyedés folytdn
kiirtotta ezen uretert a vesével egyiitt. Betege teljesen gyo-
ult és a miitét 6ta 20 kilot hizott.

lllyés Géza (Budapest) 15 éves ledny holyagjdbol magas
hélyagmetszéssel tibb submucosusan iild, erdsen vérz6 angioma
cavernosumot tavolitott el. A vérzé helyeket koriiloltotte, a
holyagsebet teljesen zarta. Betege meggyogyult, tobbet nem
vérzett.

Rihmer Béla (Budapest) a hdlyagkupoldt infiltrdlé car-
cinomdt a peritonealis redd mobilizdldsdval és lejjebbvarrdsdval
extraperitonizdlta és a holyagkupolat ezutan az épben resze-
kalta. A nagy sebet Pezzer-katheter felett dsszevarrta ; ez utobbira
részben cystitis, részben prostata-tiltengés miait volt sziikség.
5 hoval a miitét utdn a beteg recidivamentes, a holyag capa-
citasa 100 cm3, a beteg higycsovén at vizel, 1ugy hogy
Rihmer a holyagsipolyt zar6dni hagyja X

A hélyagresectiok themdjdhoz tobben szoltak hozzd.

Dollinger Gyula (Budapest) 45 éves betegrdl referalt, kit
egy izben hdlyagrdk miatt mar megoperalt. 4 évvel késébb a
rak kiajult. Dollinger ekkor a holyagol teljesen eltdvolitotta,
az uretereket a flexura sigmoidedba bevarrta ¢s a sebiireget
részben az urethrdn, részben a végbélen at drainezte. A be-
teg gyogyult, vizeletét végbelébdl 2—3 oéranként bocsdjtja ki.

Szigethy Gy. Sdndor (Kaposvar) Illyés Géza esetére
vonatkozolag megjegyzi, hogy azon beteget, kinél /llyés car-
cinoma miatt nagy kiterjedés(i hélyagresectiét és nephrecto-
miat végzett, koriilbelil 1 hé el6tt maga is észlelte.
A beteg cseresznyemag nagysagu kovet vizelt ki, mely
valdsziniileg a jobb vesébdl szarmazott. A betegnek holyag-
panaszai nem voltak, a hdlyag capacitisa majdnem rendes-
nek bizonyult.

Polya Jend (Budapest) indokolatlannak ftartja holyagrdk-
miitét esetében a nagy félelmet a peritoneum megnyitdsdtol.
Egy esetében 7. Mayo szerint a peritoneumot tudatosan
megnyitotta; a tag feltdrds a daganat radicalis kiirtasat na-
gyon megkonnyitette.

lllyés Geza (Budapest) 2 esetben_az ureter alsé végébe
beékelt ureterkovet a hiivelyen keresztiil tdvolitott el. A mfitétet
ugy végezte, hogy a hiivelyt feltirta, a fornixon keresztiil
a megfelelé uretert kipraepardlta és rametszéssel beldle a
babnyi, illetéleg nagy olasz mogyorényi kovet kivette.
Az ureter sebét bevarrta és az ureterbe a holyagon keresztiil
alland6 kathetert vezetett. Mindkét betege 8 nap alatt meg-
gyogyult. Az egyik betegnél 8 hé mulva nephrotomia utdn a
bal vesébdl is mogyor6ényi urat-kovet szedett ki.

Steiner Pdl (Kolozsvar) hozzészolasdban 2 esetrdl sza-
molt be. Az elsé esetben mindkét ureterbe ékel6dott be a kd,
anuria calculosit okozott és a betegen a nephrotomia sem
segitett. A mdasodik esetben Makara tandr magas holyag-
metszéssel a papilla ureterisbe beékelt babnyi ureterkdvet
tavolitott el redmetszéssel; a holyagfal teljes varrdsa 8 nap
alatt sima gyogyulast eredményezett.

Rihmer Béla (Budapest) azt hiszi, hogy k&beékelddés
esetében, ha a k6 nében, az ureter legalsd segmentumaban
van, de még az ureter interstitialis része folott, vaginalis
metszés jogosult; ha a k6 az interstitialis részben akadt meg,
igy a hélyagon 4t valé kivétel a czélszer(ibb.

lllyés Géza (Budapest) 1 esetérol referdlf, hol cystosko-
pos vizsgdlatkor az egyik oldalon 2, egymds mellett fekvd
ureter-nyildst észlelt. Mindkét ureterbe kathetert vezetett be, az
els6bdl genyes, a masodikbol tiszta vizelet iiriilt. Mikor az el6bbi
katheterbe kalium hypermanganatos oldatot fecskendezett, a
szomszédos ureterbdl tovabbra is tiszta vizelet {iriilt. Mivel a
Rontgen vesekovet is mutatott, /llyés megdllapitotta a kettés
vesemedencze diagnosisdt kéképzodéssel az also vesemedenczé-
ben. A miitét ezen korjelzést megerdsitette ; /llyés az alsé vese-
medencze-kovet eltavolitotta és a beteg tcl]cscn meggyogyult.

Dollinger Gyula (Budapest) hozzdszdldsdban oly esetrdl
referédlt, mikor vdndorvesébol kiriilbeliil tojdsnagysdgu vese-
kovet tavolitott el. A sebet osszevarrta, a varratot a vesekoriili
zsiradékkal és a lehdmozott vese tokjdnak hatsé részével fedte
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és a vandorvesét azonkiviil az eliilsé tok utjan rogzitette. A
gyogyulas zavartalan volt.

Steiner Pdl (Kolozsvar) a polycystikus vesékril tartott
el6adast. Az utolsé évben 3 esetet észlelt; ezek koziil 1 eset-
ben nephrectomia, 2 esetben decapsulatio tértént. A nephrec-
tomids beteg uraemiaban meghalt, a decapsulatios betegek
gyogyultak. Mindhdrom esetben a haematuria uralta a kor-
képet, mely kolika kiséretében jelentkezett. Polycystikus vesék
jelenlétében a miitéti beavatkozds a legsziikebb hatarok kozé
szoritand6, a nephrectomia nem jogosult, egyéb miitétek is
csak siirg6s javalatok (profus haematuria) esetén végzenddk.

Rihimer Béla (Budapest) hozzdszoldsaban 2 idevagd
esetébdl meritett tapasztalatait emliti; a polycystikus vesen
ascenddlo pyelonephritis miatt nephrotomidt végzef, mire a
genyedés és a laz rovidesen sziint.

lllyés Géza (Budapest) nem osztja Steiner nézetét a
miitétek indicatiojat illetleg. 2 betegén tobb mint 4 éve vé-
gezte pyelonephritises polycystikus vese eltdvolitdsdt, mindkét
betege megyogyult; ha nem operdl, a genyedés kovetkezté-
ben esetei elpusztultak volna. Hangstilyozza a functionalis
vizsgalat fontossagat.

Sdndor Istvan (Budapest) csatlakozik [llyés nézetéhez;
egyoldali folyamatndl a functionalis vizsgdlat alapjdn vegyiik
ki a beteg vesét, ha ellenben mindkét vese koros, ne csindl-
junk semmit. Decapsulatiéval, plane partialis vesekiirtdssal nem
ériink czélt, nephrectomia meg éppenséggel drthat.

Steiner Pdl (Budapest) zdrszavdban fentartja a nephrec-
tomidt illetoleg conservativ dlldspontjdt; szerinte veseelég-
telenség folytan koriilbeliil a betegek 30°/p-a hal meg.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.
1719/1911. kig. szam. ’

rkod kozségben iiresedésbe jott kdzségi orvosi allasra palya-
zatol hirdetek. Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjak,
hogy palyazati kérvényiiket, mindsitésiiket és életkorukat igazolva 1911.
évi augusztus hé 1.-éig hozzam nyujtsak be.

z orvos fizetése az dllamtél 1600 korona, a kozségtél 1000 ko-
rona, 400 korona lakbér, 3 6l kemény tiizifa, hiisvizsgalasi atalanya
300 korona és a halottkémlés utan szedheto dijak, 1 korona nappali és
2 korona éjjeli latogatasi dij.

A valasztast a kérvények beérkezte utdn tiizom Kki.
Antalfalva, 1911. évi junius ho 26.-an.
Zsiros Imre, f6szolgabird.

A Széchenyi-telepi szanatériumban egy segédorvosi allas iirese-
désben van, mely dllasra csakis okleveles orvosok palyazhatnak. Felté-
telek megegyezés szerint és személyes bemutatkozas feltétlen sziikséges.

Pestujhely, 1911 junius 28.

z igazgato.

14816/1911 kig. sz.

Baja varos kozkorhazanal iiresedésbe jott, évi 1200 kor. fizetés,
lakas, fiités, vilagitas és |. oszt. ¢élelmezéssel javadalmazott alorvosi
allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni 6hajtok felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket igazold
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltosagos Szemzd Gyula
foéispan tirhoz czimezve legkésobb f. évi julius hé 15, napjaig kozvet-
leniil a bajai kbzkorhaz igazgatosaganal nyujtsak be.

Az allas f. évi augusztus ho 1.-én elfoglalandd.

Baja, 1911 junius 27.
Hegediis dr., kir tanacsos, polgarmester.

Vidéki sanatoriumban fiatal, végzett, nitlen orvos allast
foglalhat, 1600 korona évi fizetéssel s teljes ellatassal. Czim: Dr.
Lang Sandor miitdorvos Debreczen, Kossuth-utcza 39. sz. Sana-
torium.

A Nagyvaradi lzr. Szent-Egylet nyilvanos jellegii korhazaban egy
segédorvosi allas jut iiresedésbe.

Javadalmazas: évi 1200 korona, természetbeni lakds és teljes
ellatas.

Az allas mar jilius 1.-én foglalhato el, esetleg 15.-én.

Palyazati kérvények azonnal, esetleg jilius 10.-éig nevezett kor-
héaz igazgatésagandl nyujtandok be.

Nagyvarad, 1911 jinius 22.
Az igazgatosdg.

4824/1911. fh.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar igazgatosaga ezen-
nel palydzatot hirdet a Budapest VIII. keriilet teriiletén (Nagytemplom-,
Tomo-, Szigetvari- és Prater-utcza keriiletére kezelGorvosi allasra

Ezen allas évi 2400 korona dijazassal kapcsolatos.

Az ailasra a palyazati kérvények a pénztar igazgatésagdhoz czi-
mezve 1911 évi jalius hé 10.-éig adandok be a pénztar féorvosi hivata-
laban (VIL, Damjanich-utcza 36. szam), a hol hétkéznaponként délel5it
1112 6ra kozott az dllasra vonatkozo bovebb felvilagositds nyerheto.

A palyazati kérvényhez a magyar honossagi oklevél mésolata
és az eddigi orvosi miikodést feltiintetd bizonyitvanyok masolatai csato-
landok, megjegyezve, hogy az allast csak oly orvos nyerheti el, a ki
két évi orvosi gyakorlatot tud kimutatni.

A palyazokat az 4alldsra az igazgatésag valasztds utjan alkal-
mazza ; az alkalmazott orvos koteles a szamara kijelolt teriileten lakni
¢és az allast az alkalmaztatast kimond6 igazgatésagi hatarozat keltétol
szamitott 8 napon beliil elfoglalni.

Budapest, 1911. évi jinius hé 20.-an.

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztosito Pénztdr.

11306/1911 szam.

Trencsén varmegye kozkorhazanal megiiresedett masodik masod-
orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek és felhivom mindazokat, a
kik ezen nyugdijképességgel és az aldbb részletezett javadalmazéssal
egybekotoft allast f. é. augusztus hé 1.-tdl bird hatélylyal elnyerni 6hajt-
jak, hogy a varmegyei féispan trhoz czimzett ¢és az 1883. évi I. t.-cz.
9. §-danak Ill. pontja 2 bekezdésében eldirt képesitésrol tanuskodd
okmanyokkal, valamint a V. U. Sz. 4. §-a értelmében sziiletési, hatosagi
orvosi és erkdlcsi bizonylattal iz kiegészitett kérvényeiket legkésébb
folyd évi julius hé 20.-aig nyujtsik be, mert a késdbb beérkezendd
folyamodvanyok figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen masodik masodorvos evi javadalmazdsa 2000 korona torzs-
fizetés, 600 korona lakbératalany és az inspectios napokon elsé o0sz-
talyi elelmezés.

Megjegyzem, ha okleveles orvos nem jelentkeznék, ezen allas
esetleg szigorld orvossal is be lesz toltve, kinek javadalmazésa 6 korona
napidij, inspectios napokon elsd osztalyt élelmezés, egyszobas lakas,
flités es vilagitasbol allana.

Kelt Trencsénben, 1911, évi janius ho 22.-én.

A varmegye alispanja h.: Nemdk varm. tb. fojegyzo.

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajoknal, hugyhélyag - bantalmaknal és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal l

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS |

SALVATOR

8 kentinens legelsd orvos! szakiekintélyel ltal kitdng sikkerrel hasnaltatik.
Kivald 6évszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantaimaknal.

E forras kivéaié tulajdonsagal:
Hugyhajto hatdsu.
Keilemes izii.

Teljesen tiszta.

Kénnyen emészthetd.
Alland6 osszetételii.

Vasmentes.

Teeiry gigatin s [y

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
iil6 életmddjuk folytin aranyeres bdantal-
makban, hasi vérboségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-
ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek. |

Orvosi szakvélemények, gy6gyeredményekrdl |
sz6l6 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve d&llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Sinve; Lipdeet Sal-
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Meliékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA T6th Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK |

Freystadtl Béla: Kozlemény a budapesti kir. m. tudomdny-egyetem IL sz. belklinikaja-
bol. (Igazgat6: Jendrassik Ernd dr, egyet. ny. r. tanar, udvari tandcsos.) Gégehiidés
nydltveldi megbetegedés két esetében s a Semon-Rosenbach-féle torvény. 495. Jap.

Weisz Armin: Kozlemény a péesi m. kir. babaképzd intézetbdl. (Igazgats-tanir : Doktor
Séndor dr ) Inversio uteri esete. 496. lap.

Fischer Ignécz: Ondllé kérforma-e a ,moral insanity” ? 499. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Alfred Rothschild: Lehrbuch der Urologie und der |
Krankheiten der méinnlichen Sexualorgane. — Lapszemie. Belorvostan. E. Frank: |
A vesének és mellékvesének a magas vérnyomdshoz vald pathologids viszonya. — |
Sebészet. Picqué: A melliiregbe hatold sérillések kezelése, — Elmekortan. Frotscher €s |

Becker: A szénsavas fiird0k haszndlhatésdga az elmebetegek gydgyitdasaban. — Will-
manns: A bortin-psychosisokrél. — Gyermekorvostan. Jesionek: A salvarsan-tej. —
Venereds betegségek. W. Frieboes : A syphilisnek korai és erélyes kezelése nyomén
1étrejott pseudoprimaer affectiok. — Higyszervi betegségek. H. Lohnstein: Az ureter-
katheterismus technik4jdnak kiinnyebb elsajatitdsa. — Kisebb kozlések az orvosgyakor-
latra. Noorden : Arsentartalmi diirkheimi Maxquelle. 501—505. lap.
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Klinikai fiizetek. 505. lap.
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Melléklet. Réczey Imre: A budapesti kir. magy. tud.-egyetem II szdmi sebészeti
klinikum betegforgalma az 1910. évben.

EREDETI KOZLEMENYE_K.

II. sz. belklinikajabol. (Igazgat6: Jendrassik Erné dr.,
egyet. ny. r. tanar, udvari tanacsos.)

Gégehiidés nyiltveldi megbetegedés két eseté- |

ben s a Semon-féle torvény.
Irta: Freystadfl Béla dr.

A Semon-Rosenbach-féle torvény értelmében a vagus-
recurrens torzsét avagy nytiltvel6i magvait ér6 minden el6-
haladé szervi megbetegedés esetében a recurrens azon ideg-
rostjai sziintetik be elébb mfikbdésiiket, melyek a musculus
cricoarytaenoideus posteriorf, a hangréstagito izmot idegzik
be s csak a bantalom el6rehaladtaval bénulnak a recurrens-

nek a hangrést sziikité izmait ellaté idegrostjai is. A gége-
izom-hiidésnek ezt a torvényszertien lefolyé sorrendjét Rosen-
bach észlelte eldszor periferids recurrensbhantalom esetében.
Semon a sajat és masok tapasztalatainak alapjan ez észleletet
megerdsitette s kés6bb a centralis, nyiiltvel6i megbetegedések
eseteire is kiterjesztette. E torvényszerfiségnek a recurrens
nytltvel6i magvainak megbetegedése esetében is fennallo
érvényét féleg a tabeses betegek hangszilbénuldsai alapjan
vette fel Semon, melyeket mind nuclearis eredetlinek tar-
tott. Semon szerint ugyanis: ,a nyultvel6i gégehiidések leg- |
gyakoribb oka kétségteleniil a tabes dorsalis s tabes esetei-
ben, ha gégehfidés egyaltalan el6fordul, mindig a hangrést
tagito izom medullaris magvai pusztulnak el legel6szor®.
Azonban Cahn 1902-ben tobb histologiai lelet alapjan azt
allitja, hogy a tabeses betegek recurrensbénuldsa az esetek
tilnyom¢ tobbségében nem centralis, hanem periferids ere-
detli. E lelet megdontené Semon torvényének legerdsebb |
timaszat. Korner Cahn vizsgélatainak alapjdn mdar tagadjais |
a Semon-torvény érvényét nyiltvel6i megbetegedések esetei-
ben. Val6ban nem nagyszamii ama bizonyosan nytiltvel6i |

eredetli gégehlidések szama, melyekben a hangszdlizombénu-
ldsok sorrendjét ismerjiik. Ezért érdemesnek tartom a kovet-

Kozlemény a budapesti Wkir. m. tudoméany-egyetem | kez6 két részletesen megfigyelt esetnek kozlését.

[. B. M. 38 éves nd, betegsége 15 év el6tt kezdddott.
Jelenleg syringomyelidnak kifejezett alakjat mutatja. A kéz kis
izmai a musculi interossei, a thenar és hypothenar erésen
sorvadtak, a csontkozti hézagok beesettek. A tapintds-, féj-
dalom- és hdérzés nagy teriileten hidnyzik. A tapintasérzés
hianyzik mindkét alsé végtagon sa has bal felén. A fajdalom-
érzés a bal felkaron, bal mellkasfélen, a has nagyobb részén
s a bal also végtagon hidnyzik. A meleg- ¢és hidegérzés a
jobb felsé végtagon, a hason s a bal als6 végtagon hidnyzik.
Tobbszor eléfordult, hogy a beteg megégette magat a nélkiil,
hogy érezte volna.

A beteg beszéde vontatott, monoton. Hangja normalis.
Nyelés zavartalan. A nyelv csiicsa kidltéskor jobbfelé tér el,
a nyelv jobb fele atrophids, egyenetlen, dudorzatos. A lagy
szdjpad részaranyosan emelkedik. A jobb hangszal phonatio
kozben a kdzépvonalba jut és a tiloldali hangszalhoz fekszik,
mély lélegzetvételnél csak kevéssé tavolodik a kdzépvonaito!,
a normalis abductionak koriilbeliil csak harmadrészét végzi.
A bal hangszdl kifelé és befelé normalis kitéréseket végez.
A nyelvnek, lagy szajpadnak, garat hatso faldnak, gégének
sensibilitdsa normalis. Reflex jol kivalthat6. Thermoanaesthesia,
analgesia nincs jelen. Izlelés érzéke a jobb nyelvfélen jelen-
tékenyen csokkent, leger6sebben sés és savanyt, kevésbé az
édes, legkevésbé a keserii izqualitdssal szemben. Szaglds
normalis. A betegnek garatjara, gégéjére vonatkozolag semmi
panasza sincsen. Gégevizsgalat rajta el6z6leg sohasem tortént.

Ilyen volt a beteg allapota 1910 januar elején, middn
el6szor végeztem rajta gégevizsgalatot. A gégelelet ilyen maradt
tobb mint két honapon at, mely id6 alatt a beteget koriilbeliil
hetenként vizsgdltam. Ez id6 utdn — mérczius kozepén —
a garat- s gégelelet kovetkezOképpen valtozott:

A lagy szajpad asymmetridsan emelkedik, balfelé elhiizo-
dik. A jobb hangszal phonatio kozben a kbzépvonalban van,
lélegzetvételnél is a median alldsban marad, mély légvételnél
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sem tér ki. A baloldali hangszal mozgdsai normalisak. Hang
normalis. Tobbszor el6fordult, hogy vizivds alkalmaval a
folyadék ‘az orron éat jott vissza. 2

llyen volt a garat-, gégelelet harom héten at, majd 'oly
moédon valtozott, hogy az dllandéan median Aallasban [évd
jobb hangszalag erdltetett mély légvételnél kis rang6é mozgést
végzett kifelé. A jobb hangszalnak e minimalis abductio-moz-
géasa a kovetkezd idoben fokozddott s koriilbeliil egy honappal
utébb — madjus h6 kozepe tajan — mély légvételnél mar a
normalis kitérésnek felét végezte. A beteget ezutdn négy ho-
napig nem lattam. Szeptember kdzepén a jobboldali hangszal

" légzés kozben normalis terjedelmfi abdukalé mozgasokat vég-

zett, phonatio kozben pontosan hozzdilleszkedett a kozép-
vonalban a tiloldali hangszalaghoz. A jobboldali lagyszajpad-
bénulds is csokkent.

Jelenleg deczember végén ismét kisfokii posticus-paresis
észlelhet6 jobboldalt. A lagy szdjpad jobb oldala kissé pare-
tikus. A nyelv jobb fele épp oly atrophids, mint kezdetben,
a nyelv csticsa kinyujtdsnal jobbfelé tér el.

A betegnek a gégére vonatkozOlag az egész észlelési
id6 alatt semmi panasza sem volt.

E betegnek tehdt eleinte jobboldali posticus-paresise
volt, késébb a posticus-paresis teljes posticus-paralysisbe
ment at. A hangszalag az adductorok secundaer contractidja
folytan a kozépvonalban allt mozdulatlanul. A posticus-para-
lysis 1épésrdl-lépésre javult, végil teljesen elttint s a hang-
szalag mozgasa normalissd valt. Kés6bb ismét mutatkozott
kisfokti posticus-paresis jobboldalt.

Syringomyelia lefolydsa alatt milé zavarokat néha mas
izom mfikodésében is taldlunk. Gégeizomhiidések javuldsarol
csak néhdny, részben bizonytalan adat fordul elé az iroda-
lomban. Igy Baurowicz emliti Brunzlow-nak egy esetét, melyet
11/, évvel kés6bb Bernhardt — a nélkiil, hogy Brunziow
kozleményét ismerte volna — jbol leirt. Brunzlow két évi
megfigyelés alatt a jobboldali hangszalag paresisét észlelte,
Bernhardt 1'/, évvel utébb normalisnak talalta a jobb hang-
szalag mozgasait. Sendziak egy baloldali posticush{idés esetét
emliti, melyben ,egy honappal a syringomyelia symptoméinak
elttinte utan a larynxhiidés is eltlint“. Baumgarten kozol egy
részletesen megfigyelt esetet, melyben jobboldalt posticus-
paralysis allott fenn, baloldalt posticus-paralysis és posticus-
paresis tobbszor vdltakozott egymdssal. Lagyszdjpadbénulds
javuldsat Baurowicz emliti egy esetében.

II. T. L., 24 éves férfi, foldmives. Betegsége 6 hénap-
pal ezel6tt altalanos gyengiiléssel kezdddott. Foleg jobb keze
s laba gyengiilt. Jardskor konnyen farad, szédiil. Betegsége
Ota gyakrabban el6fordult, hogy nyelés kozben.a folyadék
az orrdn at jott vissza. Hangja megvdltozott, rekedtes lett.

Tapintasérzés mindeniitt megtartott. H6érzés a jobb
felkaron s alkaron, a mellkas jobb felén, a jobb arczfélen
a mandibula mentén zavart. E tiinetek a garat- s gégelelet
mellett syringomyelia, illetéleg syringobulbia diagnosisat teszik
valosziniivé.

A beteg beszéde vontatott. Hangja rekedtes. A nyelv
csticsa kioltésnél jobbra tér el, a nyelv jobb fele kisebb to-
megli, atrophids, lapos, redés. A ldgy szajpad jobb fele
phonatio kozben nem emelkedik. A jobb hangszalag légzés
kozben a kozépvonalhoz kozel all. Phonatio kozben kissé
kozeledik a kozépvonalhoz, de csakhamar, még phonatio
kdzben, elébbi helyére tér vissza. Abductiét mély légvételnél
sem végez. Teljes posticus-bénuldsa van tehdt a betegnek
az adductorok kezd6d6 paresisével. A baloldali hangszalag
mozgasai épek. A lagy szdjpadnak, garat hdtulsé faldnak s
gégének érzékenysége mindkét oldalon erésen csbdkkent.
Nyelési reflex a lagy szdjpadnak s garatnak erds érintése
altal sem valthatd ki. Kohogés csak az interarytaenoidalis
részlet érintése ttjan valthato ki.

Ilyen volt a garat- és gégelelet 1910 marczius 20.-4n,
midon eldszor vizsgaltam a beteget. A betegség tovabbi le-
folydsa alatt a gégekép oly mddon véltozott, hogy jobboldalt
néhany nap mulva teljes recurrens-bénulds fejlodott ki, mig

a baloldali hangszalag mozgdsai teljesen épek maradtak. Ha-
rom héttel késébb baloldalt is mutatkozott kisfokd posticus-
paresis A beteg ezutin elhagyta a Klinikat s tovabb nem
volt észlelhet6. Klinikai tartozkoddsa alatt erélyes antilueses
kurat hasznélt, eredmény nélkiil. AN

E két esetben a hangszdlh{idés vdltozdsainak minden
phasisa teljesen a Semon-torvénynek megfeleléen folyt le. A
kozponti idegrendszer megbetegedéseinél — ha tabest nem
tekintjiik — syringomyelidnal, sclerosis polyinsularisnal s
bulbaerparalysisnél fordulnak elé leggyakrabban gégeizom-
hiidések. A sclerosis polyinsularisnal észlelt adductor-paresisek
nem értékesithet6k a Semon-torvény ellen, mivel a megbetegedés
supranuclearis fekvésiiis lehet. Bonczlelet hianyzik ez esetek-
ben. Bulbaerparalysisnél ardnylag ritkdn észlelnek gégehii-
dést. E betegségnél észlelt adductor-paresisek kis szamii ese-
teiben a megbetegedés — Semon szerint — valbszinfileg
corticalis volt, tehat pseudobulbaerparalysis esete forgott
fenn. A syringomyelidnal el6forduldé gégehfidések kétségen-
kiviil nydltveldick. E megbetegedésnél gyakrabban talalko-
zunk posticushiidéssel. E leletek teljesen megfelnek a Semon-
torvény kovetelményének. Ugy latszik, a mint a recurrens
torzsében a musculus posticust beidegzé idegrostok az ér-
zékenyebbek mindenféle bantalommal szemben s a recurrens
torzsét ér0 egyenletes bantalom eseteiben a musculus posticus
idegrostjai sziintetik be elébb functidjukat s csak késébb
bénulnak az adductor-rostok is, ehhez hasonl6an a nyuiilt-
velében is a posticus magvai a vulnerabilisabbak s a nyult-
vel6i larynxmagvak egyenletes, diffus megbetegedésénél a
posticusmagvak veszitik el kordbban functioképességiiket,
teljesen a Semon torvényének megfeleléen. Syringomyelids

megbetegedésnél azonban a posticus-bénuldsok okanak egy-

méas lehetdségét is tekintetbe kell venniink. A nyditvel6i
gliosisnak ¢és hasadékképzddésnek bizonyos szabdlyszerfi
elrendezddése van (Schlesinger); lehetséges, hogy a hasa-
dékképzédés helyzetének e szabalyossaga folytan csak a
posticus magvai sériilnek, vagy a posticusmagvak sériilnek
er6sebben, az adductormagvak kevésbé. E lehetoségnek el6-
feltétele az, hogy a posticusmagvak fekvése tobbé-kevésbé
differentidlt legyen az adductormagvak fekvésétél. E lehetd-
séget tekintetbe véve, a syringobulbidnal esetleg el6fordul6
adductor-paresisek sem sz6lnak — Grabower szerint — a
Semon-torvény ellen, mert ez csak a magvakat ér6 egyen-
letes, diffus megbetegedések eseteire vonatkozik. ValGban
tigy van, hogy a Semon torvényének ismerete Ota lefolyt 30 (v
alatt egyetlen oly esetet sem észleltek, mely kétségen foliil
megdontdtte volna a torvény érvényét. A klinikai megfigye-
lések novekvé szdma mindinkdbb Semon torvényének helyes
volta mellett szol.

Irodalom : Baumgarten : Rachen- und Kehlkopfsymptome bei
der Syringomyelie. Berliner klinische Wochenschrift, 1909. 34. sz. —
Baurowicz : Zur Kehlkopferkrankung bei Syringomyelie. Arch. f. Laryngo-
logie, 1899. — Arnold Cahn : Ueber die periphere Neuritis als hiufigste
Ursache der tabischen Kehlkopflihmungen. Deutsches Arch. f. klin.
Medizin, 73. kt. — Grabower : Bemerkungen zur zentralen Kehlkopi-
muskellihmung und zum Rosenbach-Semon’schen Gesetz. Archiv fiir
Laryngologie, 1910. — Korner: Zeitschrift f. Ohrenheilkunde, 56. és 61.
kot. — Schlesinger: Die Syringomyelie. 1902. — Semon : Die Nerven-
krankheiten des Kehlkopfes und der Luftrohre. (Heymann’s Handbuch.)

Sendziak : Klin. Vortrage aus d. Gebiete der Otologie und Pharyngo-
Rhinologie. 1901. Haug.

Kozlemény a p€csi m. kir. babaképzé intézetbol. (Igaz-
gaté-tanar: Doktor Sandor dr.)

Inversio uteri esete.
Irta: Weisz Armin dr., tanarsegéd.

A méh kifordulasa manapsag mar alig ismert compli-
catija a sziilésnek. A régi sziilészeti ténykedés tilbuzgosaga,
a sziilés ki nem forrott exspectativ kezelése, a tudatlansag
még elég gyakran provokdlta e stlyos rendellenességet. Klini-
kak, orvosi feliigyelet alatt 4ll6 sziilbhazak ma mar egyalta-
ldban nem ismerik ; szdzezrekre mené szillésre is vissza tud
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pillantani nem egy nagyobb klinika a nélkiil, hogy inversio
esetét tudna feljegyezni.

A méhkifordulds ritkasaga onnan ered, hogy tobb segitd
tényezd egybetaldlkozdsa tudja csak a kiforduldst létrehozni.
A méh csak akkor tud kifordulni, ha tdg és mar egészen
vagy nagy részben iires, nevezetesen csak a magzat meg-
sziiletése utdn. Normalis viszonyok kozott a magzat kitoldsa
utdn rendszerint mintegy 10 percz fajdalomsziinet kovetkezik,
mely alatt a méh fala Osszeesik. A méh puha, de nem vér-
zik, lepénylevalds vagy egydltaldban nincs még, vagy csak a
centrumban (retroplacentaris haematoma). A méh izomzata
bizonyos foki tonussal ilyenkor is bir, €és ez éppen elegendd,
hogy puhdbb fala a lepény silyatél a tdg méhiiregbe ne
gylir6djék. Az ismét jelentkez6 fajasokkal a lepény tapadasi
felszine megkisebbedik ¢és bekovetkezik a lepény levélasa.
A levalt lepény a peteburkok altal képzett zsdkba siilyed és
ezt sulydnal fogva maga utdn hiizza és kiforditja. A.rés elott
tehdt tobbnyire forditott felszineivel van el6ttiink a petezsak.

A petezsék eme természetes kiforduldsaban részt vehet
a petezsakhoz tapadt méhfal is, de az kifordulhat nmagéaban
is. Ha a méh fala oly petyhiidt, tagassagahoz képest oly el-
vékonyodott, atonids, hogy a lepény sulya nem all arany-
ban a méh falanak ellendlldsdval, ez esetben féleg a lepény
tapaddsa helyén, falanak legnehezebb pontjan, konnyen be-
horpad. Ha a méhfal ereje €s iiregének tagassaga kozti arany-
talansagot kiilsd erd a méhfal rovasara noveli, a behorpadas
az er6 irdnydban fokozddhatik. A kiilsé er6behatds tobbféle
lehet: az Ossze nem huzodott méh Kkiviilrél valdé nyomésa,
(helyteleniil alkalmazott - Credé-miifogas, Kulp, Bacon), de
legtobbszor a lepény eltavolitisdnak azon modja, melyet
régen tudatlan kezek szoktak alkalmazni, hogy a lepényt a
koldokzsinornal hiuzva akarjdk a sziil6csatorndbol kihozni
(violens inversidk). Olykor a magzat siilya is szerepelhet mint
el6idéz6 ok, nevezetesen akkor, midon vagy a koldokzsindr
tilrovidsége miatt a méh fala koveti a magzatot, vagy a né
allo helyzetben vagy guggolva sziil s a megsziiletett magzat
mintegy csiing a méhfalhoz még szorosan tapad6 lepényen.
Ezen esetekben a kifordulds mechanikai eredete nyil-
vanvalo.

Van azonban sok oly eset is leirva, hogy a kifordulds-
sal kapcsolatban kiils6 erdbehatds szembet(ind mdodon nem
szerepelt. A méh onmagdtol kifordult (spontan inversiok). S
ijabban az irodalomban éppen ezen spontin kifordulasok
fordulnak elé nagyobb szamban, mig a violens kiforduldsok
majdnem teljesen eltiintek, hala az elterjedt tokéletesebb babai
segitségnek. De a spontdn kifordulasnal is csak latszélagos
a kiils0 erbehatds hidnya. Lehet a méh oly petyhiidt, hogy
a nd erdlkodése, kohogése, hdanydsa — a mire az atonias
méh okozta vérzés konnyen szolgédltat okot —, a hasprés
bérmi okbol val6é igénybevétele elegendd, hogy a fokozott
hasiiri nyomas a tagult méhfalat benyomhassa. A méh iire-
gének hirtelen Kkiiiritése, pl. fogo-miitétnél praedispondlhat a
kiforduldsra. Kézmdrszky az ilyen kifordulast iigy magyarazza,
hogy az igen puha méhbdl tavozo test, igy az okol is, du-
gattyiszerfien zérja a méh {iregét s mintegy maga utan szivja
a falat.

Az inversio folyamatit el6idézé er6componensek nagy-
saga szerint az inversio foka véltozo lehet. Az els6 foka lesz,
‘ha a behorpadt méh fundusa a tigult méhnyakban foglal
helyet, a kiilsé méhszaj 4ltal visszatartva (inversio intra-
uterina, Montgomery). Az er6k az eredé irdnydban tovabb
hajthatjak a tolcsért, a puha, erétlen méhszajon is at és lesz
bel6le inversio intravaginalis, de lehet oly intensiv. az er6-
behatds, hogy ennek a petyhiidt szeméremrés sem all ellen
és a kifordult méh a czombok kozé sziiletik (inversio extra-
genitalis, Montgomery).

A nd sorsa ilyenkor igazdn a véletlen szerint dél el.
Legszerencsésebbek azon esetek, a hol a méhlepény még
teljesen rajtatapadt a méhfalon. Vérzés ilyenkor nincs, de a
shock stilyos zavarokat, esetleg hirtelen haldlt idéz el6. A
legtobb nét a vérzés pusztitia el (229, mortalitas). A kifor-
dult méh a lepény levélasa helyérél onti a vért. Az esetek

mds részében ezt is kidlljdk a nok. Akkor még meg kell
kiizdenie a nének az infectio veszélyével, melyet mind a ki-
forduldas, mind a therapidja béven szolgéltat.

Kifordult allapotdban a méh meg is maradhat. Az inver-
siot vagy nem vették észre, vagy sikertelen volt a kézzel vagy
ballonnal val6 reinversio (Josephson, Kézmdrszky stb.). A
méh végigesindlja az involutiot és hozza alkalmazkodik a
megvaltozott vérkeringési viszonyokhoz. Ezek az inversio uteri
inveterata név alatt ismert anomalidk. Igy igen sokaig lehet
a méh kifordulva a nélkiil, hogy az orvosi segitséget siirgetné ;
az irodalomban tobb eset van feljegyezve, midén a méh idiilt
kiforduldsa 15—20 évvel elébb tortént sziilésie volt vissza-
vezethetG (Josephson, Prior, Svan stb.).

Ezen sziiléssel kapcsolatos kiforduldson kiviil aranylag
kevés szdmban van leirva oly inversio, mely daganat altal
idéztetett el6. Vastag kocsdnyi vagy széles alapi, a méh
falarol 16g6 daganatok a méhszaj kitdgulasa utdn magukkal
hiizhatjdk a tapad6 felszint. De bar oly gyakori a méhdaga-
natok eléforduldsa, az igy létrejott inversiok folotte ritkak;
hét-nyolczszorta kevesebbszer fordul el6 a daganat-okozta
inversio, mint a sziilési eredetli (Wallgren), jeléiil annak, hogy
a kiforduldshoz sziikséges tényezdk, a méhfal ellenallasa és
a daganat sulya, térfogata, elhelyeztdése altal létrejitt nagyobb
erékiilonbségek ritkdn taldlkoznak egybe.

Az eddig targyalt inversi6k mechanismusa elég értheto :
a tdg, puha méhfal erébehatdsra behorpadt. Van azonban egy
par eset, melyben a szerzok idds ndékon oly inversiot
észleltek, melynek létrejottére egydltalin nem tudtak magya-
razatot taldlni, vagy csak alig kielégitét. lgy Fullerfon két
esetet észlelt, a hol az inversio igen tévol az utolsO sziilés-
t6l és tial a klimaxon is keriilt észlelésre. Mindkét esetben a
néket testi megrazkodtatds utdn bedllott prolapsus-tiinetek
kényszeritették orvoshoz, a ki az inversiot felfedezte, de annak
eredetét, keletkezése idejét megmagyarazni nem tudta. Mind-
két esetben cervix-repedés is volt (Frommel 1896). von
Fellenberg ugyancsak a klimaxon messzire til 1év6é id6s nén
észlelt inversiot, a magyardzatdt azonban alig érthetjiik: a
szerz0 a hasprés er0lkodését okolja, mely a méhet fokozato-
san befelé gyfirte, mig az teljesen ki nem fordult (From-
mel 1900).

- A kozelmultban hasonléd koriilmények kozt fenndlld
uterus-inversio volt észlelésiink targya. Alig van remény, hogy
ezen egyetlen esetiinkon kiviil tobb is keriilhessen észlelésiink
korébe, azért mar érdekességénél fogva is érdemesnek tartom
kozolni.

113/1909. Ozv. P. Mihdlyné, foldmives tzvegye. Il. P.
Az 1.P. 42 év el6tt, a II. P. 37 év el6tt; nem emlékszik arra,
hogy valami baja lett volna a sziilések alatt vagy utan.
Havibaja 17 év el6tt szlint meg; addig 4 heti id6kdzokben
3—4 napi tartassal jelentkezett. Mindeddig egészen egész-
ségesnek érezte magat. Két hét ota beteg. Akkor emelt vala-
mit, mikdzben 1gy érezte, mintha valami megpattant volna
a testében. Ugyanakkor kis vérzés is jelentkezett; ha erélko-
dik, valami ki is jon a hiivelyéb6l. Vérzése az utols6 napok-

ban bévebb lett. E miatt jon ambulantidnkra, gyalog tibb

kilometernyire fekvo falujabol. Etvagya j6, maskiilonben sincs
panasza.

Alacsonyabb termetii, mérsékelten taplalt, elég rugékony
oreg nd. Arczszine halvany. Mellkasi és hasorganumok ép-
nek latszanak. Genitalis lelet: a hiivelybemenet tdg, a hii-
velyben mélyen gombolyded, hossziikds, felfelé kissé véko-
nyod6 képlet; felsé kocsényszerli része kézel6szerii szegély-
t6l van a hiivelyboltozatban koriilvéve. Gyenge hiizdssal a
képlet a hiivelylyel egyiitt a szeméremrés elé volt hozhat6
S most konnyfi szerrel felismerhet6 mint kifordult méh. Az
also, a méhfenéknek megfelel6 része szélesebb, lapos, vér-
zékeny, felfelé vékonyodik, a méh teste a bels6 méhszdj
tdjan kis befliz6dés alakjaban éles hatdrral megy at a tag,
petyhiidt, ranczos méhnyakba, melynek nyalkahartydjat, foleg
kétoldalt a hiivelyboltozatra is atterjedGleg, kemény, érdes,
pikkelyszerii szemolcsok boritjdk. A méhfenéken feliil-alul
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1. f. = tuba, ¢ —= méhnyak tdltengett izomzata if. = inversios tolcsér, o. 7. — belsé méhszaj, f. u. = méhfenék.
2. hyp. = szaruszigetek, o i. = belsd méhszdj, m. = méh teste, f. u. = méhfenék, £. = tuba az inversids tolcsérben.

egy-egy finom behtiz6dds jelzi a tubanyildsokat (az uterus
90%-0s szbgben elfordult a rendes helyzetébdl).

Diagnosis: Inversio et prolapsus uteri totalis. Keratosis
mucosae vaginae et canalis cervicalis.

Miitét (Doktor dr.) 1909 jilius 13.-an. Exstirpatio uteri in-
versi per vaginam. A kifordult méhtest erés lehiizdsa mellett
két ovalis metszés a hiively oldalfalain, reszekdlva a pikkely-
szerlien érdes hiivelyfalat EI6I-hdtul 0sszekotjilk a metszést
a cervix folott. A holyagot konnyen feltoljuk. Az oldals6
lebenyek lefejtése kozben egyenkint lekotjiik az uterin plexus
ereit. A megnyitott hashértyatdlcsérben van a két megnyiilt
ligamentum latum; az ovarium és tuba mindkét oldalon sza-
bad, ép. A ligamentum infundibulo-pelvicum leszoritdsa, el-
metszése. A ligamentum latumot egyes részletekben lemetszve,
szabadd4 lesz a méh fiiggelékeivel egyiitt. A hashdrtyat
dsszevarrjuk, belefoglaljuk a spermaticdk csonkjait is. A hii-
velyboltozati sebszélek Osszevarrdsa. Tampon a hiivelybe.

Simédn lefolyt, 10 napig tart6 gyégyulds utdn a beteg
kissé rovidebb hiivelylyel hagyja el az intézetet.

A méhet Orsds Ferencz pécsi kdzkorhazi prosector volt
szives megvizsgdlni. Neki koszonjiik a rola készitett fénykép-
felvételeket is.

Leletét a maga terjedelmében itt ad’uk.

»A méh a hiivelylyel egyiitt teljesen kifordult, tgy
hogy a kiilonben ép és szabad kiirtok és petefészkek nagy
része a 12—15 mm. atmér6jii, hashartydval burkolt latszéla-
gos iiregbe hiizottak. Az egész méh 7'5 cm. hosszti, ebbdl
3’5 cm. a j6val vastagabb falli, nagy mértékben kitdgult nyak-
csatorndra esik. A tulajdonképpeni corpus 4 cm. magas és

|
[
|
|
|
|
|

45 cm atmérdjii poffetegszerii, kétoldalt kissé ellapitott du- |

dort alkot, melynek domborulatin a kiirtok beszédjadzdsa
2 sekély tolcséres behiiz6dds alakjaban még j6l felismerhetd.
A dudor feliiletét elég puha, lapos szemolcsiokkel boritott

sotét szederjes-vords, tomott sarjszovetszerii réteg boritja, |

mely a bels6 méhszdj kissé befiiz6ddtt helyén élesen hatd-
rolodik a nyakcsatorna erdsen megvastagodott, fehér, kemény,
e helyen finoman tiiskés nyalkahartydja felé.

A méhtest fala az eredeti funduson 11 mm., oldalt

17 mm. vastag, éltaldban szivos és vastagodott fali erekkel |

athatott. Szembeotld szerkezeti elvaltozast azonban nem mu- |

tat. A nyakcsatorna fala 20—25 mm. vastag s altaldban ha-
sonlé a méhtest faldhoz, csakhogy a belsé méhszaj tajan a

A nyakcsatorna nydlkahartydja igen vastag, elkérgese-
dett, némileg a kiilb6rre emlékeztet és kivalt kétoldalt lencse-,
egész babnagysagl, kemény, szdraz, szarus pikkelyekkel
boritott.

A hiively boltozatdnak megfelel6 részletb6l késziilt
mikroskopi metszeteken a ham 15--30 sejtrétegii, feliiletét az
er6sen kifejezett keratohyalinos rétegen fekv6 vastag, itt-ott
szemolcsszerii tovisekkel fedett szarus réteg boritja, mely
helyenkint joval vastagabb a hamréteg vagy az egész nyélka-
hartya tobbi részénél. A hdm basalis rétegébdl aranylag vé-
kony, de elég hosszii csapok is dgaznak. A hiively faldnak
egyéb rétegeiben durvabb elvéltozds nem lithaté, csupan a
rugalmas rostok mutatnak tobbé-kevésbé kifejezett szemcsé-
sedést és egyenetlen szinezédést.

A kifordult fundusbél késziilt metszeteken a nyélkahartya
alig 0-5—1 mm. vastag réteget alkot, melynek stroméja nagy
fokban sejtesen beszlir6dott és erGsen kitdgult, vértelt erek-
kel s aprobb vérzésekkel dathatott. Az idegen sejtelemek
nagyrészt plasmasejt-jelleg(i vindorsejtek (polyblastok), helyen-
kint azonban a nyiroksejtek a tilnyomoék, melyek kisebb,
reticularis véazzal dathatott nyirokcsomokat is alkotnak. A
nyalkahdrtya szabad feliilete csupasz, sarjszovetszerfi. Mirigy-
csatornak csak csekély szamban taldlhatok; tobbnyire ferde
lefutésiiak, szabdlytalan tagassdgiak. Hamrétegiik itt-ott ki-
sebb foki burjdnzds nyomait mutatja ; alegtdbb mirigymarad-
vany tulajdonképpen mir nem a nyélkahartydban, hanem az
izomfal kis fokban sejtesen beszlir6dott felszines rétegében
fekszik. Az izomfal mélyebb rélegei szembetiind -elvéltozést
nem mutatnak.

A kiforduldson kiviil legfeltiinébb ez esetben a méhnyak
szokatlan nagysdga, a mi a kiforduldssal ha nem is oki, de
bizonyara valamelyes Osszefiiggésben 4ll s nem csupan masod-
lagos kitdgulds. Régebben fennallott daganatképz6dmény vagy
annak levalasdnak oka bizonyossaggal nem volt felismerhetd.
Diagnosis : Inversio uteri cum hyperkeratosi mucosae canalis
cervicalis. “

Tehat két onmagdban is ritka folyamattal van dolgunk:
helyzetvéltozdssal és szovetelvéltozassal.

A mi a méh kiforduldsat illeti, szokatlan a kor, mely-
ben betegiink elsé izben igényelt baja miatt orvosi beavat-
kozast. Mikor és miként keletkezett a kifordulds ?

A szovettani lelet és- az anamnestikus adatok alapjan

nydlkahartya feliiletér6l kisugarzo korkords heggel athatott.. azt hiszem, teljes joggal elvethetjiik a méh kiforduldsanak
A nyak hiivelyes. részének nyélkahartydja legnagyobbrészt | valamely lelokédott daganattal kapesolatos mechanismusat.
levdlt s egyenes vonalban, megkillonboztethet6 hatdr nél- = Oly terjedelmes daganat, mely a méhet is kiforditja, nyom
kiil folytatédik a hiively rendes vastagsagu falaba. ' nélkiil el nem tavolodhatik. Maradna két médja a kifordu-
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lasnak, a sziiléssel kapcsolatos kifordulds és a fentebb emli-
tett kategéridja az inversi6knak, t. i. id6s ndékon észlelt, lat-
szOlag onmagétol létrejott kifordulds.

Ez utobbit illetSleg szinte feltiind ugyan a hasonla-
tossdg esetiink €s a Fullerfon esetei kozt. Az inversiot
testi megrazkodtatds utdn észlelte 6 is oly idds nébetegen,
kinek addig semmi baja sem volt és tigy latszik a régen tor-
tént sziilése alatt sem volt valamely rendellenesség. Esetiink-
ben a pontos vizsgalat ugyancsak cervix-repedést tudott fel-
mutatni, tehat ebben is egyezik. S mégis alig hinném, hogy
esetiinkben az inversio csakugyan a 2 hét elGtt tortént testi
megrazkodtatassal allana elsodleges oki Osszefiiggésben. Nem
tekintve azt, hogy a senilis atrophidban lévé méhet a fenekén
még csak behorpasztani sem sikeriil, anndl kevésbé tudna
az ily mérv(i kiforduldst a hasprés el6idézni. De f6ként az
uterus boncztani képe nem mutat a kifordulds acutabb jelle-
gére. Legfeltiin6bb s még a fényképen is jOI kivehetd a méh-
nyak tagult volta, de kiilonosen faldnak vastagsdga. Uregének
tagassaga, a nyalkahdrtya alig kisimithaté harént rdnczai arra
mutatnak, hogy a cervix hosszii id6n keresztiil volt kitdgulva.
Falanak vastagsagdt activ hypertrophidnak foghatjuk fel,
melyet a réla lecsiingé méh teste, mint fokozott megterhelés
okozhatott.

S igy mint aetiologiai momentum leginkdbb széba jon
a beteg utolso, 37 év eldtti sziilése. S mint az inversio uteri
inveterata elég szamos esetében (Svan, Prior) a nék minden
kiilonosebb nehézség nélkiil évtizedeken keresztiil viselték a
bajt, a mi esetiinkben szintén gy lehetett. Valésziniinek tar-
tom, hogy igy volt a mi esetiinkben is, s az emlitett er6miivi
behatéds, a teheremeléssel jaré hasprésm{ikodés csak a pro-
lapsusnak volt okozdja.

Erthetobb igy a cervix hdmjénak feltiiné elvaltozésa,
melyhez hasonlét az irodalomban nem tudtam felfedezni.
Azonos tgy latszik, azzal az elszarusodassal, melyet régi totalis
prolapsusok eseteiben a hiively nyalkahéartydajin szoktunk
lapos, fehér foltok alakjaban latni. Szokatlan ez az elszaru-
sodds a nyakcsatorna egy rétegfi hengerhdmjan ¢és szépen
volt az él6n s a friss készitményen lathatd, mily éles hatar-
vonalon szlinik meg az elvdltozas a bels6 méhszdj tdjan. Az
elszarusodds nagy foka s a cervix hdmjara is raterjedése
nyilvan szintén a mellett szol, hogy a méh kiforduldsa még
a 37 év el6tti sziiléskor tamadhatott. S igy figyelemremélto,
hogy oly hosszi id6n at oly kevés baijt, tiinetet okozott.

Onallé korforma-e a ,moral insanity“?

Irta: Fischer Igndcz dr., rendelé féorvos, budapesti térvényszéki
elmeorvosi szakérto.

(Folytatas.)

II. A masodik eset kovetkezd :

V. L. 22 éves, r. k. vallasti, nétlen joghallgat. Csala-
dilag er6sen terhelt, atyai 4gbdl valé nagyanyjanak -apja
hirtelen haragt, konnyen fellobband egyéniség volt, ki apro-
csepré dolgok miatt revolverrel 16voldozott; ezen nagyanyija-
nak egyik nagynénje, unokadccse s anyja elmebeteg volt,
ezek koziil 3 oOngyilkos lett, egyik unokatccse alkoholista
volt, ez is vagy Gnﬁyilkosség vagy morphinismus kovetkez-
tében pusztult el. Atyai nagyapja kiilobncz volt, a mellett
emberkeriil6, gyakran szédiilésekben szenvedett, a kalapot soha-
sem hordta a fején, hanem a kezében, nyakkendét nem tiirt,
mert félt, hogy az 6t stranguldlja. Kocsin sohasem jart, habar
fogatot tartott. Mint nagy szdmolo tehetséget ismerték, kiilo-
nosen a fejszdmoldsban tiint ki. Azt allitjak, hogy 6 ezen
nagyapjahoz hasonlit. Atyja agyhértyalobban halt el s mar
gyermekkordban -scrophulotikus volt. Gyermekkordban beteg-
ségekben nem szenvedett, csak mint kis fii leesett az agyrol,
majd mint nagyobb fiti bicziklir6l bukott le, annak koszon-
heti lelapitott orrat. Késon kezdett jarni és beszélni.

Serdiilé korédban éjjel dlméban sokat beszélt, s6t 4gya-
bol kikelt és alvajart. 15 éves kordban mdr hodolt az onania-

nak, azt elég siirlien végezte, rendesen egyszer, de el6fordult,
hogy tobbszor is naponta. 1/, évvel kés6bb mdar kozosiilt,
bardtaival jart bordélyhazba. 19 éves kordban kankot acquirdlt,
21 éves kordban syphilist kapott. Az italt kedveli, naponta
legalabb 1/, liter bort iszik, reggelenkint sort fogyaszt, de
megesik, hogy napjaban egypar litert is iszik, a mellett a
whiskyt sem veti meg. Az italt meglehet6sen birja, de azért
tobb izben megtortént, hogy lerészegedett. Sokat dohanyzik,
czigarettdkon kiviil az erés havanna-szivarokat kedveli. Elemi
osztilybeli tanulmanyait maganiton, kitiiné eredménynyel
végezte, 9 éves koraban gymnasiumba iratkozott, az elsé osz-
talyt elégséges eredménynyel absolvélta, a madsodik osztalyt
ugyanazon iskoldban megkezdte, de ott csakhamar ajan-
lottdk, hogy mds iskoldba adjak, mert folyton csinyeket kove-
tett el, igy Ora kozben nyivdkolt, papirbdl csindlt trombitdval
cstinya bugdé hangokat hallatott, majd biizbombakat dobalt a
kathedra elé, az 0 buzditdsara vele egyiitt tanuldtérsai tandr-
jai ablakait holabddkkal bombaztdk, majd békés polgarok
lakdsaiba nyitott ablakon keresztiil agyagbOl késziilt golyd-
bisokat dobott, masszor ég6, durrogé tiizes békakat hajitott
be, majd nyugodtan sétdldo emberek elé kotelet tett, azt meg-
hiizta, tgy hogy azok foldre buktak, barataival idegen hazak
udvaran tlizijatékot rendezett, majd a sétalo kozonségre laka-
sabol, mely magasan fekiidt, romlott gytimolcsot hajitott,
s azt parittydjabol kovekkel, golyokkal bombazta.

Ezen cselekedetei miatt el kellett hagynia az iskolat és
tanulményait csak maganiton folytathatta, de ekkor ismét neve-
16jével veszekedett, azt gyakran elverte, szobdjat elsotétitvén,
parndkat hajigalt rea, ugyanakkor mint IIl. osztalyd tanuld a
zugligeti hegyr6l leeresztette a villamoskocsit, mely nagy
robajjal az alantabb 1évé kocsihoz csapOdott és azt Ossze-
torte. A IV. osztalyt ismét mint nyilvanos tanuldé végezte,
azon ido alatt folyton ellenséges ldbon dllott tanuldtarsaival,
veliik sokat verekedett. Az V. osztilyt 14 éves koraban
Nagyszombatban mint internista kezdte, onnan azonban kedély-

betegsége miatt nagyanyja hazahozta és oryosi tandcsra

Abbazidba vitte, hol 6 honapi tartozkodds alatt allapota telje-
sen megjavult. Még egy par hetet a Tatraban toltétt, honnan
egészségesen tért haza. Ekkor iskoldztatasat folytattak, az V.
osztalyt mint magantanulé végezte és a piaristadknal vizsga-
zott, utdna 2 honappal a VI. osztdlybol eredményesen tett
vizsgat. Ekkor annak oromére, hogy egy osztalyt ugrott,
lumpolni kezdett, dlland6 latogatéja lett a Magyar Szinhdz-
nak, ott egy szindarabot 33-szor nézett végig. Majd az
orpheumot, jobb ¢s rosszabb éjjeli mulatéhelyeket keresett

fel, hol lednyokkal mulatott, azokkal pezsg6zott. A VII. osztélyt .

is magéaniton végezte, azon idében mar nagyobb addssa-
gokat csindlt, sokat kocsikazott, cziganyozott, elékel6 hotelek-
ben vacsordzott, sokat éjjelezett. 17 éves koraban, mint VIIL
gymnasistanak nagyon megtetszett egy szinészné, ennek
kozelébe szeretett volna férkdzni, de az nem torédott vele,
6 mindennek daczara folyton kovette, mindig sarkdban volt,
ugyanazon vendéglébe, czukraszdaba ment, hova a szinészné.
Ez azt észrevette, nagyon bdntotta és mivel attol tartott,
hogy baratjai féltékenykedni fognak és megneheztelnek
rea, azért atyjat és fivérét felkérte, hogy tartsdk Ot
tavol. Egyizben, midén a szinészné lakdsa eldtt sétalt, annak
atyja, fivére és egy idegen eldllottdk ntjat a kovezeten, ezutan
az dreg hozzdlépett és 6t hiilyének nevezte, mire & egy
megfelel6 erds box-szal vdlaszolt. Verekedés tdmadt, utdna a
rendérségre mentek. Majd ellene konnyii testi sértésért vadat
emeltek, de ezen feljelentés alél a torvényszék felmentette.
Ezutdn nemsokéra a VIII. osztalyt absolvélvén, érettségi vizsga-
latot tett, de azon a magyar nyelvbél elbukott. Nem igen
vette azt lelkére, szérakozasnak kivant élni, elutazott Német-
orszdgba és Olaszorszagba, hol 2 hdnapot toltott. '
Hazakeriilvén a tatralomniczi 16versenyre ment, hol nagy
Osszegekben jatszott, mar akkor havi pénzét hossza idére
elére kivette, a mellett magas Osszegekben Kkartydzott. A
nyari l6versenyeken is részt vett, kozben Os-Budavara pezs-
gbs pavillonjait is sfirfin latogatta. Ezen id6tajt mar nagyobb
kaliberben kezdett dolgozni, ékszereit elzdlogositotta, adés-
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sagot csindlt, baratait pumpolgatta és bar, hogy a Iover-
senyen nyert, mindig pénzzavarokkal kiizdott, mert mindenét
elmulatta, ugyanakkor mér szamozatlan fiakkert is tartott. Pénzre
allandéan sziiksége 1évén, koleson szerzésén torte fejét,
egész napokat uzsorat kozvetitd tigynokokkel toltott, éjjente
pedig szeszes italok élvezetében, zene és kétes mulatohelyek
gyonyoreiben szorakozott. Addsségai természetesen ezen élet-
mod kovetkeztében folyton novekedtek és mivel nagyanyja a
tovabbi pénzadast megtagadta, 6 €kszereket hitelbe vésérolt,
viltokat advan érte, melyekre anyja nevét hamisitotta, mint
jotalloét. 4800 forintért vette az é€kszereket és 950 forintra
elzalogositotta. Mindezen cselekedeteiért orvosi tanacsra sana-
toriumban helyezték el, hol az orvosokat és betegeket folyton
bosszantotta, azokat csiifnevekkel illette. Csaladdja, nagy
rimankodasara és igéretére, hogy megjavul, megvaltozik,
a sanatoriumbdl kivette, de alig keriilt ki, tovabb folytatta
botranyos életét, e kozben az érettségi letevésére Kordsre
ment, ott daczdra, hogy nagy protectioval rendelkezett, az
érettségit csak potvizsga mellett tehette le. Ugyanis nem
tanult, hanem a vizsgara vald késziilédés ideje alatt is lum-
polt, nyilvanos botranyokat csindlt, igy reggelig mulatva, ittasan
a varos féutczajan zeneszd mellett vildgos nappal cziga-
nyoktdl kovetve vonult végig revolverlovések kozt, s6t magé-
nak az igazgatonak ablaka el6tt siitotte el tobb izben
fegyverét.

Az érettségi vizsga letétele utdn ismét Budapestre jott,
hol azon siker folotti 6romében, hogy érettnek nyilvanittatott,
zajos mulatsagokat csapott. 1903. évben a 11-es huszérokhoz
vonult be, hol eleinte a katonaj fegyelem jo hatast gyakorolt
red, csakhamar azonban henczegd ¢s felebbval6i irdnti tisz-
teletlen viselkedése miatt 2 napig tartd szigor dristomot
kapott. Hanyagsaga, figyelmetlensége, kicsapongd életmédija
— sokat részegeskedett —, egy szoval rossz magaviselete
(unmilitarisches Benehmen) miatt tobb idét toltott kaszarnya-
fogsagban, mint a gyakorl6téren. Miel6tt a szdzadaba be-
vonult, megtortént a ,,Beschreibung‘, mely szerint 6 volt az
Onkéntesek kozt a legrosszabbik. Daczdra ezen qualificatio-
janak, sikeriilt neki tobb izben szabadsagot kapnia, ezen
idejét a hamburgi és karlsbadi nemzetkdzi l6versenyeken
toltotte. Magas Osszegekben ezrekbe jatszott a bookmakerek-
nél, szintigy a kértyajatékon nagy summakat vesztett. Ter-
mészetesen tanuldsrdl sz6 sem volt, igy a katonai theoretikus
ismereteket nem sajatitotta el. A mellett botranyos, lump
életmddja miatt a tisztikar neheztelését is magdra vonta és
igy tortént, hogy a tiszti vizsgat sem tette le.

A katonasdgtdl elkeriilve, Bécsbe ment, hol verseny-
lovakat vésarolt, automobilt, szdmozatlan kocsit bérelt, draga
lakdst €és még dragabb szeretéket tartott, jollehet csak havi
500 korona apanageja volt. Majd Délolaszorszdgba utazott,
hol el6kelé barataival semmittevésben toltotte a késé Oszt.
Onnan Afrikdba utazott, hol egy franczia énekesndvel taldl-
kozott, kivel egyiitt élt, azutdn Nizzaba ment, hol a legel6-
kel6bb klubba lett felvéve és ott mindjart széllast is vett. A
lakdsért egyediil fizetett naponta 20 frankot. Alland6 latoga-
téja lett a kaszindknak, Monte-Carléban is nagy Osszegek-
ben jatszott. Az internationalis meetingen nagy Osszeget ve-
szitett, kiilonben is szérta a pénzt, pazarolt, igy egy ismert
franczia cocotte-ot egy 8000 frankos gyémantgyfiriivel ajan-
dékozott meg. 1905 februdr havdban Bécsbe jott vissza, hol
pénzt akart teremteni, mi.csak részben sikeriilt, de ez eset-
ben nagyanyja nagyban segitette, tigy hogy adOsséagait vala-
miképp elrendezte. De ismét nemsokdra pénzzavarba esett,
mert a tavaszi meeting balul {itott ki, ott nagy Osszeggel
maradt adés. Ekkor Pestre jott, hol utolsé kisérletet tett,
hogy pénzt szerezhessen, de fiascot vallott. Ezen id6 alatt
luest acquirdlt, miért is siirgésen Hallba utazott. Ott is ren-
detlentil €élt, gy hogy midén hazajott, orvosai 1j kira hasz-
nalatat ajdnlottak és Aachenbe kiildték, de ezen utazdsa el-
maradt, mert egy éjjeli botrdny alkalmaval, midén egy embert
meglétt, letartoztattak.

Megvizsgalva V. L.-t, az magas termetfi, jol fejlett csont-
¢és izomrendszerrel bir. Koponyaja el6re keskenyeds, az
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occipitalis része kisebbfoki Iépcs6zottséget mutat. Homloka
alacsony ¢s diilt, a szemoldokivek kidomborodnak, orrsovénye
ferde (esés kovetkeztében), orra széles, orrnyildsai nagyok
¢és tatongok, fiilkagyldja rendellenes, az antehelix két szara
tokéletleniil fejlédott, afossa triquetra eltiint, a fiilczimpak oda-
néttek, a fogak kissé csipkézettek, a fels6 fogak tombttek,
az alsok ritkak, a kemény szdjpad boltozott. Pupilldi ad maxi-
mum tégak, egyenlé korzetliek, fényre és alkalmazkodasra jol
reagdlnak, mindkét arczfelét j6l idegzi, nyelvében fibrillaris
tremor észlelhet6, jobb keze remeg, a térdreflexek kivalt-
hatok. A vasomotorikus idegrendszer tilérzékenysége all fenn
(dermographia). Tengé életi szervek épek.

Nevetve mondja el kiilonféle csinjait, még ma is sokat
mulat rajtuk, ha redjuk gondol. Minden komolysédgot nél-
kiiloz gondolkozdsa, ma is egész lényét azon gondolat tolti
be, miként tudna szérakozni. A kiilonféle kellemetlenségeket,
melyek eddigi viselkedésébdl szarmaztak, fel sem veszi, nem
onhibajabol szarmazottnak tartja azokat, hanem mindig kiilsé
okok voltak azoknak el6idézdi, megteremtsi. [gy adossagait
mar régen rendezhette volna, ha csaladja, kiilondsen vagyon-

kezel6je elegendé pénzt adott volna rendelkezésére, nem -

jutott volna uzsordsok kezébe, ha 6 sajat akarata - szerint
cselekedhetett volna. Komoly dolgok figyelmét lekdtni nem
képesek, sohasem gondolt még arra, hogy komoly tanulma-
nyoknak szentelje idejét. Léha, konnyelmfi, csak élvezetek-
nek, mulatsagoknak és szorakozasnak €l, ©Osszes ambitidja
az, hogy egoistikus kivanalmait kielégithesse. Mindazokban, kik
konnyelmiiségének, beteges vagyainak €és hajlamainak ttjat
akarjdk szegni, ellenséget lat, mindenkit, a ki terveit,
gondolkozasat nem helyesli, hiilyének, elméjében megfogyat-
kozottnak mond. Vagyongondnokat, ki ostoba, konnyelmf,
pazarld, tékozlo életmddjat — a mennyire teheti — zabo-
lazza, elcsapassal fenyegeti, midén nagykorii lesz. Onmagé-
tol eltelt, elkovetett csinjeivel dicsekszik, minden egyes tényke-
désében bizonyos bravour-stiklit lat. A rendes tarsadalmi
keretbe nem tud beleilleszkedni, magat masokndl tobbnek,
nagyobbnak és kiilonbnek tartja, red nem alkalmazhatok
azon rendszabalyok, torvények, melyek mas halandot illetnek.
Biincselekményét fejtegetve azt allitja, hogy azon korcsma-
rossal szemben, kit megl6tt (Osszeveszett vele azérl, mert

az egy egylovas kocsiba beleiilt, a melyet 6 szemelt ki

maganak ¢és nem akart kiszallani, veszekedni kezdtek, egy-
massal gorombaskodtak és akkor 6 sz6 nélkiil a korcsma-
rosra 16tt) masképp nem jarhatott el, mert az por, 6 meg
tir, fel nem jelenthette, mert azzal sokat nem ért volna el, de
kiilonben is tdrsadalmi allasdnak azon elégtétel nem is felelt
volna meg.

Folyton hazudik, nem Ilehetett téle megtudni, mennyi
az adossaga és kinek tartozik. Egyszer azt mondja, hogy
most mar takarékosan él, zsebpénzén kiviil tobbet nem kolt,
masik pillanatban nevetve veti oda, hogy most is Osszes
ruhdit 300 forintért elzalogositotta. A zélogczédulakat nem
igen nézte meg, nem torédik vele, hogy egyes ruhadarabjait
mennyiért tette embere zdlogba. E mellett folyton mocsokta-
lan becsiiletességérél beszél, hangoztatja, hogy sohasem tett
incorrect dolgot, mert ha becsiiletbe vagd dolgot elkdvetne,
ligy rogton fobe 16né magat. Mid6n felemlitik neki, hisz
valtékon édesanyja nevét hamisitotta, kezdetben kereken ta-
gadja, eskiidozik, hogy az ragalom, rafogés, késébb azonban
az érvek silya alatt beismeri, de nem tartja bfinnek, mert a
csaladi valtbhamisitdis mas elbirdlds ald esik €s bizton tudja,
hogy 50 év mulva a torvényhozas is ennek helyességét be-
latandja. Szerencsétlennek érzi magat, mert 6t kbrnyezete meg-
érteni nem tudja, azonkiviil 6 sziiletésében latja a legnagyobb
bajt, neki 9 agi koronara lett volna sziiksége és legalabb
félmilli6 évi jovedelemre. Sziiletését eltévesztette, neki ugyanaz
dukdlna, mint Schwartzenberg herczegnek, sajat leibgardeja.
(Viselkedése ezen nagyzasat sejteti, titokban 6 magat ily ur-
nak tartja.) A sajat jovedelmébdl 6 sohasem fog tudni meg-
élni, mert neki egyediil a sporthoz van kedve, 6 csak mag-
nasok (hozzavalokhoz) kozt tud élni. Jovojét ezért sotét
szinben latja, hidba tandcsoljdk neki, hogy hagyja abba
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czen életmddjat, 6 erre nem képes, de nincs is kedve hozza.
Neki kiilonben is az az alapelve, hogy mindenki azt tegyen,
a mit akar. Hangulata gyakran véltozik, mig egyszer boldog-
sagtol, oromtol Omledezve kiilonféle tetteit dicsekedve em-
liti, masszor szomortian, lecsiiggesztett fével {ildogél, panasz-
kodik, hogy élete egy fabatkat sem ér, kiilonben sem fog
sokd élni. Gyakran jon dnmagdval ellentétbe és ellentmon-
dasba; hangoztatja, hogy takarékos lesz, a melleit naponta
ddzsol, koltekezik, adossagot csindl. Bordélyhazakba jar, hol
kiilonféle tragar dolgokat mfivel.

Pénzre lévén sziiksége, automobiljat a vizsgalonak meg-
vételre ajanlja, 6 4800 forintért vette, odaadna 2000 forintért,
de csak azért oly olcson, mert ezdltal is halajanak akar ki-
fejezést adni azért a j0 véleményért, a mit réla fog beter-
jeszteni. Jollehet tudja, hogy a torvény 6t elkbvetett cseleke-
detéért nem biintetheti, mert 6 csak Onvédelembdl 16tt és
azonkiviil sem cselekedhetett masképp, tekintettel a talsilyra,
a sértés sulyossdgdra és tarsadalmi dlldsdra, de mégis azon
kérelemmel fordul a vizsgalohoz, hogy allapotat stilyosabb-
nak tiintesse fel, hogy igazsdgtalanul el ne itélhessék.

Ha mar most ezen két esetet attanulmanyozzuk, azt lat-
juk, hogy mindkett6ben ugyanazon vonasok lelhet6k fel, gy
a testi megjelenést, mint a szellemi megnyilatkozasokat illeté-
leg. Mindkettd jol fejlett, erés testalkati egyén, kik Kiilse-
jiikre kiilonds gondot forditanak, valasztékosan 0ltozkodnek,
mindig dgy néznek ki, mintha a borbély és szabd allan-
d6éan mellettiik tartézkodna. Mozdulataikon, taglejtéseiken bi-
zonyos konnyedség észlelhetd, kiilsejiik megnyerd, sympa-
thikus. Urias modort 4rulnak el, fellépésiik fesztelen, tobb-
nyire el6keld, 0 nevelésti €s jol situdlt fiatalemberek benyo-
masat keltik. Kiilsejiik még annyiban is hasonld, hogy mind-
kettonél a testi degeneraltsig szdmos stigmait talaljuk.

Rendszerint oroklésileg terheltek, a felsorolt két esetben
a hereditas ersen kifejezett. -

A moral insanity kérképének felallitdisahoz a legelsd és
legfébb kellék, hogy a rendellenes vondsok, a koéros hajla-
mok és indulatok fejlddése mar a kora ifjisdgban vegye
kezdetét. Mar zsenge korban ily gyermekeket indulatrohamok
fogjak el, hirtelen haragtiak, diihiik fuldoklasig fokozodik.
Fogyatékos erkolcsi érzetok ekkor abban nyilvanul, hogy
sziileikkel, testvéreikkel szemben semmiféle ragaszkodast nem
tanusitanak, veliik egyiitt nem érzenek, az azok részérdl
tanusitott gyengédséget nem érzik at. A nevelés niluk meddé
marad; barmit tesznek veldk, akar szép szot, j6 banasmoédot,
akar szigort alkalmaznak, ez redjuk hatdssal nincs. Egoistak,
mindig csak személyok all elétérben, mindig csak azt cse-
lekszik, mi nekik kellemes, inydkre van, masokkal nem to-
rédnek, s6t rendszerint méasokban kart tesznek és annak or-
vendenek. Csalnak, lopnak, csavarognak, folyton hazudoz-
nak. Ezen rossz tulajdonsdgukrol nem szoktathatok le, sot,
hogy ezeket leplezzék, ravaszok lesznek, aldazatossagot, meg-
hunydszkodast simuldlnak és a megbands, megtérés Orve

alatt annal nagyobb mértékben fizik erkolcstelen és haszontalan -

életmddjukat. Az dllami gyermekmenhelyben a ziillott gyermekek
észleld intézetében tobb ily erkolcsileg depravalt gyermeket volt
alkalmam észlelhetni, kiken a fentemlitett tulajdonsagok oly
praegnansak voltak, hogy elére meg lehetett josolni, hogy
ezek ,moral insanity“ novendékek. Utasitisomra ezen gyer-
mekekrol félévenként jelentést tesznek, életfolydsukatéllanddan
figyelemmel kisérik; ha az Osszes kéros vondsok, daczira
a javitasi kisérleteknek, a jovében is véltozatlanul fenmarad-
nak, csak meg fogjdk erdsiteni azon nézetet, hogy ezen
beteges hajlamok és érzetek mar sziiletéstél fogva fenndlla-
nak és egy beteg, invalidus agyrendszer folyomdnyai.
Middn az emlitett sajatossdggal biré egyének felserdiil-
nek, az infantilismust jellegzé egocentricitisuk nem hogy
engedne, nem hogy altruistikus érzeteknek adna helyt, mi
normalis érzelm{i egyéneken a szokott kép, hanem ellenkezdbleg
énjiik érzete minder6sebben kidomborodik, mindent csak sajat
szempontjukb6l néznek, mérlegelnek és csak azt csindljak,
a mi sajat személyoknek kellemes és a mit sajat €njok meg-
kivan. Tarsadalmi rend, szokds, szabdly el6ttiik nem létezik,

azt 6k nem respektaljak, sajat személyok tilbecslése kovet-
keztében nem fejlodhetnek ki az ellen6rz6 és gatld képzetek,
melyek a normalis egyént a normalis kdvetelményekhez kotik.
Természetesen rendkiviil labilis kedélyallapotuk folytan kiilo-
nosen a redjuk nézve kellemes érzetek behatdsa alapjan cse-
lekszenek és mivel csak énjoket érdeklé dolgok lehetnek
redjuk kellemes hatdssal, csak az bir redjuk érdekkel, a mi
személyokkel van szoros kapcsolatban, embertarsaik érdekeit
nem tekintik, st rendszerint elleniik cselekszenek. Mind-
két esetben, melyet ecseteltem, ezen érzések hiven tiikroz6d-
nek vissza. Ezért egoistak, cynikusok, ezért vakok minden
jog- és erkolcsi érzet irdnt. Csapongd képzel6 tehetségiik is
hozzajarul kiilonféle rendellenes cselekedet elkovetéséhez, szint-
tigy koros nagyzasuk folytdn Iépten-nyomon 0sszeiitkozésbe
keriilnek a biinteté torvénynyel. Az egyik bardonak tartja ma-
gat, tgy is szerepel, a masik Schwarzenbergnek képzeli
magat, ha nyiltan nem is vallja be, de burkolt kijelentéseibdl
egészen hatarozottan kivehetd, hogy vele magat egyenrangti-
nak mondja. Koéros képzelé tehetségiik folyomanya tovabba
alland6 hazudozéasuk is, melyeket Delbriick pseudologia phan-
tasticanak nevezett el. Ennek szép példajat mutatja elsé ese-
tiink, hol F. Gy. egy ,ajanlati okmanyt“ dllitott ki, mely
szerint tasnadi bar6 F. Qy. B. J.-vel (kéjn6) kozos haztar-.
tasba 1ép, az a feleség jogait €lvezi és kotelességeit teljesiti
és ezért F. Gy. a leany nevére 50.000 koronat betablaz (nem
létez6) Tokolyi-uti 132. szdmi ingatlandra. Maga azon ala-
csony miiveltségli n6 sem adott hitelt ezen okménynak, sét
kinevette F. Gy.-t és a hdbortos fit képzelddésének mindsi-
tette az egész ajandékozast.

Az erkolcsi depravatio, a konnyelmiiség, a komoly hiva-
tas és kotelességek teljesitésére valo teljes képtelenség, a jové-
vel, a tovabbi sorssal val6 nemtor6domség, vagyakkal, szen-
vedélyekkel szemben valé ellentalldsi hiany, a koros hazu-
dozds, a cselekedetek iranti helyes elbirdldsnak, valamint
onkritika gyakorlasdnak képtelensége, az egoistikus érzetek
kidomborodasa, minden bajnak, kellemetlenségnek masokra
valo tolasa, a biincselekedeteknek észnélkiili ismétlése, oku-
lasi képtelenség, belatds hidnya, a felvilagositisok, magya-
razgatdsok daczara a kriminalitidsba-valo visszaesések minden-
esetre arra vallanak, hogy itt koéros agymiikodéssel dllunk
szemben. Hogy ezen koros agymiikodés most mint elme-
gyengeség sensu strictiori vagy mint a szellemi functio egyes
componenseinek elvaltozdsa fogando-e fel, arr6l kimeritGen
értekeztem a pozsonyi vandorgyiilésen tartott ,Az erkolesi
vaksag elmekdrtani jelentosége“ czimii eléaddsomban, vala-
mint az internationalis congressuson el6adott referatumomban.

A szamos eset kapcsan lesziir6dott tapasztalat biztos
eredménye, hogy ezen betegségben szenvedék jol koriilirt,
mindig ugyanazon sajatsdgokat mutaté csoportot képeznek,
kiknél a rendellenes vondsok mar kora ifjisagtol fogva fenn-
allanak.

Helyesen jegyzi meg Longard — ¢és én sajat, hosszi
éveken at szerzett tapasztalatom alapjan hozzacsatlakozom ¢és
megerdsitem felfogdsdt —, hogy ezen sajitos, azonos €s ha-
tarozottan jellegzé vondsok alapjan a ,moral insanity“ kiilon-
allo betegségi formanak tekintendd.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Alfred Rothschild: Lehrbuch der Urologie und der
Krankheiten der médnnlichen Sexualorgane. Verlag von
Werner Klinkhardt. Leipzig, 1911.

A modern franczia kézikonyvek fényfizéses kidllitdsaval
veteked$ nagy lexikonalaki, gyonyoriien illusztralt munka
szerz6je nevét mindeddig esak néhdny, tébbnyire a prostata
korszovettanara vonatkozo kisebb dolgozata altal tette szak-
korokben ismertté.

A nagy munka megirdsdra mestere, Nifze emléke 0szto-
nozte, Nitze nem tartozott a sokat ird, de a mennyire emlék-
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sziink, a szivesen tanit6 emberek kozé sem. A kystoskopidrol
megirt alapvetd munkajénak rég oOhajtott masodik kiaddsa
mar csak haldla utdn jelent meg, tanitvanyainak simito és
befejezd stilisatiojaban. Az urologia egészétdl és annak tan-
konyv alakjdban val6 megirasatol idegenkedett és a mennyi-
ben szandékaban allott, ebben korai haldla akaddlyozta.

Konyvében Nitze tanitasait, Nitzé-nek az urologia egyes
kérdéseiben elfoglalt nézeteit kozvetiti. Nem &all modunkban
annak ellenérzése, mennyire egyeznek e konyvben mondottak
tényleg Nitze tanitasaival, de e kérdés a konyv gyakorlati
értekének €s hasznédlhatésdganak megbirdldsanal nem is bir
tilsagos jelentGséggel.

Kétséget nem szenved, hogy a szerzé elég biztos ité-
lettel, a gyakorld orvos és kezdd szakorvos 1gcnye1nek isme-
retevel irta meg e konyvet. Az urologia minden fejezetében
helyes pathologiai érzékérdl tesz tanusdgot, drvendetes ellen-
tétben az utobbi idében megjelent munkdkkal. E konyvben
nem a kezelés mesterségét tanulja meg az olvasd, hanem azt
a tudoményos alapot szerzi meg, mely gondolatkeltd voltaval
tovabbi tanuldsra készteti.

Az egyes fejezetek az urologiai tankonyvek szokasos
beosztisaban targyaljdk, az A4ltaldnos vizsgdlati modszerek
ismertetése utdn, a hiigycs6 és adnex mirigyei, a hdlyag, a
prostata, here, mellékhere, vese, vesemedencze és hiligyvezeto
megbetegedéseit.

E fejezetek kozott legtobb szeretettel a prostata meg-
betegedesewel foglalkozik és 1tt1utmd1v1duahs felfogdsa némi-
leg érvényre. A prostatatiiltengés fejlédésére nézve ismert allas-
pontjdhoz hiven a lobos fejlédést és gonorrhoeds eredetet
vitatja, daczdra annak, hogy e nézetével lassanként teljesen
magara maradt. A h(’)lyagmegbetegedések targyaldsanal, a
hoélyaglob igen fontos fejezetében sajnalatos feliiletesség tapasz-
talhato, szemben a vesemegbetegedések vizsgalati modszerei-
nek nem annyira kimeritd, mint ferjengds ismertetésével.
Ezen hibdk azonban a konnyed jo stilusban megirt konyv-
nek haszndlhatosigat lényegileg nem csorbitjdk és ezért
kiilonbsen az altalanos gyakorlattal foglalkoz6 orvosoknak
igen melegen ajanlhato. Rdskai.

Lapszemle.

Belorvostan.

A vesének és mellékvesének a magas vérnyomas-
hoz valé pathologias viszonyardl igen crdekesen ir E.
Frank. Jores vizsgalataira tdmaszkodva, az endarteritis ama
sajatos alakjara utal a szerz6, melyben csak az igen apro
erek intimaja betegszik meg, mig a nagy erek épek marad-
nak. E sajatos korképnek, mely klinikai lefolydsaban az
arteriosclerosissal teljesen azonos lehet, a szerz6 az athero-
sclerosis nevet adja. Lohlein, Herxheimer és sajat észlelései
alapjan kétségtelen Frank szerint, hogy van egy olyan kor-
folyamat, melyben el6szor functios valtozasok kivetkezménye-
képp igen magas, a szerzo tapasztalatai szerint 300 c¢m. H,O-
oszlopot meghaladé vérnyomds észlelhetd kovetkezményes
szivtiiltengéssel, majd valoban kérossa lesz s megvastagszik
a kis erek intimdja, s ezen elsGdleges érmegbetegedés kovet-
kezményeképp sorvadnak és elfajulnak a koros erek altal
ellatott szervek (pl. a ves¢k). Ily esetekben a magas vér-
nyomas s a bal sziv tiltengése joval el6bb észlelhetd, mint
a hugyanyagretentio s mint a hogy arra a vesemiikodés pot-
lasa szempontjabol sziikség volna; a vesék megbetegedése
ezen korkép végsé szakdnak csak részjelensége s a betegség
tulajdonképpeni Iényege a kis erek tonusdnak koros noveke-
dése, melyet a szerz§ hypertonids diathesis-nak nevez. Ehhez
a koralakhoz tartozonak véli a szerz6 a genuin zsugorvesét,
az 1. n. idiopathias szivtiltengést (sorivok szive), a poly-
cythaemids hypertonidt s a Huchard-féle présclerose-t és sok
mas egyebet, a mit eddig az arteriosclerosis csoportjaba tarto-
zOnak véltek.

A tulajdonképpeni artenosclerosisnak, mely senilis, prae-
senilis vagy toxikus okokbol fejlédik, a hypertonids diathesis-
hez alig van koze. Ez utdbbi azonban rokon a kdszvénynyel,

s avval nemcsak kozos kérok alapjan fejlddik (alkoholismus,
Olommérgezés €s tilbdséges taplalkozds), de vele egylittesen
is fordul el6. Ezen hypertonids diathesis kivaltisdban a szerzé
a mellékvesék fokozott miikodésének kovetkezményeképp fej-
16d6 adrenalinaemidnak semmi szerepet nem tulajdonit, s6t
az a tapasztalata, hogy ily esetekben az adrenalinaemia allan-
dban hidnyzik s az avval egyiittesen jard hyperglycaemiat sem
észlelte, a mennyiben 10 hypertonids diathesisos betegén a
verplasma czukortartalma mindig normalis volt. Bar a hyper-
tonias diathesis teljes klinikai képét nem adja a szerzé, mégis
utal arra, hogy a negyvenes években levék gyakori orrvér-
zése, korai apoplexidja, a retinitis albuminurica némely alakija,
a magas vérnyomds mellett jelentkezé cardialis asthma az
apré erek intimajanak hypertonidja a szoban forgd szervek
elfajuldsa mellett sz6l. Ha a vesék parenchyméja mdsodlago-
san elfajult s mikodése elégtelen lett, uraemia fejezheti be
a korképet, az az uraemia, melyet Widal azotaemia-nak neve-
zett s a gorcsokkel, hiidéses jelenségekkel és comdval jaro
chloruraemiat6l élesen megkiilonboztetett. Ily azotaemiandl
ugyanis, hol a vér N-tartalma (Reststickstoffe) rendkiviili mo-
don felszaporodik, klinikailag heves gastrotestinalis tiinete-
ket, apathidt ¢s d4lmosségot észlelhetni, de az Ontudat nem
vész el.

A szerz6 a hypertonids diathesis felvételével kétséges-
nek tartja, vajjon egyaltalan van-e valéban elsédleges zsugo-
rod6 vese, hol a vesehdm tonkremenetele kiinduld pontja a
betegségnek.

Tovabbi fejtegetéseiben jogosnak tartja a szerzé annak
a kérdésnek feltevését, vajjon egyaltaldban van-e huzamos
ideig fenndlld s a vesétél szarmazo hypertonia vagy sem?
A szerz6 vizsgélatai szerint az olyan vesebajokban, me-
lyek 1dolege<en vagy dllandéan NaCl-retentiéval jarnak, a
betegség lefolyasdnak acmején észlelhetd mérsékelt, de 230
cm. HyO-oszlopot meg nem haladé vérnyoméasemelkedés, s
ha javul a baj, csokken a vérnyomas is. A nephrogen hyper-
tonia felvétele tehat jogos; a vérnyomast fokoz6 anyag pedig
szerinte a renin, mely ugyan kevésbé magas nyomast valt
ki, mint az adrenalin, de hatdsa joval dallandébb. Masfeldl
val6szinfinek latszik az is, hogy a vese elégtelen miikodése
kovetkeztében a vérben visszatartott bomlastermékek is fokoz-
hatjdk a vérnyomast. A vérnyomds fokozddasanak teleologi-
kus volta a szerzd szerint szintén nagyon kétséges: ma
ugyanis tudjuk, hogy bizonyos szerveknek, igy a veséknek
is vérrel vald ataramldsa nem az éltalinos vérnyomas nagy-
sagatol fiigg, hanem aufonom jellegii s igy a beteg vese sincs
arra utalva, hogy a nagy vérkdr nyomasdnak fokozasaval
javitson elvélaszté képességén. (Berl. klin. Wochenschrift
1911. 14, sz.)

Sebészet.

A melliiregbe hatol6 sériilések kezelésérdl folyta
vita a parisi sebésztarsasdgban. A vitat Picqué eléadasa ve-
zette be, ki Baudet ltal operdlt 6 ilyen sériilésrdl referalt.
Szerinte a miitéti beavatkozasra els6sorban a kiterjedt haema-
tothorax physikai jeleinek kimutatdsa szolgaltat okot, de ilye-
nek hidanyaban silyos functionalis és altalanos jelenségek
beavatkozasra kell, hogy inditsanak; ilyenek spontan vajmiritkén
gyogyulnak, viszont kezdetben jéindulatiinak latszo esetek
nem egyszer mutatnak hirtelen rosszabbodast. A tiid6 meg-
kozelitésére egy hatrafelé nyild lebeny készitését ajanlja, mely-
nek nyelét lehetdleg hatul késziti.

Delorme szerint kifejezett physicalis jelek hidnydban nem
szabad beavatkozni, a sériilés utdn jelentkezé igen ijesztd
functionalis zavarok is nem egyszer maguktdl elmulnak.

Lejars ellenkezdleg sokat ad az dltalanos tiinetekre, nem
a kezdetiekre, hanem azokra, melyek a szokdasos kezelésnek
nem engednek. A physicalis jelek kimutatisit nem szabad
nagyon erdszakolni, mert a betegeket nem igen szabad sokat
mozgatni. Az operatio javalatit nem szabad nagyon sema-
tizdlni és a gyogyulds, melyet mind gyakrabban észleliink
ilyen beavatkozds utdn, mindenesetre az operatio javara szol.
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Tuffier sohasem operalja a friss mellkasi sériilteket és
csak egy Dbeteget veszitett el, a ki kozvetleniil a kérhazba-
hozatala utdn halt meg. Azt hiszi, hogy a kik operatio utdn
meggyodgyultak, maguktél is meggyogyultak volna és a kik
elhaltak, azokat az operatio sem mentette volna meg.

Rochard nem ad igazat Tuffier-nek, szdmos esetrdl tud,
melyben a sériilt €letét csak a miitét mentette meg.

Michaux szerint nagyon kicsiny azon sériilések szama,
melyben az operatio tényleg jogosult, a legtobb operatio nél-
kiil meggyogyul és csak igen sulyos esetekben van a miitét-
nek jogosultsiga.

Demoulin osztja ezt a nézetet; a functionalis jelek sok-
szor nem megbizhatok, szerinte csak a vérveszteség nagysaga
képezhet okot a mfitétre, mely azonban csak igen kivételes
esetekben j6 szoba.

Quenu szintén azon a véleményen van, hogy a miitéti
beavatkozds ilyen sériilések miatt csak igen ritka esetben
valik sziikségessé; az operativ indicatio legmegbizhatébb
basisdt a beteg megfigyelése képezi, mely altal az allapot
javulasat vagy rosszabbodasat birjuk konstatélni.

Souligoux is hangsulyozza, hogy csak ritkan kell ope-
ralni, elsdsorban az szolgdltat indicatiot a mfitétre, ha a
haematothorax mar kezdettél fogva igen nagy; kisebb haema-
tothorax esetében az indicatio felallitisa nehezebb, az indi-
catiot els6sorban a sulyos functionalis zavarok fenmaradasa,
illetve rosszabbodasa fogja szolgéltatni. Stlyt helyez a gondos
physicalis vizsgélatira és a mozgatdstol valo félelmet tilzott-
nak tartja.

Thierry is osztja Tuffier véleményét, hogy ritka eset
az, melyben operdlni kell. A legfébb kérdés, mely eldontendd,
az, hogy vérzik-e a beteg vagy sem. Ha igen, be kell avat-
koznunk, ha nem, tartézkodnunk kell a mitéttél. O az indi-
catiot csak massiv intravenosus seruminjectio utdn allitja fel ;
ha erre javul a beteg allapota, nem operdl, hanem a mfitét-
hez lat.

Riche szerint is a legtobb eset miitét nélkiil gyogyul és
a lefolyas igy sokkal simabb, mint operatio utdn, legfeljebb
a pleuralis gyiilem utélagos kiiiritése j6 szoba. A sériilés
utdn kozvetleniil a legritkibb esetben lesz beavatkozasra
sziikség.

A mint ezen vita attekintésébdl lathato, a mellkasi sérii-
lések kezelésében a conservativ irdny domindl a périsi sebé-
szek kozt és csak Kivételesen nagy vérzések azok, melyeket
a legtobb hozzdsz6l6 a miitét indicatidjanak tekint. Még silyos
altalanos tiinetek esetében is czélszer{ibbnek tartjdk a conser-
vativ kezelés mellett valé megfigyelést és csak ha az altalanos
allapot ennek ellenére rosszabbodnék, végzik a miitétet.
(Semaine medical 1911, No. 11, 18, 19, 20.) P.

Elmekortan.

A szénsavas fiird0k hasznalhatésagar6l az.elme-
betegek gyogyitasaban ir Frofscher és Becker. A szer-
z0k a Sarason-féle ozet-fiirdGkkel kisérleteztek és azt tapasz-
taltak, hogy kisebb fokt izgalmak csillapitdsdra és éjjeli nyu-
galom elérésére elég jol hasznalhatok, de csak oly enyhe
esetben, a hol 2 gr. paraldehyd vagy chloralhydratis megteszi
hatasat. Kiilonosen jo szolgalatot tehetnek szervi szivbaj-
ban szenved6k psychikus izgalmainak csokkentésére. Terme-
szetesen ilyenkor is a kell6 Ovatossdg sziikséges. Az ozet-
fiirdok éltalanos elterjedését megakadalyozza ardnylag draga
voltuk. (Egy fiird6 4ra 2:50 marka.) (Allg. Zeitschr. f. Psych.
LXVI. kotet, 799. 1.) Goldberger Mdrk dr.

A bortdn-psychosisokrdl ir Willmanns. A bonni elme-
gyogyintézet betegeit vizsgalta, a hol 6t év alatt (1904—1909)
220 ilyen eset fordult meg. Feltiind nagy a tengerész-foglyok
szama, a minek magyarazatat a szerz6 abban véli felismerni,
hogy a psychopathdkat a kalandvagyuk a tengerész-szolga-
latba hajtja. Willmanns kiemeli, hogy a beteganyaga nem
elegendd arra, hogy hatdrozottan nyilatkozhassék, hogy a borton-
psychosis kiilonall6 megbetegedés-e, vagy sem, bar a nagy

valészinfiség a mellett szol, hogy e korkép felvétele jogos.
A bortonpsychosisok két csoportba oszthatok, a melyek meg-
jelenésiikben és lefolyasukban kiilonboznek egymastol. Az
egyik alak a kozos bortonbe zartakat éri és stuporos format
mutat, mig a masik a kiilonzarkdk lakoéira jellegz6 és para-
noid szinezetli. Az utobbi ritkdbban szokott el6fordulni.
Mindkét megbetegedés elég jo prognosist nyujt, de a stupo-
ros alak meégis gyorsabban gyogyul, mint a paranoid forma.
A bortonpsychosisok — melyek mar fenndllé elmezavarokhoz
is csatlakozhatnak — inkabb a degenerdlt és elmebeteg el-
zartakat tamadjak meg, mint a szellemileg normalisakat. (All-
gemeine Zeitschrift fiir Psych. LXVI. kot. 847. 1)

Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A salvarsan-tej. Jesionek tanar Taege és Duhot koz-
leményei alapjan megprobalkozott lues congenitdban szenvedd
csecsemdt indirect tton kezelni oly modon, hogy a szoptaté
anyat injicidlta arsenobenzollal. Mar el6bb is alkalmazasban
volt, hogy az anya végzett kentkarat s a kénestgozoket,
melyeket az anya maga koriil drasztott, a csecsemé légzette
be. Az ilyen gyermekek vizeletében kénes6t lehetett kimu-
tatni. Arra azonban a szerz6 nem vizsgalt, hogy a kénesd
nem ment-e at a gyermeki szervezetbe a belégzésen Kkiviil
az anyatej el is.

Taege és Duhot azt észlelte tobb esetben, hogy az anya-
nak arsenobenzollal vald kezelése mellett a csecsemd lueses
jelei visszafejlodtek. Kozléseik azdltal nyertek kiilonosebb je-
lentdséget, hogy Ehrlich theoridja tdmogatta Oket, mely sze-
rint az arsenobenzollal kezelt anya szervezetében a spirochaeték
elolésével és az endotoxinok felszabaduldsaval kapcsolatban
antitestek képzddnek ; ezek a tejjel a csecsemd szervezetébe
mennek at és oft kifejtik a spirochaetakra specifikus hatasukat.

Taege-vel €s Duhot-val ellentébent Jesionek az arseno-
benzollal kezelt szoptaté anydk tej ben arsent mutatott ki,
még az injectio utdni 5. napon is. S6t ezen kérdés végleges
tisztdzdsa végett kecskéket injicidlt arsenobenzollal s a tejben
arsen jelent meg.

Két esetet kozol, melyckben alkalmazta az anyan az
arsenobenzol-injectiot s megfigyelte a csecsemdékon a lues
congenita tiineteinek viselkedését, egyik esetben sem kovet-
kezett be a Taege és Duhot altal észlelt gyogyeredmény,
ellenben egy szembeotld dolgot tapasztalt. Az egyik csecsemdn,
a kin a lues congenita csak a nyakszirten levd gummas daga-
natban nyilvanult, az anya injectibja utdni napon az egész
testen az arcz kivételével Kkiiités tamadt, melyet polymorph
syphilidnek tartott. A mésik csecsemén, a kin typikus pso-
riasis palmaris et plantaris syphilitica és cutis marmorata
volt jelen, szintén az injectio utani napon az egész bdr, kii-
lonosen az alsd végtagokon, erésen kifejezett roseola syphili-
ticaval volt tele.

Mindkét csecsemdn tehdt lueses tiinetek jelentkeztek
az anya arsenobenzollal val6 kezelésének hatésa alatt. Jesionek
ezt a kovetkezOképpen magyardzza: Az arsenobenzollal ke-
zelt anya tejével a csecsemd szervezetébe keriilnek arsen,
antitestek €s endotoxinok. A lueses ujsziilott testében ezen
hdrom anyag nagy tomeg spirochactat taldl, melyeknek nagy
része, a mint azt az 6 eseteiben feltételezi, inactiv allapotban
a kiilonbozo szervekben van elhelyezve, a nélkiil, hogy patho-
gen hatast fejtene ki. A tejjel a csecsemd szervezetébe vitt
arsen a spirochaetdkra karosan hat, hasonl6 mddon a fel-
nétt testébe injicidlt arsenobenzolhoz. Ezen kdros hatéds foly-
tan keletkeznek az endotoxinok a gyermeki szervezetben is.
Az anyatejjel atment endotoxinok hatdsukban erdsbodnek
ezen gyermeki endotoxinok altal s felmeriil az a kérdés, vaj-
jon ezen endotoxin-tomeg nem aktivdlja-e a gyermeki szer-
vezetben a spirochaetiéknak még meg nem oOlt részét. Nagy-
mennyiségii endotoxin mindenesetre kdros a szervezetre.
Ehrlich maga Ovakodik lues congenitiban szenvedé csecse-
mdéket arsenobenzollal injicidlni, mig sualyos tiinetek &ll-
nak fenn.
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Vizsgalatokat végzett még Jesionek az iranyban, hogy
egy arsenobenzollal injicidlt &llat teje specifikus antitestek
nélkiil képes-e befolydsolni lueses megbetegedést. E czélbdl
egy Ot éves extrauterin szerzett luessel bird gyermeket kezelt
arsenobenzollal injicidlt kecske tejével. Csodalatos volt a lueses
tinetcknek gyors visszafejlédése, s e mellett a fentebbi két
esetben tapasztalt kellemetlen tiinetek nem jelentkeztek. Ezen
esetben a gyermek nem kapott sem endotoxinokat, sem anti-
testeket s igy a hatdanyag csakis az arsen lehetett, vagy a
kecske természetes immuntestei az arsen altal oly médon be-
folyasoltattak, hogy képesek voltak az emberi testben is immu-
nizalo hatéast kifejteni.

Taege véleménye, hogy kovetelni kellene, hogy minden
lueses csecsemét anyja szoptassa, a ki a szoptatastol kezdve
salvarsannal legyen kezelve vagy pedig — barmilyen kiilo-
nosen hangzik is — lueses dajkat kell szerezni s ezt salv-
arsannal kezelni. Jesionek helyesebbnek ftartja, hogyha az
anyaval vald szoptatds ki nem vihetd, salvarsannal kezelt
tehén- vagy kecsketejjel, az tugynevezett salvarsan-tejjel tap-
ldlni a csecsemdt, mig a stilyosabb tiinetek visszafejlddnek s
azutan térni at a direct salvarsan-kezelésre. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1911. 22. sz.) Ujj Sarolta dr.

Veneredas betegségek.

A syphilisnek korai és erélyes kezelése nyoman
létrejott pseudoprimaer affectiokrél ir W. Frieboes (Ber-
lin). A syphilidologia szempontjabol mindenkor érdekes ese-
tek azok, a melyekben a régebben syphilissel fertGzott egyé-
nen utébb oly nyilvanulds jelentkezik, mely klinikailag alig
kiilonboztetheté meg a primaer affectiotol. Az ilyen masodik
primaer affectioszerfi jelenség nyomdn azutdn olykor a tajéki
mirigyek is megduzzadhatnak és altalanos kiiités is tdmadhat.
A kérdés koriil mar sok vita folyt, mely leginkdbb arra ird-
nyult, hogy reinfectiérél kell-e beszélni, avagy superinfectio-
rol. Az ilyen lueses jelenségekre tijabban a figyelmet foként
Thalmann iranyitotta, a ki abbdl az altaldnos folfogasbol in-
dult ki, hogy a szervezetnek a spirochaetaktol valé kisebb-
nagyobb megtisztuldsa a spirochaetdk ellenében képzddott
antitoxinok, f6ként pedig a fajlagos therapia altal all be.
Az erélyes korai kezeléskor azutdn folvehetd, hogy a spiro-
chaetdk egyetlen gocz kivételével mind elpusztulnak. A be-
allott immunitds utobb ismét megsziinhet, a mikor azutin a
foléled6 spirochaetas gocz gy viselkedhetik, mint egy tdjabb
primaer affectio. A viszonyok tehat olyanokka vdlhatnanak
e szerint, mint a min6k az infectio utdni idében voltak. Az
ilyen syphilises gocz, melynek Thalmann ,solitaer secundaer
affectio“ nevet adott, tulajdonképpen tigy viselkedik, mint
egy ujabb infectio.

A szerz6 véleménye szerint a salvarsantherapia sokban
erdsiti Thalmann-nak ezt a theoridjat. Ugy latszik ugyanis,
hogy az utdbbi idében az ilyen, egyébként ritka esetek sza-
porodnak. Ezeket az eseteket némelyek reinfectibknak nézték
(Schreiber, Milian), masok pedig (Lesser, Tomasczewski,
Gaucher) primaer affectiokhoz hasonld jelenségeknek.

A szerz6 a pseudoprimaer affectio tanat most 4 érde-
kes €s tanulsdgos esettel boviti. Az elsé esetben abortiv mo-
don (kalomel-kezeléssel) tortént a syphilis kezelése, a melynek
befejezte utdn 3 honapig nem mutatkozott az 4ltaldnos in-
fectionak semmiféle jele. Az infectiotél szamitott 5. hénapban
az els6 infectio helyétél tavolesden klinikailag teljesen a
primaer affectiohoz hasonld tiinet jelentkezett, melynek kap-
csan friss altalanos tiinetek dlltak be. A masodik esetben az
elsd dltalanos syphilises tiineteck salvarsanos therapidra meg-
gyogyultak. 11 héttel kés6bb az eredeti primaer affectiotol
tavol tijabb sclerosisszerii syphilid keletkezett, a melyet csak-
hamar tjabb 4ltaldnos tiinetek kovettek. Hasonlé volt az ész-
lelés a 3. és 4. esetben, mindkett6ben salvarsan-kezelés
szerepelt.

A szerz6 az esetek magyarazatdban nagyjiban Thal-
mann hypothesisét koveti s folveti azt a kérdést, hogy talan
a legtobbje az eddig kozolt re- és superinfectioknak nem

mds, mint ilyen ,secundaer affectio“. Nincsen ugyanis be-
bizonyitva, hogy az ilyen solitaer affectio létrejovetelének
lehet6sége meddig 4ll fonn az eredeti syphilises infectio utan.
(Dermatologische Zeitschrift, 1911. XVIII. kot. 6. fiizet.)

Guszman.
Higyszervi betegségek.

Az ureterkatheterismus technikdjanak kdnnyebb
elsajatitdsara /1. Lohnsfein a kovetkezo utmutatdsokat adja.
Nagyon fontos, hogy az ureternyildsokat mihamarabb meg-
talaljuk, mert a hosszas ide-odakeresés, illetdleg a holyagtiikor
orrmanydnak a holyagfallal vald ismételt érintkezése kovet-
keztében contractiok véltatnak ki, melyek a beteget idegessé
s nyugtalannd teszik. A minden rendszer nélkiili keresésnél
egyébként még megtorténhetik az is, hogy az ureternyilasokat
meg sem latjuk, mert ezek, ha az orrmanyt a hdlyagfaltol
elég messze fartjuk, olyan kicsinyek, hogy fel sem ismer-
het6k. A helyes eljaras tehat az, hogy eleinte nem az ureter-
nyilast, hanem azt a regiot keressiik fel, a hol amannak
fekiidnie kell, s ezen tdjék a trigonum Lieutaudii jobb illetd-
leg bal basisszeglete.

A trigonum az erésebb vascularisatio altal tiinik ki a
kornyezetéb6l. Ha merdlegesen tartjuk a cystoskopot és a
lefelé irdnyitott prismat gy allitjuk be, hogy a hoélyag-
nyakot a felsé latotérben éppen még lathatjuk, akkor el6-
tinik a trigonum alapja. Ha mar most a cystoskopot tengelye
koriil kiss¢ jobbra avagy balra forgatjuk, akkor a latotér fels6
karimajaban fekvs holyagnyak alatt kozvetleniil egy majd
haromszogletes, majd dudoros kiemelkedést fogunk csak-
hamar észrevenni s ez lesz a trigonum egyik alapszeglete;
ennek a csiicsan fekszik a keresett ureternyilds. A cystoskop
horizontalis allasdndl ugyan ezt rendesen nem pillantjuk még
meg, de azonnal fel fog tiinni, ha a cystoskop pavillonjat
kissé emeljiik s ugyanakkor a keresett ureternyildssal ellen-
kezé irdnyban kissé¢ oldalt mozgatjuk.

A cystoskop ezen mozgatasanal két dologra kell figyel-
niink: 1. hogy a holyagnyaktél nagyon el ne tdvolodjunk;
2. hogy a mozgasokat minél lassabban végezziik, mert a
lokésszerli mozgasok, illetéleg a nyélkahértyanak a cystoskop
orrmanya altal tortént izgatdsa kovetkeztében kivéltott holyag-
contractiék a trigonumszegletet a latétérbol kiosdorhatjak.

Ha az ureternyildis mar megvan, tgy azt még el6bb
olyan helyzetbe kell hozni, hogy a kathetert minden akadaly
nelkiil beletolhassuk. Ez 3 feltételhez van kotve: 1. az
ureternyilasnak lehetéleg koralakinak, 2. lehetdleg nagynak
kell latszania, 3. koriilotte nem szabad arnyképeknek mutat-
kozniok. Ezen 3 feltétel fontossdgdnak okai a kovetkezok:
ad 1. A katheter csak akkor fog siman benyomulni az ureter-
nyilasba, .ha azon cystoscop-rés, melyen a katheter kibtvik,
épp szemben van az ureternyilassal. Ennek pedig az a jele,
hogy az ureternyilds, mely ferde lat6szogbdl nézve vonal-
szerii -résnek mutatkozott, mindinkdbb kerekebb lett, ha a
prisma vele parhuzamos sikba keriil. ad 2. Az ureterkathe-
terismus csak gy sikeriilhet, ha a cystoscop-rés és az ostium
kozotti tavolsdg minél rovidebb. Ezt arrdl tudjuk meg, ha a
latotérben a képek, ez esetben tehat az ureternyilds, minél
nagyobbnak fog mutatkozni. ad 3. Viszont azonban igaz az
is, hogy nagyon kozel sem szabad jutnunk az ureternyilds-

“hoz, mert akkor nem tudjuk a kathetert a sziikséges gorbii-

letbe hozni, hogy az fiiggélegesen hatolhasson be az ureter-
nyilasba. Ezt a hibas beallitist meg azon fogjuk észrevenni,
hogy a latotér képeit nem tisztin, hanem elmosodva fogjuk
latni s hogy arnyképek is fognak jelentkezni.

Az ureterkatheterismus helyes technikdja tehat a kovet-
kezé: a cystoskop bevezetése s a prisma lefelé irdnyitasa
utin a holyagnyakot dllitjuk a latétérbe, ezutdn a miiszert
addig toljuk befelé a holyagiirbe, mig a holyagnyakot mint
keskeny vonalat épp még latjuk egészen fenn a latotér karima-
jan, a cystoskopot most a sziikség szerint 10—15—20—300
forgatjuk a tengelye koriil mindaddig, mig egy veres, harom-
szogletes vagy dudoros duzzadast nem pillantunk meg
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kozvetlentil a holyagnyak alatt. A cystoskop nyelét most mar
emelni, a pavillonjat pedig a keresett ureternyiléssal ellenkezd
iranyban oldalt mozgatni kell mindaddig, mig el6é nem tiinik
az ureternyilas, illetleg mig nem mutatkozik minél nagyobb-
nak, minél kerekebbnek, viszont azonban be kell sziintetni a
mozgéasokat, mihelyet a latotérben nagyobb drnyékot és
elmosodo képeket kapunk. (Mediz. Klinik, 1911. 8.sz.)
Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az arsentartalmit diirkheimi Maxquellét tapaszta-
latai alapjan rendkiviil dicséri Noorden tanar, kiilondsen
chlorosis eseteiben. Ez az dsvanyviz 1 literben 138 gr.
konyhasot és 0017 gr. arsentrioxydot tartalmaz; vas ugy-
szolvan nincs benne s ennek tulajdonitja leginkdbb Noorden,
hogy sem a gyomorra, sem a bélre nem hat kedvezétle-
niil. Eleinte naponta hdromszor az étkezések utan’ veendd
20 cm3-t rendel beldle, ezt a mennyiséget fokozatosan fel-
emeli naponta hdromszor 100 cm®-re, a mivel napi 5 mgr.
arsenmennyiséget ér el. Noorden egy chloroticijan minden
mas therapia nélkiil, csak a diirkheimi Maxquelle hasznalata
mellett, a vér haemoglobintartalma hat hét alatt 55—60°/,-rél
85—909/,-ra emelkedett, az emésztdszervek minden zavara
nélkiil. (Medizinische Klinik, 1910. 1. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 27. szam. Szily Aurél: A szem veleszii'etett
rendellenességének fejlodéstani alapjairdl. Décsi Imre : A psychotherapia
programmija.

Orvosok lapja, 1911. 27. szam. Uthy Ldszlo: A csecsnyujtvany
cariese, sinus sigmoideus arrosioja. Miitét, gydgyulas.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 27. szam. Wiesinger Frigyes:
Petefészekdaganat és terhesség. Werner Sdndor: A bor staphylococcus-
fertdzéseinek opsoninos gyogyitasa.

Klinikai fiizetek, 1911. 6. fiizet. Szana Sdndor: A csecsemO6kor-
hdz és és szerepe az elhagyatott csecsemék allami védelmének rend-
szerében, Schuschny Fenrik : Iskolaorvos és haziorvos.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Turtsdnyi Gyula dr.-nak, Heves varmegye
fGorvosanak, a kiralyi tandcsosi czimet adoményozta.

Jubileum. Spatz Ddvid dr.,'kassai jardsorvos julius 1.-én téltotte
be az orvosi palydn valé miikbdésének 50 évét. Ez alkalommal az
Orszdgos Orvosszovetség abauji fiokja iinnepies koziilést tartott, a
melyen tobben iidvozolték a jubilanst.

s Kinevezés. Steiner Dezsd dr., zsiboi jarasi orvost tb. megyei
fdorvossa, Mandel Miksa dr.-t pedig Resiczabanydn és Andrdssy Ernd
dr.-t Ermihalyfalvan jarasi orvossa nevezték ki.

Valasztas. Barok Jozsef dr.-t Gyongyoson vdrosi orvossd, Rex
1250 dr.-t Szegeden keriileti orvossa, Gal Artur dr.-t Facsadon koror-
vossa, Szencz Jozsef dr.-t Militicsen és Mogdn Béla dr-t Valkanyon
kiizségi orvossa valasztottik meg.

Meghalt. Hiitter Kdroly dr. Debreczenben, julius 2.-dn, 46 éves
koraban. ~ Berényi Gyula dr., esztergomi keriileti orvos és tb. megyei
f5orvos, junius 28.-4n, 60 éves kordban. — E. v. Hibler dr., rendkiviili
tanar, a korbonczoldstani intézet tanarsegéde Innsbruckban, hullamé-
reggel val6 fertézés koveikeztében.

Alkalmazasok a kolozsvari egyetem orvosi karan. Megva-
lasztattak : a belgydgydszati tanszék mellé 1. tanarsegédnek Elfer Aladdr
dr., 1. tandrsegédeknek Nagy Samu dr. és Kappel Izidor dr., gyakor-
noknak Hatiegan Gyula dr., Purjesz Béla dr., Vdri Tibor dr. és Ddri
Béla dr.; a gyogyszertani tanszékhez tanarsegédnek Issekutz Béla dr.,
gvakornoknak Nappendruck Kd/madn, gyogyszertari tanarsegédnek Ferencz
Aron dr.; az élt. kor- és gybgytani tanszékhez Konrddi Ddniel dr.; a
leird és tajboncztani tanszékhez tanarsegédeknek Davida Jend dr. és
Auszterlitz Vilmos dr., gyakornoknak Kiss Ferencz, demonstratoroknak
Szdsz Ldszlo, Muszka Jdnos és Guth Istvdn; a korboncztani intézethez
I. tandrsegédnek Zacher Pdl dr., 1l. tanarsegédnek Gergely Endre dr.;
a bor- és bujakdrtani tanszékhez gyakornoknak Mdtyds Madtyds dr.;
a kozegészségtani tanszékhez gyakornoknak Kuhn Miklds és Koleszdr
Ldszlo; a sebészeti tanszékhez tandrsegédnek Gyergyai Arpdd dr.; az
ideg- ¢s elmegyogyitd tanszékhez I. tanarsegédnek Szabo Jozsef dr.;
az ¢€lettani tanszékhez gyakornoknak Kuncz Andor; a torvényszéki orv,
tanszékhez gyakornoknak Demeter Gyirgy dr.; a sziilészeti és nogyogy.
tanszékhez gyakornoknak Biichler Dezsé dr. és Muszka Péter dr.
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A budapesti egyetemi II. sz. néi klinika ¢ziilészeti poliklini-
kumanak secgélyét junius hoban 94 esetben vették igénybe; a miitétek
szama 75 volt.

Személyi hirek kiilfoldrél. Krummacher dr., az élettan taniara
a miinsteri egyetemen, tanari czimet kapott. — G. Tarozzi dr.-t, a kor-
bonczolastan tanarat Cagliariban, a modenai egyetemre helyezték at.

A. Carrel dr. el6adasa a berlini sebészi klinikan a szovetek
mesterséges tenyésztésér6l méltan nagy érdeklodést keltett. Carrel
dr., a ki lyoni sziiletésii ember s most 38 éves. tudvalevbéen mar évek
6ta van a new-yorki Rockfeller-intézeten alkalmazva, hol a kisérleti
sebészeti osztaly vezetdje. Nevét maris altalanosan osmertté tette azok-
kal a kisérleteivel, a melyeket az érvarratokrdl az erek atiiltetésérol,
tovabba egyes szerveknek egyik dllatrél a masikra valo transplantala-
sardl végzett. Az O kisérletein alapult Unger-nek Berlinben az a tavalyi
sikeriilt miitéte, hogy majomvesét emberbe iiltetett at; az atiiltetett vese
tudvalevden megtapadt. Carrel dr. ujabban a szoveteknek a testen
kiviil valé tenyésztésével foglalkozik. Ebben a tekintetben Leo Lib
(Philadelphia) és G. R. Harrison (New Haven) az elddjei. Kiilongsen
Harrison-nak sikeriilt el6szor békaporontyoknak a testiikbol kivagott
szoveteit gy eltartani, hogy azok nemcsak hogy nem pusztultak el,
hanem még tovabb fejlédtek és differentidlodtak hetekig; a neurobla-
stokbdl pl. idegrostok noéttek ki, az elemi izomsejtek izomrostokka
nyultak meg s az izomfibrillumok megjelenésével benniik az Gsszehtizo-
das tiineménye mutatkozott. Carrel-nek sikeriilt feln6it allatok sziveteit
is igy tovabbiejleszteni vérplasmédban, a meiy mintegy taptalaj gyanant
szolgdlt Bemutfatta tobbek kozt vetitett képeken egerek, békak é€s tyukok
bérébdl késziilt mikroskopi készitményeinek fényképeit, a melyeken
vilagosan lehetett latni, hogy a kivagott bér hamja még tovabb szapo-
rodott és burjanzott. A bemutatott képek kozt még a kovetkezék voltak.
Kis kivagott bordarab kozepén Carrel metszést ejtett. A seb a ver-
plasmataptalajon behegedt, a mit a mikroskopi készitményeken igen
szépen lehetett latni. Egy carcinomabdl kivagott darab a taptalajon 24
6ra alatt tetemesen megnétt s Carrel diapositiveken mutatta be, hogy
az ilyen daganat-darabok novekedésére milyen koriilmények vannak el6-
mozdité és gatlé hatdssal.

Nyilatkozat. Alulirott kijelentem, hogy az Ujpesti Szegény-Gyer-
mek-Korhaz-Egylet 1910. évkonyve titkari jelentésében Rejté Sdndor dr.
fOvéarosi orvos urrdl irt sorok dsszetévesztésen alapulnak és ezzel én 6t
sérteni egydltalan nem akartam. Ujpest, 1911 jun. 3. Wurmb Elemér dr.,
az Ujpesti Szegény-Gyermek-Korhaz-Egylet titkara.

Lapunk mai szaméhoz Fritz Kripke, G. m. b. H. (Berliner Form-
puder-Werke) Berlin-Rixdorf, Hobrechtstr. 66. prospectusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz Richter Gedeb; vegyészeti gyaranak (Buda-
pest, X.) ,Hyperol“ czimii prospectusa van csatolva.

* - Dr.MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.
Orv OSI laboratorlum: Telefon 26—96. VI., O-utcza 39.
csarnok, inhalatorium, szénsa-

Igléfﬁred vas-, s6s-, napfiirddk. Villanyo-

z4s. Massage. Diaetetikus konyha stb. — Jutinyos 4rak. — Fiirddorvos : Dr. Grodé Béla.

Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyfiirdében. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymeélt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedelye alapjan az orszagos betegapolasialap terhere vétetnek fel.

: Bud t, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Sanatonuma. N%bi?:gsek 26(3 sz:iIGr:l%k :észé::.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek noégydgyaszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

Kopits Jené dr.

Els6rangia vizgyogyintézet,
gyogyfiirdd Szepesmegyé-
ben fenyvesek kizepén. Fekvo-

orthopaediai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz.
ald (a Rokus-korhdaz kozelébe) helyezte at.

e - ‘ kotszerek, villanygépek, leg-
o Orvosi miiszerek, [t nisis i pos

kotok, Osszes betegépolasi targyak és gummidrak elsérendii
minoségben jutanyosan kaphatdk:

POLGAR SANDOR, Budapest, Ull. ker., Erzsébet-Kirit 50.

— Legdjabb nagy képes féarjegyzék bérmentve. —
Javitasokat eclfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

Védjegy.

V. € ye;errrn_i"tanérsegéd, VIL, Kirdly-utcza 51. szdm
Telefon 15771, Vegyi, gbresdi, bakteriologiai (Wasser-
mann-féle lues-reactio) orvosi laboratoriuma.

Dr. Szili Sdndor
Ujtatrafiired Sanatorium

lé%zészervl betegek részére. Legmodernebb kénﬁiclem — kozponti Iités — villany-
vilagitis. Gondos apolas, dlland6 orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

BAD HALL © OBEROSTERREICH

Dr. WILKELM POLLAK, Bahnhoistrasse.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
Tartalom : Kozkorhdzi Orvostarsulat (VI. rendes iilés 1911 marczius 22.-én ¢és VIl bemutato iilés 1911 éprilis 5.-én.) 506. 1. — A német

noorvosok egyesiiletének XIV. nagygyiilése 508. 1.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(VL rendes iilés 1911 marczius 22.-én.)

Elndk: Juba Adolf, Jegyzd: Kormdcezi Emil.

Sérvkizardédas miatt végzett bélresectio.

Keppich Jozsef: R. |. 22 éves férfi februar 14.-én vétette
fel magat a szt. Istvan-korhaznak Hiiltl vezetése alatt allo
osztalyara. El6adja, hogy 8 nappal ezel6tt jobb heréje mellett
fdjdalmas daganatot vett észre. Testi munkat aznap nem vég-
zett, nem is kohogott, ezel6tt ilyenfajta daganata sohasem
volt; mindkét heréjét mindig a zacskdban érezte. Azota széke
nem volt, szelek sem mentek, 5 nap 6ta gyakran hény, a
hanyadék két nap oOta erdsen biizos.

Felvételkor a kozéptermetli, kozepesen fejlett férfibeteg
arcza beesett, nyelve szdraz, piros. Hémérséke 37° pulsusa
96, légzése perczenként 24. Hasa mérsékelten elédomborodd,
feszes, mindeniitt érzékeny, a bélcontourok és a fokozott
peristaltika jol lathatd. A jobb scrotumfélben a ldgyékhajlatba
terjedd, a herétdl kiilonvalaszthato, tydktojasnyi, ép Dborrel
fedett, rugalmas, mindeniitt érzékeny, tompult kopogtatdsi
hangot ado térfogatnagyobbodas tapinthatd, mely a lagyék-
csatorna felé el nem hatarolhaté, meg nem kisebbitheté. A
bal here kis galambtojasnyi. :

A beteget azonnal megoperdltam. A necrosisos toml6-
ben szennyes sérvviz, benne cseplesz és egy kicsiny vékony-
bélkacs. A cseplesz a tomldvel és-a béllel Osszendtt. A sérv-
nyak atmetszése utdan a csepleszt reszekdljuk, a distalis da-
rabot a bélen hagyjuk, a proximalist a hasiiregbe visszahe-
lyezziik. Az elvezet6 bélkacson nem latunk korosat, az
odavezetd kacs er6sen kitdgult, sotét szederjes szinfi, teljesen
petyhiidt, semminemf{i contractiot sem mutat. Mintegy fél
méternyit el6htzva, azon tiila bél mar normalis szinfi, tonu-
sos, contrahdalod6. A hol a cseplesz a bélre ratapad, ott a
bél necrosisos. 1/, méternyi darabot kiirtva;, a végeket side
to side egyesitjtik. A necrosisos tomlére val6 tekintettel a
sebet 2 Bassini-oltéssel szfikitjiik, egyébként nyitva kezeljiik.

Teljesen laztalan lefolyds mellett harmadnapra a passage
teljesen helyredllott. A beteg azoéta teljesen jol van, a nyitva
kezelt részlet elég gyorsan Osszegyogyult, jelenleg kicsiny,
vonalszerfi, tiszta sarijfeliilet lathatdé még.

A Kkiirtott 55 cm. jejunumkacs igen tdgult, Dbeliil a
nyalkahartydn szdmos Kocher-féle decubitalis ulcussal.

Hogy a beteg a 8 napos teljes bélelzdrédés daczéra
még elég j0 allapotban volt, azt annak tulajdonitandm, hogy
a gyomorhoz kozel 1évé bélkacs zarddott ki. Ilyen esetekben
a stercoraemia a legveszedelmesebb, a mint azt minap bél-
csavarodds egy esetében lattam, hol a stercoraemia a beteget
mér 30 6ra mulva megolte.

Az esetnek némi érdekességet taldn az adhat, hogy

-a betegnek ezel6tt nem volt sérve; hogy pedig a bél nem fiir6-

dott 4t, azt taldn a rdtapadt cseplesznek tulajdonithatjuk.

A felsé végtag csonttoréseirol.

Fischer Ern: A felsé végtagnak legkiilonboz6bb for-
méju toréseit mutatja be és 150 torést 250 Rontgen-felvétel
demonstrati6javal targyal, kiemelve azon klinikai €s rontgeno-
logiai ismereteket, melyekre a torésekkel valé behatd foglal-
kozds és a Rontgen-controll tanitott; ramutatva a még ma
is alkalmazasban 1évé conventionalis eljdrasokra, ismerteti a
mai ismereteknek megfelelé gydgyitasmodokat.

A Rontgen-controll tokéletesen kidbrandit benniinket a
claviculatorés eseteiben hasznélatos kotésekbdl: ezek soha-
sem sziintetik meg a dislocatiot, s6t nem ritkdn nagyobbitjak.
Felkarfej- és konyokluxatio eseteiben a prognosis szem-

pontjabol fontos, hogy vannak-e kisebb csontlerepedések, a
functio tekintetében pedig fontos az utdkezelés (ne immobili-
zaljunk). A luxatidval szovodott felkarfejtorések, melyek
eddig silyos mfitéti beavatkozast igényeltek €s néha még
miitét mellett is nyomorékka tették a beteget, a Fischer
Ernd-féle abductios sinnel eredményesen kezelheték. Ugyan-
ezen eszkdz alkalmazand6 azon felkarfejtorés-esetekben is,
a melyekben a distalis torésvég adductiés dislocatioban
van. A felkardiaphysis torésének szdmos esetén demonstrélja
az immobilisatios és extensios eljdrdsok eredményei kozti
kiilonbséget, bemutat rosszul és j6l gydégyult supracondylaer
toréseket, komplikalt konyoktoréseket, szamos alkartorést,
radius-epiphysistorés eseteiben a szokdsos ,pisztolytartidsos“
helyzet helytelen alkalmazdsét, ritka kéztGcsont-toréseket és
végiil ismerteti a helyteleniil alkalmazott massage kovetkez-
ményeit.

Morelli Karoly: Oesophagoscoppal eltavolitott bérzsing-
polypust mutat be.

(VIL. bemutaté iilés 1911 aprilis 5.-én.)
Elnék : Horvath Akos.
Az als6 végtagok csokevényes fejlodésének esete.

Mann Miksa: A beteg a Hainiss tanar vezetése alatt
allé gyermekosztalyrol valo. A 6 éves gyermek felsG teste és
czombjai j0l fejlettek, a mellkasi és hasi szervekben elvéltozas
nem mutathato ki. Labszdrai a fejlédésben teljesen vissza-
maradtak. A jobb labszar és lab 14 cm., a bal labszér és
l1db 17 cm. hosszi. :

A Rontgen-kép szerint a labszarcsontok egymdssal Ossze-
néttek, alsé harmadukban a labtéesontok hidnyzanak. A jobb
kéz 1—IV. ujjanak II. percze szintén hidnyzik.

A csokevényes fejlodés els6dleges és masodlagos okokra
vezethet6 vissza.

Alakjai a kovetkezok: 1. Amelus. 2. Peromelus. 3. Pho-
comelus. 4. Micromelus, microbrachius-micropus. 5. Abra-
chius és apus. 6. Perobrachius-peropus. 7. Monobrachius-
monopus. 8. Sympus. Symmelia. Sympus és apus-monopus £s
dipus. 9. Perodactylia, sydnactylia. 10. Hasadt kéz, hasadt
l1ab. 11. Achiurus-apus.

Jegyz6 : Kormoezi Emil.

Gyermekkori bélsziikiilet esete.

Verebély Tibor: A bemutatando 12 éves fiucskat azzal
a panaszszal hoztak el sziil6i a Stefania-gyermekkorhaz ren-
delésére, hogy hosszabb id6 oOta szenved emésztési zavarok-
ban. Etvdgytalan, székelése nehéz, nagy id6kozokben van, s
e mellett folytonosan kolikak kinozzdk. S mig hasa mind-
egyre nagyobb, puffadtabb, felfujtabb lesz, addig a gyermek
maga csont- és bérré sovanyodik. Az elsorolt panaszokat az
objectiv tiinetek teljes mértékben igazoltdk: puffadt, feszes
has, melynek elvékonyodott falain at mondhatnam classikus
szépen rajzolodtak a legkisebb iitogetésre, vagy akar spontan
is minduntalan megjelend tetanikus bélmerevedések. Az Ossze-
hizodasok gyiijtépontja a vakbél tajéka, a nélkiil azonban,
hogy e helyen a (apintisnal valamelyes daganat érezheto
volna, Igy keriilt a beteg enterostenosis koérismével miitétre,
tigy hogy annak helye vagy oka kozelebbrol meghatarozhato
nem volt.

A peritonealis tirb6] jobboldali pararectalis metszésen
at hatalmas korgdssal és peristaltikdval buktak el6 a karvastag-
sagnyira tdgult coecumbelek, magukkal hozva a feltételezett
sziikiilet helyét is. Koriilbeliil 120 cm.-re a vakbél felett
ugyanis valosagos masodik coecumma van kitagulva az ileum,
a mennyiben a gyermekfejnyi tguldsbol 160°-0s megtorés
utan folytatodik az alig 1!/, cm. &tmér6jii vsszeesett iires oralis
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bélrészlet. A megtorés helyén alig Iidtoll vastagsdgi, merev,
heges nyilds vezet az egyik bélb6l a masikba s az egymas-
hoz tapadt bélkacsok koriil 6 cm. hosszli heges koteg hizo-
dik a fodor helyszinéhez. A két bélkacs kozt régi heges (sz-
szendvések, egyébként semmi olyan elvéltozds, a mibél vala-
melyes kiils6 Osszenyomatasra, strangulatiora kovetkeztetni
lehetne, vagy a mi kiterjedtebb peritonealis vastagodédsokkal
lefolyt bélkoriili gyuladdsra s ebbél szarmazd sziikiiletre utalna.
Ily médon a mucosa feldl kiindulé ulcerosus szfikiiletet véve
fel, a sziikiilet helyét reszekdltam s a két bevarrt csonk kozt
antiperistaltikus egymas mellé fektetés utdn béséges oldal-
anastomosist készitettem. A lefolyds teljesen zavartalan volt;
a beteg a miitét utdni 5. naptdl kezdve boségesen taplélko-
zott, a 8. napon kelt fel s ma, 3 héttel a miitét utan 10 kil6t
meghizva, teljes jolétben hagyja el a korhazat.

Az esetben semminemi kiilénds érdekesség eddig nincs.
Klinikai képében jellegzetes, mfitéti kezelésében szerencsés
kimenetelii bélsziikiilet, mint annyi mas. Erdekes azonban
a sziikiilet pathogenesise, a mint azt a legpontosabb, neve-
zetesen gorcsovi vizsgalat kimutatta. A kimetszett sziikiilet
helyén ugyanis felmetszésre fekélyt nem taldltam. A tagult
rész hatalmasan tultengett rétegei: a mucosdja és muscularisa
¢lesen metszve végzddnek a sziikiilet gyfirfijében, a hol mély
barazdaval kezdddik az oralis rész vékony, finoman bolyhos
nyéalkahdrtydja s alig-alig kivehetd izomrétege. Eles elhati-
rolds a kettd kozott, de sehol ulceratio, a mely a megtorést
okozd serosus Osszetapadast megmagyardznd. A felvagott
sziikiilet széli részleteib6l metszett készitményeken semmi jele
a fekélyesedésnek, nevezetesen giim6kérnak, semmi nyoma
elterjedtebb réteghegesedésnek, a melyekre gondolni lehetett
volna. De igenis feltiinik a béldarab kozepérdl vett praepara-
tumokban a két serosus lemez kozti adhaesiokban egy onalld
fallal bird, bélmucosédval bélelt, iirts, hengeres képlet, mely-
ben idiilt gyuladés tiinetei lathatok. Egy bélfalgurdély tehat,
a mely maga lobos, a mely ott fekszik a lobos bélmegtoretés
kozepett, kétségteleniil vonatkozasban az egyébként érthetet-
len bélelvaltozassal. Tekintve a gurdély szerkezetét s helyét,
tekintve a miitét kapcsan kés ald keriilt heges fodorkoteget,
melyben &atmetszésekor két vaskosabb értorzs tiint szembe
s a mely alkatdndl és helyzeténél fogva mar a miitétkor fel-
vetette az omphalomesenterialis eredet gondolatat, kétségtelen,
hogy az egész képlet egy Meckel-diverticulum s az egész
bélelvaltozas azzal all vonatkozadsban. Egyikével allunk tehat
szemben azon ardnylag nem ritka hasiiri zavaroknak, a
melyeket a bélhuzamnak ezen hivatlan vendége, a Meckel-
gurdély okoz. E zavarok sokszeriiek s felette tarkdk. Nem
ritkdn véletlen lelet egy-egy szabad vagy kizart sérvben, mds
okbdl végzett hasmetszésnél a szabad vagy letapadt, hosz-
szabb-rovidebb diverticulum. Ismeretesek azutin a hasiireg-
nek megbetegedései, a melyben a diverticulum elvaltozdsa az
egyediili biinds. A diverticulum csavaroddsa, iiszkdstdése,
beszoruldsa, gyuladdsa, a diverticulitis. Ismeretes végre a
megbetegedéseknek egész sora;, a hol a tiineteket az a bél-
darab valtja ki, a melyet az egészséges vagy kéros gurdély
leszorit, koriilcsoméz, szdgletben tor. A heveny idetartozo
elvaltozasok, mondjuk ileusok ardnylag nagy szama mellett
elenyész6 kicsiny a diverticulum-okozta sziikiiletek, entero-
stenosisok szama, a melyek kozé az itt bemutatott eset is
tartozik. S mert a sziikiiletek ilyen ritkdk s mert lassi
lefolydstak, a keletkezésiik torténete is felette homalyos: az
egyaltalaban ismert néhdny esetben egy ilyetén Osszendtt
bélconglomeratumot avagy széglettorést taldlunk, a melynek
kozepén oft van a diverticulum. Valészinii, hogy az esetek
egy részében a kiallott heveny ileusroham utan fejlédik ki
valami modon a sziikiilet, maskor talan kezdett6l fogva olya-
nok a viszonyok, hogy a bélsdrpassage-zavar nem lesz acuttd;
bekovetkezik fokozottan a leszoritds, tengelycsavarodas, szog-
lettérés, a melynek kompenzéldsara jelentkezik a tagulds és
tultengés, a melyet talin fokoz a megtorés helyén kifej-
16d6 masodlagos hegesedés. Hogy a mechanismusban ilyen-
kor milyen része volt a gurdélynak, azt mondom elddnteni
legtobbszor tisztdn elméletileg lehet,. jelenléte azonban mds

hidnydban redvall mint okozoéra. Ez &Il a jelen esetben a
Meckel-gurdély okozta szoglettoréses stenosisra is, melyet
ezért voltam bator bemutatni.

Oesophagoskoppal korjelzett és operdlt barzsing-polypus.

Morelli Karoly. Vazolja az oesophagoskopia fejlodését
1860-t6l, mikor Semeleder sajat barzsingjat sajat eszkozével
vizsgaltatta Storck baratjaval, majd hogy 1880-ban Makenzie
Londonban sajat sodronyos tubusaval korjelzett, s6t miitoit
polypust, mely eddig az egyetlen eset is a mai napig. Hogy
csak 1881-ben kezdett vele behatéan foglalkozni Mikulicz
Bécsben, a mikor sikeriilt Leiter bécsi miiszerésznek mignon
villanylampaval ellatni a panelektroskopjat, melylyel igy nem-
csak a hugycsébe, hanem a kiilonboz6 hosszisagn (25—40
cm.) és 10—15 mm. atmér6jii bérzsingtubusba is sikeriilt
bevilagitani.

Bemutatja Leiter szivességébdl a legrégibb és leghjabb
eszkozoket. Igy Storck, Marek-Makenzie, Leiter-Nitze, Leiter-
Mikulicz, Kirstein, Briinnings ¢s Kohler oesophagoskopjat,
Leiter-Mikulicz gastroskopjat, melylyel szintén mar 1884-ben
az 6-utczai ambulatoriumban kezdette meg vizsgélatait, me-
lyek emberen nehezen sikeriilvén, allatokon gyakorolta ma-
gat és igy keletkezett az & ismert atlasza, melyben az ¢ép
gyomor, a kiilonboz6 hofoku vizek, haszndlatban léve gyogy-
szerek, mérgek és ellenmérgek hatdsa van szines képekben
megorokitve. Hangstlyozza, hogy Németorszdgban és tavo-
labb az oesophagoskopia csak Mikulicz-nak Bécsbol val6 ta-
vozasa utan lett ismertt¢ 1884 Ota. Folsorolja, hogy mar
Storck ajanlotta, hogy az eszkdz langymelegen mandrinnal
vezettessék a barzsingba. Hogy Mikulicz 4°/, morphinbe-
fecskendezéssel nyugtatta meg a vizsgdlandot, 1884 ota a
cocain 10°/,—20°/, oldatat haszndljak ecsetelés alakjaban.
Hogy a rakfarki végii mandrin jobb mint a merev, kemény,
de j0 a ruganyos barzsingszalacs is. Hogy lehet iil6, fekvo
és oldalt fekvé helyzetben vizsgdlni, hogy tgy mint Schrotter
és Kohler maga is az iil6 helyzetet — alacsony zsamolyon
foglal helyet a beteg — tartja legalkalmasabbnak. Hogy a
beteget, ha csak nem siirgds, fél, sGt egy napig is koplaltatja,
mint azt mar Storck is ajanlotta. Folsorolja, hogy 1889-ben
Hacker mér oesophagoskopon &t eltdvolitott idegen testet
mutat be, ugyancsak 1890-ben a barzsing koriili lobokrol,
azok kezelésérél és miitevésérdl is ir. Ezeken 1902-ben sar-
comat korismézett. Gottstein 1901-ben emliti, hogy 100 vizs-
galt esetben 68 betegén sikeriilt carcinomat korismézni.
1901-ben nalunk Winternitz mutat be beteget, kin eltédvo-
litott idegen testet oesophagoskop segitségével. Eldado kiilon
kiemeli Killian szivojanak rendkiviili becsét. Figyelmeztet,
mennyire fontos a vizsgalat elGtt a beteget folvilagositani a
torténenddkrol, megnyugtatni gy a cocain hatdsit, mint az
egész eszkoz alkalmazdsat illetoleg.

Roviden emliti, hogy az 1717. évt6l az 1880. évig Makenzie
foljegyzései nyoman csak 16 bérzsingpolyp-eset ismere-
tes, melyet részben él6n, részben hullaban észleltek. Volt
olyan eset, hol a polypus kocsanya oly hosszi volt, hogy
feljott a garatba, sét le lehetett kotni. Egy esetben ily le-
kotott polypus éjjel levdlt, a gégébe cstszott és a beteg igy
fulladt meg. 1784-ben Schneider bonczolaskor egy barzsing-
ban harom polypust talalt. 1837-ben Middeldorf egy mono-
graphidban szamol be az eddig észlelt barzsingpolypokrol.

Bécsben Rokitansky 1840-ben latott egy igen nagy po-
lypust a barzsingban. Nalunk az ©sszes bonczoldsok alatt
sem Genersich, sem Pertik tanar urak nem lattak bérzsing-
polypust, ez is bizonyitja a barzsing-polypus rendkiviili ritka-
sagat.

A betegre vonatkozdlag a kortorténetbél a kovetkezdket
emeli ki:

G. Margit, 27 éves harisnyakoténé 3 éves kora 6ta nyel
nehezen, azota csak folyadékot. 8 éves kordban lettek e miatt
manduldi kivéve, de nyelése nem javult. 1907-ig bajaval nem
tor6dott ¢és igyekezett csak folyadékkal téplalkozni, ha mégis
keményebbet nyel’, az megakadt és csak hosszi id6 utdn és
nagy bajjal tudta lenyomni a gyomorba; a falat rendesen a
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gyomornyilds tajan akadt meg és foglalt helyet. 1907 janudr
havaban jelentkezett osztdlyomon, akkor kezdtiik szalacscsal
kezelni és felmentiink a 24 Porgetig. De azutin a cardia
tdjan beallo nagy fajdalmak miatt be kellett sziintetni a ta-
gitast. 1908 deczember 9.-ét6l 1909 janudr 25.-éig fekiidt oszta-
lyomon, mert oly rosszul taplalkozott, hogy teljesen lefogyott,
kimeriilt, agy hogy tdpcsével etettiik. A tapcsé bevezetése
féleg akkor véltott ki fajdalmakat, ha nyilasa bal felé volt,
s6t ilyenkor a bevezetéskor mindig mintegy megakadni lat-
szott az eszkoz, ez tett figyelmessé, hogy ott valami kiallo
daganatnak kell lenni. Lassan fdélhizlalva bocsatottuk ki a
beteget.

1910 januédr 31.-én 1jbol kezdtiik bougierozni a beteget
¢és foljutottunk 15-0s Porgetig. Ugyanezen év aprilis havaban
kiséreltem meg Leiter-Mikulicz-oesophagoskoppal az elsé
vizsgdlatot, hogy lassam a nehéz nyelés okat, az akadalyl,
de sajnos, alig volt bent az eszkdz, a bedllott hanyési inger
miatt kénytelen voltam kihtzni; végre a negyedik kisérletnél
majus hoban sikeriilt a latteret megtisztitani és tisztin latni
egy a cardia el6tt a barzsing bal oldalabol széles alapbdl ki-
indulé cseresznye mekkorasagi, sima feliiletii, kozepén kis
hajszalértagulatot mutaté daganatot, a melyet a jelenlévd
uraknak is megmutattam. A daganatot csak a leghosszabb
(45 cm.) csovel lehetett elérni, sigy annak megfelel6 hosszi-
sagu villanyos és hideg kacsrol kellelt gondoskodnom. Sza-
badsagom eldtt lévén, a beteget hazabocsatottam és csak f.
évi februdr 1.-én vettem fel. Ujbol meggy6zddvén arrél, hogy
a betegen a nehéz nyelés oka a cardia el6tt tisztin lathatd
daganat, azt februdr 18.-an iil6 helyzetben el6zetes cocain-
érzéstelenités és a Killian-féle nydlszivo dllandé miikodése mel-
lett 24 orai koplaltatds utdn a hideg kacscsal -eltdvolitottam.
Utdna csekély vérzés és fajdalom jelentkezett. 14 nap utdn
kenyérbelet, 4—5 falatot j6l nyel egymasutan.

A szovettani vizsgalat, melyet Pertik tanar tr intézeté-
ben dr. Wein Zoltin tr volt szives végezni, a kovetkezd :

A daganat rétegezett laphamt6l boritott és gazdagon
erezett oedemds és hyalin kotdszovetbdl dll. Diagnosis: po-
lypus oesophagii. Ez id6 szerint ez a harmadik polypus-eset,
mely oesophagoskoppal lett kérismézve. Harmer tanar eseté-
ben Bécsben Chiari tanar klinikdjan 1905-ben latott polypus
a vizsgalat alatti vongélasok kovetkeztében magatol levalt és
a beteg lenyelte s igy nem lehetett szovettanilag megvizs-
gilni. Ez esetem igy a mdsodik az irodalomban, a mely kor-
ismézve €s miitéve lett az oesophagoskopon at.

Az els6é, mit mar emlitettem volt, Morel Makenzie esete,
a hol a bal gyfiriporcz magassdgdban volt a polypus és
még 1880-ban lett miitéve. Ez az eset szOvettanilag is meg
lett erdsitve.

Az én esetem az egyetlen, mely oly mélyen, mint még
soha, a cardia el6tt lett felismerve és sikerrel eltdvolitva és
melyben a diagnosist a szovettani vizsgdlat is megerdsitette.

Szovédményes hdlyagkd készitménye.

Bokay Zoltan: A bemutatott készitmény egy 4 éves fiu-
gyermek hullajabol valo, kit 1911 februar 6.-an hoztak holyagké
miatt a Stefania-gyermekkérhazba. A gyermeket februar 8-an
operaltdk és egy jokora mogyorényi holyagkovet tavolitottak
el téle. A miitét utin 48 orara silyos, az ileusra emlékeztetd

~ tiinetek alltak be, a melyek miatt mar-mdr tjabb miitétnek

indicatiojat lattuk fenforogni, azonban a stilyos allapot 24
6ra mulva teljesen megsziint, utdha zavartalan gyogyulds ;
februar 23-4n a beteg hazamegy. Marczius 24-én a gyerme-
ket tjra behoztdk a koérhdzba, rendkiviil silyos allapotban,
48 ora ota nem vizelt a kis beteg. Meteorismus, szamlal-
hatatlan pulsus, igen nagy elesettség, alig reagdlé cornea.
Az apa el6adja, hogy a gyermeken mdr roviddel hazaérke-
zése utan tjra jelentkeztek hdlyagkdre utald jelenségek. Ez a
silyos dllapot 24 6ra 6ta all fenn. Vizsgdlatkor a gat feldl
tapintva, egy beékel6dott idegen testre, kére bukkannak a
higycsé pars membranacedjdban. Azonban daczara a két na-
pos vizeletretentionak, a holyagot nem latjuk megnagyob-
bodottnak és a rogton végrehaijtott urethrotomia externa alkal-
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maval sem {ir{il vizelet a mogyor6nyi ké eltdvolitdsa utin.
Ezek alapjan a diagnosis hdlyagrupturdra tétetett. Par ora
mulva exitus. A bonczoldsnal egy silyos diphtherids-haemo-
rrhagias cystitis mellett az epicystotomia transversa sebének be-
repedése, nagy, bfizosen szétes6 haematomaval, koriilirt
hashartyagyuladas és a sepsis egyéb jeleivel egyiitt volt konsta-
talhat. Az tjabb ko bekeriilésének idejét a miitét utani ileus-
tiinetekkel jard rohammal kell egy idébe- tenniink.

(Folvtatasa kovetkezik.)

A német néorvosok egyesiiletének XIV. nagy-
gyiilése.
(Miinchen, 1911 jun. 7.—10.)
(Folytatas.)

Az izoldlt genitalis tuberculosisrél Krinig nagyon kér-
désesnek fartja, vajjon az egymagdban el6fordul-e, vagyis
akképen, hogy egyebiitt a szervezetben nem volndnak giimé-
koros g6czok. Legtobb esetben — nagyobb bonczoldsi anyag
atvizsgalasa alapjan — valoszinii, hogy a tuberculosis haema-
togen dton a tiid6bdl jut el az ivarszervekig. Kétségbe vonja
a kiviilrdl feljutd, ascendald fertézés veszélyét (gynaekologikus
vizsgdlatndl, ha az orvos avagy a baba ujja tbc.-bacillussal
fertozott; a kiilso genitalidk érintkezése fertdzott vizelettel
vagy firiilékkel ; cohabitatio, ha a férj tuberculotikus stb.).
Az esetek felében a tubdk tuberculosisa utdlag uterustuber-
culosissal szovddik.

Prognosis : A genitalis tbc. ritkdn (talan egyaltalaban
nem) megy at miliaris folyamatba s ritkan tor at a holyagba,
végbélbe. Ha a hashartya és az ivarszervek tuberculosisa
egyiittesen fordul eld, rendszerint a hashértya tbc.-a az els6d-
leges, az ivarszervekben pedig per continuitatem tdmad a
folyamat, avagy pedig a két fert6zés egymastol fiiggetleniil
haematogen tton egy harmadik gocztdl veszi eredetét. Az
ivarszervek tbc-a egymagaban nem haldlthozé = betegség.

Therapia: Kronig tagadja, hogy vitalis indicatiobol a
giimdkoros ivarszervek miitéti eltdvolitdsa sziikségessé val-
hatnék. A legtobb igy megbetegedett asszony munkaképes s
ha van is egyik-mdasiknak panasza, az exspectativ kezelés
rovidesen segiteni szokott rajtuk. A miitéti beavatkozast
inkdbb socialis okckkal Ichetne tdmogatni. Még abban a
kevésszamii esetben, a hol miitétre szorulunk, se jarjunk el
radicalisan, hanem még a méhtuberculosissal szovédott ese-
tekben is elégedjiink meg a tubdk kimetszésével. Ha a szer-
vezet mas helyén (tiid6 stb) a folyamat el6rehaladottabb,
semmiesetre se operdljunk. Ha a tuberculosis csak a méhre
szoritkozik, a beteget exspectative kezeljiik. Fotorekvésiink
az legyen, hogy az ivarszervek tuberculosisénal minden
asszonyt lehetbleg huzamos iddre tiid6beteggondozd-inté-
zetbe kiildjiink.

Diagnosis : Tapintas utjan a diagnosis feldllitasa alig
lehetséges. Ha adnextuberculosisrdl van szo, az esetek
500/,-aban a prébakapards adja a legbiztosabb ttmutatast.
Lazzal jar6 adnextumorokndl a hyperleukocytosis hidnya
adnextuberculosis mellett szdl. Pirquet percutan mddszere,
a Wolff-Eisner- és Calmette-téle ophthalmoreactio nem
mérvadé. A subcutan alttuberculin-reactionak sem tulajdonit
nagyobb jelent6séget.

A hashdrtya tuberculosisa. A hashartyatuberculosis gya-
korisaga férfiakon és ndkdn koriilbeliil egyenld, keletkezése
mindig mésodlagos (haematogen fert6zédés 1itjan). A has-
hartya tbc.-a kozvetleniil nem haldlthoz6, mert legtobbnyire
mdsodlagosan tdmad, a mikor mar mds szervekben a tuber-
culotikus folyamat igen el6haladott. Peritonealis tbc. esetén
a quoad vitam prognosis mindig attdl fiigg, hogy a folyamat
mennyire haladott elére az elsédlegesen megbetegedett szer-
vekben.

Therapia: A laparotomids kezelés tekintetében egyes
szerzOk eredményei nagyon eliiték egymastol. Kronig ezt
ligy magyardzza, hogy egyrészt az esetek megbirdldsa nem
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egységes, masrészt az esetek utémegfigyelése nem tartott
elég ideig. Hangstilyozza tehat, hogy a hashartya tbc.-a miatt
végzett laparotomiasok statisztikdjaban minden halalesetet, a
melyet tuberculosis okozott (tekintet nélkiil, hogy hol fész-
kelt az elsddleges haldlos megbetegedés), negativ eredmény-
ként kell feltiintetni. Hiba keriilhet az esetek elbirdldsaba
az altal is, hogy vannak mfiték, a kik csak a tiszta
ascitikus hashdrtya-tbc.-t operaljdk meg, mig maéasok az
adhaesio + ascitikus stb. kérformakat is megoperaljak. Ter-
mészetes, hogy az el6bbiek jobb eredményekrdl szamolnak
be, bar Kronig hangsiilyozza, hogy ascites miatt végzett has-
metszésnél az ascites végleges megsziinését nem szabad tel-
jes gyogyulasnak tekinteni. Vannak t. i. megfigyelt esetek, a
hol laparotomia utdn nem tamadt tobbé ascites, de bonczo-
laskor mégis nagy kiterjedésii hashartyatuberculosist talaltak.

A masik koriilmény, a melyre Kronig a figyelmet fel-
hivia, az utomegfigyelés rovidsége. 3, lehetéleg azonban 5
esztendeig figyeljiink egy-egy ilyen beteget. Mar 3 esztendeig
tartd utomegfigyelés mellett a tartds gyogyulds szdzaléka
20—30"/,-ra szall le. Kellé6 utomegfigyelés alapjan azt 4llitja,
hogy az exspectativ €és az operativ kezelés koriilbeliil egyforma
halalozasi 9/;-ot" ad.

' Kronig adhaesiv peritonealis tuberculosis esetén a laparo-
tomiat teljesen mell6zi s csak péar centimeteres incisiot enged
meg, ha a diagnosissal akarunk tisztdba jutni, feltéve, hogy
a probakapards és az alttuberculin-injectio cserben hagyott.
Az exsudativ megbetegedésnél se tartja bebizonyitottnak, hogy
a miitét jobb eredményeket ad, mint az exspectativ kezelés.
Mindenesetre tegyiink kisérletet, hogy punctioval nem sikeriil-e
az ascitest levezetniink. Csak ha ez nem sikeriil, végezziink
kolpotomidt, Douglasbeli 0sszentvések esetén pedig kis inci-
siot. a linea alba mentén; soha azonban az o0sszenovésekhez
meg az adnexdkhoz hozza ne nytljunk. Kontraindikdlja még
ezt a beavatkozast is a beteg lazas volta, vagy ha a szerve-
zetben egyébiitt 1év6 glimdkoros gocz pusztitisa mar nagyon
eléhaladott.

© Legfontesabb a hashartya-tuberculosis kezelsében, hogy
a beteget miel6bb tiidébeteg-intézeti kezelés ald juttassuk.
Kivdnatos volna, hogy hosszabb sorozatit a betegeknek ex-
spectative kezeljiikk s legalabb 4 esztendés utomegfigyelés
alapjan mondjunk azutdn véleményt, vajjon a sebészi kezelés
van-e a helyén, vagy a betegség gyo6gyitdsit a belorvosra
kell=e biznunk.

A ndi hugyszervek tuberculosisa. A hugyszervek tuber-
culosisa szintin haematogen eredésti.

Az egyoldali vesetuberculosis prognosisa nagyon stilyos
¢és ezért minden esetben azonnal operdlni kell; kiilondsen
azonban, ha az ureter és a hélyag is részt vesz a betegség-
ben, vagy a vese miikodési képessége a vizsgalatkor nagy
kiilonbséget mutat az egészséges oldalival szemben. Ellen-
javalt a miitét: ha a beteg satnya dllapota mar nem engedi
a beavatkozést, avagy ha az elsodleges gocz (pld. a tiid6) alla-
pota nagyon cldre haladott; még akkor is, ha a masik vese
teljes compensatorius miikodésérél nem tudunk bizonyossagot
szerezni. A tuberculotikus ,Schrumpfblase“ gydgyithatatlan,
ezt ki kell irtani és az egészséges vese ureterét a végbélbe
bevarrni. Van eset, hogy a hélyag mar beteg, de csak mér-
sékelt fokban; ilyenkor van még remény a meggyogyitasara.
Ha azonban a beteg vese kiirtdsa utdn hamarosan még sem
javul a holyag, legokosabb, ha holyaghiively-sipolyt készitiink.

A jovo feladata, hogy a vesesebészetben olyan pontos
vizsgdlé modszereink legyenek, melyeknek segélyével a vese-
tuberculosist mar akkor meg tudjuk allapitani, a mikor a holyag
még teljesen ép; mert csak ilyen esetekben latunk igazan jo
eredményeket. Kronig a vese kipraeparalasara a retroperito-
nealis utat ajanlja.

Az eddigi utémegfigyelések alapjan (5 esztendd utdn)
309/, végleges gydgyuldsrol szamol be.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Szemelvények kiilfdldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Sclerodermidban szenvedd 11 éves lednykat mutatott
be Slanina a briinni orvosegyesiilet egyik tilésén. Thyreoidin
belsd haszndlatdra és thiosinaminnak kendcs alakjaban alkal-
mazéasdra tetemes javulds allott be, a mennyiben a bérnek
nagyobb része most mar rendes mindségii s csak helyenként
lathaté néhany sclerodermids folt. (Wiener klinische Wochen-
schrift, 1911. 732. 1.)

PALYAZATOK.

— E—y —

4716/1911. ikt. szAm.

A Szentetornya kozségben iiresedésben levo kozségi orvosi
allas betoltésére palyazatot hirdetek azzal, hogy az allas elnyerését
czélz6 palyazati kérvények orvosi oklevéllel és az eddigi alkalmaztatis-
161 szolé bizonyitvanyokkal felszerelve hozzam f. év augusztus ho
10 -éig nyujtandok be.

Az dllds javadalma:

1 1600 K torzsfizetés;

2 600 K helyi potlék;

3. 300 K halottkémlési dij;

4. 300 K fuvaratalany, a mib6l az orvos az iigykérébe tartozo
hivatalos teendék osszes fuvarkoltségeit fedezni koteles. Készpénzben
tehat Osszesen 2800 K, tovabba

5. a szabalyrendeletileg megdllapitott latogatasi dijak ;

6. 4 szobabdl és mellékhelyiségekbdl alld lakas.

A kozségi orvos kézi gyogyszertdr fartasdra lesz jogosult ¢és a
kozség alatt fekvO uradalmaktol mintegy 500 -€00 K jovedelemre tarthat
szamot.

Oroshéaza, 1911, évi julius 2.
Berthéty Istvan dr., f6szolgabir6.

4495/1911. ikt. sz.

Békésszentandras kozség képviseldtestiilete elhatdrozta, miszerint
ideiglenes mindségben, t.i. addig, mig a jelenlegi kbzségi orvos szol-
galata megsziinik, a kozségben letelepedés czéEljabél meghivandd
I. orvos részére 1200 korona tiszteletdijat allapit meg azon czélbol, hogy
a helybeli betegek megfeleld orvosi elldtisban részesiilhessenek.

Erds kilatdsa lehet ezen meghivand6 orvosnak, hogy a jelenlegi
kozségi orvos szolgalatinak megsziintével 6 fog kozségi orvossa meg-
valasztatni. A meghivast Békésszentandrds kdzség el6ljarésaga cszkozli.

A meghivandé orvos évi 1200 korona tiszteletdija havi eldleges
részletekben folyosittatik a kozségi pénztarbol s a kozseéggel szerzodéses
viszonyban fog &llani, mely szerzOdés feltételeit az illetd orvos meg-
hallgatdsa utédn az el6ljarésag kozbenjottdmmel allapitja meg.

Koteles azonban a meghivandd orvos a kbzségi szegényeket dij-
talanul gyoégykezelni, a vagg'onosokat pedig a varmegyei szabalyrende-
letben megallapitott latogatasi dijak mellett.

Felhivom ennélfogva mindazon gyakorlatra jogositott orvosokat,
kik ezen allast elnyerni Ohaijtjak, hogy torvényszerinti mindsitéssel ella-
tott palydzati kérvényiiket hozzam folyd évi augusztus hé 1.-éig
annyival inkabb beadjdk. mert a késdbben érkezOk figyelembe vétetni
nem fognak. A palyazati kérvények beérkezte utan a meghivds mieldbb
meg fog torténni.

Itt jegyzem még meg, hogy a letelepedd orvosnak szép kilatisa
lehet a tekintetben, hogy nagykiterjedésii magangyakorlatot szerezhet
maganak.

Szarvason, 1911. évi julius hd 1.-én.
Wieland dr., fészolgabiro.

1708/1911. sz.

A hodmezdvéasarhelyi keriilet munkésbiztosito pénztir igazgato-
saganak 1910. évi oktober ho 5.-én 110. sz. a. hozott hatarozata alapjan
az otodik kezelé-orvosi allasra pdlyazatot hirdetiink.

Evi fizetés 2600 (kettGezerhatszdz) korona, mely 8sszeg az illet-
ményszabalyzatban megallapitott fokozatos eldléptetéssel 3600 koronara
emelkedik.

Palyazok az 1907. évi XIX t.-cz 110. §-aban el6irt mindsitésen
kiviil ezen a&lldsra valé képesitésiiket okmanyokkal kotelesek igazolni,
valamint kijelenteni tartoznak, hogy a pénztar altal megalkotott és a
folottes hatosagok altal jovahagyandd szolgdlati, fegyelmi és illetmeény-
szabalyzatot magukra nézve kotelezonek elismerik.

A palyazati kérvények a pénztir igazgatésagahoz czimezve 1911.
évi julius hé 21. napjanak déli 12 6raig nyujtandok be a pénztarnal.

A megvalasztandé orvos koteles leend allasat f. évi augusztus ho
1.-én elfoglaini és az igazgatésag altal kijelolt varosrészben lakni.
Bévebb felvilagositas a pénztarnal nyerhetd.

Hédmezdévasarhely, 1911, évi julius hé 2.-4n.

Seltmann Dezsd s. k, igazgato. Neumann Jozsef s. k., elndk.
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Vit

Vidéki sanatoriumban fiatal, végzett, nétlen orvos allast
foglalhat, 1600 korona évi fizetéssel s teljes ellatassal. Czim: Dr.
Lang Sandor miitdorvos Debreczen, Kossuth-utcza 39. sz. Sana-
torium.

1568/1911. sz.

Kiskiundorozsma kozségnél a lemonddas folytdn megiiresedett kiil-
teriileti kozségi orvosi allasra pélyazatot nyitok. Felhivom mindazokat,
kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVII. t.-cz. 7.
§-aban elbirt képesitésiiket, valamint esetleges eddigi gyakorlatukat
1gazolo okményaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam julius
ho 31.-éig nyujtsak be.

Az allas javadalmazdsa évi 1400 korona torzsfizetés és 600 ko-
rona fuvaratalany, valamint a kiskindorozsmai ,kiilsé kozpont“-ban —
mely a kozsegtol miiiton 13 kilométerre fekszik — természetbeni lakas.

Ezenfeliil, a ki az allast ¢lnyeri — mint hivatali elodje megkapta
— szinten minden valosziniiség szerint meg fogja kapni a varmegyei
alispan urtol a jogositvanyt kezi gydgyszertar felallitasara.

A valasztas napjat a kérvények beérkezése utan fogom kitiizni.

Kisktindorozsma, 19il. évi julius hé 3.-an.

Gydrfds, f6szolgabird.

¢ ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajokndl, hugyhdlyag -bantalmaknal ¢és
koszvenynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainal

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

a kontinens legelsd orvos| szakiekintélyel dltal kitind sikkerrel hasznaltatik.
Kivalé évszer a vorhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagai:

Hugyhajté hatasu.
Keilemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Alland6 Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilbndsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmddjuk folytin aranyeres béntal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakddasok-

ban, vesehomok ¢s vesekOvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl
BT BT sz0l6 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok
i ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST st s so

BUDAPEST, V.,, RUDOLF-RAKPART 8.

A ,Magyarorszagi Gyogyszerészegyesiilet“

nyilvanos vegyvizsgalo allomasa

Budapest Viil., Aggteleki-u. 8,l.e. 9. ~
e SMPLEFON STl

Dr. Molnar Nandor vezetése alatt elvallal vegyvizsgalat czéljabol :
gyogyszereket, élelmi- és élvezeti szereket, kit-és dsvanyvize-
ket, asvanyokat, ipari czikkeket stb.

Dr. Augusztin Béla kozremiikodésével novénytani és mikroskopi
vizsgalatokat.

Dr. Lengyel Lorand orvos vezetése alatt: minden orvoschemiai

és mikroskopi vizsgalatot, 4. m. :

vizelet, kbpet, anyatej, vér
stb. vizsgalatat.

ORVOSI HETILAP

1011, 28. sz.

A Rimamurany-Salg6-Tarjani vasmii részvénytarsasag salgétarjani
gyartelepén iiresedésbe jott, 3200 korona, nyugdijra jogosité évi kezdé-
fizetés, évi 600 korona személyes potlék és mintegy 500 korona évi
jutalom, tovabba természetbeni szabad lakas és szabalyszerii fiitési
illetmény élvezetével egybekdtott orvosi allasra ezennel palyazat hir-
dettetik.

Palyazoktél egyetemes orvostudori oklevéllel igazolando képe-
sités kivantatik, megjegyezvén, hogy kimutathaté kérhazi gyakorlattal,
kiilonosen pedig muitéi képesitéssel birdk elonyben fognak részesiilni.

Hivatalos okmanyokkal kelléen felszerelt folyamodvanyok 1911.
évi ju'ius hé 15.-éig az alulirt czimhez intézendok.

Rimamurdny-Salgo-Tarjdni vasmii részvénytdrsasdg
Budapest, V., Nador-utcza 36, II. em.

uJ

komoly szajfertGtlenité-szer keriilt a piaczra,
tudoméanyosan kiprébalt, elismert anyag, mely
biztosan és gyorsan szagtalanit.

FODORMENTHRLYSOFORM

(LYSOFORMIUM MENTHAE)

|

Igen kellemes mentha-izi, gyengén alkalikus fer-

totlenito-szer, melynek hatisos alkatrészei az

oldatban maradnak. 1 {iveg tartalma 100 cms3,
ara kor. 1-60.

Hasznalati utasitds: 15 csepp egy lires poharba,
aztan viz ontendé rea.

Orvosoknak 1000 cm? iiveghen 7°50 K szillitjuk.

Mint't és irodalmat ingyen kiild :

Or.Keleti és Murdnyi vegyészeti pydra Ujpesten.

(Lysoform-gyér.)

-forrhs. Szénsavdas, didtetikus,
aditd asztali ital. — Elésegiti
az emésziést és anyagoserét.

Tempe!

Legtelitettebb gydgyforrds. -
Indikalva: idiilt gyomornurut-
nal, székrekedésuél, Bright-
fé.e vesebajnal, lépdaganat-
nél, majbajoknal, sdrgasagnil,
anyagcesere betegségeknél, a
légutak hurutos %ﬁ,nmlmuinsl.

Styria

a maga nemében a leggazda-
gabb tartaimu gyégyforras leg-
erélyeschb hatassal. Foképen
fndikalva: idnlt bélhurutnal,
obstipational, epekinél, elhizasi
hajlarnal, cstzual és cnkor-
betegségnél,

- Legdusabb,
termeszetes magnézium-
glaubersosforrasok.

 Féraktar Magyarorszag részére:
Hoffmann J6zsef, Budapest, V., Bathory-u. 8 3

8 Donati

.




55. évfolyam.

29. szam.

Budapest, 1911 julius 16.

ORVOSI HETILAP

Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar es SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Polya Jend : Kozlemény a szt. Istvan-korhaz III. sebészeti osztalyar6l. Az epehdlyag meg- |
betegedései altal szolgaltatott siirgds miitéti javalatokrél. 511. lap.

Sellei Jozsef : A Charité-poliklinika IL, hiigyszervi és nemi betegségeket gy6gyité osz-
falydbol. A gonorrhoeds prostatitis és arthritis vaccines kezelése. 513. lap.

Pach Henrik: Munkésbiztositis és orvosképzés. 515, lap.

Irodalom-szemle. Kanyvismertetés. Magyar Lajos: A m. k. budapesti honvéd helyér-
ségi korhdz Rontgen-laboratoriuma, — Lapszemle. Belorvbstan, Fr, Jamin : A tiid6-
emphysema gyogyitisa. — Sebészet. Harold Chapple: Az iddsiilt bélsirpangéis és
colectomiaval valé gyoégyitisa. — Elmekoértan. Heilig: A cerebrospinalis folyadék

pigmenterythrocytosisa. — Pappenheim: A cerebrospinalis folyadék polynucleosisa. —
Sziilészet és nborvostan. E. Langes: A terhességhben és gyermekagyban salvarsannal
végzeit gydgykezelés. — Bdrkirtan. Hesse: Rontgen-carcinoma. — Rontgenologia.
Brauer: A Rontgen-sugdr okozta erythema. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.
Slowzow : Knoll-féle diuretin. -~ Litdin : Hexamekol. 517—519. lap.

Magyar orvost irodalom. Gybgydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsiag. —
520. lap.

Vegyes hirek. 5 0. lap.
Tudoményos tarsulatok, 521—526. lap,
Melléklet. Szemészet. Szerkeszti Grosz Emil. 2. szam,

EREDETI KOZLEMENYEK. |

Ko6zlemény a szt. Istvan-kdérhaz IIl. sebészeti
osztalyarol.

Az epehélyag megbetegedései altal szolgalta-
tott siirgds miitéti javalatokrol.®

Irta: Polya Jend dr., kézkoérhazi féorvos, egyetemi magéntanar.

Mig a sebészet modern alldspontja szerint az acut |
appendicitist elvbél és pedig lehetd kordn operdljuk, az acut
cholecystitissel szemben tartézkoddéan viselkediink, mert a |
tapasztalds azt mutatja, hogy az acut cholecystitis legtobb- l
szor Onként meggyogyul és sokkal ritkibban vezet olyan |
vészes szovodményekre, a milyenek az appendicitis kapcsan
bizony gyakran észlelhet6k. Annak, hogy a cholecystitis dlta-
laban sokkal enyhébb lefolyas, mint az appendicitis, az oka
foképp kettd:

1. hogy a duodenum, melybél a choledochus ¢s cysticus
titjan leggyakrabban jo 1étre az epeholyag fert6zése, dltaldban l

véve sokkal kisebb szdmii és kisebb virulentidji csirdkat tar-
talmaz, mint a vakbél, melyb6l az appendix bacteriumflordja |
szalmazlk

hogy az epeholyag anatomiai helyzetén€l fogva a
gyuladas tovaterjedése e szervr6l a hashdrtya tobbi részeire
nagyobb akadalyokkal taldlkozik, mint az appendixbdl kiin-
dulo lobfolyamaté. Az epehdlyaga hasiirnek egy csendes ztigd- |
ban fekszik, gyuladésai esetén a maj, gyomor, duodenum, colon- \
transversum cseplesz és eliils6 hasfali pentoneum Ossze- |
tapadasa altal konnyen tamad egy védd sancz, mely a has- |
tireg tobbi részének fert6zését meggatolja, mig a féregnyuil-
vany az esetek nagyobb részében a vékonybelek kozott fek-
szik és a belSle kiszabadulé bacteriumok a hasiir egész alsé ’
részét elaraszthatjak,

* A Kozkorhazi Orvostarsulat 1911 majus 17.-i iilésén tartott eldadas |
nyoman.

Vannak azonban esetek, a mikor az epehdlyag fertézése
nem az emlitett ardnylag kedvezé viszonyok kozott jatszodik

| le, a mikor a fert6zést 1étrehozd bacteriumok igen nagy viru-

lentidjuak, a midén a gyuladds az epehdlyagrol atterjed a
hashartya szomszédos részére vagy az egész hasiiregre. Ez az
atterjedés kiilonben legtobbszor éppen a bacteriumok nagy
szama (s virulentidja dltal feltételezett igen heves gyuladds
kovetkezménye. A cholecystitis ezen silyos formdi veszedel-
mességiikre nézve nem dallnak az appendicitis mogott és az
acut cholecystitis ezen stilyos formai azok, a melyek siirgés
sebészi beavatkozdst igényelnek.

Tulsdgosan messze vezetne, ha ezen acut cholecystitisek
actiologidjara, keletkezésiik méd]ara kiterjeszkednénk. Egy-
néhany év elétt e helyen fartott eléaddsomban behatéan fog-
lalkoztam e kérdéssel. Most roviden csak ennyit. A prae-
dispondld okot rendszerint az epehdlyagban levé kovek adjak,
melyek az epehodlyagban bacteriumok elszaporodasat féleg
az altal teszik lehetévé, hogy a Kkiiiriilésiiket meggatoljak ;
azonban, mint egyik bemutatand6 esetem is mutatja, kivek
nélkiil is timadhat acut cholecystitis.

A kivaltd oka vagy abban 4ll, hogy a passage ko-
nek vagy koveknek a ductus cysticusba vald ékel6dése
altal hirtelen megsziinik és igy a koves holyag a benne levé
- bacteriumoktol egyéltalan nem bir megszabadulni, vagy pedig
abban, hogy az epeh6lyagot igen virulens bacteriumok arasztjak
el, melyek vagy a choledochuson és cysticuson felszallva
jutnak belé az epeholyagba, vagy a vena portae révén a
bélbdl, illetve az arteria hepatica révén a test legkiilonbz6bb
helyeir6l jutnak belé a majba, innen az epébe s az epével a
hepaticuson és cysticuson at az epehdlyagba.

Els6sorban tehat a bélcsatorna fertGzései azok, melyek
az epehollyagot fenyegetik ¢és ezek kozott is legels6 helyen
aJl a typhus abdominalis.

Typhusbacillusok jelenléte az epében a legtobbszor nem

' vezet az epeh6lyag siilyos megbetegedésére, hisz tudjuk, hogy

a typhusrecidivak leggyakoribb oka éppen az epeholyag typhus-
bacillustartalma, s hogy az igynevezett ,Bacillentragerek®,
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vagyis azon typhust kiallott egészséges emberek, a kiknek
szekletétében virulens typhusbacillusok vannak, epeholyag-
jukban tenyésztik ezeket a kornyezetiikre nézve oly vesze-
delmes joszdgokat, a nélkiil, hogy az epehdlyagon komolyabb
anatomiai valtozasok volndnak jelen. Vannak azonban esetek,
midén a typhus az epehdlyagban silyos fekélyesedést, genye-
dést, atfurodast idéz el6, kiilonosen oly betegekben, a kik-
nek mar el6zéleg epekovei voltak.

Maskor acut gastroenteritis adja a kivaltd okot és ész-
leltetett acut cholecystitis appendicitis, incarceralt hernia, lobos
nodusok, appendicitis, strumitis, mastitis kapcsdn, kiilonféle
miitétek utan, abortussal, gyermekdgygyal kapcsolatban, sz6-
val oly esetekben, mid6én nyilvin a madjba jutott vér volt
a fertézés hordozdja.

Azon anatomiai elvdltozasok, melyeket az epeholyag
ezen silyos infectioi létrehoznak, igen véltozatosak.

Vannak esetek, midén az epehodlyag gyuladdsébol ki-
indul6 sepsis idézi eld a siilyos korképet, a nélkiil, hogy
peritonitis volna jelen. Emlékszem egy fiatal nére, kit csa-
ladja kényszeritésére in ultimis, a legsulyosabb sepsis tiinetei
kozt, megszamlélhatatlan, filiformis pulsus mellett operditam
meg; a hashdrtya sima, fényl6 volt, peritonitisnek semmi
nyoma, az egyetlen elvéltozés az volt,hogy az elézetes gyu-
ladasok altal megvastagodott epehdlyag fala lobos és belo-
velt volt s benne genyet és koveket taldltunk.

Legtobbszor azonban legaldbb kezd6dé peritonitis van
jelen, a kornyezet belovelt, fibrinlepedékkel fedett, a hasiir-
ben savé avagy tobbé-kevésbé eltokolt, ismét méaskor szabad
genygyiilem foglal helyet, mely lehet ismét epével kevert
vagy epe nélkiili. A peritonitis oka az esetek egy részében
az epehOlyag atfiiroddsa, mds esetekben az epeholyagfal
teljes vagy részletes elhaldsa (cholecystitis gangraenosa), ismét
maskor a hashartyanak az epeholyag subserosus nyirokpalyai
révén valo infecti6jat kell felvenniink, a mire anndl inkabb
nyilik alkalom, mert az epehdlyagfal ilyenkor nem egyszer
phlegmonosus vagy apr6 talyogokkal teleszért.

A Kklinikai tiinetek, melyekkel az acut cholecystitis ezen
stilyos formdi jarnak, lényegileg hasonlok azokhoz, melyeket
a cholecystitis enyhébb alakjai okoznak €és melyek dsszesége
az ,epekd-kolika“ kozismert képét adja, csak sokkal stlyo-
sabbak, ijeszt6bbek amazoknal és a peritonitis vagy sepsis
jelenségeivel vannak kombinalva.

A legpraegnéansabb subjectiv tiinet, a fdjdalom, rendszerint
sokkal kifejezettebb, mint a kozonséges ,epekd-kolikdknal®
(a melyek k6 nélkiili cholecystitis esetében ép olyanok,
mint a ko altal okozottak). Az oly betegek, a kik egy par
epekérohamot, a mi lényegileg nem egyéb, mint cholecystitis,
mar atéltek, sokszor maguk mondjék, hogy ez az attaque més-
féle, mint az eddigiek voltak, hogy valami megszakadt beliil.

Obijective is elsé sorban az epeholyagtaj fokozott nyomasi
érzékenysége van jelen, mely érzékenységaperitonitis kiterjedése
szerint a has szomszédos tdjaira vagy az egész hasra Kiter-
jed. A fajdalmassag kifejezéje a défense musculaire is, mely-
nek kiterjedése a ‘has tavolabbi részeire, a peritonitis tova-
terjedésére enged kovetkeztetni. Ugyancsak a peritonitis
terjedésére kovetkeztethetiink arrél, ha a megfigyelés folyamén
az érzékenység terjed.

A has puffaddsa a peritonitis el6haladasa és ideje
szerint valtozo. Koriilirt resistentia és tompulat bizonyos
eltokolddasra enged kovetkeztetni, de ez még nem bizonyitja,
hogy a folyamat tovaterjedése meg is dllapodott. Ha
pedig az epeholyagot vildgosan tapintjuk, az ellene sz6l a
atfurodasnak, bar, mint lll. szdmi esetiink bizonyitja, a
perforatio utdn keletkez6 eltokolt talyog is az epehdlyag for-
méjat mutathatja. Ha az epeholyagot nagynak, feszesnek
tapintjuk, arra kell gondolnunk, hogy atfirédas fenyeget, ha
pedig az eldbb tapinthaté epehdlyag-tumor eltiint, de a faj-
dalmassag nem cstkkent €s az altalanos tiinetek sem javul-
tak, sot rosszabbodtak, ez a mar bekovetkezett perforatinak
tigyszolvan biztos jele. Hanyéas igen sok esetben jelentkezik
kozonséges epekokolikandl s a betegek azutdn rendszerint
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tetemesen megkdnnyebbiilve érzik magukat. Gyakori hdnyads,
csuklas, folytonos hanyédsinger mar peritonealis izgalom jele.
Az altalanos tiinetek koziil a laz, hidegrazds még On-
magdban nem mond semmit; igen sok Onként gyogyuld
epekd-kolika mutat ilyen tiinetet. De ha a laz elhizddik, ha a
hidegrézasok ismétl6dnek, ez mar siilyos fert6zés jele. Viszont
mint minden abdominalis fertézés, tigy ezek a silyos acut
cholecystitisek is lefolyhatnak laz nélkiil is, vagy igen csekély
laz kiséretében, s6t éppen a legstlyosabb septikus folyamat
mellett subnormalis is lehet a temperatura. Ilyenkor a pulsus
szaporasdga, a nyelv szdrazsiga, a beesett szemek, kihegye-
zett orr, szoval az a bizonyos ismert és ijeszt6 abdo-
minalis facies, az, a mi a folyamat stilyossdgara vall.
Es kiilonosen olyan epeholyagattorések ~alkalméval, a
mikor fertézott epe keriilt a hastiregbe, tapasztaltam a pulsus
rendkiviil szapora, nyomorult voltdit. A pulsus szaporasiga
egyaltaldn minden esetben gyamit kell hogy keltsen arra,
hogy a cholecystitis stilyos természetli; kozonséges epeké-
kolikdkndl a pulsus inkdbb retardalt szokott lenni.
Diagnostikus kétség f6leg két irdnyban meriilhet fel.
Vagy tudjuk, hogy a betegnek cholecystitise van, és az
a kérdés, vajjon a cholecystitisnek olyan stilyos formaja van-e
jelen, melyet stirg6sen kell, hogy operaljunk.
Vagy pedig az a kérdés, hogy a tapasztalt silyos ab-
dominalis tiinetek acut cholecystitisb6l szarmaznak-e.

Az elobbi esetben, midén {udjuk, hogy a betegnek
epekdrohamai szoktak lenni, siirgds miitétre csak akkor fogunk
gondolni, ha a roham szerfelett siilyosnak mutatkozik, a pul-
sus szapora, a fajdalmak a szokottndl nagyobbak; ilyen
irdnyi bemondasokat persze mindig bizonyos fentartdssal
kell fogadnunk. Fel kell allitanunk a siirgés mfitét indi-
catiojat : .

1. ha az epehdlyag igen nagy és feszes, a fenyegetd
perforatio miatt;

2. ha az epehélyagdaganat eltiinését az sszes subjec-
tiv és objectiv tiinetek javuldsa nem kiséri;

3. ha peritonitis vagy sepsis jelei kezdenek kibonta-
kozni;

4, ha a fajdalmassag, a laz elhiizoddsa, hidegrazis
és Dborzongds, az epeholyagdaganat vagy e tajon levd
resistentia €s . tompulat persistlisa, esetleg leukocytosis
empyemara vagy pericholecystitikus genygyiilemre vall.

Adott esetben kétségeket tdmaszthat, illetve tévedésekre
vezethet jobboldali vandorvese, mely retentio esetén szintén
lehet fajdalmas, ohozhat lazat, hanyést, sét csekély icterust
is, a mi mellett a vizelet teljesen normalis lehet. llyen ese-
tekben a daganat formaja, mozgathatésaganak iranya, ballo-
talhatésadga igazithat dtba, de ha a hasfal vastag vagy
feszes, a legnagyobb elévigyazat mellett is tévedhetiink akar
az egyik, akdr a misik iranyban.

Ha acut peritonitis képevan eldttiink és felvetodikazakérdés,
vajjon €z nem az epeh6lyagbol indult-e ki, akkor elészor
kutassunk azirdnt, nem voltak-e a betegnek el6zéleg epeko-
rohamai vagy gyomorgorcsei, a minek a kbzonség nagyon
sokszor nevezi az epekérohamokat. Ne feledjiik azonban,
hogy az epekives ember is kaphat mds okbél is peritonitist.
Egy beteget tigy mutatott b nekem a kezelGorvosa, hogy igeri
stulyos epekdkolikdja van, melyhez utébb peritonitis jelei csat-
lakoztak. A mfitét alkalmdval diffus genyes hashartyagyuladast
talaltam, melyet egy hegyes csont éltal el6idézett vékonybél-
perforatio ‘hozott Iétre. Masfel6l vannak esetek, midén az

anamnesis az acut cholecystitis diagnosisdra semmi alapot -

nem nyujt, midén azel6tt teljesen egészséges emberek epe-
hélyagperforatiot kapnak.

Epehdlyagperforatio mellett fog sz6lni, ha a fajdalom ki-
indulasi pontja, a nyoméasi érzékenység, a défense musculaire
punctum maximuma, a netan jelenlevd resistentia vagy tom-
pulat az epehdlyag tajan van. Persze siilyedhet a geny az
appendix tajara is és kiterjedhet az egész hasra és ilyenkor
anamnesis hijan a diagnosist nem igen fogjuk tudni meg-
allapitani, de ha ilyenkor kétes is a diagnosis, az acut peri-
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tonitis jelenléte kétségtelenné teszi a miitét sziikséges voltét;
az ilyen esetben barmi legyen is a hashartyagyuladas oka,
operalnunk kell.

Végiil szabadjon az elmondottakat 3 idevagd esettel
illusztrdlnom, melyek az utols6 par honapban keriiltek Szt.
Istvan-koérhazi osztdlyomon észlelés ala.

1. 8zv. N. M.-né, 35 éves cseléd, felvétetett 1910 oktober 28.-an.
5 év Ota jelentkezd epekérohamok. 1910 aprilisdban egy 14 napig tartd
magas lazzal jar6, oktéber 23.-an tijra egy stilyosabb roham. Felvételkor
a has mérsékelten puffadt, a jobb bordaiv alatt egy igen fdjdalmas, a
légzOmozgasokat kovetd, az epehodlyag forméjat mutato daganat. HO-
mérsék felvételkor 37-5°. Masnap délutan erés gorcsok, a temperatura
38:4%-ig emelkedik. E fajdalmak persistalnak, a has puffaddsa n6, az
érzékenység jobboldalt terjed; 30.-dn reggeli hémérsék 380, este 390,
31.-én 38:3% a has feszes, a jobb bordaiv alatt tenyérnyi érzékenység,
az epehodlyag nem tapinthaté. Miitét 31.-én délel6tt aethernarcosisban
(Foldes). Az epehdlyag nagy, vastagodott fali, koriilotte dsszenovések ;
ezen Osszendvések szétbontdsa kozben egy a mdj, colon és mesocolon
transvers. kozt fekvo talyogba jutunk, melybe azepehdlyagbol egy tizfillérnyi
perforatio vezet. Az epcholyagof, mely 7 borsényi kovet tartalmaz, ki-
szabaditjuk és a d. cysticust és a. cysticat eldzetesen alddltve, hatulrél
elore kiirtjuk. B6 tamponade. Hasfalvarrat. Alaz a miitét utidn leesett s
az elsé «két hétben elvétve mutatkozé aprébb héemelkedésektdl elte-
kintve, végleg el is maradt, a sebgydgyulds siman ment végbe és 1910
deczember 3.-4n teljesen gydgyulva hagyta el a korhazat. Igen jo alla-
potban, tetemesen meghizva mutattam be a kozkérhazi orvostarsulat-
ban (1911 majus 17).

2. E. J. 46 éves pék. 1910 nyardn typhust allott ki, mely 6 hét
mulva recidivalt, ezen recidiva folyaman a beteg kezelGorvosa typusos
epekokolikat észlelt. November 6.-an reggel 6 oOrakor hirtelen borzasztod
fajdalmai tAmadtak a jobb bordaiv alatt, melyeket 4 centigramm morphin
sem sziintetett. Kovetkez6 nap kollabalt, hasa igen megpuffadt, pulsusa
szapora és nyomorult lett, gy hogy é&jjel 11 oOrakor szallitottak Szt.
Istvan-korhazi osztadlyomra. Igen rossz, filiformis pulsus, szama 160,
homérsék 38°. Nyelv deszkaszaraz, szemek beesettek, has egészében,
kiilénésen azonban jobboldalt igen érzékeny; défense musculaire. Dia-
gnosis : peritonitis ex perforatione vesicae felleae. Miitét azonnal, felii-
letes aethernarcosisban. A jobb rectuson at hatoltam be. Belek kissé
beléveltek, jobboldalt fibrines lepedékkel, a has jobb oldaldban sok epés
geny. Az epehdlyag kicsiny, vastagodott falinak latszik. Tekintettel a
beteg ijesztéen rossz allapotdra, csak az epehdlyagnak és kérnyékének
tamponade-jara szoritkozunk, a seb also ziigat szikitjiik. Feliilletés, al-
landé infusio per rectum, semmit se kap per os.

Maésnapra a pulsus 140-re, a kovetkezd napokban 100—110-re
szall al4, a nyelv nedves lett, 9. és 10-én bdven volt széke, a csuklas
azonban kériilbeliill 14 napig tartott. A lefolyds tigyszélvan teljesen laz-
talan volt, a nagy seb szeépen besarjadzott, tigy hogy deczember 20.-an
el is hagyhatta a korhdzat, azonban egy nyalkasipoly maradt jelen, mely
miatt f. évi januar 19.-én megkisérlettiik az epeholyag eltavolitasat ; de ez
olyan szakadékony volt és a kornyezettel annyira dsszendve, hogy csak
részletekben birtuk eltavolitani és egy részének még most is benn kell
lennie, mert a nyalkasipoly még, bar kisebb méretekben, fennall. Ett6l
eltekintve semmi nehézsége nincs és jelentékenyen meghizott a miitét ota.

3. K. ].-né, 44 éves, munkdsnd. 5 hét Ota vannak maijtaji fajdal-
mai, melyek folyton fokozodiak és mind siiriibben jelentkeztek. Aprilis
3.-an keriilt Dieballa tanar osztdlyara, hol éllandéan magas lazat (390
koriil), nagy elesettséget és nagy és fajdalmas epehélyagtumort taléltak.
Ezen tiinetek miatt aprilis 6.-an osztalyomra Kkeriilt, a hol az epehdlyag
tajan egy 2 0kol nagysagi, a légzOmozgasokat kivetd és nagyjaban
az epeholyag formajat mutatd fajdalmas daganatot tapintottunk. Csekély
icterus.

A miitétet aprilis 7.-én aethernarcosisban végeztem A jobb
rectuson at behatolva, a mdj, colon és cseplesz dltal koriilirt nagy peri-
cholecystikus talyogiireget talaltam, melyben bflizos geny és kovek
voltak ; a vastagfali, perforélt, kivekkel telt epehdlyagot kiirfottam. B6
tamponade. A kdvek szdma 51, borsé-mogyoré mekkorasdgiak. A mii-
tétet a beteg jol 4llotta ki, a miitéti seb lassan, de zavartalanul haladt
a gyogyulas felé ; helyén egy renyhén sarjadzé heg képzddott, melybol
béven epés valadék iiriilt. A miitét elott allandéan magas laz mar a
3. napon leesett, iigy hogy aprilis 10.-én teljesen laztalan volt, a kivet-
kezd napon azonban tijra 39-40-ra emelkedett a temperatura és a tovabbi
lefolydasban a chronikus cholangoifis képe mindinkabb kifejezettebbé
véll. Szabalytalan id0kozokben jelentkez), rendszerint csak par odraig
tarto, de magas, 38'4°—-394° kozt ingadozé lazak, utana bo izzadas,
az dllanddan jelenlevd csekély icterus silyosbodasa, e mellett az erdbeli
allapot fogyasa, mindinkabb kifejl6 aluszékonysag, szdraz nyelv. Prébal-
tuk ezt a cholangoitist urotropinnal, natr. salicylicummal lekiizdeni, e
mellett az epének a cysticuscsonkon at bd dtja volt kifelé. Volt is eg
relativ jOo id6szak aprilis 27.-ét61 majus 6.-aig, melyben a h(')mérséi{
nem emelkedett 37'19—37'7%-on feliill, a beteg sensoriuma tisztult,
étvagya kezdett tamadni, nyelve nedves volt, tigy hogy mar bizni kezd-
tiink hozzd, de fajdalom, a remény csaléka volt, az intermittalo lazak
tijra megjelentek ¢s mindinkabb elvesz dntudat, fokozddé gyengiilés és
kiszaradas tiinetei kozt 1911 majus 23.-an, tehat 46 nappal a miitét
utdn, bedllott a halal. A sectio (dr. Entz) kiterjedt genyes cholangoitist,
ebbdl szdrmazé mogyordnyi méjtalyogot, apré genyes metastasisokat a
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vesekéregben, kis tdlyogota mesenterium gyokerében és giimbs bélfeké-
lyeket mutatott ki altalanos anaemia, sorvadas, léptumor és a szivizom
parenchymas degeneratidja mellett.

A fennebbi koértorténetekben 3 betegrdl volt alkalmam
beszamolni, kiknek életét két esetben kovek folytin kelet-
kezett, egy esetben typhus éltal, kovek nélkiil elGidézett acut
cholecystitis stilyos veszélybe hozta ; a cholecystitis mindharom
esetben atfirddasra, az atfirodas 2 esetben koriilirt talyogra,
egyszer diffus peritonitisre vezetett. A betegek koziil kett6t
sikeriilt megmenteniink, a harmadik esetben csak a cholecys-
titist és pericholecystitist sikeriilt lekiizdeniink, de nem a vele
egyiitt tdimadé cholangoitist, melynek a beteg a miitét utani
hetedik héten dldozatul esett.

A Charité-poliklinika Il., higyszervi és nemi betegsé-
geket gyogyité osztilyabol.

A gonorrhoeas prostatitis és arthritis vaccines
kezelése.

Irta : Sellei Jozsef dr.

Az immunitdstan, nevezetesen a serotherapia és a vacci-
natios eljarasok térfoglaldsa az orvosi tudomény kiilonboz6
szakmdiban nem ‘maradhatott hatdstalan az urologiai tudo-
manyra sem. S bdr a biologiai methodus a hiigyszervi betegsé-
geknél is még a kisérletezés stddiumaban van, a hol még
sok tapasztalatot kell gytijteniink, hogy a gyakorlat szdmdra
a betegek gyogyuldsa érdekében valdban sikeres legyen,
mégis mar néhany eredményrdl adhatunk szdmot, a mely
arra buzdit, hogy e téren tovibb munkalkodjunk.

A higyszervi megbetegedésekben is nagy szerepet
jatszd tuberculosisbacillus ellen a vaccines vagy serumos keze-
lés eddig eredményre nem vezetett. A vesetuberculosis kii-
1onbtz6 stadiumaban alkalmazott tuberculininjectiokkal czeélt
nem értlink és a kisérletek csakhamar abban is maradtak.
S ha csak a hosszadalmas varakozdssal nem akarjuk ilyen
betegeinket még nagyobb veszedelembe sodorni, elmulasztvan
az operatio helyes idépontjat, senki sem ajanlhatja nyugodt
lelkiismerettel a vaccines vagy serotherapids eljarast. Mon-
danunk sem kell, hogy a Marmorek- és Spengler-féle szertdl
sem lattak eddig vesegiimd esetén igazi eredményt.

A vaccines kezeléssel eddig legjobb eredményeket a
gonorrhoeds prostatitis és arthritis kezelésében kaptam, ezért
err6l bovebben O6hajtok beszamolni. Az iijabb gonococcus-
elleni immunitdsos eljarasok koziil figyelmet féleg Bruck és
Schindler kisérletei keltettek. Bruck ascites-agaron tenyésztett
gonococcusokbdl vaccindt készitett és azt alkalmazta gyogyi-
tds czéljabél. Féképpen gonorrhoeds epididymitis eseteiben
kapott igen szép eredményeket. Schindler pedig gonorrhoeds
epididymitis és prostatitis eseteiben ért el sikert. Magam
hosszabb id6 6ta foglalkoztam e kérdéssel, azonban a vacci-
nes kezeléssel a hiigycsé gonorrhoeds betegségei esetében
eddig nem értem el j6 eredményt, epididymitisnél pedig a
vaccines kezelés nem roviditette meg a Kkorlefolyast. Egy-
két esetemben csupan jobb restitutiot eredményezett, és a
lob lezajlasa utin g6b nem volt tapinthatd. Idiilt gonorrhoeds
prostatitis ellen azonban 1igy a gonococcus vaccinnel valamint
e vaccint az 4ltalam mds helyen ismertetett* cyfofoxinos
eljdrdssal kombindlva tobb esetben j6 eredményeket kaptam.
Prostata-cytotoxinos eljardsom roviden a kovetkezd :

. A prostatit a higycs6é ¢és holyag eldzetes erélyes
kioblitése utdn kimassdlom és a felfogott prostatavaladékot
autolysisnek vetem ald. Az autolysatumnak boOr ald fecs-
kendezésével a serumban prostatocytotoxinok keletkeznek,
a melyek a prostatdra hatva azt kisebbiteni képesek. Ha a
prostatotoxinhoz gonococcusvaccint adunk, a gonorrhoeds
prostatitis gyorsabban fejlédik vissza. Igen sok esetben nincs
is sziikségiink arra, hogy a prostataviladék autolysatuméhoz

* Sellei : A prostatotoxin hatdsa prostatitis stb. eseteiben. Orvosi
Hetilap 1910,
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még gonococcusvaccint keverjiink, mert magdban a prostata-
véaladékban levé bacteriumok és igy a gonococcusok is mint
vaccinek jutnak érvényre. Erre vonatkozd eseteimrél béveb-
ben referaltam.

Néhany esetem koziil — a melyet osztdlyomon kezeltem
— a kovetkezOr6l kivanok beszamolni:

F. A, 26 éves Tobb izben gonorrhoeds infectio, az utolsé 1910
augusztus havaban, mely kezeltetett. Az urethritishez prostatitis csatla-
kozott. St. pr. Vizelet: I. pohar erdsen zavaros, Il. homélyos Prostata
almanagysagi, fajdalmas. Betegnek este hoemelkedése van, gyakran
vizel. Vizelés fajdalmas. Prostatavaladékban sok genysejt, néhany

gonococcus. Minthogy beteg dllapota a szokdsos kezelésre nem javul,
a vaccinds kezelésre tériink at. Mas egyént6l prostatavaladék (—]‘« go-
nococcus autolysatuma) eldallitva, ebbol kovetkezd injectiokat adunk :
szeptember 10.-én 020, szeptember 24.-én 1'0, szeptember 30.-an
10, oktéber 6.-an 15, oktéber 10.-én 1.5 cm?

A prostata igen gyorsan teljesen visszafejl6dott, a fajdalmak
megsziintek.

Négy esetemben, a hol csakis gonococcusvaccint alkal
maztam, valamint azokban az esetekben, a hol bacteriumoka
tartalmaz6 vagy bacteriummentes prostavaladék autolysatuma
alkalmaztam, az eredmény szintén kielégité volt.

A gonorrhoeds prostatavéladék, helyesebben a prostata-
valadék autolysatuma - gonococcusvaccina, valamint az emli-
tett kezelés tisztan prostatavaladék autolysatumaval dlfaldnos és
localis reactidval jar. Az injectio utdn a.hOmérséklet kissé
emelkedik, a betegek faradtsagi érzésrél, ritkabban fejfajasrol
panaszkodnak. Az injectio helye piros lesz. Mindezen tiine-
tek a mellett bizonyitanak, hogy a szervezet reactiképessége
megvaltozott, allergia van jelen.

A gonococcusvaccint gonorrhoeds iziileti lobokndl is
alkalmaztam. Minthogy ezen betegség ellen az eddigi
gyo6gyitd eljardsok igen sokszor cserben hagynak és anti-
rheumaticumok alig latszanak befolyast gyakorolni, ezért
megokoltnak latszott, hogy ilyen esetekben a vaccines
therapiat alkalmazzam. A vaccint az illeté beteg hiigycsé-
valadékabol allitottam eld. Eseteimben idiilt hiigycségonorrhoea-
ban szenvedd egyénekrdl volt sz6, a midén tudvalevileg
gonococcusokon kiviil egyéb bacteriumok is taldlhatok a
hiigycs6 valadékdban, ennélfogva az ily modon eldallitott
vaccin tulajdonképpen nem tiszta gonococcuskulturabdl éllott,
hanem vegyes vaccin volt.

A gonorrhoeds arthritis aetiologidjaban bakteriologiai
szempontbdl még tobb kérdés volna tisztdzando. gy min-
denekel6tt tanulmanyozand6 volna, vajjon a gonococcusoknak
és egyéb bacteriumoknak milyen szerepiik van ezen arthri-
tisek klinikai nyilvanuldsdban, prognosisdban és lefolydsdban,
a mennyiben az esetek stlyossiga talan véltozik aszerint,
hogy az arthritist tisztdn gonococcusok avagy gonococcusok
és mas bacteriumok, szoval vegyes fertézés idézi-e eld.
Eseteimben szdndékosan vegyes vaccint alkalmaztam, melyet
a tiszta gonococcusvaccinndl, valamint gonococcustoxinnal
is jobbnak taldltam. Ez utdbbira vonatkozélag meg Kkell
jegyeznem, hogy mar régebben néhdny esetet ilyen gono-
toxinnal, helyesebben gonococcus-endotoxinnal kezeltem,
azonban nem kielégito eredménynyel és ezért a vaccinas keze-
lésre tértem at, melynek el6dllitisa és alkalmazdsa a kovet-
kez6 volt :

A higycsdvaladék bacteriumait ascitesagaron tenyész-
tettem ; 36 Ords kulturdkbol 3 agarcsovet 20 cm?® physiologiai
konyhasdoldatban emulgealtam. Ennélfogva 30 oese vagyis
60 milligramm bacterium jut 20 cm?® konyhasdoldatba. Az
emulsiét egy Ordig rdzom, majd 24 Orara a thermolysatba
helyezem és autolysdlds utdn mdasnap !/°/,-ig carbolizalom.
Az injectiokat tobbnyire 010 cm®-rel vagyis 0'3 milligramm
(11/, tized oese*) bacteriummennyiséggel kezdem és fokozatosan
megyek felfelé 3—4 naponként. Az injectio utdn 4—6 ordval
héemelkedés szokott bedllani, mely azonban csak kivételesen
haladja meg a 38%ot. A megfeleld dosisra kbzvetleniil az

t
t

* A szamitds a kovetkezoképpen torténik: 20 cm? folyadékban
van 60 milligr. bacterium, akkor 010 cm®-ben mennyi? 20 gr. : 60 mgr.
=010gr :x
x = 03 milligramm, vagyis 1'/; tized oese.

injectio utdn a beteg iziiletben fokozodik a fajdalom, mely
azonban 2—3 nap mulva megsziinik. Ilyenkor a 3. vagy 4.
napon a 2. injectio alkalmazhatd ; ha azonban az injectiora
a fdjdalom igen heves volna és a jelzett ido mulva sem sziin-
nék meg, czélszerii nehdny napig vdrni és csak azutdn adni
tijabb injectiot; ilyenkor azonban az elsé injectional joval
kisebb dosissal kell kezdeniink. Mindenesetre helyesebbnek
és pontosabbnak tartom, ha a dosirozast az opsoninindex
megallapitdsdnak utmutatdsai szerint végezziik, azonban a
gyakorlatban az emlitett klinikai tiinetek is (t. i. a hdemel-
kedés, a fdjdalom) ttbaigazithatnak és az esetek tobbségében
az opsoninindex meghatarozdsa nélkiil is czélt érhetiink. Ha
azonban 2--3 injectiora a beteg allapcti rosszabbodnék,
legczélszerfibb az egész eljarast abbahagyni. Az ilyen ese-
tekben a dosirozds nem volt helyes és az opsoninindex meg-
dllapitasa nélkiil, szoval megfelel6 tudomanyos ellendrzés
nélkiil czélhoz nem jutunk, s6t a betegnek fajdalmait fokoz-
nank a nélkiil, hogy arthritisén javitani tudtunk volna. A ko-
vetkez6kben kozlendé hdrom esetem az itt emlitettekrél ad
felvilagositast. G

1. N. N,, 32 éves, 3!/, h6 elott szerzett gonorrhoeat. 1!/, hé ota
mindkét bokaja és labfeje fajdalmas, ugy hogy alig tud a labara allani.

St. pr.: Higycs6bdl bo folyas. Mindkét bokaiziilet duzzadt, nyo-
masra fajdalmas. A duzzanat a 1ab hati felszinére is kiterjed. Gono-
coccus-vaccinbél kap: oktdber 11.-én 0110 cm3, oktéber 13.-an 020
cmd, oktéber 18.-dn 040 cm?®, november 10.-én 1'00 cm®t A jobb boka
nem fajdalmas, csak még a bal bokaiziilet érzékeny. November 20.-dn
050 c¢m?, november 28.-an 0'60 cms3.

A javulds tartés. A beteg deczember elején bot nélkiil jar és
utdkezelésre Péstyénbe kiildetik. :

Ebben az esetben a vaccines kezelés hatarozott eredménynyel jart,

2. Sch. L. 1909 november havdban gonorrhoedt és bal boka-
iziilet-gyuladast kapott. 1910 julius elején tjra szerzett gonorrhoeat,
Augusztus 15.-e utdn a bal bokaiziilet megduzzadt, erésen fajdalmas.
Nemsokdra mindkét sarok is fajdalmas lett, gy hogy jarni képtelen
volt. Belsoleg antirheumaticumok, kiilsdleg forrd fiirdok csak csekély
javuldst idéztek eld.

St. pr. (1910 szeptember végeén). Bal bokaiziilet duzzadt, fajdal-
mas; gonococcus-vaccinb6l kap: oktéber 11.-én 0:05 cm3, oktober
12.-én 010 cm?, oktéber 17.-én 0:20 cmd, oktdber 24.-én 060 cms3,
(eddig semmi javulas), oktéber 29.-en 1'00 cm?® (javulds nincs), novem-
ber 28.-an 0:30 cm? (javul), deczember 5.-én 0-50 cm?® (bot nélkiil jarhat),
deczember 12.-én 050 cm?® (ismét rosszabbodas allt be), deczember
22.-én 070 cm?® (fajdalmak erésbodnek).

Ebben az esetben tehdt a klinikai tiinetek a vaccin ada-
goldsédra eleinte javiiltak, utobb azonban ismét rosszabbodtak,
miért is a vaccines kezelést abba kellett hagynunk.

3. G. 0. 35 éves vasuti alkalmazott tobb izben szerzett gonorrhoeat.
1906-ban szerzett higycs6bajahoz mindkét térdiziiletének gyuladdsa
csatlakozott, a melyet tébb hétig kezeltek. 1908-ban jobb bokajiban és
csip6jében iziiletgyuladdst kapott, a melyet tobb hénapig kezeltek. Alla-
pota javult ugyan, azonban baja teljesen meg nem sziint.

Chronikus gonorrhoedja és iziiletgyuladdsa miatt eddigi kezel6-
orvosa hozzam ufasitotta A gonococcus-vaccinbdl a kovetkezd injec-
tibkat kapta: 1. injectio 020 cm3. Este hoemelkedés 37-8°C. Bordn
(felkaron), tenyérnyi erythema. Két nap mulva 2. injectio 020 cm?,
este hoemelkedés 37'3¢ C. Erythema az egész felkarra terjedt. Harom
nap mulva 3. injectio 025 cm?, este hémérséklet 37C°. Ot nap mulva
4. injectio 035 cm3, este homérséklet 36:50. lziiletfijdalmak megsziintek.
A beteg még 3 injectiot kapott a 040, 045, 050 cm?, s feljesen meg-
gydgyult, i

A kozolt esetekkel kapcsolatosan még a hiagyszervek

colifertézés okozta bajainak vaccines kezelésével elért ered-
ményeimrél kivannék beszamolni.

A vaccines therapidnak sikerét a coli-bacillus okozta
infectiok esetén eddig is mar tobben megerdsitették. Kiilono-
sen Rovsing és tanitvanyainak érdeme, hogy e bacillus nagy-
fontossagui szerepére felkeltették a szakorvosok figyelmét. A
coli-bacillus, a mely tudvalevileg mint saprophyta talalhat6 a
hugyutakban, bizonyos okok kovetkeztében pathogen jelleget
olthet. E bacillus a cystitis, pyelitis chronicitdsanak egyik
fétényezoje, mint genyesztd mikroorganismus helyi nyalka-
hartya-elvéltozasokat és altaldnos tiineteket idézhet eld, ezen-
kiviil a bacteriuria okozoja.

Ebb6l is lathatd, hogy a sikeres vaccines eljaras,
némely esetben nagy fontossaggal birna.
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A coli-bacillus elleni vaccines therapiat, melyrél eddig
is mar tobben szamoltak be, magam is tobb esetben alkal-
maztam és eredményeimet a kovetkezékben foglalhatom tssze :

A coli-bacillus-vaccin alkalmazdsa nagy koriiltekintést
igényel. A" vaccin igen erds localis gyuladdst és altalanos
tiineteket — magas héemelkedést — okozhat. Maga a vaccin
azonban az esetek tobbségében nem elegendo arra, hogy vele
a teljes gyogyuldst biztosithassuk és pl. pyelitis-eseteimben
kénytelen voltam az egyéb haszndlt eljdrdsokat is alkalmazni.

Munkasbiztositds és orvosképzés.

Irta: Pach Henrik dr.,
az Orszagos Munkésbetegsegélyzo és Balesetbiztosité Pénztar orvosa.

Az a forradalomszerit ¢s mélyrejar6é atalakulds, mely a
goz- €s villamerdnek ipari czélokra val6 felhaszndlhatdsat a
kozgazdasigi és tarsadalmi élet tsszes vonalain kovette, az
orvosi tudoméanyt sem hagyta érintetleniil. Mar egymagaban
az a kortilmény, hogy a torvényhozok mindenhol eleve a

kényszerkezelés (Kurirzwang) vallalasara kotelezték a mun-

kasbiztositds szerveit, magéaval hozta, hogy az orvosi gyakor-
lat szamos oly tdrsadalmi rétegre terjeszkedett ki, melyek
addig csak elvétve vették igénybe az orvosi tanicsot és se-
gélyt. Ezenfelil a keresetképtelenség €s a munkaképesség,
nemkiilonben a szinlelés fogalmainak megallapitisa és tiszta-
zdsa, az ipari betegségek és meérgezések kideritése és az azok
elleni védekezés, az iizemi balesetek utani elsé segély rend-
szeresitése és tokéletesitése, a balesetek folytdn bedllott mii-
kodési zavarok gyors és teljes kikiiszobolését czélz6 utdkeze-
lés korszerii iranyitasa €s fejlesztése is annakel6ite ismeret-
len nagy feladatok elé dllitotta az orvoskutatokat. Ehhez
jarul még az is, hogy a biztositottak és a pénztarak kozotti
vitas tigyek sok esetben csak az orvosi szakvélemény meg-
hallgatasaval lettek eldonthetékké, minek kovetkeztében id6-
vel nemcsak a biztositdsi kérdésekben jartas orvosi szakér-
tok utan dllott be dllanddan nagy kereslet, hanem még ezen-
feliil az tigynevezett biztositdsi casuistika részére is rovatot
voltak kénytelenek nyitni a szaklapok és biztositasi tanfolyamo-
kat rendszeresiteni az egyetemek.

Azonban nemcsak az elméleti orvostant termékenyitette
¢s fejlesztette a munkdasbiztositds, hanem még ezenfeliil a
gyakorld orvosoknak is nehéz létkiizdelmiikben oly hatalmas
erkolesi fegyvereket bocsatott rendelkezésiikre, melyek nélkiil
6k igen sok esetben, kiilonosen az anyagiakban megszorult
betegeken alig tudtak volna segiteni. A kényszer, melylyel, a
pénztarak alapszabdlyaira hivatkozva, sok bizalmatlan, tudat-
lan vagy renitens beteget még akarata ellenére is a szakszer(i
kezelés aldasaiban részesithetiink mostandban, mar hany
konnyitette meg az orvosok hivatdsos miikodé-
sét! ‘Es a bokeziiség, melylyel ugyancsak a pénztarak a ren-
delheté orvosldsi eszkozok (fiirdok, Rontgen, mechanotherapia,
fogapolds, dsvanyvizek, sanatoriumi kezelés) sorat alland6an
novelik, hany esetben tette mér lehetévé az oly kezelés keresz-
tillvitelét, a melynek kiilonben még ajanlasatol is el kellett
volna tekinteniink mdr a betegnek vagyoni viszonyai miatt is.

A munkdsbiztositds tehat kezdettél fogva a sz0 legiga-
zibb értelmében, kozvetve és kozvetleniil, alapos tovabbkép-
zésre kényszeritette az orvosokat. Es a mi elomenetelt tettiink
a munkdsok korében tdmadd betegségek felismerésében és
kezelésében, azt merében csak a haladas jegyében allo beteg-
segélyz6 pénztaraknak koszonhetjiik.

* *
¥

A betegsegélyezés, mint a munkasbiztositas legrégibb
agazata, kezdetben bizonyos jarulékok fejében a, biztositotta-
kat megbetegedésiik esetében anyagilag segitette, majd ke-
s6bb ezenfeliil ingyenes orvosi segélyt, gyogyszert és egyéb,
a szakszerii kezeléshez sziikséges eszkozOket is nyujtott.
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Ennélfogva a betegsegélyz0 pénztdrak, minta munkasbiztosi-
tds szervei, nemcsak fontos kdzegészségiigyi, de egyuttal
nagy kizgazdasdgi jelent6séggel is birnak. Es az 6 fejlé-
désiiknek nem éppen legérdektelenebb mozzanata annak a nagy
igazsagnak felismerése, hogy a mily mértékben sikeriilt az
egészségiigyi szolgalatot és segélyezeést tokéletesiteni, épp oly
mértékben kell hogy csokkenjenek egytittal az anyagi segé-
lyczések czimén felmeriilt nagy kiadasok. Sziikséges ennek
kiemelése, mivel csak ezen felfogds térfoglalasanak tudhatjuk
be azt is, hogy legtijabban éppen a betegsegélyz6 pénztdrak
sietnek az orvosi kutatds legtjabb eredményeit tagjaik javara
Crtckesiteni ¢és igy kozvetve a kozegészségiigy szintjét is
emelni.

De éppen ezért is sziikséges, hogy az orvosok akkor,
midén a pénztarak terhére valamely beteget kezelnek, a be-
tegsegélyz6 pénztaraknak most emlitett ketts szerepkorére is
allandoan tekintettel legyenek. S6t, mivel éppen az orvosok
szakképzettségétol fligg az is, hogy a tadppénz- és gyogyszer-
kiaddsok mindig csak a sziikségesség ¢s rationalitas hatérain
beliil maradjanak, joggal dllithatjuk azt is, hogy a pénz-
tari orvosoknal jobban ¢és kozvetlenebbiil senki sem folyhat
be arra, hogy a pénztarak tulajdonképpeni rendeltetésiikon
felill még a kozegészségiigy megerdsddését is elémozditsak.
Innen van az is, hogy legtijabban kiilonosen a munkasbiz-
tositast vezeté és iranyitd korokbdl mind erésebben hangzik
fel az a kovetelés, hogy az orvosokat kordn — lehetéleg
még az egyetemi oktatds idejében — a biztositott tagok sa-
jatos betegedési ¢és haldlozasi koczkazatira, de a pénztari
szolgdlat specialis természetére ¢s sziikségleteire is tanitsdk,
a midltal nemcsak a betegsegélyzd pénztirak anyagi teher-
visel6é képességét indokolatlanul megterhel6 kiaddsok, hanem,
a mi még fontosabb, a pénztdri orvosok és a hozzédjuk utalt
betegek kozotti bizalmatlansag és surlédas volndnak meg-
el6zhetok.

# *
#

Atorvényes kényszer, melynek jegyében all tudvalevéleg
a munkdsbiztositds jelenleg, magaval hozza, hogy a be-
tegsegélyz6 pénztarak, korra és nemre valo tekintet nélkiil,
minden bérmunkéast (ha évi keresete bizonyos hatdron alul
marad) tagul folvenni kofelesek. E rendelkezés, bar nagy
socialis haladast jelent, természetszerfien eredményezte azt is,
hogy a pénztirak nemcsak a biztositottak személyétdl (kor,
nem, esetleges terheltség, trauma), hanem ezenfeliil még
az ugynevezett tirsadalmi relatioktol (lakasviszonyok, foglalko-
zas, élelmezés, kereset) fiiggd nagy betegesedési koczkazato-
kat és az azokkal jaré kiaddsokat is kénytelenek valogatds
nélkiil vallalni.

Pedig, hogy az imént emlitett Zdrsadalmi .viszonylatok
ugyancsak nagyban és kozvetleniil befolyasoljadk az emberi
morbiditast és mortalitast, azt éppen a betegsegélyzd pénz-
tarak altal nagy gonddal foganatositott statisztikai felvételek
mar régen igazoltdk. Kiilondsen a német birodalmi pénztarak
azok, melyek az orvostani statisztika folkaroldsaval és apo-
lasaval koran kimutattdk az egyes foglalkozasok és betegsé-
gek kozotti okozati osszefiiggést, a minek csakhamar az a
nagy haszna és gyakorlati eredménye is volt, hogy a pénz-
tarak a foglakozasokkal jar6é betegedési és haldlozasi kocz-
kazat tudatos lekiizdésére, azaz a prophylaxis ©svényére
térhettek.

Az ily, foglalkozds szerint tagolt statisztikdk rendkiviil
tanulsagos és érdekes adatokat tartalmaznak és ezért min-
denképpen indokolt, ha a modern szellemben vezetett pénz-
tarak az alapos statisztikai adatgyiijtéssel jar6 munkatol és
koltségtobblettél sem riadnak vissza.

Mutat6ul arra, hogy a tudomany magaslatin all6 be-
tegpénztari statisztika mily és mennyi, az orvosokat is nagy-
ban érdekelhetd tanulsdgokat rejthet magéban, az alabbiak-
ban egynémely, a pénztari tagok morbiditasdra és mortalitd-
sara vonatkozo legfontosabb szdmadatot ismertetiink.

N S
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1. Adatok a foglalkozds és a betegedés, halandésdg és balesetek kizotti
viszonylatokrol :

: Betegségi Betegségi Halal- Bal-

Foglalkozasi. csoport esetek  napok  esetek  esetek
Valamennyi foglalkozds .. - 368 7527 532 390
Epitési ipar.. .. .. . ... . 463 8787 445 506
Vendéglé-ipar ... . _ . ... 2713 6308 636 110
Ruhdzati ipar ... .. .. 272 6583 234 66
VegyINIpar < s Ll e el 448 8088 481 652
BGr- és szormeipar . . __. 350 - 6686 510 190
Zsir-, olaj- és lakkipar __.. _.. 397 6542 091! 584
Kertészet, mezégazdaség_.. __. 334 5998 400 329
Uveg- és porczellangyartds .. 359 7381 544 312

Gazpydras - .= . Lo T 76211 11299 329 987!!
PR PAR e e et ST 7731 492 454
Hangszerkészités __. RETEN813 6902 6'33 32:6
BOfipar, - e 2 o0 S 338 7257 632 208
Fémgyartds ... ... 446 8660 516 677

lelmezési ipar .. .
Papirgyartas ... ...
Sokszorositd ipar ..
Ké- és agyagipar ___
Foné- és szovdipar

S 354 6684 395 537
Sk 359 8740 538 255
faoze £ (820 8171 638 105
Sree 495 1216811 92511 518
= eags 7539 467 382

i b S s

Kiziekedés - oo i = <t 365 6781 548 714
Czement- és mészkbipar... ... 569 9981 374 559
Irodabeliek - o o i 191! 4560! 6:57 16!
Gépészek és fitok . . . .. 312 5586 333 500
Keresked6 személyzet = .. ... 426 5234 492 201
Kiilonféle foglalkozasbeliek ... 419 7606 501 467

Ezen adatok 24 foglalkozéasi csoportba fartozé 1000 férfi-mun-
kasndl a 25—34. évekig terjedd korcsoportban eléfordult betegségi na-
pokat, eseteket, haldlozdsokat és baleseteket tiikréznek vissza. A
25—34 év kozti korcsoportot mar gyakorlati tekintetek is ajanl-
jak a statisztikai Osszehasonlitdsra, mivel kozismeretes, hogy éppen
ebben a korban 4ll a legtobb bérmunkas és egyittal biztositasra kotelezett
is. Ezen adatokat az 1910. évben ,Krankheits- und Sterblichkeitsver-
hiltnisse in der Ortskrankenkasse Leipzig und Umgegend. Untersuchun-
gen iiber den Einfluss von Geschlecht, Alter und Beruf“ czimmel
kozreadott legtjabb statisztikai munkabdl vettiik at.

A tanulsagok, melyek ezen szamcsoportokbol elsé te-
kintetre levonhatok, a kovetkezdk :

1. A legtobb befegségi eset a gazgyarbeli, a legkeve-
sebb az irodabeli munkadsoknal észlelhetd ;

2. a legtobb befegségi nap a ké- és agyagiparbeli, a
legkevesebb a czement- és mészké-munkasoknal fordul eld;

3. a legtobb haldleset a k6- és agyagiparbeli, a legkeve-
sebb a zsir-, olaj- és lakkiparbeli munkasoknal fordul eld;

4. a legtobb baleset a gazgyarbeli munkdsokat éri, a
legkevesebb az irodabelieket.

Azt, hogy a legkevesebb betegségi eset, nemkiildnben
baleset is az irodabeli alkalmazottaknal fordul eld, csak min-
denki természetesnek, a tapasztalatnak és a vdrakozédsnak is
megfelelének fogja taldlni. Hiszen a tobbé-kevésbé ol
berendezett helyiségekben az id6jards viszontagsdgaival és,
a mi még fontosabb, az ipari termeléssel jar6 gyakori balese-
tekkel szemben is védett irodaalkalmazottakrdl kdztudomasti,
hogy konnyf(i munkét végeznek, hogy magasabb qualificatijuk
miatt jobb fizetésben is részesiilnek és igy megfeleldbb tap-
ldlkozasra €és testdpoldsra is tehetnek szert. Ennélfogva na-
luk a foglalkozasb6l ered6 betegedési koczkazat is ért-
téen alacsony. Ehhez jarul, hogy a tilhosszii munkaidé-
ben gyokeredzd kiilonféle egészségellenes karosodasoknak
(kimeriilés) is kevésbé vannak kitéve, mivel az évenkint nekik
adott szabadsagolas idejében mégis csak annyira-mennyire fel-
frissithetik testi-lelki erdiket. Végiil pedig a szervezkedés fegy-
verével élve, mindinkdbb szaporodik koztiik azok szdma is,
a kik napi 10 6randl tobbet nem dolgoznak ; valamint koz-
tudomdsti, hogy 6k a vasdr- és iinnepnapi pihendket is tel-
jesen élvezik.

Epp tigy nem lephet meg senkit azon tény sem, hogy
a legtobb Dbetegségi nap és haldleset is a ké-agyagiparbeli
munkdasoknal észlelheté. Ezen, az idéjards minden viszon-
tagsdganak védteleniil kitett, nehezen dolgoz6 és silanyul
fizetett munkasok a foglalkozdsukkal jar6 éllandéan nagy
porképz6dés miatt sokat szenvednek és ebbdl  ki-
folyolag feltiinden gyakran betegszenek meg kiilonféle
légzési béantalmakban (pneumonia és kiillondsen tiidovész).

Azt, hogy ezen munkdsokndl a legtobb haldleset is fordul
el6, nemcsak a tiid6bantalmak és a tiid6vész most emlitett
rendkiviili gyakorisdga, hanem az a kozismertes tény is
okozza, hogy éppen ezen {izemagban felette gyakoriak a rob-
bands, az aldaknazott banyafalak vagy allvanyok dsszeom-
lasa, kdvel vagy mds termelési czikkel megrakott nehéz
kocsik, csillék felboruldsa kovetkeztében bedlld haldlos bal-
esetek is.

De elsé tekintetre meglepd, hogy a gdzgydrbeli munka-
soknal annyi a betegségi esetek szama! Ugy latszik, hogy
azt, a legkomolyabb tudomanyos korokben is eddigelé tap-
lalt véleményt, hogy a gizgyartds a kevésbé egészség-
ellenes iparagakhoz tartozik, mostantdl fogva modosita-
nunk kell. Roth potsdami tandrnak csak érdemiil tudandé
be, hogy 6 mar jo ideje iparkodik hangoztatni, hogy a gaz-
gyartas egészségtelen. Kozkézen forgd iparegészségiigyi tan-
konyvének 262. oldaldn ugyanis azt irja: ,,l%er Gesundheits-
zustand der Gasarbeiter ist nach den sorgfilltigsten statisti-
schen Untersuchungen von Jehle keineswegs ein so giinsti-
ger, wie frither allgemein angenommen wurde!“ Es ugyan-
csak teljesen igaza van neki akkor is, mid6én azt irja: ,Die
Einatmung der mit Gasarten geschwingerten Luft ist das
schéddlichste Agens in den Gasbereitungsanstalten, insofern
dadurch die Verdauungsorgane angegriffen und die Wider-
standsfahigkeit gegen krankmachende Einfliisse herabgesetzt
wird“. Kiilonosen a gézmészb6l 4aramlé cyant, kéncyan-
konenyt, kénkonenyt, carbolsavat, baldriansavakat okoljak leg-
tijabban a gazgyarbelieken oly gyakori betegségekért.

Igaz, hogy a kiilonféle foglalkozdsokban rejl6 egészség-
ellenes koczkazatoknak szamszerfi alapjait els6bben a pénztari
statisztikdk szolgéltatték ; azonban nem hallgathatjuk el azt,
hogy a kéros tényezOknek kideritése és az oksdgi Osszefiiggés
feltarasa koriil kizarélag az orvosok buzgolkodiak és szerez-
tek nagy érdemeket. Az orvosoknak koszonhetjitk, hogy ma-
napsdg az ipari munkdval kapcsolatos egészségellenes koriil-
mények nagy sorat jol ismerjitk és hogy a torvényhozok is
elrendelik mar az orvosi kutatds eredményeképpen kapott tanul-
sagoknak a munkdsosztdly javéara val6é kotelezd felhasznaldsat.

Ma mér oly széles alapon nyugszik az ,lparegészség-
tigy“ mint az orvosi tudomany egyik specialis szaka, és ma
mar oly kézzelfoghaté a haszon, mely az iparegészségiigyi
ismereteknek a gyakorlo-orvosok korében vald terjedésébdl a
munkasosztaly egészségiigyére haramlik, hogy a kiilféldi f6-
iskoldkon mér az iparegészségiigy részére is kiilon tanszéke-
ket rendeztek be.

Ennél fontosabb azonban az, hogy legtijabban Milan6-
ban mar klinikdt is Iétesitettek ipari betegségek szamara.
Ezen klinika 3 pavillonbdl all, a melyeknek legnagyobbika
80—90 &gzygyal az ipari betegségekben szenvedéknek felvé-
telére szolgal. Az dagyak koziil 20 a textilipari munkasok
szdméra fartatik fenn. Természetes, hogy a klinikdnak gaz-
dagon felszerelt laboratoriuma, Réntgen-berendezése, szak-
kdnyvtara és vizsgalo szobdja is van. Ezen klinika létesité-
sénél az az elv vezérelte az olasz kormanyt, hogy oly orvosoknak
az alapos kiképzésre helyet és alkalmat nyujtson, a kik mint spe-
cialistak az iparegészségiigyi szaknak akarjak magukat szentelni.
A klinika egyik terme az ipari betegségek tanulmanyozdsaval
foglalkoz6 ,nemzetkdzi bizottsdg“-nak van fentartva. Ezen
bizottsdgban jelenleg mar 17 kiilfoldi dllam van képviselve.

Ugyancsak az ipari megbetegedések tanulmanyozasat
és az iparegészségiigyi ismeretek népszerfisitését szolgaljak
a Majna melletti Frankfurtban létesitett , Institut fiir Gewerbe-
hygiene“, a Périsban létesitett ,Musée social“; a bécsi ,Ge-
werbehygienisches Museum®, a miincheni , Arbeitermuseum®,
végiil a Budapesten levé ,Tarsadalmi Muzeum® is.

Mindezeknek az intézeteknek rendeltetése és feladata:
az iparegészségiigy téren miikodS orvostudomdnyi és mfi-
szaki szaktekintélyekkel val6 érintkezés és viszonossdg istd-
polasa, valamint fentartisa ugyanezen viszonynak a hat6sa-
gokkal, az dllami és szakszervezeti feliigyeleti jogot gyakorld
szervekkel: az intézet fteljes fliggetlenségének, valamint
partatlansdganak szigori megévasa mellett. Feladata ezen
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intézeteknek tovabba az iparegészségiigyi irodalom gyiijtése,
rendezése, feldolgozdsa, valamint fontos egészségiigyi iizem-
berendezésekre és Ovo rendszabalyokra vonatkozé leirdsok,
rajzok, fényképek és modellek gyiijtése. Foglalkoznak ezen
intézetek ezenkiviil az ipariizemekben el6fordulhatd betegsé-
gek és balesetek megakadédlyozasara vonatkozo és czélszerfi-
nek elismert intézkedések népszeriisitésével, valamint sajat
eziranyi gyakorlati észleleteiknek és fontosabb vagy kozer-
dekii kutatasaik eredményeinek kozléseivel. Az intézetek egész-
ségiigyi véleményeket adnak €s terveket dolgoznak ki, vallal-
kozok, szerel6k, feltaldlok szdmara alegalkalmasabb modokat,
szereket kutatjdk ki; kutatds targydva teszik az Osszes gyari
folyamatoknak kifogdstalan keresztiilvitelére szolgdlé mod-
szereket, tekintettel a munkdssag és a szomszédos lakossag
testi épségének megoOvasara és megvédelmezésére, midltal
egyes vallalatok jelentékeny karoktol és veszteségektdl dvat-
nak meg. Végiil az intézetek feladata iparegészségiigyi szak-
ismeretek terjesztése iparhygieniai tanfolyamok, valamint szak-
szerfi felolvasisok rendezése altal. Az intézetek gyiijté és
feldolgoz6 dllomésai az iparhygienia korébe vago Osszes torek-
véseknek, ismereteknek és berendezéseknek. Az intézeteknek
rendesen nagy konyvtaruk és szakgyiijteményiik is van.

Végiil kozismeretes, hogy a legujabban két évenként
megtartatni szokott nemzetkozi iparegészségiigyi congressusok
is leginkdbb azt a czélt szolgdljdk, hogy a munkésosztly
testi jolétét lelkiikon visel6 orvosok, technikusok, iparfeliigye-
16k és socialpolitikusok tapasztalataikat és ismereteiket egy-
massal kozoliék és egymast a tovabbi kutatdsra sarkalljak.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Dr. Magyar Lajos: A m. k. budapesti honvéd hely6r-
ségi korhaz Rontgen-laboratoriuma. Budapest. Pesti
kdnyvnyomda r.-t. 1910.

A 68 nyomtatott oldalra terjedd, szdmos rajzzal és 31
x-sugaras felvétellel illusztrdlt konyv a szerz6 szavai szerint
csak ismertetni Ohajtja a m. k. budapesti honvéd hely6rségi
kérhdz Rontgen-laboratoriumat. A konyvnek dicséretére valik,
hogy ezen szerény igéretnél joval tobbet nyujt. A munka
mindenekel6tt a kiilonboz6 villamos dramforrasokat részletezi
és ligy az dramot termelé kozpontokra, valamint a villamos

aram hazi eléallitisanak kiilonbdzé moédjaira (tdbori Rontgen-'

kocsi) is kiterjeszkedik. SzOl ezutdn a kiilonboz6 fajtdju ara-
mok tulajdonsédgair6l és az aramok tulajdonsigainak meg-
valtoztatasara szolgdlo eszkozokrol, az t. n. transformatorokrol,
majd attér a budapesti honvéd helydrségi korhdz Réntgen-
laboratoriumdnak tiizetes ismertetésére. A kérhdz Rontgen-
késziilékét a Siemens és Halske részvénytarsasag szallitotta;
a berendezést és alkotorészeit a szerzé megfelelé rajzok kisé-
retében irja le. A tovdbbiakban az x-sugarakrdl altalaban, a
felvételi technikdr6l s a lemezek oivasdsarol értekezik és
végiil gondosan megvalogatott eseteknek szép reproducti6in
a gyakoribb csontelvaltozdsok (torések, lobok stb.), idegen
testek, foleg 1ovegek és a4mellkasi szervek rontgenogrammjait
mutatja be. A barzsing, gyomor, bél, epe-, vese- és hdlyag-
kovek Rontgen-vizsgédlata fejezi be a munkat. Széval Magyar
dr. munkéja a budapesti honvéd hely6rségi koérhdz Rontgen-
laboratoriumdnak ismertetésén kiviil még rovid és tartal-
mas modon a Rontgen-technika és Rontgen-diagnostika
alapvonalait is tartalmazza, a miért is tanulmdnyozdsa nem
csupan bajtdrsainak, hanem minden kezd6 rontgenologusnak
is ajanlhat6. A munka kiilonben annyiban is nagy elismerést
érdemel, hogy orvos tollabdl ez az els6 magyar Rontgen-
compendium. Gergo.
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Lapszemle.
Belorvostan.

A tiidéemphysema gyogyitasarél a kovetkezoket
mondja Fr. Jamin Osszefoglalé el6addsdban. Legfontosabb
gybgyitd factor a pneumatikus kezelés, mely erdsiti a 1élegzd
izomzatot, csokkenti a tiid6k bovériiségét s szabadda teszi
a lélegz6 utakat. Legtokéletesebben szolgaljdk e czélt az
tigynevezett pneumatikus kabinettek, a mink Reichenhallban
és sok mdas fiird6ben dllanak rendelkezésre, melyekben az
egész test valtozott, leginkdbb magasabb légnyomads alé keriil.
A kisebb pneumatikus késziilékek koziil a szerzé leginkdbb
Waldenburg késziilékét, tovabbd Geigel és Mayr-ét dicséri.
Az alkalmazds modjat illetbleg az tgynevezett intermittalo
eljarast ajanlja, mely abban all, hogy a beteg 50 lélegzetet
vegyen a siiritett leveg6bdl, a kornyezd levegébe valo Kki-
lélegzéssel, azutin 50-—100-szor leheljen ritkitott levegdbe,
a kornyezo leveg6bdl vald belélegzés mellett. A pneumatikus
kezelés csak klinikdkon, kell6képp felszerelt kérhdzakban és
fiirdGhelyeken viheté keresztiil megfelel6 mddon. Fontos,
hogy a beteget kitanitsuk a helyes lélegzetvételre. A legttbb
asthmatikus gyorsabban Iélegzik s e mellett mélyiti a be-
lélegzést, feliiletes és gyors kilélegzés mellett. Az ilyen léleg-
z6s csak sietteti az emphysema keletkezését s ha megvan,
noveli azt. A beteget lassi, hosszt kilélegzésre kell szoktat-
nunk. A helyes lélegzési gymnastikat tdmogatja a Hofbauer-
féle apparatus is, mely a hasra alkalmazand6 gummizsakbol
all s melyen kiilon jelz6késziilék mutatja meg a betegnek,
hogy milyen hossziira szabja a be- és kilélegzést.

Ha az emphysema oka a bordaporczogdk megmere-
vedése, jO eredményt lehet a porczogok reszekdlasdval el-
érni  (Freund, von den Welden). A mfitétel egyszerfi, ve-
szélytelen és helyi érzéstelenités mellett is végezheté. Ele-
gend6é a borddkbdl kis ékalaki darabot kivdgni. Sajnos, az
olyan esetek igen ritkdk, a melyekben éppen csak a borddk
merevsége oka az emphysemdnak; mds esetekben pedig a
miitétel mit sem hasznal.

Nagy gondot kell forditani az esetleges székrekedés
megsziintetésére s ha a beteg elhizott, a sovanyitasra (diaeta,
massage), enteroptosis esetében pedig ellenkezéleg a hizla-
lasra, a hasizmok erdsitésére és rugalmas haskotovel vald
tAmogatdsdra. Mindez azért fontos, hogy a rekesz, mely tgy
a nagyon magas, mint a nagyon mély 4allas mellett akada-
lyozva van mozgésaiban, kell6 miikodést tudjon kifejteni.

Ismeretes, hogy az emphysemdnak, kiilonosen el6hala-
dottabb alakjaiban, dlland6 kisérGje a jobb sziv tiltengése.
Igen sok emphysematikus mar csak akkor fordul az orvos-
hoz, mikor a szivincompensatio tiinetei: az erétlenség és
nagyfokii dyspnoé késztetik erre. Ilyenkor a beteget elsd-
sorban az agybanfekvésre szoritjuk; de az dgyban ugy kell
elhelyezkednie, hogy fels6 teste fel legyen polczolva s lab-
szarai lelogjanak. A béliiriilések rendbehozatala s tejdiaeta
(Karell-kira) elrendelése mellett rendszeres digitalis-orvosldst
alkalmazunk s csak ha erre a szivmf{ikodés javult, térhetiink
at arra, hogy az emphysemat és bronchitist tiidégymnastika-
val, pneumatikus kezeléssel és egyéb physikai gyogyité fac-
torokkal igyeksziink meggydgyitani.

Er6s kohogés és izgatott dallapot esetén ne féljiink a
narcoticumok addsatél; a kohogés és az izgatottsdg a beteg-
nek tobbet art, mint az opium alkaloidjai a megengedett
dosisokban. Nagyfokii dyspnoé esetén az oxygenbelélegez-
tetés igen jO hatdsi, a mi részben a suggestio rovasdra
irand6. Ily moédon legtobbszor sikeriil a riaszt6, a beteg
¢letét fenyegetd tiineteket megsziintetni s a betegnek ideig-
6raig nyugtot szerezni. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911.
26. szam.)

Sebészet.

Az ido6siilt bélsarpangasrél és colectomiaval valo
gyogyitasarol ir Harold Chapple. A szerzé 50 koéreset kap-
csan elsGsorban azokat a symptomdkat ismerteti, melyek az
idosiilt bélsarpangdsndl a betegeket arra késztetik, hogy
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magukat mfitétnek vessék ald. Az esetek nagy tébbségében
azt latjuk, hogy kiilondsen a hasban levé fajdalmak azok,
melyek a beteget kinozzdk és munkaképtelenné teszik. Ezek-
kel a fajdalmakkal egyiitt oly kellemetlenségek is szoktak
el6allani, melyek autointoxicatio név alatt ismeretesek és a
mely tiinetek szoros Osszefiiggésben vannak azon mérgek
felszivodasaval, a melyeket a bélsdrpangds kovetkeztében a
bélben elszaporod6 kiilonboz6 bacteriumok termelnek. Ilyen
jelei az autointoxicationak a fejfdjas, mely igen siilyos alak-
ban jelentkezhet, azutdn a nausea, mely felbofogéssel és ha-
nyassal szokott egyiitt jarni. Etvagytalansaig majdnem mindig
tapasztalhatd volt; lesovanyodds, feltiinden hideg végtagok,
a mi a hidnyos circulationak tudhaté be. Szellemi apathia,
mely egyeseken annyira stlyosbodott, hogy oOngyilkossagtol
sem riadtak vissza. Székrekedés, mely ellen nem hasznalt
semmiféle kezelés €és mely egyik betegen annyira makacs volt,
hogy 28 napig nem volt széke a folytonos belsé kezelés
ellenére. Ezen ily stilyos formédban jelentkezé obstipationak
az esetek nagy részében mechanikai akadaly volt az oka,
mely a belek koriili adhaesiok kovetkezményeképpen kelet-
kezett. Ugyancsak a bélsarpangds kovetkezménye volt az
allando, kellemetlen szdjiz és a nyelv lepedékessége is.
Fesziilési érzés az egész testben, mely vagy felbofogés, vagy
szelek tdvozdsa utdn csokkent; dltaldnos izomfajdalom és
az iziiletek mozgékonysdganak hidnyossédga.

A physicalis vizsgélat legtobbszor a kovetkezoket mu-
tatta. A bdr szine halvany vagy barnds, az egész testre ki-
terjed6 foltokkal. Az emldk azt a benyomést teszik, mintha
mastitisen estek volna &t, s6t néha cystosus degeneratio
képét mutatjdk. A coecum igen erésen ki van tdgulva, a bal
fossa iliacdban megvastagodott, csdszerli képlet érezhetd,
mely a mfitétkor kitagult bélnek bizonyult. A colon transvers.
jol tapinthaté és rendszerint a koldok alatt érezhets. A leg-
kiilonboz6bb mfitétek, melyeket a hasi fajdalmak miatt végez-
nek (appendectomia, nephrorraphia, ventrofixatio stbh.), mind
hiabavalonak bizonyultak, Az adhaesiok felszabaditasa sem
vezet czélhoz, mert csak tijabb Osszenovések keletkeznek.

Az e fajta iddsiilt bélsarpangds eseteiben Arbuthnot
Lane ajanlott egy miitéti beavatkozdst, mely a kovetkezé:
!/, 6raval a miitét el6tt 2 liter konyhas6oldatot ad a honalj-
tajon keresztiil. Narcosishoz az aethert hasznélja. A hasiireget
a bal rectus abdom. szélén megnyitja s a beleket megvizs-
galja. Miutdn az akadaly legmélyebb részét megtalalta, az
ileumot atmetszi és distalis végét osszevarrja, proximalis végét
pedig a colon sigmoideum legalsObb hozzaférhetd részébe
tilteti. Ha a beteg fdjdalmai miitét elStt igen intensivek
voltak, az anastomosis tdjan a colont eltavolitja.

A betegség pathologidjara vonatkozolag a szerzé meg-
jegyzi, hogy a bélpassage zavarainak oka legtobbszor a colon
koriili adhaesiok voltak, melyek a belet megtorték, a colon
transversumot a kis medenczébe hiiztdk, gyakran a belet ten-
gelye koriil megcsavartdk, néha a fossa iliacdkhoz rogzi-
tették.

Az Bsszes tiinetek visszafejlddtek az ileocolostomia utan.
A szerz0 eseteinek a mfitét utin vald megfigyelése is azt
bizonyitja, hogy ezen miitét segélyével a bélsarpangds meg-
sziinik és ezzel egyiitt az autointoxicatio Osszes tiinetei is.
Ugyancsak az emlitett miitét altal a colonnak a béltractusbél
valo kizdrdsa semmiféle kellemetlen utékovetkezménynyel
nem jart, s6t a betegek stilyban gyarapodtak, élet- és munka-
kedviik visszatért. (Berliner klin. Wochenschr. 17. sz.)

Ifj. Hdhn Dezsé dr.
Elmekortan.

A cerebrospinalis folyadék pigmenterythrocytosisat
vizsgdlta Heilig hét esetben. Ha a cerebrospinalis folyadékban
tobb-kevesebb voros vértestecske fordul eld, akkor a szerzd
erythrocytosisrol beszél; ha e mellett vérfesték (pigment) is
talalhato, akkor (sziikebb értelemben vett) pigmenterythrocyto-
sisnak nevezi; ha pedig a vérpigment erythrocytdk nélkiil
lelheté fel, akkor pigmentes (festékes) liquort emlit. Tagabb

értelemben mindharom esetben pigmenterythrocytosisr6l beszél.
A cerebrospinalis folyadék pigmenterythrocytosisa csakis az
agyvel6burok idésiilt gyuladdsos folyamatai és diffus va
koriilirt daganatképzOdései esetében lelheté fel. Okat a be-
teg gocz koriil fejlodé reactiv gyuladasos folyamatban és
vérpangasban talaljuk, a mely folytan a vér a liquorba szi-
varog. Az erythrocytosis sajatos oka a csigolyatestek csont-
sztija, ha a talburjanzott sarjszovet a durdt attori. Ha a
daganat a gerinczcsatornat elzdrja és a cerebrospinalis folya-
dék szabad kozlekedését megakadélyozza, akkor a megsza-
kitas helye alatt a folyadékban xanthochromia all be és a
fibrin felszaporodasa folytdn az alvadékonysdga is fokoz6-
dik. A syphilises és metasyphilises megbetegedések esetén
a lymphocytosis ¢és pigmenterythrocytosis kozos megijelenése a
mellett sz6l, hogy az agyburkok erésebben megtamadtak. Az
elobbi az idegelemek, az utobbi az agyburkok elvaltozasa-
nak fokat jelzi. Valosziniileg az agyburkokbol kiindul6 daga-
natok esetében csak akkor jelentkezik lymphocytosis is, ha
a folyamat az idegelemekre is atterjedt, vagy azok belsejében
attétel talalhato. A pigmenterythrocytosis hdrom alakja eset-
leg a megbetegedés idejének, stidiuméanak és intensitdsanak
meértékéiil szolgalhat foképpen, ha az egyéb korjelzé segito-
jeleket is tekintetbe veszsziik. Kifejezett erythrocytosis azt
mutatja, hogy agyburkok sarjadzd folyamata még mindig
vérszivargast idéz eld, mig a pigment jelenlétébél arra gya-
nakodhatunk, hogy a megbetegedés mar régebb idd Ota tart.
(Monatschrift f. Psych. u. Neurol. XXIX. kotet, 95. 1.)
Goldberger Mdrk dr.

A cerebrospinalis folyadék polynucleosisarol, kiilo-
nosen paralysis progressiva eseteiben értekezik Pappenheim.
Paralytikusok liquorjaban a leukocytdk mennyisége alig emel-
kedik 10—15°/,-on feliil. Ezen polynucleosis gyakoribb a roha-
mok ¢s betegség exacerbatioja esetén, mint a kozti idékben
vagy heveny tiinetek nélkiil. Tekintve, hogy e jelenség tobb-
nyire Osszeesik lazas emelkedéssel és a vér polynuclearis
leukocytainak szaporodasaval, felvehetd, hogy az egész az-
altal j6 létre, hogy a szervezetet hirtelen nagy mennyiségii
,paralysis-méreg“ lepi meg. Paralysis egyes ritka eseteiben
a polynucleosis hosszti ideig tart. Ezen lelet azonban nem
hozhaté Osszefliggésbe a paralysis acut jelenségeivel. (Zeit-
schrift f. d. g. Neurol. u. Psych. IV. kotet, 267. 1.)

Goldberger Mdrk dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A terhességben és gyermekagyban salvarsannal
végzett gyogykezelésrol szamol be E. Langes. 128 terhe-
sen végzett Wassermann-reactio 18 esetben adott positiv
eredményt. A 18 terhes koziil csak egy parnak volt klinice
is felismerheté luese. Langes valamennyinek adott salvarsant.
Mindharom methodust: az intravenosus, intraglutaealis és
subcutan eljarast kiprobalta. Az intravends injectio illetéleg
infusio utdn kisebb nagyobb hdéemelkedést észlelt ugyan, de
4—5 6éra mulva mar nyoma sem volt az infusionak. A mit6l
terheseknél az ilyen beavatkozdsok utan félni lehetne, t. i.
hogy fajasok tdmadnak (esetleg a hdemelkedés kovetkezté-
ben), sohasem kovetkezett be. Az intraglutaealis és subcutan
injectiot (olajemulsioban) nem ajanlja. Igaz, hogy héemelke-
déseket nem latott, de az injectio helye sokszor tiirhetetlen
fajdalmassa valt, megduzzadt ; tobb esetében az olaj a szi-
rasi csatornan keresztiill ismét kiszivargott. Necrosist nem
észlelt. Intravendasan 0°3, intraglutaeilisan 0°'3—0'6 gr.-ot adott.
Ha a Wassermann-reactio positiv, ezt a lues biztos jelének
tekinti ; ilyenkor tgy a terhességben, mint a gyermekagyban
feltétleniil sziikségesnek tartja a salvarsannal vald gyogy-
kezelést. Azok a magzatok, a kiknek az anyjat a positiv
Wassermann alapjan salvarsannal kezelte, lues jelei nélkiil
jottek " a vildgra, vériik negativ reactiét adott. Ellenben azok-
nak az anydknak a magzatai, a kiket post partum kezelt a
Wassermann alapjan, majd mind positiv reactiét adtak és
legtobbjitk a manifest lues klinikai képét is mutatta. Ebbdl
a szerz6 azt kovetkezteti, hogy a terhességben, ha egyszer a
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Wassermann-reactio positiv és mds jeliink nincs is a luesre,
minél elobb adjunk salvarsant. Sokszor 1—2 injectio (8 napi
id6kozben) elegendd, hogy az anyan és a magzaton is se-
gitve legyen. Természetesen a terhesség lefolyasa alatt tobb-
szor kell ellenérizni a Wassermann-reactiéval az anydt; ha
ismét positivva valik, akkor 1ijbol kell adni salvarsant. Ta-
pasztalatai alapjan Langes azt allitja, hogy ha a reactio allan-
doéan negativ marad, akkor a prognosis a magzatra igen
kedvez6. Ha gyermekagyas nd kezelésér6l van sz és a
magzat is positiv reactiot adott, akkor a magzatot lehet di-
recte kezelni (sziilés utdn 1 nappal végezve az injectiot),
avagy csak az anyat kezeljilk s a magzatot az anyatej gyo-
gyité hatdsara bizzuk. Ha a magzat negativ reactiét ad, de
az anya biztos luetikus, akkor a magzatot mesterségesen
taplalhatjuk, avagy szoptattathatjuk nyugodtan az anyaval, mert
a Wassermann nem sokat bizonyit. Altaldban ebben a kér-
désben nem nagy még Langes tapasztaldsa, bar bizonyosnak
tartja, hogy az anyatej szopasa — kiilon kezelés nélkiil is
— gyogyité hatdssal bir a magzatra. Erre azonban csak egy
példat tud felhozni. Arra sem ad hatdrozott valaszt, vajjon
az anyatejjel direct az arsen megy-e 4t a magzatba, avagy
Ehrlich értelmezése szerint a tejjel csak az antitoxinok men-
nek at? Osszefoglalds: a salvarsan-therapia a terhességben
jol bevalt, legjobb az intravends adagolds. Lehetdleg koran
kell megkezdeni a terhesek kezelését, akkor az eredmény a
magzatra is jO lesz. Ha a terhesség alatt nem kezeltiink,
post partum rogton adjunk infusiét. Ha az anyat kezeljiik
salvarsannal, a magzati lues az eddigi tapasztalds alapjdn a
szopas ttjan is kigyogyul. Legjobb a luetikus és salvarsannal
kezelt anydk magzatait mind — tekintet nélkil a Wasser-
mann-reactiéra — anyatejjel taplalni. (Medizinische Klinik,
1911. 20. sz.) Scherer dr.

Borkortan.

A Rontgen-carcinomardlir O. Hesse (Bonn). Még alig
tiz esztendeje, hogy ez a carcinomafaj ismeretes. Az elneve-
zése is mutatja, hogy a Rontgen-sugarak okozzdk. Termé-
szetes, hogy csak olyan esetek szamithatok ide, a melyekben
kétségtelentil kideriilt, hogy a rdntgenezés el6tt a bor telje-
sen €p volt s hogy a carcinoma fejlddése és a sugarazds
kozott nem telt el nagyon hosszii id6. Az ismertetett Ront-
gen-carcinomak szama most mar elég nagy. A szerzé a leg-
utobbi idékig Osszesen 94 esetet tudott az irodalombol Hssze-
gyiijteni, a melyben carcinoma vagy vele rokon elvaltozasok
szerepeltek. A 94 eset koziil 54-ben teljesen bizonyos a
Rontgencarcinoma. Egy esetben a baj kétségtelen Rontgen-
sarcomdnak bizonyult. A Rontgencarcinoma ardnylag ritkdn
fordul el6 Rontgen-kezelésnek aldvetett betegeken, Hesse sta-
tisztikajaban csak 4 izben, legtobbszor Rontgen-technikuso-
kon és ujabban orvosokon fordul el6. Ugy latszik azonban,
hogy sokkal tobb carcinoma fordul eld, mint a mennyirdl az
irodalom ttjan tudomdst vehetiink.

A sugarazds ¢és a carcinoma keletkezése kozotti idd
véiltozo, a szerz§ statisztikdjaban 4—14 évi id6kozt taldlunk.
A carcinoma kifejlédhet barmely testrészen, bar érthetben a
kézhaton és ujjakon tdmad legtobbszor. Bizonyos tovabba az
is, hogy a Rontgen-carcinoma sohasem fejlédik ki ép bdrdn,
hanem csak olyanon, mely aRéntgen-sugarazastol el6zetesen
mér megbetegedett. A sima, Rontgen-atrophids boron csak ki-

vételesen tdmad carcinoma. Fenyeget6 a veszély féként olyan -

egyéneken, a kiknek bdére megvastagodott, berepedezett vagy
kisebesedett. Altalanosan jellemz6 a Rontgen-carcinomara, hogy
igen nagy fdjdalmakat "okoz. Némely beteg hatarozottan
allitja, hogy a Rontgent6l beteg és fekélyes bore akkor kez-
dett nagy fajdalmakat okozni, a mikor a carcinoma fejlédése
megindult. Metastasis a Rontgen-carcinoma folyamdn tigy lat-
szik nem tilsdgosan gyakran képzddik, Hesse szerint csak
26Y/5-ban. Eddig 10 rontgenologus Rontgen-carcinomds hala-
lar6l van tudomdsunk. Mds csoportba tartozik a Rontgen-
sugarazas kapcsan kifejlédé lupuscarcinoma. A carcinoma
kifejlodését itt nem lehet egyszeriien és egyediil a Rontgenre

atharitani, mert a lupuscarcinoma minden sugarazds nélkiil
is kifejlodhet. Ugy latszik azonban mégis, hogy a miéta a
lupust rontgenezéssel is gyo6gyitjdk, a carcinomas atalakulas
gyakoribb. (Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen.
XVIL k. 2. f. 1911.) Guszman.

Rontgenologia.

A Rontgen-sugar okozta erythema. Ha a beteg bire
sokaig nagy adag sugarnak volt kitéve, akkor 1/, dra vagy
akar orak multdn is a besugarzott teriileten a bér piros lesz,
mely pir a kovetkezé napon fokozodik, hogy azutan késébb
kékes szint dltve pigmentatio hatrahagyasaval vagy a nélkiil
gyogyuljon. A Rontgen-sugarnak ezen sokszor kellemetlen s
néha varatlanul tdmadé hatasat mar régéta ismerték s létre-
jottének magyardzatara tobb theoria keletkezett. Eloszor a
lampat, majd az ultraviolett sugarakat, villamos kisiiléseket
és a sugarzés alatt keletkez6 meleget okoltdk, késébb a be-
sugarzott egyénben keresték az okot s felvették, hogy egyes
egyének idiosynkrasidval vannak a Rontgen-sugarak irdnt.

A. Brauer, az sszes eddig elhangzott nézeteket feliil-
vizsgélta s kisérletei alapjan sikeriilt azon tényezéket meg-
allapitania, a melyek a Rontgen-erythema létrejotténél szere-
pelnek s egyszersmind azokat a torvényeket is megallapitania,
a melyek szerint akar kisérletileg is eldallithatunk Rontgen-
erythemat. Szabalyait a kovetkezékben foglalhatjuk Ossze:
1. Rontgen-erythema nem mas, mint reactio, melylyel a szer-
vezet (b0r) a besugérzasra felel. Hogy azonban a reactio
1étrejoéjjon, ahhoz bizonyos mennyiségii sugér sziikséges, atlag
2 X. 2. A reactiot maga a Rontgen-sugar okozza, tehat fiig-
getlen a lampatol, az ultraviolett sugartol és az elektromos
kistilésektdl, de 3. fiiggetlen bizonyos fokig az egyéntél is,
vagyis idiosyncrasia nincs. Ez 1gy értendé, hogy vannak
egyének, a kik konnyebben kapnak erythemat mint masok,
mert a bér érzékenysége fokozott. llyen egyének - mindazok,
a kik vasomotoros ideggyengeségben szenvednek. Ezeknél a
legkisebb dosis a 2 X.; ezen feliil mar erythema keletkezik.
4. Az erythema létrejotte fiiggetlen e sugarak kemény vagy
puha voltatol, csupan csak a sugarak mennyiségétol figg. 5.
Az egyén bérének pigment-tartalma nincs befolydssal az
erythemdra. 6. Minél nagyobb volt az drtalmas sugar mennyi-
sége, annal erdsebb reactio fog a béron jelentkezni. 7. A
sugdrzas utan nem kozvetleniil, hanem bizonyos id6é mulva
jelentkezik a reactio. Ez a lappangési id6 forditott aranyban
van a dosis nagysagaval. 8. A sugdrzds okozta erythema
eltiinhetik nyom nélkiil is, de egyes esetben pigmentatio jeloli
a visszafejlodott erythema helyét. Altalaban azt tapasztaltak,
hogy erds erythema, valamint pigmentben gazdagabb egyének
bére hajlamos a pigmentatiora. A pigmentatio keletkezhet on-
alléan is, teljesen fiiggetlentil az erythematol: ezt tigy hivjuk,
hogy primaer Rontgen-pigmentatio s az oka valésziniileg az,
hogy a sugarak kozvetleniil a pigmentsejtekre hatnak. (Brauer :
Deutsche med. Klinik. 1911. 12. szdm.) Hruby dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A Knoll-féle diuretin pétlGszereként nagyon sok gyar
hoz forgalomba theobrominum natriosalicylicum-készitménye-
ket. Ezek azonban Slowzow tandr szerint nem helyettesithetik
a Knoll-féle készitményt, a mennyiben 480/, helyett sokkal
kevesebb theobromint tartalmaznak; igy példaul van olyan,
a melyben csak 179/, theobromin van. (Pharmazeut. Zeitung,
1911. 33. szam.)

Hexamekol néven 1j localis fajdalomcsillapitészert
ismertet M. Liidin. A hexamekol kristalyos fehér por, mely a
béron lassan szétdorzsolve, az illetd helyen érzéstelenséget s
az alatta levé rétegekben az esetleges fajdalom csodkkenését
idézi el6. Leginkabb pleuritikus fajdalmak és prurigo esetén
valt be. Nagyobb bdrteriileteket nem szabad vele egyszerre
beddrzsolni, mert ilyenkor a guajacol-felszivodas tiinetei jo-
hetnek létre. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911.
23. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 28. szam. Hampel Ferencz: A bakteriologia
elméleti és gyakorlati kilatasai. Pfeifer Gyula: Pituitrin sziilési fajas-
gyengeségnél.

Orvosok lapja, 1911. 28. szam. Borbély Samu: A hasfali sérvek
gydkeres kezelése.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 28. szam. Okolicsanyi-Kuthy
Dezsd : A tiid6glim6kor prognosisardl. Torday Arpdd: Situs inversus
viscerum esete. ,Szemészeti lapok® melléklet, 2. szam. Makai Endre:
Kronlein-miitéttel kiirtott szemteke mogotti lipofibroangioma. Vidéky
Rikdrd ; Intraocularis tuberculosis luetikus egyénnél. Goldzieher Vilmos :
Rovid kizlemények a szemészeti praxisbol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Daday Vilmos dr.-t Haromszék varmegye tiszti f6-
orvosava, Haldsz Sdnrdor dr.~t Szolnokon m. allamvasiti orvossa ne-
vezték ki.

Valasztas. Zilzer Arnold dr.-t Romhanyban kororvossa, Mogdn
Béla dr.-t Valkanyon kozségi orvossa valasztottak.

Hirschler Agoston +. A budapesti orvosi karnak egy kivald és
sympathikus tagja halt meg itlius 9.-én rovid betegeskedés utan, arany-
lag fiatal korban. Hirschler Agoston dr. Budapesten sziiletett 1861-ben.
Orvosi tanulmanyait Budapesten végezte, azutin évekig a Kordnyi
Frigyes tanar vezetése alatt allé klinikdn miikodott mint assistens. Majd
utazasi Osztondijjal egy évet kiilfoldon toltott, a hol kiilonosen az
emésztoszervek physiologidjaval és pathologiajaval foglalkozott. 1891-ben
az emésztészervek bantalmainak kor- és gyogytanabol magantanarra ké-
pesitették a budapesti egyetemen, 1900-ban pedig rendkiviili tandri czi-
met kapott. Eleinte a budapesti poliklinikdnak volt rendel6orvosa és a
kassa-oderbergi vastitnak foorvosa, késobb a székesfovarosi Szt. Istvan-
korhaz egyik belorvostani osztalydnak lett féorvosa. Néhany év eldtt
Jstomfai“ elénévvel nemességet kapott. Koriilbeliil egy félév eldtt sii-
lyos csapds érte: egyetlen fia, a ki elsé éves orvostanhallgaté volt, on-
kézzel vetett véget életének. E csapas silyosan megrenditette az egész-
ségét s ugy latszik ez okozta idoeldtti halalat is.

Hirschler dr. értékes irodalmi miikodést. fejtett ki, kiilondsen a
gyomor és bél pathologidjanak terén. Tobbek kozt 6 irta a nagy bel-
gybgyaszati tankdnyv részére a gyomor- és bélbajokra vonatkozo feje-
zeteket s 1900-ban Terray Pdl dr.-ral egyiitt ,A diaetetika tankonyve®
czimii miivet irt, melyet az Orvosi Konyvkiado Tarsulat adott ki
Hirschler dr.-ban nagytudast, buzgd ¢és lelkiismeretes orvos szall
sirba, kinek id6el6tti elhinyta méltan kelt széles kirben részvétet.

A ,Stefania“ gyermekkodrhaz évkonyve a napokban jelent meg
1910161 s a korhdz Orvendetes fejlodésérodl ad szamot. Megnyilt 1j-
szerii jarébetegrendelbje révén a régi helyiségek teljes atalakitasaval,
csecsemob-osztalylyal és tejkonyhaval boviilt. A korhdaz miikodésének
72. évét fejezte be s ezen idO alatt 703.226 gyermek nyert kezelést és
37432 gyermek himldoltast. Az 1910. évben 23.149 jaro és 1661 fekvo
beteg nyert kezelést, 596 pedig himldoltast. Betegségek koziil valddi
himlé és kiiteges hagymaz nem fordult el6. Diphtheriaban 190 beteget
gyogyitottak savoval, kik koziil 180 = 9489/, meggydgyult és csak
10 = 529, halt meg. Intubéltak 31-et s ezek koziil 25 = 8064/, gyo-
gyult, 6 = 19:36%, pedig meghalt, azonban 2-nél haldokolva tortént s
igy a gyogyulasi szazalék 86'2-re emelkedett. A gyermekgyogydszati
eloadasokat 417 orvosniévendék, a nyilvdnos rendelest 64 szigorlo és
orvos latogatta.

Meghalt. K. Beck dr., ismert német sziiletésli, Amerikdban
miikod6 sebész, a sebészet tandra a newyorki Postgraduate Medical
School-on, 52 éves kordban.

Személyi hirek kiilfoldrél. Az innsbrucki élettani tanszékre
W. Trendelenburg freiburgi magantanart nevezték ki.

Hirek kiilf6ldrél. Parizsban a napokban adtdk at rendeltetésének
az uij Hopital de la Pitiét, melyet 1905 ota épitenek s mely 11 millio
frankba keriilt, Az 1j korhdz 32 pavillonbdl all, 988 agyat foglal magaba
s a franczia lapok szerint tervezésében és berendezésében valsagos
minta-korhdz. — A Berlin melletti pankowi elmekdrhazban julius 2.-dn
lcplcgtgk le Mendel tanar mellszobrat; Mendel évekig allott a kor-
haz élén. -

A legkozelebbi nemzetkdzi nborvostani congressus Berlinben
lesz, 1914 mdjus 31.—junius 2.-aig, E. Bumm tanar elnoklete alatt. A
congressus elOkésziileteit Daderlein, Mangiagalli, A. Martin és v. Oft
tanarokbol all6 bizottsdg intézi. A congressus fotitkara E. Martin dr.
Berlinben. F6 tanacskozasi targyul a peritonealis sebkezelést tiizték ki.

Csilléry Andras dr. Cirkvenicin a Therapia-sanatorium és ten-
gerparti fiirdohely vezetését a nyari idényre atvette.

A VII. nemzetkozi tuberculosis-congressus 1911 szeptember
24 —30.-aig lesz Romaban, Baccelli tanar elnoklésével A congressus a
kovetkez$ harom . foésectiobdl fog dllani: 1. A tarsadalom védekezése.
2. A tubercnlosis kértana é€s therapidja (alosztalyok : belorvostan €s se-

bészet). 3. A tuberculosis aetiologidja és epidemiologidja. Az L. sectio
hivatalos themai a kovetkezok: 1. A jotékonysdgi intézmények szerepe
a giimokor elleni kiizdelemben, killonts tekintettel a gyermekkor €és
ifjidkor védelmére. Referensek: Tamburini (Roma), De Fleury (Parizs).
2. A tuberculosisra vonatkozd bejelentési kotelezettség. annak targya és
hatarai. Referensek: Gualdi (Réma), Glasenapp (Arolsen), Hoppe
(Liverpool), Kiiss (Angicourt). 3. A giim6korosak lakdsdara vonatkozd
ellenérzés. Referensek : Bordoni-Uffreduzzi (Milano), Juillerat (Parizs),
Rossi-Doria (Réma), Niven (Manchester). 4. A haziipar szerepe a tu-
berculosis terjedéseben. Referensek : Carozzi (Milano), Dewez (Mons),
Robertson (Birmingham). 5. A glim6kor és az iskola. Referensek: Méry
(Parizs), Buhre (Stockholm), D’Espine (Geneve), Maggiora (Modena).
6. A tuberculosis prophylaxisa s a sanatoriumok szerepe e tekintetben.
Referensek : Gatti (Milano), Soley y Gely (Barcelona), Jacob (Berlin),
Putzey (Liége). 7. A nd szerepe a csalddban a tuberculosis prophy-
laxisa tekintetében. Referensek: Mlle Chaptal (Périzs), Mme Rabino-
vitsch (Berlin), Friedheim (Berlin). 8. Alkoholismus ¢s tuberculosis.
Referensek : 7Tiberti (Ferrara), Triboulet (Parizs), Woodhead (Cambridge).
9. Tuberculosis és kivandorlds. Referens: Rosati (Roma). 10. A tuber-
culosis és a Vords Kereszt. Referens: Pannwitz (Berlin).

Bartolommeo Eustachio. Sanseverinéban, Olaszorszag egy kis
varosaban tinnepélyesen szandékoznak megiilni Eustachio, a nagy ana-
tomus sziiletésének 400. ¢évforduldjat. Az iinnepi bizottsdg elndke
Marquis G. G. Luzzi, titkira Nicolo Crivelli. Eustachius €letérol vajmi
keveset tudunk; annyi bizonyos, hogy 1562-ben a rémai Collegio della
Sapienza tandra volt s 1574-ben halt meg nagy szegénységben. Bamu-
latos anatomiai tehetség volt; 1564-ben megjelent miivében (Opuscula
anatomica) egész sorat irja le a finom 1j észleleteknek a halldszervrdl,
szivrol stb. De fomive nagyszerii anatomiai atlasza, melyhez az dbra-
kat maga rajzolta s maga metszette rézre. Eustachio az atla-
szara nem talalt sem kiadot, sem maecenast, a ki a nyomtatds kolt-
ségeit elvallalta volna s a tablak 130 évig pihentek a papai kdnyvtar-
ban. 1714-ben XI. Clemens papa elhatarozta, hogy a tablakat kiadja s
a miinek sajté ala rendezésével orvosat, Lancisi-t bizta meg. 1740-ben
a miinek (j kiadasa jelent meg s négy évvel kés6bb harmadik kiadasa,
melyet a hires kopenhdgai anatomus, Albinus rendezett sajté ala.
1761-ben egy negyedik kiadds latott napvilagot. Eusfachio neve a fiil-
kiirt s a sziv egy billentyiijének nevében van megorokitve.

,,JFasor- (It fierczel-Héle) sanatorium.«  Mesie

sebészeti, ndgyigyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland¢d orvosi feliigyelel. — Gondos apolas, — Kitiind
ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
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(Fiume mellett) 100 agyra berendezett modern inlézet. Egész éven at nyitva. Felndt-
teknek kiilén osztaly. Igen mérsékelt drak. Igazgato-féorvos: Rajnilk Pal dr. Prospektus.

Reiniger, Gebbert & Schall r.-t. Rinlgen- és vilans
Budapest, Rakéczi-at 19. orvosi miszerek gyara.
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légzﬁszervl betegek részére. Legmodernebb kényelem — kiozponti fiités — villany-
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(IX. rendes tudomanyos {ilés 1911 mérczius 18 -4n)

Elndk : Alapy Henrik. Jegyz6 : Goldzieher Miksa.

Betokolt izomcysticercusokat mutaté Rontgen-felvételek.

Fischer Erné: G. ]. 61 éves napszdmos 1908 jtnius
12.-én keriilt kezelésembe, 12 nap el6tt kocsigazolds okozta
czombtorés miatt. A Rontgen-felvétel nagy dislocatioval jaro,
darabos subtrochanteres torést mutatott és ezenkiviil sajatsa-
gos babalak, igen intenziv, még a csonténdl is intenzivebb,
éles hatdri Rontgen-arnyékot add testecskéket, melyek az
izomzatba vannak bedgyazva és az izomrostok lefutasa ira-
nydban fekiisznek. E sajatsdgos testecskék koziil a kisebbek
2 mm. hossziiak és 1 mm. szélesek, a nagyok 14 mm.
hossziiak és 6 mm. szélesek, de vannak atmeneti nagysaguak
is, mindannyian egyformdn babalaktiak, Rontgen-arnyékuk
rétegzettséget vagy structurdt nem mutat. A betegnek ezen
elvaltozasrol semmi tudomdsa sem volt és nem is tudott
semmiféle, lazzal vagy gyomortiinetekkel vagy izomfajdalmak-
kal jar6 acut megbetegedésre visszaemlékezni; a goboket
kitapintani nem lehet. 7

A czombtorés extensioval kezeltetett. Ot hét utdn a beteg
igen j6 anatomiai és functionalis gyo6gyuldssal tavozott és
csak 2 év utdn volt alkalmam 6t ismét latni és a leirt
sajatsagos elvdltozdsokat a tobbi szervben is kutatni. Nem
talalhatok a leirt testecskék a fejben, a kezekben és labak-
ban, a mellkas és has belsé részeiben; a legnagyobb gtbok
a trochanterek izomzatdban, a hat- és czombizmokban van-
nak, a kozepes nagysagtiak a nyak-, vall-, felkar-, konyok-
és alkarizomzatban, e helyen oly siir{in, hogy egy-egy lab-
ikrdban koriilbeliil 100-at lehet megszamlalni; feltiind sok
van a torés helye koriil is.

A bemutatott esetben mindenek szerint betokolt és
elmeszesedett cysticercusokkal van dolgunk, erre mutat a gobok
alakja, nagysaga, az izomzatban val6 el6forduldsa. llyen
elmeszesedett cysticercusokat Rontgen-felvételen eldszor Stieda
mutatott be 1904-ben; egy gtbot kimetszett és a mésztele-
nités utdn késziilt sorozatos metszetekben néhany horgot is
talalt. Sick 1905-ben demonstralt ilyen elmeszesedett cysticer-
cusokat egy férfi medenczéjérdl és czombjairdl késziilt Ront-
gen-felvételeken ; Pichler 1911-ben kozolt négy esetet, melyek-
ben a Rontgen-felvétel cysticercusgdboket mutatott. Ezen gobok
ismerete nemcsak érdekes, hanem fontos is, mert a Rontgen-
diagnostikdban tévedésekre adhatnak okot.

Oriasi hashartyamdgétti nyiroktdmld kiirtisa. Gyégyulas.

Herczel Mané: Az elég gyakori bélfodortomlékkel szem-
ben a val6di hashartyamogotti szervekkel (vese, pancreas)
vonatkozdsban nem all6 cystdk a legnagyobb ritkasagok
kozé tartoznak. A vér-, echinococcus- és dermoidtomlok
semmi kiilonos pathologiai jelent6séggel sem birnak ; a savos
tomlOket a Miiller- és Wolff-féle vezetékekbdl szarmaztatjak,
a nyiroktoml6kre vonatkozélag azonban alig par eset lévén
kozolve, jelentdségiik egydltalaban nem mondhaté tiszta-
zottnak.

Az 56 éves férfi alhasdnak bal felében 5 év elétt kelet-
kezett egy daganat, mely azéta lassan és egyenletesen nove-
kedvén, egészen az utols6 idGkig semmi kellemetlenséget
sem okozott s csak az utols6. évben bantottik a beteget
makacs székrekedés és vizelési nehézségek, a mennyiben
eleinte vizeletét visszatartani nem tudta, majd legutdbb igen
gyakori vizelési ingere van. 4 hét ota 2—3 izben vannak
hasédban gorcsos fajdalmai — féleg jaraskor és allaskor —,
melyek /,—/, 6rai tartam utdn meleg borogatdsra sziin-

nek. Felvételkor a gyenge, de egyébként egészséges férfi
alhasabdl egy jokora, négy emberfOnyi tomlds daganat emel-
kedik ki, mely felnytlik a koldok és kardnytlvany kozti
tavolsag feléig s melyet a felfujt vastagbél keret alakja-
ban vesz koriil. Miitétkor behatolds a kozépvonalban a
koldok alatt. Az elvékonyodott hasfalak alatt kozvetleniil a
cysta fekszik, melybdl trokdrral tejszinsiirii sarga-fehér folya-
dékot bocsatunk le nagy mennyiségben. Subperitonealisan
sikeriil kifejteniink az egész, koriilbeliil 9 1. folyadékot tar-
talmazé cystat, melynek falzata s a hashartya kozt baloldalt
az erdsen kihuzodott ureter foglal helyet.

Ureterotomiaval eltavolitott ureterkdvek gyoégyult esetei.

Herczel Mané: Ureterkdvek tilnyomorészt méasodlagosan,
a vesemedenczébdl keriilnek az ureterbe s édltalaban a mar nor-
malis viszonyok kozt is fenndll6 sziikiiltebb részen fennakadva
okozzék azokat a tiineteket, a melyek nagyjaban a vesekove-
kéit utdnozzdk; teljesen obturdlé kovek reflexanuriat is
idézhetnek el6. Vesekovek eseteiben sohasem szabad el-
mulasztani az ureter egész lefutdsar6l Rontgen-felvételeket
késziteni, viszont ureterkbveknél mindig vesekovek utan is
nyomoznunk kell, noha tilzott Wagner azon délldspontja,
mely szerint ilyenkor minden egyes esetben nephrotomiat
kell végezniink az ureterké eltdvolitdsa utin. Esetleges belsd
kezelés megkisérlése esetén nem szabad késniink a kdveknek
ureterotomia ttjdn vald miivi eltdvolitdsdval, nehogy a beteg
allapotat és a miitétet a nem tilritka complicatiok (koéatfiiro-
dashoz hasonlé medenczekotdszoveti genyedés stb.) stilyos-
bitsdk. Utobbi hdnapokban két esetben tavolitott el sikeresen
ureterkdveket :

[. A 39 éves férfiin 15 hénappal felvétele eldtt tamad-
tak heves gorcsos fajdalmak az alhasban, hanyinger és
stranguria kiséretében. Néhany 6ra mulva a goresdk morphinra
sziintek ; véres vizelés, laz nem volt. A roham még harom-
szor ismétlédott meg, egyszer 4 hénap mulva, kétszer egy honap
leforgasan beliil, 4 nap mulva. Rontgen-felvételeken az ureter
eliilsé részletében egy nagyobb és két kisebb k& lathatod.
Miitét: Behatolds a bal Poupart-szalag folott 2 ujjnyira, vele
parhuzamosan haladé 24 cm. hosszii metszéssel, melynek kizepe
a spina ant. sup. folott van. A retroperitoneumban konnyen
fellelheté a kisujjnyi tagult ureter, melyet lefelé kovetve, kér-
ges, heges kotdszovetbe jutunk. A nagy erekkel valo ke-
resztez6dés utan az uretert selyemfonalakkal kiemelve prae-
paraljuk tovabb. E helyen incinddlva az uretert, az akadalyt
nem leljiik, igy tehat még lejebb haladva, kozvetleniil a
hélyagba val6 beszajadzasndl akadunk ré a kovekre. 8 mm.-nyi
hosszanti bemetszésen at 2/, X 8 mm. nagy szederalakt kovet
tavolitunk el, a fel nem tolhaté két kisebb kovet szondaval a
hélyagha lokjiik. A felsé ureterseben &t katheter a vese-
medenczéig ; az also, varrashoz hozzaférhetetlen sebre gazecsik.
Réteges hasfalvarrat. Miitét utdn vizelet kifogastalanul meg-
indul, 8. napon a katheter cltdvolitdsa, a sebbdl még egy
ideig iiriil a vizelet. 50 nap mulva a beteg kis sipolylyal
tavozik, mely otthon rovidesen begydgyulva, retentio folytin
lazak mutatkoznak. A sipoly tdgitasira a ldzak sziinnek, a
sipoly fokozatosan zarddik, teljesen gyogyul s a beteg hona-
pok ota teljesen jol van.

II. 28 éves férfin 6 év el6tt genyes appendicitis, mely
miatt hdromszor miitétet végeztek néala. 2 év el6tt jobb vese-
tdji goresos fdjdalmak lepték meg gyakori hanyéssal, strang-
uridval ; 2 6ra mulva a fajdalmak egy csapdsra sziintek, boséges
vizelet iiriil ,gries“-szerii iiledékkel. Ezota 1—2 honapi id6ko-
zokben hasonlo tiinetekkel 12—15 hasonl6 roham. Ureterkathe-
terismuskor a katheter 2 cm.-nyire az ureterszajadék folott
megakad, Rontgen-képen kifejezett arnyék. Vizelet minimalis
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vords vérsejteket tartalmaz. Miitét mint az el6bbi esetben.
A letolt serosan végigfutd ureter konnyen feltalalhaté. A holyag
folott 2—3 cm.-nyire, az operdlt féregnytlvanylobbal valo-
szinlileg kapcsolatba hozhatd kérges, heges szivetben be-
agyazva fekszik a kovet magéban foglalé ureterrészlet. 8 cm.-nyi
hosszanti seben &t eltavolitiuk a mogyorényi ureterkbvet, a
hosszanti uretersebet hardnt irdnyban egyesitjiik csomos, finom
selyemvarratokkal. Gaze-zel kitomott vékony iivegest a miitét
helyére. Réteges hasfalvarrat. Sima lefolyds; vizelet kifogas-
talanul megindul, gy6gyulds folyaman egy ideig alkalikus,
genyet tartalmazo. 9 nap mulva a beteg minimalis sipolylyal
hagyja el az osztélyt.

Szabad vélasztas esetén mindenkor a retroperitonealis
behatolast kell alkaimaznunk, melynek szamtalan el6nye van
a fbleg Israel altal ajanlott peritonealis, transvesicalis, n6kon
transvaginalis dttal szemben s minden esetben biztos tdjéko-
zOdast biztosit.

~ Illyés Géza: A 2. esettel kapcsolatban kovetkezd esetét ismer-
teti: A 36 éves nd el6adja, hogy 8 év Ota szenved jobboldali veseks-
kolikdkban, melyek utdn egyszer-mdasszor a vizelet véres is lett. Tobb-
felé vizsgéltdk és rontgenezték, azonban kovet kimutatni nem tudtak.
Mikor mult év janudrjiban hozzdm Kkeriilf, allitisa szerint ezel6tt vald
héten a jobb oldalon er6s vesekdkolikdja és véres vizelése volt. Cysto-
skopos vizsgélatot végezve, indigokarminnak a gluteusba valo fecsken-
dezése utan, a baloldali ureterbdl 8 percz mulva kékre festett vizelet
iiriilt ki, a jobb vesébdl ezen idé alatt semmit sem lattunk Kiiiriilni.
Ureter-katheterismus alkalmaval azt lattuk, hogy az ureter-katheter a
jobb oldalon 3 centiméternyire a holyagbeli nyildstél megakad és to-
vabb nem tolhaté. A jobboldali vese ugyanakkor az asszonynak . hajas
hasfalai daczara kitapinthat6 és érzékeny volt. Megjegyzendd, hogy én
is rontgeneztettem a jobb vesetdjékot, de eredmény nélkiil. Vaginalis
vizsgalatkor a jobb hiivelyboltozaton keresztiil a jobb ureter alsé sza-
kaszaban az ujcsticscsal eppen csak elérhetden babnyi concrementumot
tapintottunk. Az e helyen végzett Rontgen-vizsgélat az ureter alsé vé-
gében iil6 kovet mutatott ki. A miitétet narcosis nélkiill a hiivelyen &t
végeztem, olyan mddon, hogy feltirva a jobb hiivelyboltozatot, ezt be-
metszettem s ujjal valé tapintds ellendrzése mellett igyekeztem a ki-
tapinthaté concrementumot tartalmazo ureter alsé végét kipraeparalni.
A miitét elég nehezen ment, fOleg azért, mert a concrementum elég
magasan fekiidt, igy hogy alig volt ujjal elérhet6 s midon a cervixet
megfogva, azt elohuztuk, hogy a sebet jobban hozzéaférhetové tegyiik,
akkor vele egyiitt a hiivelyboltozat is elohuzatott, de az ureter a con-
crementummal egyiitt a helyén maradt s ilyen médon a seb még mé-
lyebb lett, s a k6 egészen elcstiszott a tapintd ujjunk el6l. Az ureterbe
kathetert vezetve, ilyen modon végig tudtuk azt tapintani s végre sike-
riilt mégis az uretert kipraepardlni s rdmetszve, bel6le egy babnyi ti-
mott kovet tavolitottunk el, melynek egyik oldalan a mellette lefolyd
vizelet egy vékony barazdat mosott ki. A sebet ugy lattuk el, hogy az
uretert csomos varratokkal egyesitettiik, a hiivelyboltozat sebét jodo-
form-mullal lazdan tamponéltuk. A gyogyulds folyaman a mésodik és
harmadik napon a beteg nedves lett az ureter-sipolyon at kifolyo vize-
lett6l, tigy hogy e miatt a jobboldali ureterbe vastag ureter-kathetert
vezettiink, melyet feltoltunk egészen a vesemedenczéig. A kathetert 10
napig hagytuk benn, melynek eltavolitdsa utdn az ureter sebe sipol
nelkil begyogyult. 8 hénap mulva ugyanezen beteg a bal oldalon kapoft
kolikakat, melyeknek okat Rontgen-fényképezés alkalméval a vese also
részében iil6 kis concrementumban taldltuk meg. Narcosisban a bal
vesét feltdrtuk, a pyelumot kipraeparalva s meggyozédve, hogy benne
ko nincs, a vese als6 polusén nephrotomiat végeztiink, mid6én mélyen
az egyik masodlagos kehelyben egy érdes, kemény, mogyordnyi urat-
kovet taldltunk, melyet eltavolitva, a vese sebét csomds varratokkal
egyesitettiik. A beteg meggy6gyult s mindkét oldali hurutos vesemeden-
czejét egy pérszor kimosva, egészsége teljesen helyreéllott. Hangsiilyozni
kivanom, hogy ureterk0 jelenlétekor az ureter-katheterismussal a ko
helyét pontosan megallapithatiuk s joI szemlélhetové tehetjiik, ha tgy
jarunk el, a mint azt ezel6tt 8 évvel leirtam, hogy t. i. az ureterbe man-
drinnal elldtott ureter-kathetert vezetiink fel megakadisa helyéig, s
most a beteget rontgenezve, az 6lom-mandrin j6l jelzi az ureter lefuta-
sat, illetéleg annak vége mutatja azt a helyet, a hol a ké arnyékat
kereshetjiik, melyet ilyen médon még akkor is megtaldlunk, ha a ko
csak alig észrevehet6 arnyékot adna.

Rihmer Béla: Két esetrdl ohajt beszamolni, mindkét esetben az
preterkéu beékelddése solitaer vesén tortént; a masik vesét giimokor,
illetve k6 miatt mar elobb kiirtottdk. Az elsé esetben a ko az ureter
kezdeti részén akadt fenn, teljes anuria razéhideges lazakkal allott be
¢és a sz0l6 az anuria 24. Ordjaban operdlt. A nagy succulens vese
miatt csak tapintani lehetett a kovet, hozzaférni nem. Fejomozgasokkal
feltoltam a medenczébe és nephrotomidval tavolitottam el. Az inficialt
vese sipolylyal gyogyult, melyen tébb-kevesebb vizelet jott, a nagyja
azonban a hdlyag felé {iriilt. A vizelet liigos volt és sok genyet tartal-
mazott. Par h6 mulva lefelé ismét elakadt a vizelet, de medencze-
mosasra 1ijbél megindult, majd par hénap mulva ismét teljes elakadds
allott be, mire djra vesemedencze-mosdst alkalmaztam, glycerinnel Ki-
ontottem az uretert és akkor a koriilbeliil 2 cm. hosszi ké el6szor
leszéllott és fennakadt az ureternek a holyagfalzatban futé. részében

(cystoskoppal hegye a nyildsbol kinézett) és 2 napra eltdvozott. A maso-
dik esetben baloldali nephrectomia tortént k6 miatt, mar el6z6leg voltak
kolikai a jobb oldalon és a miitét utén a jobb ureter kozéptajan faj-
dalmai jelentkeziek. A Rontgen-kép negativ. Ureter-kathetert toltam fel,
mely 12 cm.-re fennakadt; par napra rd gyufavastag, 1 cm. hosszd ké-
darab tavozott el.

Ureterkd esetében, ha olyan, hogy a miitéttel varni lehet, ajan-
latos az ureter-katheter alkalmazdsa ¢s az ureter kitoltése steril gly-
cerinnel.

Dollinger Gyula: Esetet emlit, a melyben a Rontgen-kép a
vesében nagyobb mennyisegii hugykdvet mutatott. Elkiiloniilve toliik a
vese alsd polusa kozelében szintén volt egy kis arnyék. A nagy kovek
eltavolitasa utan kiilén a keresésére indult ennek a kis konek, a melyet
egy vesekehelyben meg is talalt. A Rontgen-kép pontos vizsgdlata ¢€s
iitbaigazitasa nélkiil ez a kO bizonydra bennmaradt volna es esetleg
masodik beavatkozast tett volna sziikségessé.

Weisz Ferencz: Annak a demonstralasara, hogy ureterkd esetén,
ha a ko az ureter alsé segmentumaban fekszik, az ureter katheterezése
egymaga therapeutikai eredménynyel kecsegtethet, batorkodom egy 29
éves betegemnek a koveit bemutatni, kihez véres vizelés és a here-
tajékban kisugarzo fajdalmak miatt hivattam és kin a Rontgen-vizsgalat
tobb helyen negativ volt. Magam inkdbb vesegiimokor %(yanu'a miatt
vizsgaltam meg cystoskoppal, a mikor is a holyagot épnek talaltam és
csak a jobboldali” ureternek lattam csekély hyperaemidjat. 7. sz. ureter-
katheter bevezetésekor azonban az orificium uretericumtél 5 cm.-nyi
tavolsagban és nem mindjart a holyag beszajadzdsandl a normalis szii-
kiilet beszajadzasi helyén erds ellendllasra akadtam; szinte érezni lehe-
tett, hogy kemény az ellenallas. A Kolischer, Casper és masok ajanlotta
steril meleg olaj befecskendezését Ohajtottam ekkor megkisérleni, de
tudvan tapasztalatbol, hogy az olaj a latdst zavarja, steril glycerint fecs-
kendeztem be, még pedig egy 10 cm? fecskend6bol mintegy 3 4 cm?-t
a szem ellenérzése mellett.

A beavatkozas utan talan 1!/, 6ra mulva a beteg vizeléskor kop-
panést hallott a vizeldedényben és csakugyan ko iiriilt. Hogy a glycerin
valoban therapids hatasd volt, arr6l meggy6zédtem 24 Oraval kesobb,
midén a beteghez acut vizelet-retentio miatt hivattam és a midon a
vizsgalatkor a fossa navicularisban tévolitottam el megakadt, el6z6
napinal kétszer nagyobb mésodik kovet meatotomidval. 12 nap dta a
beteg teljesen jol érzi magat. B

Ezen esetem is csak azt mutatja, hogy ureterkdvek jelenlétekor,
foleg ha az als6 segmentumban a hélyag felé fekiisznek, mindenesetre
czélszerii elobb akar olajjal, akar. steril glycerinnel a beékelddés meg-
sziintetését vértelen titon megkisérleni.

Tovabbi vizsgalatok a belsé secretiés termékek kdlesonhatasarol.

Balint Rezsd és Molnar Béla: Az el6adok utalnak el6bbi
vizsgdlataik eredményeire, melyek azt mutattdk, hogy a
thyreoidea kipréselt nedvének érosszehiiz, a pancreas ned-
vének értagito hatdsa van. Ez alapbol kiindulva kutyakisér-
letekben megvizsgéltdk, hogy a kipréselt nedvek mennyiben
befolydsoljdk a vérkeringést, nevezetesen a vérnyomast. A
thyreoidea kipréselt nedve a vérnyomast alaszallitia. S mi-
kdzben a nyomds kisebbedik, azzal aranyosan csokkennek a
gorbének systolés emelkedései. Az eléadok a vérnyomds-
cstkkenés okat a sziv erejének csokkenésében keresik. Egé-
szen masképpen viselkedik a pancreas kipréselt nedve. A
vérnyomas gorbéje hirtelen meredek lejtében esik ala, mi-
kozben a systolés emelkedések hatalmasan megnonek. A gorbe
tehat a mellett sz6l, hogy a vérnyomas csokkenése az erek
nagyfoki ellazuldsa altal idéztetik el6, mikdzben a systolés
emelkedések nagysiga a sziv erejének véltozatlansaga mellett
tanuskodik. (Gorbék demonstratidja.) A thyreoidednak és a
pancreasnak ellentétes hatdsa tehat, daczdra az eredmények
(vérnyomdssiilyedés) azonossigénak, ¢lesen tiikrozGdik a
kisérletekben. Az egyikben érgores, a masikban érlazulds, az
egyikben cardialis, a masikban vascularis hypotonia. A
tachometerrel végzett kisérletek azt mutattdk, hogy a pancreas-
nedv a véraram sebességét fokozza, a mi az erek ellazuldsat
igazolja. A thyreoidea préselt nedve viszont a sebességet 1¢-
nyegesen cstkkenti, a mi a hypotonia cardialis eredete mel-
lett szol. A pancreas érhatdsa kétségtelen antagonistdja az
adrenalin érhatasanak. Az adrenalin az ereket szfikiti, -az ér-
tonust fokozza; a pancreas az ereket tagitja, az értonust
csokkenti. Az eléadok megvizsgaltak szamos szervnek, mint a
thymusnak, a majnak, a vesének, a lépnek, az izomnak, az
agynak kipréselt nedvét. E szervek nedvei birhatnak ugyan
esetenkint kisebbfokd vérnyomdst csokkentd hatdssal, de a
hatds jelentGsége és jellege Gssze sem hasonlithaté a pan-
creaséval. Az ellentrzé vizsgdlatok megdllapitottak azt is,
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hogy a pancreashatds sem cholin-, sem pedig pepton-hatas,
hanem specifikusnak kell tekinteniink, a mi egy vasodila-
tatorius hormonnak a jelenlétét teszi valosziniivé a pancreas-
ban. Majd a Basedow-kor pathologidjaval foglalkoznak az
eldadok ésramutatnak arra afeltiind ellentétre, a mely egy-
részrél hyperthyreoideds tiinetek, illetve sympathicotonids be-
folyasok ¢és masrészrél a Basedow-korra jellemzé alacsony
vérnyomds ¢és a pulsus celer et magnus kozott fenndll. A

" Basedow-koros pulsusgorbe megfelel annak a gorbének, a

melyet allatkisérletekben a pancreas behatdsdra nyertek. Fel
kell vennivk, hogy a hyperthyreoidismusnak ¢és adrenalin-
aemianak érosszehizé hatdsdt valami tulkompenzdlja. Sok
sz6l a mellett, hogy czt a pancreas belsé secretioja produ-
kilja, mely a korosan fokozott sympathicus-tonust ellen-
stilyozza, sot tilkompenzélja és a maga részérdl automotorius
hatasokat tarthat fenn. Foglalkoznak a Basedow-koros miitéti
halal eddigi magyarazataival és azoknak tarthatatlansagat bi-
zonyitjak.

Fel kell venni annak a valoszinfiségét, hogy a Base-
dow-kdros thyreoidea kiirtdsa folytdn okvetlentil gydngtlni
fog a sympathicus-tonus, a minek a kovetkezménye lesz,
hogy a pancreas nagy tulsiilya még inkabb fokozodik, az erek
teljesen ellazulvan, erésen kitdgulnak, létrejohet az érbénulés,
mely kiillonosen gyengébb sziv mellett a betegnek halalat
okozhatja. E felvételt allatkisérletekkel is igyekeznek igazolni.

A vizsgalatok oly iranyelvek megallapitasat teszik sziik-
ségessé, melyeket a jovoben a Basedow-kér pathologidjaban
kiilonosen a miitéti javalatokra valo tekintettel kell szem el6tt
tartani.

Goldzieher Miksa: Egy tisztan technikainak latsz6, de jelentd-
séges koriilményt kell elsosorban kifogas ald vennem. Az elbaddk a
belsd secretios mirigyek préselt nedveivel dolgoztak. E nedvek tartal-
mazzék az illetd mirigy 6sszes hormonjait egyiittesen és tekintve, logy
a kettds beidegzésii (sympathicus, autonom: és ezért kettds functioji
szervekben kettos hatoanyagot lehet felvenniink, a préselt nedv hatasa-
ban is complex hatdst kell latnunk. Czélszeriibb és a complex hatasok
elkeriilésére alkalmasabb mod a kérdéses mirigyekbd! iiriilé venosus vér
savOjanak vizsgdlata ; hiszen a mirigysejtek valadékukat egyenesen a vérbe
juttatjak és a mirigy vendja szinte kivezetd csonek tekintheto.

A kiilonbozo hatéanyagok secretidjat pedig mddunkban all be-
folyasolni, igy pl. a mellékvese sympathicus-ingerre tobb adrenalint,
autonom ingerre (pilocarpin) tébb cholint valaszt el.

Az eldadok megvizsgaitak a legkiilonbdzébb szervek kipréselt ned-
veit és ugy talaljak, hogy a pancreas nedvének speciflikus hatdasa van.
Nem vizsgaltak azonban a mellékvesekéreg kipréselt nedvét, megelégedve a
pancreas préselt nedve és a gydgyszertari cholin Gsszehasonlitdsdval.
Nem fogadhatom el a felfogast a mellékvesekéreg és cholin azonosita-
sat, valamint a pancreas kipréselt nedve é€s egy vegytiszta anyag
szembeadllitasat illetdleg sem. Szamos vizsgalat ¢rtelmében a pancreas
tartalmaz cholint s az el6adok tartoznak annak kimutatasaval, hogy az
3 pancreasgorbéjiilk nem a complex hatds (cholin - x) eredménye ¢s
tovabba, hogy vajjon a mellékvesekéreg préselt nedve nem azonos
hatasii.

Az elbéadok azon dllitdsa, hogy a pancreasnak nagy szerep jut a
Basedow-kor pathologiajdban, nélkiilozi az anatomiai alapot. Nem is-
meretes a pancreas tiltengése hyperthyreoidismusnal épp tgy, a hogy
athyreoidismusnal atrophidja sem ismeretes.

A Basedow-haldl magyardzata sem kielégit6. Valdszinti, hogy a
haldlok nem mind azonos jeclentéségiick. Azon esetekben, midén status
lymphaticus van jelen, melynél ismeretes a phacochrom systema hypo-
plasiaja, lehetséges, hogy a pajzsmirigy Kiirtisakor beallé hypothyreoi-
dismus folytin leszall az amigy is ingatag sympathicus-tonus, a hypo-
plasias phaeochrom-sejtek besziintetik secretiéjukat és phaeochrom in-
sufficientia folytdn 4ll be a halal.

Verebély Tibor: Tekintve, hogy az eléaddk kovetkezteiéseiés a
hozzasz6lo kisérleti eredményei alapjan feldllitott Kocher-féle magyaré-
zat kozt a Basedow-halalt illet6leg elvi ellentétet 1at, néhany rovid
reflexiot fiiz az elb6adashoz. Kisérleteihez annak idején az impulsust
Blum-nak 1904-ben megjelent dolgozata adta, mely szerint a pajzsmirigy
gylijtdereinek lekdtése, tehdt pangisos thyreoidea-bGvériiség tjan
sikeriil dllaton Basedow-kort eléidézni. E vizsgalatoknak pontos ismét-
lése és variatidja Blumnak tételét annyiban beigazolta, hogy a pangasos
hyperaemia folytdn csakugyan kifejlédik egy atmeneti Basedow-szerii
allapot s bebizonyitotta azt, hogy ezen elvaltozasnak, reactibnak az oka
a pajzsmirigy anyaganak fokozott besodortatdsa a véraramba. A venosus
thyreoidea-pangas, ha nem is functionalis, de mindenesetre atmeneti
mechanikai hyperthyreoidosist okoz. A hozzaszélénak ezen kisérleti
munkéjara timaszkodva Kocher 1906-ban tartott londoni eldaddsan gy
nyilatkozott, hogy az a sokat vitatott Basedow-halal, a mely sikeresen
kiallott golyva-miitét utin az Osszes tiineteknek heveny rosszabbodéasa
kozben 24—36 6ra mulva kdvetkezik be, ilyen mechanikai hyperthyreoi-
dosis eredménye.

ORVOSI HETILAP

Ezzel szemben az eléadok kovetkeztetése roviden osszefoglalva
az, hogy a Basedow-halal hirtelen bekovetkezd excessiv vagotonianak
az eredménye. A Basedow-betegben szerintiink rendes koriilmények
kozt a sympathicotonia fokozodasat ellensiilyozza a vagotonia. Ha mar
most a mitéttel hirtelen csiokkentjiik a sympathicus izgalmat, mert
annak forrasat a pajzsmirigyet kikapcsoljuk, tilsilyra jut a vagushatds
s ez okozza a halalt. A halal tehat hirtelen beallé hypothyreoidismus-
nak az eredménye. Ez a két allaspont elvi ellentéte ; a hozzaszolo sze-
rint hyperthyreoidismus, az eléadok szerint hypothyreoidismus a haldl
oka. Az igazsdg megdllapitdsa a jévOben bajos lesz, mert az tjabb
statisztikakb6l a Basedow-haldl mindinkabb eltlinik. Hogy azonban a
sebészek inkdbb a hyperthyreoidismus elvét fogjak mindenkor vallani,
ennek a kiilonleges sébészi tapasztalat az oka. Elsésorban vald az,
hogy a Basedow-halalnal csaknem Kkizardlag a sympathicotonias tiinetek
fokozédéasa vezet 4t a halalba. Azutan a hyperthyreoidismus kifejlodé-
nek lehetdsége azon miitéti halalesetekben, a hol a Basedow-korban
nem golyvaoperatio, hanem barmilyen mas beavatkozas utan kovetkezik
be a halal, sokkal kinnyebben"érthet6, plausibilisebb, mint a hypothy-
reoidismusé. Egyszerii golyvamiitéteknél, a hol tehat a szivbeidegzés-
ben, illetve az egész szervezet haztartasiaban olyatén zavar, a mely
fokozott vagotonidra utalna, nincsen, kifejezetten latjuk a sympathico-
tonianak, a hyperthyreoidismusnak jellemz6 tiineteit. Sajat, az utolsé
két év alalt operdlt s zavartalanul gyogyult 62 golyvamiitéte koziil
30-szor, tehat csaknem 50°/-ban taldlt a 2 -3. napon hyperthyreoidis-
musra vall6 jelenségeket, a melyek mindig aranyban allotfak a vissza-
maradt golyvarészlet tigynevezett aseptikus strumitisével ; ez utébbi nem
egyéb, mint heveny miitéti gyiijtGeres pangéas. Allatokon részleges vagy
teljes thyreoidectomia utan semminemf(i heveny sympathias vagy vago-
tonias tiinet nem all be. A thyreoidismus fokanak megitélésében, hata-
sanak mérlegelésében tekintetbe veendOk a parathyreoidedk is, mint a
pajzsmirigy ellenlabasai.

Ezen tényez6k alapjan nem fogadja el a haldlt kivalté ok gya-
nant a hypothyreoidismust. A haldl mechanismusat illetéleg azonban az
el6adok altal felvetett s beigazolt viszonylatot be tudja altitani a hyper-
thyreoidismus képébe.

Lehetséges ugyanis, hogy a miitéti hyperthyreoidismus oly mér-
tékben fokozza a sympathicotoniat, hogy annak ellensiilyozdsara —
a mi pedig ily legyengiilt szervezetben életsziikséglet — a vagushatas
rem eclegendé s igy az egyén meghal heveny sympathicotonia tiinetei
kozepett. De lehetséges az is, hogy a hyperthyreoidismus okozta
sympathicus-izgalom éppen az ellensiilyozd vagotonidt valtja ki ol
mértékben, hogy a halal czért kovetkezik be. Mas széval lehetségesne
tartja, hogy a hyperthyreoidosis tigy vagotonids, mint sympathicotonias
halalt okoz. Vald az, hogy az eldadok kisérleteiben az els6 positiv
bizonyitékokat litja arra az eddig tisztan empirias Kocher-féle sza-
bélyra, hogy a lymphocytosis, tehat a vagotonia a Basedow operal-
hatésagdnak zsindrmértéke.

Balint Rezsé: Az eléaddk azért dolgoztak préselt nedvekkel’
mert éppen ezeknek az extractumokkal szemben nagyobb jelentéséget
tulajdonitanak a physiologiai allapot szempontjabol.

A mi a mellékvese kéregallomanyat illeti, Goldzieher maga mondia,
hogy annak nagy cholin-tartalma az, a mi vérnyomasra cstkkentdleg hat.
A cholinnal az eléaddék, a mint azt az eléadasban is kiemelték, kisér-
leteztek és kimutattak, hogy a pancreas vérnyomadst csokkentd hatasa
nem azonos a cholinéval.

A mi a pancreas megnagyobbodésat illeti Basedow-korban, annak
esetleges konstatdldsa a korbonczold dolga. Végiil a status thymico-
lymphaticusrol a sz6lé megjegyzéseit illetleg azt feleli, hogy e tekin-
tetben o6k Wiesel vizsgalataira tdmaszkodtak és annak adatait idézték.
Verebélytol az el6adokat elvben nem nagy differentidk valasztjak el,
a mennyiben 6 is szerepel tulajdonit a halal létrejottében az erek
lazasaganak.

Hogy a miitét utan rovid ideig tartd hyperthyreoidismus egyes
esetekben létrejohet, azt az el6adék concedaljdk, csak az okat nem
tudjak ; e hyperthyreoidismus nem magyarazza meg a halalt specidlisan
azon esetekben, a melyekben, a mint emlitették, a halal a postoperativ
rosszabbodas lezajldsa utdn vératlanul kovetkezik be, a mi mégis a
mellett latszik szdlni, hogy a hyperthyreoidismus hirtelen megsziinése
nem engedi tdlsilyra jutni a pancreas érlazitd hatdsat. A jovo vizsgé-
latai fogjak megmutatni, hogy melyik felvétel a helyes.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.

(A scbészeti szakosztilylyal egyiitt tartott iilés 1911 marczius 16.-dn.)

Einok: Kuzmik Pal. Jegyz6: Lipscher Sandor és Lobmayer Géza.

A koponyaiireg és az agyvelé nasalis feltarasardl (agytalyogok,
hypophysis-daganatok).

Onodi Adolf: Bemutatja az dltala osszedllitott statisztikat,
mely szerint a genyes mellékiireghdntalmak szovodménye-
képpen 106 esetben fejlédott agytdlyog, ebbdl a homlokiiregre
esik 82 eset, a rostasejtekre 11, a Highmor-iiregre 4, az ik-
obolre 1 és polysinusitisre 8 eset. Homlokiiregempyema 25
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esetében mfitéti beavatkozasra az extraduralis talyog gyogyult,
ezek kozott egy oly eset is, a hol az explorativ agypunctio
negativ volt. Ezen esetekben a homlokiireg cerebralis fala
T-szer volt perfordlva és 11-szer koros. Agytalyog eseteiben
20-szor volt a cerebralis homlokiiregfal perforalva, a homlok-
iiregfalak pedig 57 esetben voltak kdrosak. Legtobbszor a
homloklebenyben volt a talyog, 3-szor a halantéklebenyben,
egyszer az agykocsanyban és egyszer a kis agyveldben. Ezen
106 rhinogen agytalyog koziil 12 a miitét utan meggyo6gyult,
29 esetben a miitéti beavatkozassal eredmény nem volt elérhetd.

A koponyaiireg feltdrasat a rostasejteken at eddig élén
nem végezték.

Ismerteti a kiilonboz6 eljardsokat, melyek a hypophysis
teriiletének feltdrdsat czélozzak. Két nasalis eljarast hajtottak
végre tobb betegen. Schioffer az orr felhajtisdval extranasa-
lisan és Hirsch endonasalisan végezte eldszor a miitétet az
ikoblon at. Hirsch kozzétett statisztikajaban 37 miitett esetet
allitott Ossze, ezt Onodi kiegészitette még 8 esettel. Ezen 45
operdlt eset koziil haldlosan végzodott 18. Hirsch T esetben
alkalmazta endonasalis eljarasat; hat esetben tokéletesitette
eljarasat, a mennyiben az orrsovény submucosus resecti6javal
érte el az ikobol eliilsé falat, melynek ilyen médon vald el-
tavolitdsdval tarta fel az ikoblon at a hypophysist, 6t esetben
gyogyeredménynyel. Felemliti az extranasalis hypophysecto-
midanal Koch moédositisat, mely abban all, hogy az orrhat
megnyitasaval, az orrsovény submucosus resectidjaval nyitja
meg az ikoblot €s tirja fel a hypophysist. Hirsch endonasalis
eljarasa a rhinologia nagy haladasat jelenti : tigy ezen eljarast,
mint a Kocher modositott extranasalis eljarasat ajanlja.

60 vetitett képen bemutatja vizsgédlatai alapjan a mellék-
liregek sebészi-anatomiai viszonyait a koponyaiireghez és az
agyvel6hoz. A homlokiiregen at végzendd agypunctiéra vonat-
kozolag vizsgalatai azt mutattdk, hogy a tli az agyalap felett
18 c¢m.-nél feljebb nem szarhatdo be, mert az oldalsé agy-
kamardkat és agydiiczokat taldlja; ezen magassag alatt oldalt
és hatrafelé 4—5 cm.-nyire hatolhatunk a homloklebeny basalis
részébe, hol gyakran fészkel az agytdlyog. A homloklebeny
domborulatdin 20 mm.-nyire az alap felett 2—3 cm.-nyire
hatolhatunk hétrafelé a nélkiil, hogy az oldalsé agykamardkat
és az agydticzokat érnénk; goczelvaltozasokkor, ha a gyrus
centralis anterior és a capsula interna teriiletét kell meg-
kozeliteni, a tii az agyalaptol 4 cm.-nyire felfelé és hatrafelé,
a polus frontalistol 8—9 és 10 cm.-nyire a gyrus centralis
anterior teriiletébe hatolhat. Az als6 homlokpont a margo
supraorbitalis  kozepétél 4 cm.-nyire 1200 fej Rontgen-képein
csak 4 esetben volt a homlokiireg teriiletén fellelhetd.

A hypophysectomidra vonatkozo6 vizsgalataival kimutatja,
hogy a hypophysis-dudor az ikobolben tobbszor hidnyzik és
hogy az ikobol hatulsé fala mogott van elhelyezve a hypo-
physis, de egyes esetekben nem is taldlhaté az ikobol terii-
letén, tovabba hogy 10—12 mm. vastag csontréteg valasztja
el az ikoblot a koponyaiiregtél. Egy készitményen bemutat
kifejezett hypophysis-daganatot erés hypophysis-dudorral, mély
és széles ikobollel.

Gyergyay Arpad (Kolozsvar): 1910-ben a németorszagi orr-
gégeorvosok és fiilorvosok drezdai congressusan mutatta be eljarasat,
mely lehetové teszi az orrgaratiireg s tuba Eustachii belfeliiletének s az
orriireg legesleghatulsd részének direct vizsgalatat, s az emlitett helye-
ken a miitéti beavatkozast minden el6készitd operatio nélkiil. Ezzel az
eljarassal az ikobol alsd, majd felsé falanak eltavolitisa utdn a hypo-
physis cerebri hozzaférheté, 'a mit a hullafejen és Rontgen-képeken
demonstral ; a miitét technikai kivihetdségét hullakisérletei igazoljak.

Alexander Béla: Azt fejtegeti, hogy a homlokdblok, az ikcsonti
8bdl €s a rostasejtek viszonyainak helyes megitélés¢hez okvetlen sziik-
ségiink van oly x-sugaras képre, mely az emlitelt iiregeket arczfekvés-
ben és oldaltfekvésben helyesen és kifogastalanul mutatja, tudniillik
oly képre, melybdl kiindulva tiizetes dsszehasonlitasokat eszkozolhetiink.

A bemutatott Réntgen-képekkel demonstrilja mindazon viszonyo-
kat, melyeket tekintetbe kell venni a normalis sella turcica képének
megtekintésekor és azon viszonyokat is, melyek a hypophysis meg-
nagyobboddsa és rosszindulatti elfajuldsa esetén figyelembe veendok

Lang Kornél: A hypophysis-tumorok endonasalis feltirdsara és
kiirtdsara West és masok altal ajanlott modszerrel a miitétet hulldn
ugyan szabatosan el lehet végezni, de €16 emberen nagy koczkazattal

jar s ezért véleménye szerint a hypophysis-tumorok kiirtdsa a nagy
sebészet korébe valo.

ORVOSI HETILAP

Safranek Janos: Osztja Ldng nézetét, hogy a hypophysis-tumo-
rok operatidja endonasalis Giton nehéz s nagy gyakorlatot igényel, de
hogy a hypophysis ez iton baj nélkiil elérhetd, azt Hirsch esetei fénye-
sen bizonyitjak, a melyekben operatiés zavar nem volt. A mi az ered-
ményeket illeti, az endonasalis modszer ugyanolyan eredményeket ad,
mint a tobbi cljards. Nézete szerint Hirsch-et az endonasalis eljaras
kidolgozasaért nagy elismerés illeti meg.

Onodi Adolf: Az endonasalis hypophysectomidk a rhinologia
nagy haladasat jelentik s az eljaras jogosultsagat a sebészek is elisme-
rik. Hirsch modszere nem minden esetben alkalmazhatd, egyes ese-
tekben Kocher eljarasat kell kévetni.

A Magyar Sebésztarsasag negyedik nagy-
gyiilése.
Budapest, 1911 junius 1—3.
Ismerteti : Gergd Imre dr.
(Folytatés.)

Mannsfeld Otto (Budapest) a ferhességi pyelitisek czél-
szerli kezelésérol adott el6. Tauffer tanar klinikajan az utolsé
2 év alatt 25 terhességi pyelitist észlelt €s ezen befegeket
mind urologiai elvek szerint kezelfe. Miivi abortust az eseteknek
csak 4:3%/,-aban kellett végezni, kiviselt él6 magzatot a bete-
gek 87°50/,-a sziilt. L

Ha tekintetbe veszsziik, hogy belorvostani kezeléssel
(Opitz, Fehling klinikdja stb.) a kiviselt él6 magzatok ©¢/;-a
legfeljebb 40, a terhességi pyelitisek kezelésében a beteg
vesemedencze katheterezését feltétleniil jobb és czélszeriibb
eljardsnak kell tekinteniink, mint az eddigi belorvostani
kezelést.

A masodik tudomanyos iilés tobbi eléadasa az idegek
sebészetével foglalkozott.

Bakay Lajos (Budapest) facialis-hypoglossus anasto-
mosis esetét mutatta be szép functionalis eredménynyel.

Dollinger Gyula (Budapest) azon eredményekrdl szdmolt
be, melyeket a siilyos arczidegzsdbdk alkohol-gyogykezelé-
sével elért.

Eddig osszesen 32 beteget kezelt ily alkohol-befecsken-
dezéssel. Ezek koziil meggydgyult 12, lényegesen javult 11
és nem javult 9 beteg. A miitétnek tehat 23 esetben jo ered-
ménye volt. Azon 9 esetben, hol a gydgyitdsi moéd eredmény-
telen maradt, még nem tortént kelld szama injectio. Tapasz-
talatai alapjin a mddszert silyos {trigeminus-neuralgidk
gyogykezelésére ajdnlja. Az eljards szerinte nagy haladas;
nem veszélyes €s ha a beteg nem is gyogyul meg oly
gyorsan, mint a régi, behatobb miitétek segélyével, a bete-
geket nem teszsziik ki azok veszélyének. Mitétre csak az
alkohol-befecskendés teljes eredménytelensége esetében ketiilhet
a sor.

Dondth Gyula (Budapest) hozzdszoldsdban 14 ftrigemi-
nus-neuralgids betegérol szdmol be, kiket alkehol-cocain-
injectiokkal kezelt. Ujabb tapasztalatai is megerdsitették azon
nézetében, hogy véres miitétek elott mindig alkohol-injectiokat
kell megkisérleniink, a melyek azokat legtobb esetben feles-
legesekké teszik. Recidiva esetén tjra megismételjiik ezen
veszélytelen procedurdt.

Balds Dezsé (Budapest) 12 esetben szerzett tapaszta-
latai alapjan szintén ajdnlja a peripherikus alkohol-injectidkat.

Manninger Vilmos (Budapest) alkohol-injectio eldtt 1—2
cm? 2°/,-0s novocain-oldatot fecskendez be; ha 5 percz alatt
a megfelel6 dgban az anaesthesia teljes, gy bizonyosan az
ideg kozvetlen kozelében vagyunk és az utdlagos alkohol-
befecskendés semmit sem faj.

A Il. és IIl. 4gat a koponya alapjan keressiik meg,
mig az l. 4gat a nervus opticussal valé kozvetlen szomszéd-
saga miatt a fissura orbitalison at nem szivesen kez€li, itt
inkabb a peripherids agba val6é befecskendezést ajanlja.

Herczel Mano (Budapest) és Boross Jozsef (Szeged)
szintén ajanljdk az eljarast.

Polya Jend (Budapest) kétségesnek tartja, hogy az I. ag
kezelésekor az alkoholt kozvetlen az 1. 4ghoz juttathatjuk a
nervus opticus és a nervus oculomotorius sériilése nélkiil.
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Dollinger zdrszavdban koponyacsontvazon mutatja be,
hogy az incisura semilunaris mandibulaen keresztiil erre a
czélra hasznalt hosszt tiivel valéban el lehet érni az [. 4gat
az orbita leghatsobb részében.

lllyés (éza (Budapest) vesegiimdkdr esetében, mikor a
descenddlé giimés folyamat a hdlyagban is nagy kiterjedésti
giimds elvdltozdsokat idézett eld és mikor ennek folytin a
rendesen haszndlt vizsgalati eljarasok elégtelenek, a meg-
betegedett vese pontos megallapitdsan, kétoldali vesefeltdrast
végez. Ezen czélbdl gy jar el, hogy el6bb az egészségesnek
vélt vesét tarja fel; ha ennek normalis voltarél meggy6z6dott,
a sebet bevarrja és ezutdn a mésik oldalon hatol be; ha
ezen vese koros, azt eltdvolitja.

Ezen elvek szerint 7 esetben operalt, 6 betege meg-
gyogyult.

Weisz Ferencz (Budapest) hozzdszdldsdban, tekintettel a
vizsgélati modszerek elégtelenségére, az [llyés emlitette siilyos
esetekben szintén legczélszeriibbnek tartja a veséknek egy
iilésben valo feltdrdsdt annak biztos megdllapitdsdra, melyik
vese beteg.

Harmadik tudomdnyos iilés.

Kovetkezett a végtagok sebészeténck targyalasa.

Balds Dezsé (Budapest) a velesziiletett vdalliziileti ficza-
moddsok véres helyretevésérol szolt és egy velesziiletett sub-
coracoidealis ficzamot ismertetett, melyet 11'; éves gyermeken
a cucullaris eliilsé széle mentén vitt hosszanti metszésbdl
repondlt. Hogy a felkar fejét 1j elhelyez6désében bizto-
sitsa, tovabba, hogy a sorvadt deltoideus functiéjat er6sbitse,
Balds a tokszalagot dohdnyzacsko6szer(i hardnt-varrattal szii-
kitette és a cucullaris eliils6 széléb6l vett 2 ujjnyi széles
lebenyt az acromion magassdgaban lehajtva a deltoideus
medialis feliiletéhez varrt.

A functionalis eredmény mér rovid 3 hét alatt is jelen-
tékeny volt.

Dollinger Béla (Budapest) egy 21 éves ndbeteget muta-
tott be, a kinek végtagjain 31/, éves kordban polyomyelitis
ant. acuta kovetkeztében kiterjedt bénuldsok keletkeztek. A be-
teg 17 éves kordig nem jart. Dollinger Béla a betegnek
zsugorodott térdeit, labtéiziileteit kinyujtotta, a jobb labon
Achilles-inmetszést végzett, a végtagok korrigaldsa utan pedig
gépet szerkesztett; ezen gépnek ¢és mankoOk segélyével a
belteg jelenleg jdr, jarisa ugyan nehézkes, de mindenesetre
nagy eredmény a 17 évi mozdulatlansaghoz képest.

Dollinger Gyula (Budapest) a csipdiziilet eromiivi idiilt
ficzamoddsainak véres iton valo helyretevésérol tartott el6-
adast.

Dollinger 17 idiilt traumds csipdiziileti ficzamodast ke-
zelt arthrotomidval, mikozben azon koérboncztani elvaltozdso-
kat tanulmdnyozta, melyek a repositiét akadalyozzdk. Az
elvaltozasok az acetabulumot, a czombfejet, az izvapat,
valamint az izomzatot is illethetik. (A pathologiai elvéltoza-
sok kozelebbi részletezését lasd Payr-Kiitiner: Ergebnisse d.
Chirurgie und Orthopddie 1. kotetében.)

Dollinger a ficzamodas kiilonb6z6 alakjai szimara mod-
szereket dolgozott ki a véres repositiora. 12 esetben a repo-
sitio sikeriilt. A tdvolabbi eredményeket revisidval ellenérizte;
ostitis deformans és anchylosisok leronthatjak néha az ered-
ményt.

Dollinger ezen (jabb modszerei az idiilt csipdiziileti
ficzamoknal a véres repositiot nagyban egyszeriisitették és
az addig atypikus miitétbél egyszer(ibb sémas mfitét lett.

Dollinger elBadaséval kapcsolatban Horvdth Mihdly
(Budapest) egy esetét emliti fel, mikor égési sebek folytan
a beteg 1/, évig ép oldaldn fekiidt, a beteg végtag ennek
folytdn er6s adductios és flexiés helyzetben zsugorodott és
végiil iliacalis ficzam jott létre. A helyreigazitds 7 évvel a
ficzam bekOvetkezése utdn tobbszori kisérletre vértelen tton
sikeriilt. Jelenleg 3 év telt el a repositio 6ta, és habédr a
csipdiziilet részben merev, a beteg jol és kitartdan jar. A
rovidiilés minimalis.
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Fischer Erné (Budapest) a csonttirésekrol értekezett.
Beszélt azon értékes tapasztalatokrdl, melyeket torések keze-
lésekor x-sugaras ellenérzés nyujt. Fischer szerint a kulcs-
csont toréseinél a jelenleg alkalmazott kotések hatéstalanok.

A felkarfejecs luxatios toréseinél, valamint supracondylaer
toréseknél portativ extensids sinekkel j6 eredmény érheté el.
Mindkét alkarcsont torése a kozépso /;-ban a legnehezebben
kezelhetd.

A radius als6 epiphysisének torésekor a pisztolytartdsos
helyzet nem biztositja a retentiot. Czombnyaktorések eseté-
ben, még beékelddések alkalmdval is, gyakori a czombnyak
teljes vagy részleges felszivodasa. A patella-torések legnagyobb
része a Fischer Ernd-féle rugéval igen j6 eredménynyel
kezelhetd.

Chudovszky Mdricz (S.-A.-Ujhely) hozzdszoldsdban meg-
jegyzi, hogy a gyakorlat szdmdra az egy irdnyban fejlesztett
kezelési eljardsok nem birnak értékkel. Typusos radiustorés-
r6l pedig, a mint azt az el6z6 nagygylilésben mar kifejtette,
nem beszélhetiink.

Fischer Erné zdrszavdban az individualis és rationalis
toréskezelés hivének vallja magat, ezzé €ppen a rendszeres
x-sugaras controll folytdn lett.

Verebély Tibor (Budapest) a esonfdtiiltetésrol tartott eld-
adast. Ismertette a sebészet ezen legactualisabb kérdésének
jelenlegi allasat és az utolsé évek vizsgdlatait, valamint a
szervezetbe atiiltetett csont tovabbi sorsat. Verebély az utdbbi
21/, esztendd alatt emberen 18 csontatiiltetést végzett, 15 esete
zavartalanul gyogyult, sequestratio hdromszor éllott be. Ese-
teinek pontos észlelésébdl a kovetkezd tapasztalatokat nyerte :

1. A csontos atiiltetésre feltétleniil megbizhaté anyag:
az €l6, periosteumtol fedett vel6s csont.

2. A {ransplantdlandé csont szdmara a legjobb égy a
lehdntott csonthartya, a mely az atilteteit csont koril is.
csontkérget von.

3. A csontnak odanovését lényegesen eldsegitjiik, ha a
szomszédsagbo6l benyomuld szdveteknek utat nyitunk az ét-
iiltetett csont tiregrendszere felé. Ezért czélszer(i, ha a tel-
jességben Adtiiltetett csontokba hosszt periostealis bemetszése-
ket ejtiink.

4. A tampondlds és drainezés lehetdleg keriilendd.

5. Granulatiok kozé is j61 ben6het a csont.

6. Sipolyos és talyogos esetekben a transplantatio pro-
gnosisa felette kétes.

Chudovszky Modricz (Satoraljavjhely) az idiilt hdtulso
konydkiziileti ficzamodds mitétét igy végzi, hogy a haromfeijfi
izmon ,Z“-alaki képlé izominmetszést ejt s igy hatol be az
iziilethez. 3 idevagd esetének alapjan ajanlja ezen mfitéti
eljarast.

Dollinger Gyula (Budapest) eddig 45 idiilt konyokzzlz-
leti ficzamoddst tett helyre véres tton. 3 hétnél régibb ese-
tekben a helyretevés nem véres tton mar csak kivételesen
sikeriilhet.

Dollinger ezutan ismerteti azon moddszert, melyet az
idiilt ficzamodasok helyretevésére kidolgozott. 25 esetben a
helyretevés csonkolas nélkil sikeriilt, 20-szor pedig resectiot
is végzett. A késébbi eredmény az esetek legnagyobb részé-
ben jonak mondhato.

Verebély Tibor (Budapest) a haemophilids iziiletekrol
értekezett 5 eset kapcsan. ismertette a korképet, jellemezte a
differentialis diagnosis nehézségeit és el6adta 3 miitott esetének
operatidja alapjan nyert tapasztalatait. Eseteinek nagy érde-
kességet kolcsdnoz azon pontos szovettani vizsgalat, melyet
Verebély megejtett és mely az egész korfolyamat sajatos-
sagait megmagyarazza.

Verebély végiil dva int haemophilids iziiletek miitététol.

Balds Dezso (Budapest) kiterjedt égési hegesedések utdn
végzelt plastikdkrol szolt. 3 esetérdl referalt, mikor silyos
égési hegesedések utdn részben Thiersch-féle transplantatioval,
részben nyeles bérlebenyek képzésével tigy kozmetikai, mint
functionalis tekintetben igen j6 eredményt ért el. 1 esetben
8 honapos csecsemd alfelének és czombjainak harmadfokii
égési sebeinél a sebfeliilet boritisara sziikséges Thiersch-féle
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lebenyeket a sebesiilt atyjanak czombjairél vette. Itt is teljes
gyogyulas kovetkezett, minden hegesedés és zsugorodas
nélkiil. :

Az érzéstelenités kérdésével a kovetkezd eldadasok fog-
lalkoztak :

Chudovszky Moricz (Sétoraljatjhely) a morphiwm-atro-
pin-, brom-aethyl-, oxygen-chloroform-boditds gyakorlati elo-
nyeit fejtegette. Ezen kombinalt boditasi eljarast 1338 eset-
ben prébalta ki. E moddszer mellett a hosszabb bdditas
veszélyei csokkennek; Chudovszky az eljarast kiprobaldsra
ajanlja. :

Szdsz Tibor (Budapest) a Klapp szerint mesterségesen
megkisebbitett vérpalya mellett végzett narcosist minden eset-
ben ajanlja, a hol hosszi narcosisra szdmithatunk és a hol
nem Kkell tartanunk attél, hogy a beteg a thrombosis létre-
jottére praedispondlt. A modszer eldnyei a gyors alvds, ke-
vés narcoticum €s a narcosis befejezte utin mintegy azonnal
bedllo teljes €bredés. Szdsz ezen altatdsi eljardst Réczey tandr
sebészeti klinikdjan 60 eset kapcsan tapasztalta ki.

h. Schiller Kdroly (Budapest) novocain-natrium hydro-
carbonicum-oldatot ajdnl helybeli érzéstelenitésre, mivel bete-
geken €s sajat magan végzett kisérletei alkalmaval azt ta-
ldlta, hogy a novocain-hydrocarbonicum-oldat kissé hyper-
tonikus concentratioban gyorsabb és hosszabb ideig tart6
anaesthesiat eredményez.

 Kakuk Janos (Budapest) a fropacocainnal végzett lum-
balanaesthesis értékét hangstilyozta, Réczey tanar klinikajan
észlelt 200 eset kapcsan. Oda konkludalt, hogy a médszer a
koldokvonalon alul végzett miitéteknél igen jol bevalt s még
nagyobb dosisok alkalmazdsa utan sem okozott kellemetlen
mellék- vagy utohatdsokat. A mdsodik dgyékcsigolydndl ma-
gasabban eszkozolt lumbalpunctio azonban veszélyes lehet.
Mivel az altalanos érzésteleniték haldlozasi szédzaléka
ma sem nagyobb, mint a lumbalis anaesthesisé, ezen madd-
szer indicatioit gondosan mérlegelni kell.
A harmadik tudoményos iilés utolsé harom elGadasa
az dltaldnos sebészet korébe tartozott.

Turdn Géza (Budapest) a daganatok tandt az experi-
mentalis pathologia szempontjdbol ismertette.

Turdn a legkiilonbtzGbb allati, emberi és gyermekkori
tumorok transplantatiojaval kisérletezett és sikeres atiiltetései-
nek tanulsdgos készitményeit be is mutatta.

Ezutin a carcinoma és immunitdstan viszonydrdl adott
eld. Ismertette Ehrlich eredményeit, melyek értelmében az
immunitds kilonboz6é tumorfajok kozott kolesonds. Normalis
szovettel is lehet tumor ellen immunizalni, de csak akkor,
ha az oltasnal azonos faji sejtek.szerepelnek.

Attekintve a kiilonboz6 iranyn eljardsokat, melyek mind
a rosszindulati tumorok lényegét kutatjdk, az eddigi szamtalan
kisérlet inkdbb negativ értékii, azaz azt mutatja: mi nem kor-
oka a rosszindulati tumoroknak. Ezen latszélag eredménytelen
munka értékessége azonban akkor fog kitiinni, ha felfedezziik
a malignus tumorok aetiologidjat. Ennek tisztazasa pedig mar
csak idok kérdése.

. Schiller Kdroly (Budapest) a leggyakoribb lobellenes
eljdardsok lefolydsdt kutatta a Schoffer-féle fondlmodszer se-
gélyével.

Schiller azon eredményre jutott, hogy :

1. Legértékesebb eljdrasunk a lobosodds megsziinteté-
sére a hokezelés, a velejar0 hyperlymphia kovetkeztében. A
termelt lympha egyrészt bactericid, mdsrészt proteolytikus
hatasti, A hoékezelés csak olyankor kontraindikalt, mikor a
gyors felszivodast vagy a szOvetek gyors szétesését, vagy
valamely tilyog attorését akarja meggatolni.

2. Az alkoholpdrakitések hatasa a lobosoddsra 1igyszolvan
azonos, mint a hdokezelésé s azt a gyakorlatban jol helyet-
tesitheti.

3. Hideg applicatioja gétolja a leucocytdk kivandorlasat,
csbkkenti a resorptiot és e mellett megakaddlyozza a bac-
teriumok fejlédését. Ennek folytdn féindicatioja a télyogkép-
z0dés megakadalyozasa.

1911. 29. s2.

4. Rovid ideig alkalmazott nedves kotések a leucocytosist
fokozzak, hosszabb ideig alkalmazva pedig azt gatoljék.

5.. Priessnitz-borogatdsok. a leucocytosist és phagocyto-
sist fokozzdk, a miért is torpid, chronikus lobos folyamatok
lekiizdésére alkalmazhatjuk.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

33.362/1911. 11 - 1. sz \

A m. kir, foldmivelésiigyi ministerium 33.104/l1—1. 1911. szamu
rendelete alapjén aluliroft intézet szabad lakds és 12 K napidijjal java-
dalmazott helyettes ménesintézeti orvosi allasra f évi augusztus ho
1.-6t61 kezdddoleg okleveles orvostudort keres. E

A helyettesités 3, esetleg 5 hora terjed és megfelelés esetén vég-
legesitésre is vezethet

Okmanyokkal (kor, képzeitség) felszerelt ajanlatok f. hé 20.-aig
alulirott intézet vezetoségéhez nyujtandok be.

Személyes bemutatkozas kivanatos. Xcs vagy Igmand dallomasta
elozetes bejelentésre kocsi kiildetik.

Béabolna (Komarommegye), 1911 jilius hé 1.-én.

Bdbolnai m. kir. dllami ménesintézet.

4716/1911. ikt. szam.

A Szentetornya kozségben iiresedésben lev kozségi orvosi
allas betoltésére palyazatot hirdetek azzal, hogy az allds elnyerését
czélzé pélydzati kérvények orvosi oklevéllel és az eddigi alkalmaztatés-
161 szold  bizonyitvanyokkal felszerelve hozzém f. év augusztus hé
10 -€ig nyujtandok be. -

Az allas javadalma:

1. 1600 K tirzsfizetés;

2. 600 K helyi potlék;

3. 300 K halottkémlési dij;

4. 300 K fuvaratalany, a mib6l az orvos az iigykorébe tartozd
hivatalos teendk dsszes fuvarkoltségeit fedezni koteles. Készpénzben
tehat osszesen 2800 K, tovabba

5. a szabalyrendeletileg megdllapitott latogatasi dijak ;

6. 4 szobabol és mellékhelyiségekbdl allo lakas.

A kozségi orvos kézi gyogyszertar tartasara lesz jogosult és a
kozség alatt fekvd uradalmaktol mintegy 500 - 600 K jovedelemre tarthat
szamot.

Oroshéza, 1911, évi julius 2.

Berthoty Istvdn dr., f6szolgabiro.

4495/1911. ikt. sz.

Békésszentandras kozség képviselotestiilete elhatdrozta, miszerint
ideiglenes mindségben, t.i. addig, mig a jelenlegi kozségi orvos szol-
galata megsziinik, a kozségben letelepedés cz€ljdbol meghivando
I. orvos részére 1200 korona tiszteletdijat allapit meg azon czélbdl, hogy
a helybeli betegek megfeleld orvosi ellatisban részesiilhessenek. ;

Erés kilatasa lehet ezen meghivandd orvosnak, hogy a jelenlegi
kozségi orvos szolgdlatainak megsziintével 6 fog kozségi orvossa meg-
valasztatni. A meghivast Békésszentandras kozség eldljarosaga eszkozli,

A meghivandd orvos évi 1200 korona tiszteletdija havi cldleges
részletekben folydsittatik a kdzségi pénztarbols a kizséggel szerzbdéscs
viszonyban fog allani, mely szerzodés feltételeit az illetd orvos mcg
hallgataca utdn az eldljarosag kozbenjottommel allapitjia meg. :

Koteles azonban a meghivandd orvos a kozségi szegényeket dij-
talanul gyGgykezelni, a vagyonosokat pedig a varmegyei szabalyrende-
letben megallapitott latogatasi dijak mellett.

Felhivom ennélfogva mindazon gyakorlatra jogositott orvosokat,
kik ezen allast elnyerni Ghajtjak, hogy tdrvényszerinti mindsitéssel ella-
tott palydzati kérvényiiket hozzam folyé évi augusztus ho 1.-éig
annyival inkabb beadjak, mert a késébben érkezék figyelembe vétetni
nem fognak. A palyazati kérvények beérkezt> utin a meghivas miel6bb
meg fog torténni. g 0%

ltt jegyzem még meg, hogy a letelepedd orvosnak szép kildtisa
lehet a tekintetben, hogy nagykiterjedési magangyakorlatot szerezhet
maganak.

Szarvason, 1911, évi julius hé 1.-én.

Wieland dr., f6szolgabiro.

A Rimamurdny-Salg6-Tarjdni vasmii részvénytarsasag salgétarjani
Eyénelepén tiresedésbe jott, 3200 korona, nyugdijra jogosito évi kezdo-
izetés, évi 600 korona személyes potiék és mintegy 500 korona évi
jutalom, tovabba természetbeni szabad lakds és szabélyszerii fiitési
1lletmé'r(1y élvezetével egybekotott orvosi allasra ezennel palyazat hir-
dettetik.

Palyazoktél egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandé képe-
sités kivantatik, megjegyezvén, hogy kimutathaté kérhazi gyakorlattal,
kiilondsen pedig mitdi képesitéssel birok elényben fognak részesiilni.

Hivatalos okmanyokkal kell6en felszerelt folyamodvanyok 1911.
évi julius ho 15.-éig az alulirt czimhez intézend0k.

Rimamurdny-Salgé-Tarjdni vasmii részvénytdarsasdg
Budapest, V., Nador-utcza 36, II. em.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Az 1910. év folyaman Budapesten el6fordult |
cholera-megbetegedések eseteiben végzett bak-
teriologiai vizsgalatok.

Irta: Vas Berndf dr., egyetemi magantanar.

A cholera-ellenes kiizdelemben a betegségnek bakterio-
logiai korjelzése adja meg azalapot a czéltudatos védekezésre.
A székesfvarosi bakieriologiai intézet egyik feladata, hogy a
Budapest teriiletén el6forduld choleragyanus megbetegedések
eseteiben a bakteriologiai vizsgélatot megejtse. Choleragyanus
esetekkel csaknem minden nyaron volt dolga az intézetnek,
de azsiai cholera 1893 ota a székesfévdrosban nem fordult
elo. 1905 Ota, mikor is Németorszagban egy kisebb mérvii
cholerajarvany folyt le, fokozott figyelemmel kisértiikk a cho-
leragyanus = megbetegedéseket. A koriilmények szerencsés
Osszejatszasanak kell tulajdonitanunk, hogy a jarvany behurczo-
lasat az 1910. évig az orszag elkeriilhette, bar a cholera |
Oroszorszdgban 1905 6ta, a mid6n az esetek még oly cse-
kély szamuak voltak, hogy eltitkolhattdk Gket, egyre nagyobb
mérveket oltott és a mult évben tigyszélvan mar az egész
orosz birodalomban elharapddzott. Magyarorszdg védekezése
a multban inkdbb csak oda irdnyult, hogy a choleranak a
szarazfoldi utakon valé behurczoldsat gatolja meg és igy
csaknem Kkizdrélag az északkeleti hatar szigori eilendrzésére
szoritkozott, mig a vizi utakon valé behurczolas lehetdségét
nem méltattak kellé figyelemre. A cholera legtijabb jelentke-
zése hazdnkban azonban ujbdl igazolta azt a rigi tapaszta-
latot, hogy a cholera tovédbbterjedésére a legkedvez6bbek a
vizi utak. Németorszag, mint Oroszorszdg kozvetlen szom-
szédja, a két orszdg kozt fenndlldo rendkiviil élénk Osszekot-
tetés mellett elsésorban a vizi utak kitiinéen szervezett allando
ellendrzésének koszonheti, hogy 1905 ota a jarvanyt elkeriil-
hette és hogy a behurczolds csak egyes szdrvanyos esetekre
szoritkozott.

morfekély sehészi kezelése. — Idegkdrtan. Brutz: Neuro- és psychopathdk epileptoid
rohamai, — Gyemwkurvostan..Srlu'pprrs: Tracheotomia-statisztika. — Venereds beleg=
ségek. Johann Almkvist: A Wassermann-reactio klinikai szempontbél, — Rontgeno-
logia. M. Fraenkel : A Rontgen-sugdr alkalmazédsa a ndorvostanban. — Kisebb koz-
lések az orvosgyakorlatra. Jodicke: Makacs csuklds. — Hirschfe!ld: Eustenin.
535538, lap. f

Magyar orvost irodalom. Gybgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsdg. —
538. lap.

Vegyes hirek. 538. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 539- 545. lap.

Middn 1910 augusztus havdban a ,Regensburg“ hajén
az els6 cholera-megbetegedések fordultak eld és bakteriologiai
diagnosisuk megbizhatosdgahoz kétség nem fért, a fertbzés
utjat egy ideig megdllapitani nem lehetelt, a mi azutdn sziik-
ségképpen tobbé-kevésbé kalandos, a cholera epidemiolo-
gidjaval ellentétben alld6 magyarazatokra adott alkalmat. A ta-
pasztalat ugyan azt mutatja, hogy cholerajarvany alkalmaval

| az elsG esetek fert6zési utja nem mindig allapithaté meg biz-

tosan, de az 1910. évi magyarorszagi jarvanyra vonatkozolag
mégis nagy valosziniiséggel felvehetd, hogy kiindulé pontja
Mohdes volt, a hova a betegséget tgynevezett ,cholera-
vivok“ (Bazillentrdger), vagy a betegség konnyebb formaja-
ban szenved6 munkdsok nyilvan a Fekete-tenger mellékérdl,
Oroszorszagbhdl hurczoltdk be. A jarvany tovébbterjedése
ezutdn majdnem kizdrélag a vizi utakon tortént. Minden-
esetre kivanatos, mar csak a jovoben alkalmazandé védeke-
zés szempontjabdl is, hogy a lefolyt cholerajarvany keletke-
zésének és tovaterjedésének koriilményei a lehetd legnagyobb
alapossaggal megallapittassanak.

Midon augusztusban az elsé cholera-esetek jelentkeztek,
a ftiszti féorvos intézkedésére mindenekel6tt allando inspectio-
kat alkalmaztunk, azonkiviil a személyzet kell6 szaporitdsarol is
tortént gondoskodas. Egyuttal a balparti korhdzak igazgatosaga-
val is megdllapodas jott létre a vizsgélati anyag széllitdsara
nézve, a cholerdsok befogadasara kijelolt Szt. Gellért-korhazbol
a Szt, Istvan-kérhaz teriiletén levd bakteriologiai intézetbe. Legal-
kalmasabbnak latszott az anyagot iivegdugoval elzdrt (iveg-
ben felfogva, lepecsételés utan kulescsal elzarhatd szekrénybe
helyezni és megbizhat6 egyénnel rovid tton szdllittatni. Ut-
kizben a szekrényt nem lehetett kinyitni, mert annak egyik
kulcsat a korhazban tartottdk vissza, masikdt az intézetben
Orizték. A szallitis czen mddja igen j6nak bizonyult és a
kétszazat meghaladé kiildemény minden fennakadas vagy
baleset nélkiil keriilt rendeltetési helyére. Természetesen meg=
torténtek egydttal mindazon intézkedések, melyek egyrészrol
a személyzet védelmére, masrészrol a fert6z6 anyag elhurczo-

| lasanak megakadélyozdsdra szolgaltak.
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Az els6 choleragyanus eset 1910 augusztus 25.-én ke-
riilt vizsgalat ald, a legutolsé deczember 30.-dn. Az intézet-
nek ezen iddészakban kifejtett miikodésérdl a kovetkezo ossze-
allitds ad felvilagositast :

Végeztetett Osszesen 213 vizsgalat. Ezek kozott volt:
bélsarvizsgélat 186, hanyadékvizsgélat 19, bélrészlet-vizsgalat
7, vérvizsgalat 1.

Ebbdl volt: valodi choleraeset 9, ellenben nem bizo-
nyult cholerdsnak: choleragyanusan megbetegedett egyén 144,
egészséges egyén, ki choleragyanus beteggel érintkezett, 53.

Az intézeti forgalom id6beli lefolyasat a kovetkezd
osszedllitdas mutatja :

Vizsgalatok

Vizsgélatok 2

1d6 szama 1d6 szama
augusztus 26. 1 | szeptember 24. | 16
= 27. 4 & 255 | 12
= 28. 1 5 26. 14
% 29. 1 " 27. 15
30. 4 i 28. 5
= 31 3 3 29, 3
szeptember 1. 4 % 30. 1
= 2. 5 oktober 1. 2
i 3 5 4 3. 5
# 4. 1 8 4 5
5 s 1 : 6. 2
f 6. 1 5 9. 2
5 77 1 3 10. 1
i 11. 2 ¢ 12, 5
,, 12, | 1 - 15. 2
5 13. 3 A 16. 2
g 14. 4 % 18 1
- 15. | 2 A 22, 4
i 16, 4 4 23. 1
o 17. 3 november 1. 1
3 18. 4 % 9. 1
” ]g- | 5 » 18 1
35 w00 18 3 19, 1
’ 5 St 11 3 2 S 1
,, 22.. | 4 5 30, | 1
e 23. | 5 deczember 30. 1

()sszesen : 213

Vibri6t taldltunk 13 esetben, de csak 9-szer, vagyis az
esetek 4'27¢9/,-aban bizonyult valédi cholerdnak.

A fovdros teriiletén tehdt mindossze 9 valddi cholera-
eset fordult el6, ezeket a bakteriologiai diagnosis 6 esetben
bélsarvizsgélattal, 3 esetben pedig a bonczolasbdl szdrmazo
bélkacs tartalmanak vizsgalatabol édllapitotta meg.

A févarosi esetek mortalitdsa szokatlanul nagy volt, a
mennyiben a 9 eset koziil csak egyetlen egy végzodott gyo-
gyuldssal. A positiv esetekben a vizsgélat tortént: 7 esetben
1-szer, 1 esetben 2-szer, 1 esetben 3-szor.

Az ismételt vizsgdlatok egy cholera-typhoidos és a gyo-
gyulassal végzddott esetben torténtek, melyekre az aldbbiak-
ban még visszatérek.

A positiv esetekrdl a kovetkezd tdblazat szolgéaltat rész-
letesebb adatokat:

Név ;xorﬁ‘g,g,‘;‘;‘i Lakas Vizsgalat Jegyzet
' kozds |

w i

Sz.L.|a1 | fats | ,Szondy* haj6 IX/15. d. u. ry

K. J. |25 | hajés | Csepelsziget, 5. IX/17. este | Ismételt vizsgalat.
|

‘ sz. uszalyhajo Meggyogyult.

R. J. |26 | hajés | ,Vilmos“ hajé | IX/17. este Bg(lsl;észbonczolés-
| ;

B. J. | 52 |napsz. gyar 1X/20. d. u. | Haldokolva hoz-

tak az obudai

; l téglagyarba.
N. J. | 58 | kocsis| Szabolcs-u. 13. | IX/21. d. u. | Raczalmésrol jott
] a fovarosba.
K. J. |45 napsz | Budafoki-at 27. 1X/24. reggel| 17.-én és 18.-dn
Tahi kozségben

tartozkodott,

G. S. |41 napsz.  Kelenfold IX/22. dél | 18 -anFiizesabony-
ban volt.

Sz. F. | 48 | kocsis| Soroksari-iit IX/25, | —

H. J. | ? | hajos Uszélyhajo 1X/25. | Haldokolva szalli-

| tottdk.

A choleravibrio kimutatdsdra meglehetésen jol kidolgo-
zott methodika all rendelkezésre, mely részletesen a német
Bundesrat altal 1904-ben kiadott utasitishan foglaltatik és a
mely Németorszagban kotelezé. Ez a legjelesebb német bak-
teriologusok egyiittes munkajdnak eredménye és az 1905.-i
németorszagi cholerajrvany alkalmaval igen j6l bevélt. A mo-
dern biologiai eljdrdasok azonban, a melyek a cholera bak-
teriologiai diagnostikajat az eddiginél sokkal biztosabb alapra
helyezték és melyek a multban oly nagy fontossaggal bir6,
de a subjectivitisnak nagy tért engedé morphologiai tulaj-
donsdgok értékét erdsen csokkentették, a hivatalos német
utasitasban foglalt tobb intézkedésnek feleslegességét vagy
kisebb jelentdségét allapitottdk meg. Erre utaltak kiilondsen
Gaffky, Pfeiffer é¢s masok. (Die Cholera des Jahres 1905 in
Deutschland. Klinisches Jahrbuch.) Az a methodika, melyet
vizsgélatainkban kovettiink, csak részben felelt meg a német
utasitisnak, a mennyiben a haszndlt taptalajok koziil a ge-
latinat teljesen kikiiszoboltiik és az tigynevezett tajékoztatd
agglutinatiotol is eltekintettiink. A gelatina-lemezekrél mar az
1905.-i jarvany alkalméval Gaffky és Pfeiffer is ugy véle-
kedett, hogy a modern biologiai eljardsok mellett elhanya-
golhatok, de mig Gaffky az elsé esetekben még alkalmazta
volt, addig Pfeiffer szerint a gelatina-lemezeknek a modern
cholera-diagnostikiban mér alig van jelentdségiik, mert meg-
lehetés sokdig tart, mig a tenyészetek rajtuk annyira kifej-
I16dnek, hogy felismerheték lesznek. A mire ez az id6pont
beall, a diagnosist rendszerint mar mas eljarasokkal sikeriilt
megdllapitani. De kiilonben sem alkalmasak — szerinte — a
gelatina-lemezek, mert a tenyészetek alakja nem mindig jel-
legzetes, s6t nem ritkdn a szokott formatdl lényeges eltéré-
seket mutat. Hasonloképp el lehet tekinteni az tgynevezett
tajékoztato agglutinatiotol is, mert kivitele, Friedberger azon
észlelete szerint, hogy fiatal kulturdkbol szarmazoé vibridk
mar agglutindldé serum nélkiil is mutathatnak csomosodast
konyhaso-oldatban, stlyos tévedésekre adhat alkalmat, tgy
hogy Pfeiffer, a ki ezen egész tajékoztatd eljaras jelentdségét
nem fartja tulsagos nagynak, teljes elhagyasdban sem latna
veszélyt a cholera diagnostikdjanak rovasara. .

fgy tehat a cholera-vibrio kimutatisaban csak a pepton-
viz ¢s az alkalikus agar tartotta meg jelentGségét és ezen két
taptalaj kombinalt alkalmazaséval rendszerint elég biztosan
sikeriilt a biologiai miiveletekhez sziikséges tiszta culturdk
birtokdba jutni. Igen j6 szolgdlatokat tesznek kiilondsen
a nagyobb mennyiségii taptalajt tartalmazd peptonlombi-
kok, hasonloképp a ‘kis mennyiségili bélsarszélesztésen kiviil
a szokottnal tobb bélsar kikenése az agar-lemezen; ily
eljaras mellett tobb esetben mar 8—12 6ra mulva sikeriilt a
bélsar szegélyén a cholera tiszta tenyészetét nyerni és egy
esetben a 16. 6raban a cholerat az agglutinatiés prébéval is
biztosan megéllapitani. Egyébként a positiv esetekben leg-
tobbszor mar 5—6 O6ra mulva is voltak choleravibriék a
peptoncsovekben és lombikokban, néha tiszta tenyészetben,
ligy hogy a valdsziniiségi diagnosist mar ebben az idében
fel Iehetett Allitani.

A biologiai eljardsokhoz sziikséges tiszta tenyészeteket
vagy a peptonviz feliiletérél, vagy az eredeti agarlemezekrol
tortént atoltasok szolgéltattak. Jol sikeriilt szélesztés mellett
10—12 6ra mulva a choleravibriok jellegzetes tulajdonsagaik-
nal fogva a tobbi colonidktol elég jol megkiilonboztethetdk.

Pfeiffer rovidebb id0 alatt nyer alkalmas tenyészetet
azéltal, hogy a szélesztéssel agarrl nyert colonidkat ferde
agarra oltja €s 2 6ra mulva, midén szabad szemmel a felii-
leten fejlodés még alig vehetd észre, platina-kacscsal végig-
simit az agaron, tugy hogy mar 8—10 O6ra mulva, illetve a
vizsgalat kezdetétél 14—16 6ra mulva all rendelkezésre a
biologiai kisérlethez sziikséges anyag. Ez az eljards azonban
modosul, nevezetesen a kimutatdsi id6é hosszabb lesz oly
esetekben, midon kevés a vibrio és szaporitidsara a pepton-
vizculturat kell kdzbeiktatni, melyb6l néha csak 24 6ra mulva
fejlédnek vibriok. ;

Igen kevés vibrio jelenlétében Gaffky és Frosch egész
béldarabok feldolgozasét ajanlja 1—2 liter peptonvizben. gy
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Gaffky-nak ezen methodussal 6 olyan eset koziil négyben
sikeriilt még vibri6t kimutatnia, melyekben a szokdsos eljara-
sok eredménytelenek maradtak.

Egyébként tapasztalatai alapjan Gaffky is ajanlja, hogy
a peptonviz-culturdk vizsgdlata 24 Orara terjesztessék Kki.

Vizsgalataink elején a Dieudonné (Centralbl. f. Bakt. 50. k.)
altal néhany évvel ezel6tt mint electiv téptalajt ajanlott vér-
alkali-agart is alkalmaztuk. Bar ezen taptalajrol tobb oldalrdl
kedvezOen nyilatkoztak, annak electiv tulajdonsdgair6l nem
tudtunk meggy6z6dni és igy azt tovabbi vizsgalatainkban
elhagytuk. Ezen tapasztalatunk kiilonben oszhangzasban van
Glaser és Hachla (C. f. Bakt. 57 k.) legtijabban kozolt vizs-
galati eredményeivel is. Az emlitett szerz6k ugyanis azt ta-
pasztaltdk, hogy mds bacteriumok is j61 nének a Dieudonné-
féle taptalajon, igy a normalis bélsarban el6fordulé bacillus
faecalis alcaligenes, hasonlOképp a bacterium fluorescens non
liquefaciens, tovabba a proteus vulgaris.

A cholera-diagnostikanak legértékesebb részét a biologiai
eljdrdsok teszik, mert tulajdonképp csak ezek segitségével
sikeriilt a vibrio megaéllapitdsat biztos alapra fektetni. Azok
a nehézségek, melyek a régebbi idében fennallottak, midén
a diagnostika majdnem kizarélag a vibriok és a tenyészetek
morphologiai tulajdonsagainak mérlegelésébdl allott, a modern
eljarasok altalanosodasdval csokkentek. Ezen eljardsok birtokd-
ban alig lehet igazi érdemiik szerint birdlni azoknak faradsagos
és felelosségteljes munkajat, kiknek feladata volt régebbi id6k-
ben a cholera bakteriologiai vizsgdlata. Kiilonosen az elsé
esetek felismerése okozhatott ilyenkor nagy nehézséget és
elég pl. az 1892.-i hamburgi cholera-jarvanyra utalni, midon
Koch-nak kozbelépésére volt sziikség, hogy a napokig hiizddo
bakteriologiai vizsgélat, mely alatt a megbetegedések szama
egyre szaporodott, befejezést nyerjen.

A biologiai eljarasoktél azonban a tovadbbi esetekben
sem szabad soha eltekinteni, erre utalnak sajat tapasztalataink
is, mar a mennyiben 4 esetben a kimutatott vibrio ezen elja-
rasok alapjan nem bizonyult valédi cholerdnak. Kiilonos fon-
tossaggal birt ezek koziil egy, a V. Laszl6 45 éves pénz-
beszed6 megbetegedésével kapcsolatos vizsgélat. Ez az eset
néhdny nap alatt halallal végzddott, abban az idében (augusz-
tus 31.-én), a mikor azsiai cholera esete a székesfévarosban
még elé nem fordult. A bakteriologiai vizsgdlat a biologiai
eljarasok segitségével a val6di cholerat kizarhatta. A bonczo-
las peritonealis Osszendvésen €s régi veselobon kiviil heve-
nyés gyomorbélhurutot allapitott meg.

Cholerdhoz hasonlé vibridt azonkiviil még 2 gyogyulas-
sal végzO6dott choleragyanus esetben és egy béldarabban ta-
laltunk ; utobbi egy hirtelen haldllal végzodott esetbél szér-
mazott, melynek korbonczoldstani diagnosisa haemorrhagia ce-
rebri volt.

Az agglutinatiés kisérletekhez részben berni Kolle-féle
serumot hisznaltunk, melynek titere 1:20.000 volt; az inté-
zetben el6éllitott serum valamivel gyengébb volt. A Pfeiffer-
féle kisérletekhez szintén berni serum és egy Pfeiffer tanar
ar altal elézékenyen dtengedett bactericid kecskeserum szol-
galt. Az agglutinatiohoz rendszerint 15—16 Ords culturdkat
haszndltunk, melyekbél konyhaséval vagy 1:59/,-0s carbol-
konyhasoval készitettiink suspensiokat. Az agglutinatio a tiszta
konyhaso-oldatban valamivel intenzivebbnek mutatkozott, mint
carbol haszndlata mellett. Positiv esetekben a szabad szemmel
észrevehetd agglutinatio thermostatban val6 tartds mellett mar
10—15 percz mulva mutatkozott és 1/, dra mulva rendesen
befejezédott. :

A Pfeiffer-féle kisérletben a hasiiregbdl vett exsudatumot
erds nagyitds mellett rogton a befecskendezés utan, tovabba
20 percz ¢s !/y 6ra mulva vizsgaltuk. A bacteriumok felolda-
sarol azonkiviil festett készitményekkel is iparkodtunk meg-
gy0zbédni. Feltiint ilyen alkalommal, hogy a cholera-culturdk
a tengeri malaczra nézve nem voltak nagyon virulensek. Azon
4 esetben, melyben a Pfeiffer-féle vizsgalatot végeztiik, egy
platinkacsnyi mennyiség (2 milligramm) nem bizonyult ele-
genddnek a tengeri malacz megolésére.

Az allatok megbetegedtek ugyan, de mdsnapra meg-

gyogyultak. Ezzel szemben a két choleragyanus esetben nyert
vibrio, a mely nem volt cholera, az éllatokat 4—5 6ra mulva
megolte.

- Egyéb megfigyeléseim koziil felemlithetem, hogy cholera-
eseteinkben a bélsar jellegzetesen rizslészerii csak két esetben
volt, a midén is a foszlanyokbol készitett friss készitményekben
is igen jellegzetes elrendez6désben lehetett a vibriokat fel-
ismerni. Egyes szerz6k ezt a rendkiviil jellegzetes képet ele-
gend6nek tartjdk a cholera el6zetes diagnosisahoz. gy Gaffky,
ki a tobbszor emlitett 1905.-1 jarvany alkalmaval 33 esetben
kizarélag a mikroskopos lelet alapjan allapitotta meg a chole-
rat, 3 esetben azonban a diagnosist vissza kellett vonnia,
még pedig kétszer, mert a vibriok specifikus serummal nem
mutattak agglutinatiot, egyszer pedig, mert a vibrio kitenyész-
tése egyaltalan nem sikeriilt.

A tobbi 7 esetiinkben a bélsar kiils6 tulajdonsagai egy-
altalaban nem voltak jellegzetesek, a mennyiben az pépes
bors6lé- vagy kavészerfinek mutatkozott ¢és foszlanyokat egy-
altalan nem, vagy csak igen gyér szamban tartalmazott.

Az ismertetett methodikdval a cholera megéllapitdsara
— egy eset kivételével — mdr az els6 bekiildott bélsarproba
elegendd volt. A végleges diagnosis, kivéve az els6 esetet,
melyben annak feléllitisa a bektildést6l szamitott 34 6ra mulva
sikeriilt csak, a Pfeiffer-féle kisérlet kiesése folytdn révidebb
ideig tartott és az utolsé esetekben néha még 24 Orat sem
vett igénybe.

Egy esetben (Sz. F. tbl. 8.) a cholera-vibrio kimutatdsa az
elsé probaban nem sikeriilt. Ennek magyarazata az lehet, hogy
ezen bélsdr egy cholera-typhoidban szenvedé betegt6l szarma-
zott, kinek napokig nem volt semmi iiriiléke és a bekiildott
proba is a beteg dltal maga ald bocsédtott és a lepeddn be-
szaradt kevés anyagboél dllott, melyet levakarva és kevés viz-
zel keverve kiildtek vizsgalat végett az intézetbe. Fel lehet
tenni, hogy a betegség elérehaladt stadiumaban kiilonben is
megkevesbedett és csokkent fejlodésképességgel bird bacte-
riumok a lepeddn beszaradds éltal gyorsan elpusztultak és igy
kimutathatok nem voltak. Egy mdsodik probdban kozvetleniil
a beteg haldla elétt iiritett barnas-sdrga, pépes bélsarban a
vibriok kimutatdsa, bar a tenyészetek a szokottndl lassabban
fejlédtek, kifogastalan mddon sikeriilt. Ez volt kiilonben az
egyetlen eset, melyben a vérseruméaval is végeztiik az agglu-
tinatios probat, még pedig 1:50 higitdsban, positiv ered-

“ménynyel.

Azon kérdés eldontésére, hogy a cholera-vibriok mennyi
ideig tartozkodnak a belekben, eseteink nem voltak alkalma-
sak, minthogy egy kivételével mind haldllal végzddtek. A
gyogyult esetben a vibriok a felvételt6l szamitott 7. napon
mar nem voltak tobbé kimutathatok. Ebben az esetben egyéb-
ként a betegség kezdetét pontosan nem lehetett megallapitani,
minthogy az illet6 mdr a heves tiinetek lefolydsa utdn jutott
a korhazba. Gaffky szerint a vibriok aranylag gyorsan pusz-
tulnak el a bélcsatornaban; erre nézve megvizsgélt eseteiben
23 napon til nem tudott vibridkat kitenyészteni. Preisz sze-
rint (orvosegyleti el6adas 1910 oktéber 29.-én) a vibrio a
bélsarban 3 hondl tovabb is életben maradhat.

A bekiildott hanyadékban a cholera-vibrio kimutatdsa
egyetlen egyszer sem sikeriilt. Minthogy ily vizsgélatok kild-
tasai igen csekélyek, ezektdl felesleges munkaszaporitds el-
keriilése végett a jovoben teljesen el lehetne tekinteni.

A vizsgdlatok legnagyobb része a choleragyanu miatt
bekiildott esetekre esett. Nem lehet csodalkozni azon, hogy
az altalanos izgatottsagban az orvosok kevésbé szigorti kri-
tikat gyakorolnak az esetek megitélésében és nagy felelossé-
giik tudatdban konnyfi szerrel irdnyitjdk a gyanus vagy ke-
vésbé gyanus eseteket a jarvanykorhdzba. Bar ily vizsgalatok
sok idét és felesleges munkat vesznek igénybe, az tigy érde-
kében a jovében sem volna czélszerii e tekintetben korlato-
zasokat alkalmazni. A 144 beszdllitott choleragyanus esetben
legtobbszor mar az elsé klinikai vizsgalat alapjan is ki lehetett
zarni a cholerat, de biztonsag kedvéért ily esetekben is kiva-
natosnak latszott az ellenérzé bakteriologiai vizsgalat. A vizs-
galati anyag az esetek tilnyomoé szamaban mar kils6 tulaj-
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donsagaira nézve sem latszott aggélyosnak, sot az esetek
jelentékeny részében bedntés utdn eltavolitott bélsardarabok
keriiltek vizsgalatra.

llyen észleletek kiilonben nemcsak nélunk fordultak eld,
hanem a cholerajarvany idején a choleragyanus esetek minde-
niitt jelentékeny szdmmal szerepelnek és a bakteriologiai
intézeteket er6sen megterhelik. Fligge (Klinisches Jahrbuch),
a ki az 1905.-i jarvany alkalméaval ugyanezt tapasztalta, a
biztonsadg szempontjibol jogosultnak tartja ugyan a tilzott
eldvigydzatot, de ennek tulhajtdsa nézete szerint nagyobb
jarvanyok alkalmdval végzetes kivetkezményekkel jarhat, mint-
hogy a laboratoriumok tulterhelése kovetkeztében a valoban
siirgls vizsgdlatok halasztast szenvedhetnek. Epp ezért 6
ezen iigynek bizonyos szabdlyozésat tartja kivdnatosnak ¢és
azt f6bb vonasaiban o©ssze is foglalja. E szerint csak oly
betegtél szarmazd anyagot volna szabad bekiildeni, kit hato-
sagi orvos tart choleragyanusnak. E mellett Fliigge szerint bizo-
nyos kriteriumokat kellene alkalmazni. Igy cholera gyanuja
foroghat fenn, ha gyanus klinikai tiinetek mellett a megbete-
gedés oly idére esik, a midén a cholera behurczolasinak
lehet6ségével szamolni kell, vagy a betegeknek alkalmuk volt
cholerasokkal érintkezni. Kiilontsen gyanusak e tekintetben
a hajosok vagy a veliik érintkezdk ; végiil ha egy csaladnak
tobb tagja betegszik meg hasonld tiinetek kozt. Ellenben
egyes megbetegedések oly egyéneken, kik lakohelyiiket nem
hagytdk el és cholerdsokkal nem érintkeztek, nem tekinthetdk
choleragyanusaknak.

Ezen megkiilonboztetések nagyjabol helytallok ugyan,
de kiilongsen az elsé esetekre nem-mindig alkalmazhatok,
minthogy ismeretes, hogy azok eredete nem mindig allapit-
haté meg teljes bizonyossiggal. Altaldban véve a Fliigge
ajanlotta korlatozdsok bizonyos munkamegtakaritiast eredmé-
nyeznének ugyan, mdsrészt azonban, ha csak kivételesen is,
alkalmazasuk mellett nem lehetne kizarni, hogy egyszer-mas-
szor valodi esetek is elkeriiljék a figyelmet.

A negativ esetek kiilobnben nemcsak altaldaban véve nagy
szamuknal fogva szaporitjak tetemesen a laboratoriumi mun-
kat, hanem azaltal is, hogy az egyes esetek megitélése és min6-
sitése csak a legnagyobb koriiltekintéssel végzett és megis-
mételt vizsgélatok alapjan eszkozolhetd, a mi érthetéen emeli
a vizsgalati id6tartamnak 4tlagat. A negativ vizsgélat ered-
ménye ezért mindenkor csak 48 ora mulva volt kozolhetd,
minthogy a peptoncsévek hosszabb ideig (24 -36 O6réig)
észleltettek és a szélesztéseket is tobbszorosen végeztiik.
Csak ha a lemezek alapos attekintése is negativ eredmény-
nyel jart, fejez6dott be a a vizsgalat. Bar vizsgélataink ered-
ményei, a mennyire azok megitélhetok, elég megbizhatonak
latszanak, mégis kivanatos, hogy az igazédn gyanus esetek a
jovében negativ lelet esetén masodszor is megvizsgaltas-
sanak.

A negativ esetek mind él6kre vonatkoztak, kivéve 3
esetet, melyben a vizsgdlati anyag hullabol keriilt az inté-
zetbe. Ezek koziil az egyik esetben, melyben haemorrhagia
cerebri volt a kérboncztani diagnosis, a mint mar fenn emli-
tettem, egy vibrio kitenyésztése sikeriilt, mely azonban a
biologiai eljarasok alapjan nem bizonyult choleranak, més 2
esetben, melyeknek egyike férfié, masika n6éé volt, a bakte-
riologiai vizsgalat a cholera gyanujat nem erdsitette meg. A
férfi (J. J.) egy idGsebb kébanyai munkds volt, a ki lako-
helyét hosszabb ideje nem hagyta el €és cholera-betegekkel
nem érintkezett; betegsége lefolydsar6l megbizhaté adatok
hidnyoznak. A né pedig (M. K.-né) hosszabb ideje beteges-
kedett, e miatt a Rokus-kdérhazba vétette fel magat, a hol a
cholerdra jellegzetes tiinetek nélkiil halt meg. A bonczolds
mindkét esetben acut gyomorbélhurutot allapitott meg.

A vizsgalatok egy masik részét a cholerdsok hozzdtarto-
20itol és olyan egyénekt6l szdrmazo tiriilékek tették, a kik
choleragyanus betegek kozelében tartézkodtak. A modern
choleravédekezés egyik leghathatésabb eszkize a cholerasok-
kal kozvetleniil érintkezésben volt egyének elkiilonitése és
orvosi megfigyelése. Az ellen6rzésnek azonban az igy
interndltak bélsardnak vizsgdlatira is ki kell terjeszkedni, a

miota felismerték az . n. diolera-vivik fontos szerepét a
cholera tovabbterjesztésében ¢és a midta kideriilt, hogy az
ilyenek a torvényileg megallapitott 5 napi megfigyelési idén
tul is tartalmazhatjak iiriilékeikben a choleravibriokat. A né-
met utasitds a cholera-fert6zés miatt elkiilonitett egyénekre
kétszeri vizsgalatot ir el6, a bacillus-vivékon pedig a vizs-
gélatot addig kell folytatni, mig vibriok még kimutathatok.

Intézetiinknek 53 esetben volt alkalma ily internadltakon
bélsarvizsgalatot végezni, még pedig mindenkor negativ ered-
ménynyel. Megjegyzendé azonban, hogy a foévéros teriiletén
eléfordult esetek mind behurczolt esetek voltak s részben a
hajosok, részben a Duna mellett dolgozé munkésokra vonat-
koztak. A gyors elkiilonités folytdn contact-infectiora nem
volt alkalom. A negativ vizsgdlati eredményt részben ennek
a koriilménynek lehet tulajdonitani, mert az 1905.-i cholera-
jarvany alkalmaval, a melyben a bacillus-vivok szdma ardny-
lag nagy volt, azt a tapasztalatot tették, hogy ezek féképp a
jarvany vége felé szaporodnak, tigy hogy Kirchner a bacillus-
vivék megjelenését a jarvany kozeli megsziinése egyik jelé-
nek hajlandé tekinteni.

Tekintve, hogy az interndltak kozott egyetlenegy cholera-
eset sem fordult el6 és a mennyire ez megallapithaté volt,
az illeték tovabbi megbetegedéseknek sem voltak okozoi,
alaposnak latszik az a felvétel, hogy vizsgélt eseteink valo-
ban choleramentesek voltak. Minthogy azonban kiilonb6zd
szerzOk tapasztalatai szerint a cholerasok hozzatartozdin a
vibriok nem jelennek meg mindig mar az els6 napokban,
hanem, mint a Wernike altal leirt esetekben, gyakran késébb ,
mindenesetre kivanatos, hogy a jovében ilyen vizsgélatokat
kiterjedtebb mértékben végezzenek. lly vizsgalatok természe-
tesen nagy munkat rénak az intézetre, ez azonban nem johet
szOba azon nagy kozegészségiigyi elénydk mellett, melyekkel
a cholera tovaterjesztésében oly nagy szerepet jatszé bacillus-
vivok kifiirkészése és felismerése jar.

Az intézet mfiikodése az imént emlitett vizsgalatokkal
nem meriilt ki. Munkajanak jelentékeny részét a fdvdros ivo-
vizének fokozoit ellendrzése tette. A beliigyministeri utasitas
jarvanyok idején nemcsak a quantitativ, hanem a qualitativ
bakteriologiai vizsgdlatot is elrendeli és ennek megfeleloleg
a févdrosi bakteriologiai intézet mar augusztusban behato
vizsgélat ald vette 1igy a centralis, mint a peripherikus vize-
ket. Ugyanakkor a tiszti féorvos elGterjesztésére igen szigort
intézkedések torténtek a vizmfivek védelmére, mely intézke-
dések részben a vizmiiveknél elfoglalt munkasok egészségé-
nek ellendrzésében, részben pedig a kutak és reservoire-ok
dllandé Orizetében allottak. A mid6n a székesfévéros teriiletén
szeptember 15.-én az elsd cholera-eset eléfordult, intézkedé-
semre elsGsorban a lagymanyosi holt Duna-dgbol vétetett
vizpréba, még pedig az ott horgonyzé és vesztegzérban levo
»Szondy“ nevii hajo kozvetlen kozelségébdl. A mai Kkifejlett
methodika mellett mar nem tartozik a ritkasdgok kozé a
cholera-vibrio kimutatasa folydvizekben, de mindenesetre a
szerencsés véletlennek kell kzrejatszania, hogy kitenyésztése
sikeriiljon. Intézetiinkben ezen vizzel eszkozolt vizsgélattal
csakugyan sikeriilt minden kétséget kizdr6 médon kimutatni
a cholera-vibriét és ezzel kétségtelen bizonyitékat szolgal-
tatni a Duna-viz fert6zottségének. A néhany nappal késobb
ugyanerrdl a helyrél vett vizprobakban a kimutatés mar nem
sikeriilt, hasonl6képp negativ eredménynyel jartak mindazon
vizsgalatok, melyeket a Duna kiilonbdzé helyeir6l vett viz-
mintakkal végeztiink. A folyamviz megtisztulasanal szerepl6
és teljességiikben még nem is ismert tényezok bizonyéara
hozzéjarultak, hogy a vibriok a felszinrdl elég gyorsan elpusz-
tultak, a mi azonban természetezen nem zarja ki annak a
lehet6ségét, hogy a vibrick az iszapba keriilve s ezzel ked-
vezébb életfeltételek kozé jutva éattelelhetnek és késébb tjabb
fert6zéseknek lehetnek okozoi. Ez a koriilmény mindenesetre
nagy Gvatossagra kell hogy intse a kozonséget a Duna-viz-
nek ivéviz gyanant valo hasznalatindl. A cholerdnak t€é,en
valé alabbhagyéasat vagy teljes kialvasat egyébként tobb ko-
riilmény képes magyarazni. Preisz el6bb emlitett orvosegyleti
eléaddsiban ezeket a kovetkezékben foglalta Gssze: a foly6-

s
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vizek csokkent haszndlata, az alacsonyabb héfok, mely a
vibriok elszaporodasanak nem kedvez, az emberek keveésbé
élénk forgalma, a nyers gyilimolcs élvezésének nagymérvii
csokkenése s még egyéb koriilmények.

Ezekben Ohajtottam az intézetnek a kozelmultban le-
zajlott cholerajarvany alatt kifejtett munkalkodasarl besza-
molni, a mihez hozzdcsatoltam azon tapasztalatokat is, a me-
lyeket a vizsgalatok folyaman szerezni alkalmunk nyilt.

Haladasok a kystoskopia terén.

Irta: Boross Ernd dr., Ferencz Jézsef kereskedelmi korhaz r. i. féorvos.

Midon a kystoskopia terén elért haladds kérdését akar-
juk targyalni, rogtén nagy nehézségekbe iitkdziink, a mint a
dolgot kissé alaposabban”fogjuk meg. Mér az anyag attanul-
manyozasa sem konnyli dolog, annyit és annyian dolgoztak
és dolgoznak a kystoskopia terén.

Még nehezebb azonban az ezen munkatéren tortént
szamtalan faradozdsbol kihdmozni azt, a mi valéban érdem-
leges haladast jelent. Hiszen igen sok dolgozat a kystoskopia
teriiletén nagyon is magin hordja a subjectivitds bélyegét.
Ezen vézlatos rovid czikkben ezért csupan a kystoskopia tudo-
manyanak alappillérein eszkozolt néhdny szerencsés és hala-
dast jelentd véltoztatasrol lesz szo.

A fényforrds bevezetése a megvizsgalando szerv iiregébe
egy genialisan szerkesztett optikai miiszer segitségével: ez a
kystoskopia alapja. Az 0sszekoté hidat a kettd kozott a kys-
toskop mechanikai szerkezete alkotja. Fényforrds gyandnt mar
Middeldorpf és Voltolini az izz6 platinadrotot alkalmazta és
mint ismeretes, M. Nitze is 1igy Drezddaban mint Bécsben
ugyancsak ezen fényforrast haszndlta a kezdetleges kysto-
skophoz. Az ily modon felszerelt miiszer élete azonban csak
teng6dés volt, melybél csakhamar kiragadta a mignonldmpa,
melynek alkalmazasaval kezdGdik ennek a szép physicalis
vizsgalati modszernek gyézelmes utja. Hogy a jov6ben milyen
lesz a fényforrds, azt nem tudjuk. Itt csak annak a remé-
nyiinknek adhatunk kifejezést, hogy megfelelé lesz.

A mi ennek az absolut fényforrasnak az eléallitasat illeti,
jelenleg kétfajta lampat kiilonboztetiink meg: egy meleget és
egy hideget, a szerint a mint a koriilvevd és 0Ovezé fém-
burkolat az izzas alatt megmelegedik vagy nem; a mi megint
a lampacska tiregének nagysagatol fiigg. Ujabb idében fem-
fonalas ldmpdcskakat is készitengk; ezek kevesebb meleget
adnak &t a kornyezetnek.

A kystoskop legfontosabb alkotorésze az optikai készii-
ek, melyet nagy fontossiaga ellenére is eddigelé nem igen
méltattak nagyobb figyelemre. A kystoskopot szarazfoldi tav-
csOnek tekintették, ezen felfogdst azonban alaposan megdon-
totte tjabban O. Ringleb, a német urologiai tarsasag 1910,
évi 2. congre$susdn tartott eléadasiaban, a melyben a kovet-
kezOket mondja: A miiszerek melyik osztdlydhoz tartozik tulaj-
donképpen a kystoskop ? Czapski a latast eldsegité miiszereket
ugy definialja, hogy azok ugy vannak szerkesztve, hogy a
targyakat a szemnek tisztibban, vilagosabban tiintessék fel
és ez a rendes latast szem részére ngy torténik, hogy a szog,
mely alatt a szem miiszer nélkiil latja a targyakat, a mfiszer
dltal megnagyobbittatik. Ha példdul a szem egy tavolesé
targyat w-szog alatt pillant meg, akkor ezt a targyat tavesovon
at n-szer nagyobb w’-szog alatt fogja észrevenni. Es éppen
ett6l a latasi szogtdl fiigg, hogy egy targyat minden részle-
tében észrevesziink-e vagy sem.

Milyenek a viszonyok a kystoskopnal ?

Itt a latasi szog a targy fel6l a szemet n-szer meg-
kisebbitve éri, rendesen 5-szortsen, w’ tehat kisebb, mint w.
De még mas tekintetben is kiilonbozik a kystoskop a tav-
csotol, eltekintve attol, hogy a kystoskop csak aranylag kozel-
fekvo targyak szemlélésére szolgdl. A tavcsénél a szemlélés
helyérdl a tavolesé targyat a puszta szemmel is lathatjuk
minden. segitség nélkiil, igaz, hogy nem -olyan élesen. A

tavesénél tehat ugyanazt a targyat megnagyobbitva és éle-
sebben latjuk, azaz az észrevevés ,mikéntje vdltozik meg.

Vajjon a kystoskoppal folfegyverzett szem részére is
olyan hozzaférheté-e minden egyéb nélkiil a targy? Nem
kell-e el6bb egy ardnylag sziik csatorndn, a higycsovon
keresztiil hatolnunk, nem vagyunk-e kénytelenek ez okbol
hosszii vékony csoveket hasznalni, melyekbe az optikai sy-
stemat bele kell kényszeriteniink ?

Mint a tenger alatt jar6 hajo hajosanak arra kellett tore-
kednie, hogy olyan optikai rendszert eszeljen ki, a mely lehe-
tové teszi neki, hogy a kdrnyéken lévé olyan fontos targyak
utdn kémlelhessen, a melyek a hajé belsejébdl szabad szem-
mel észre nem veheték, az orvos — megforditva — a beteg
holyagja el6tt jut abba a helyzetbe, hogy targyakat kell szem-
lélnie, a melycket megfigyel6 helyér6l szabad szemmel nem
lathat.

Ezekb6l azt latjuk, hogy itt tulajdonképpen egy csekély
nagyitasi gorcsével van dolgunk és minthogy miiszeriinket
folyadékba martva hasznaljuk, olyan gorcsovel, a melyen
immersids objectiv van.

Nem szenved kétséget, hogy a kystoskop fejlédését
nagyban hatrdltatta az a koriilmény, hogy mibenlétét félre-
ismerték. Es éppen az ez irdnyi megismerésre volt sziikség,

hogy mindenekelétt felnyissa szemiinket a kystoskopnak jelleg-

zetes optikai szerkezetét illetdleg.

Miel6tt ezt, a mennyire a kystoskop megértéséhez mulha-
tatlanul sziikséges, megbeszélnék, tegyiik meg, Ringleb nyo-
méan, a kovetkezd kisérletet.

Vegyiink egy lap staniolpapirost, szirjunk bele egy 02
mm. atmérdjii tiivel finom lyukat. Ezt a kis nyilast hozzuk a
pupillink elé és rajta keresztiil szemléljiink meg egy €lénken
megvildgitott targyat. Ekkor fel fog tiinni, hogy milyen ho-
malyos, elmosdédott a szemlélt targy képe, bar felismerjiik,
hogy mit &brézol,

llyen finom nyildsa van a kystoskop szemének is: a
betekintd pupilla vagy belépési pupilla.

Mi tulajdonképpen a belépési pupilla?

A betekinté pupilla az ellenzé kép, a mely a kystoskop
targyiivegére targylencséjén at a targy oldala felé a fordito-
lencse részérél vetittetik. Ha a kystoskopot az okularral a
vilagos ablak felé forditjuk, és a targyiiveg, targylencse el6tt
levo prismdra néziink, meglathatjuk a betekintd, belépési
pupillat, mint apr6 fénylé pontocskat.

Ez a kystoskop szeme.

A Nitze-féle kystoskopon, mint mondottuk, ez a szem
csak 02 milliméteres volt. Ez a csepp kis nyilds lehetévé
tette ugyan, hogy a targyat megismerjiik, de csak azzal a
megszoritassal, a melyet az ilyen finom nyildson &t .valé né-
zésnél az imént megismertiink. Ezeket a viszonyokat tijabban
behatoan targyalta Ringleb egy el6adasaban, a mely a Folia
Urol. IV. kotete 1. fiizetében jelent meg.

A kis betekinté pupillds kystoskop ezen fogyatékossaga
mellett is nagy szolgdlatokat tett és az elsd 1épés volt a mai
tokéletessége felé.

Ha azt kérdezziik, hogy miért érte el a kystoskop mai
tokéletességének fokat aranylag olyan késén, a vélaszunk csak
az lehet, hogy Nifze, a nagy mester, miutdn a kystoskop
ezen részének megszerkesztésével a sziikségletet ugy a hogy
kielégitette, a kystoskop mechanikai kiképzésére kellett hogy
forditsa figyelmét, hogy elhdritsa azokat a szinte lekiizdhe-
tetlennek latsz6 nehézségeket, a melyek az ureterek kathete-
rismusa €s az intravesicalis mfitétek problemdjanak ttjaban
allottak. Mikor pedig nagy munka és faradozas utdn ezzel
elkésziilt, elragadta a haldl. Rank epigonokra maradt tehat a
feladat, hogy megcsindljuk azt, a mire Nifze-nek mar nem
nem jutott ideje.

A betekintd vagy belépési pupilla definitiojabol lathat-
juk madr, hogy azt megnagyobbithatjuk kaliberének meghosz-
szabbitdséval, mert egy nagyobb fordit6-lencse érthetéen na-
gyobb képet is fog vetni a targy oldala felé. Ez okbol kii-
lonleges czélokra, mint példaul fényképezés czéljaira, lehet6-
leg vastag miiszereket kell majd hasznélnunk.
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De egy masik lehetdség is kindlkozik arra az esetre,
ha egy adott mértéket kell betartanunk. Ha a fordité-lencsét
az objectivhez kozelitjiik, latni fogjuk, hogy a betekintd pu-
pilla ugyancsak nagyobb lesz. Ezt a gondolatot kovetve, a
forditasndl a kystoskopot rovidebbre csindlhatjuk. Igy ma-
gyarazhatd az, hogy a nék részére er6sebb fényii kystoskop
készithetd. Ha azonban a férfi részére vald kystoskop cso-
vének hossza meg van szabva, egy mdsodik megforditast
kellene végezniink. Ellentétben a Nifze-féle kystoskoppal, a
melyet prisma nélkiil, tehat egyenes nézésiinek képzeliink el,
egy ilyen optikai rendszer a targyrdl forditott képet ad. Ha
Nitze optikai késziiléke elé prismat helyeziink, a kép fordi-
tott tiikorkép lesz és oldalai helytelen irdnytak. Ha a kép-
fordito késziilék objective elé allitunk egy prismat, a kép
egyenes irdnyt lesz ugyan, de még mindig tlikorkép. Ring-
leb nem egy leolvasd prismédt haszndlt, hanem egy Amici-
féle tetGprismat, azaz a hypotenusa domborti tiikorfelitlete
helyébe egy szoglettiikrot tett. Osszekdtve képforditd optikai
rendszerével, ily modon egyenes és rendes oldalirdnyi ké-
pet kap.

A Nitze-féle kystoskopon, mint emlitve volt, a betekintd
pupilla 0'2 mm. volt, a kilépé pupilla 1 mm., a mibdl ko-
vetkezik, hogy az ocular minden esetben gydngébb. llyen
kystoskop hasznalatdnal olyan sugarhengerek érik a szemiin-
ket, a melyek atméréje igen kicsiny. Ez a koriilmény meg-
magyaraz, egy jelenséget, mely eddig nem keltette fol a
figyelmet.

Erre vezethetk vissza azon bizonyos entoptikus jelen-
ségek, a melyek abban nyilvanulnak, hogy példaul az urete-
rek szdjadékanak hosszasabb és figyelmesebb szemlélése al-
kalméval bizonyos elfdradds jelentkezik €és a vizsgald kény-
telen néhdny pillanatra szemét behunyni, olykor mouches
volantes is mutatkozik. Ennek elkeriilése czéljab6l toreked-
niink kell arra, hogy a Kkilép6 pupillit megnagyobbit-
suk és igy a sugédrhengereket is nagyobba tegyiik, lehetbleg
olyan nagyokkd, hogy éppen Aathatolhassanak szemiink pu-
pilléjan.

A kiléps pupilla tehat mértékadd a vildgossdg subjec-
tiv megérzése tekintetében. Az optikdban arra a tapasztalatra
jutottak, hogy minden tekintetben megfelel6 vildgossag eld-
idézéséhez, egy olyan vildgosségéhoz, melyet normalisnak ne-
veznek, sziikséges, hogy az optikai rendszeren a kilép6 pu-
pilla 2 mm. legyen. Az emberi szem pupilldja is, ha kellGen
megvildgitott targyat szemlél, 2 mm.-re hiz6dik Ossze, a
mint azt megéllapitottdk. Ezen pupillanagysagnak az elérésére
kell a kystoskopnal tdrekedniink.

A betekinté pupilla megnagyobbitdsdval azonban olyan
jelenség "all eld, a melyet a fényképez6 objectivekrdl isme-
riink. Ismeretes szabaly, hogy nagy lencsék csekélyebb mély-
ségli (tdvolsagli) képeket adnak, kisebb lencsék nagyobb
melységli képeket. Ugyanigy 4ll a dolog a kystoskopon.

Ebben az irdanyban sziikséges tehat a kystoskopot kii-
16nbdzoképpen folszerelniink, a szerinf, a mint olyan mii-
szerre van sziikségiink, a mely téjékoz6dasra szolgdljon vagy
péedig fényképezésre, a hodlyag belsejének felismerhetGbbé
tételére.

Itt tehat 1j feladatok el6tt allunk, olyan feladatok el6tt,
a melyeknek egy része leglijabban mar megoldast nyert.
Annak a folismerése, hogy a betekint6 pupilla nagysdga fiigg
annak a tavolsdgnak a nagysdgétdl, a melyben a fordito-
lencse a targylencsét6l van és egyittal a targyoldali képsztig
nagysagatol (a targylencse vastagsagétol), fogja hozni a kysto-
skopia specialis kérdéseinek megoldésat.

Fotografiai czélokra szolgdlé kystoskopon, tehat a mi-
kor mindenekfolott sok fényre van sziikségiink, kisebb kép-
szoget fogunk valasztani, mint az &ltaldnos tajékoztatd kysto-
skopon, a melynek az a feladata, hogy a gyors exact dia-
gnosist tegye lehet6vé. Ha tovdbba az ureterkatheterismusnal
a hagyvezet6k szdjadékdnak hii képét Ohajtjuk megkapni,
elr]re a czélra kell megfeleléen az optikai késziiléket be-
allitani.

Az itt el6adottakb6l, a melyek csak nagy vondsokban
akarjak bebizonyitani, hogy a kystoskopia még nem érte el
a kivanatos tokeéletességet, felismerhet6 a haladds azon iitja,
a melyre legtijabb id6ben raléptiink.

Munkasbiztositas és orvosképzés.

Irta: Pach Henrik dr.,
az Orszagos Munkésbetegsegélyz6 és Balesetbiztosité Pénztar orvosa.

(Vége.)

Ennyi eszkdz és alkalom mellett csak természetes, hogy
az iparegészségiigy korébe vagd ismeretek mar Orvendetesen
szaporodnak ; s6t hogy az ipari termeléssel kapcsolatos kédros
tényezok feletti homaly is mér oszladozéban van. Ma mar
altaldban tudjak, hogy a munkds egészségét és munkabirdsat
leginkabb a kovetkezO tényezok karosithatjdk :

1. Az ipari telep talaja;
2. a munkahelyiségek épitkezési berendezése (alacsony,
keskeny, sotét, nedves);
)3. a munkahelyiségek levegdje (tilnedves, széraz, tilhe-
vitett) ;
. a munkahelyiségek vilagitasa ;
az ipari munkaval jar6 porképz6dés;
az ipari munkanal képz6d6 gézok és gazok;
a munkaid6 tulhosszii volta;
az éjjeli munkaidé;
. a munka nehéz, farasztd volia;
10. az alkalmazottak kora és neme.

Nem lehet vita tdrgya, hogy az itt felsorolt ténye-
z06k mindegyike mdr egymagédban és nagyban kérosithatja
a nehéz munkaban allokat. Pedig a mindennapi tapasztalat
azt is igazolja, hogy manapsdg a gydrakban és az ipari mfi-
helyekben bizony egyszerre sokféle karos tényezd is veszé-
lyezteti a munkasokat. Innen van az is, hogy az iparfeliigye-
16k évi jelentéseikben évrél-évre siilyos panaszokat kényte-
lenek emelni azon nehézségek miatt, melyekkel meg kell kiizde-
nivk, ha az ipari telepeken taldlt egészségellenes éllapotok
kikiiszobolését megkisérlik.

Az idevégdan rendelkezésiinkre all6 szdmos adatokbdl
— ha csak az 1908. évrdl kiadott m. kir. iparfeliigyel6i be-
szamoldt veszsziik figyelembe — a kovetkezoket idézhetjiik :

Egymagdaban 1908-ban taldltak iparfeliigyel6ink :

236 esetben egészségtelen lakdsokat és miihelyeket ;
416 2 kevés légtérrel bird mfihelyeket ;

73 = tisztatalan arnyékszékeket;

265 ,  rossz vilagitast;

303 , a meggyuladds, leforrdzds, robbands ve-
szélyét.

Ezen éltaldnos adatoknal azonban még meggy6zGbbek
azon részletes leirdsok, melyeket az egyes keriileti iparfel-
iigyelok jelentéseibdl idézhetiink. Igy pl. azt jelenti a mér-
marosszigeti iparfeligyel6 : ,Egy vegyigyar agyagérldé helyi-
ségében igen nagy por keletkezett, tigy hogy a munkasok
alig birtak benne dolgozni. Intézkedés tortént, hogy az agyag-
6rlégép exhaustorral kapcsoltassék dssze s ilyen mgdon a kelet-
kez6 nagy por jO része eltdvolittassék. Ezen feliil pedig
naponta kétszeri fecskendezés rendeltetett el.“ Ugyanezen ipar-
feliigyel0 szerint: ,Egy {liveggyar mfihelyében, a hol az
olvasztokemenczék vannak elhelyezve, a tulajdonos, az ottani
meleget feihaszndlva, az erd6bél hozott nyers fat szaritotta,
midltal a munkésok szemeit rendkiviil banté g6z keletkezett.“
Vagy: ,Egy nagyobb, mintegy 200 munkast foglalkoztat6
téglagydrban a munkasok egészségtelen talajvizet ittak.“ Vagy:
»Egy biitorgydrban a csiszolOhelyiségben az iivegpapirossal
eszkozolt csiszoldsnal nagyfoku, tivegszildnkokkal vegyes por
keletkezett, mely az alkalmazottak 16gz6 szerveit és szemeit
dllandéan bantotta és izgatta.“ (198. oldal.)

A nyiregyhézi iparfeliigyel6 irja: ,Tobb szeszgydrban
ujbol figyelmeztetni kellett a munkaadét, hogy ne tfirje, hogy
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a munkdsai a munkahelyiségben aludjanak, mert az ott kelet-
kez6 szénsavgézok az egészségre karos hatdsiiak®.

,Ko6olajfinomitékban intézkedésre volt sziikség azért,
hogy a szabad ég alatti desztillalé kazanok tiizelésére iigyelo
munkasok az id0 viszontagsagai ellen mened¢ket taldljanak.“
Vagy: ,Tobb téglagyarban a munkasok 16 éven aluli gyer-
mekeiket 12—14 6rai munkdra szoritottdk“. Vagy: ,Nyom-
dakban utasittattak a munkaadok azon rossz szokas kikiiszo-
bolésére, hogy az alkalmazottak szedés kozben az 6lombetiiket
szajukba veszik.“ (309. oldal.)

A satoraljaujhelyi feltigyel6 jelenti: ,Egy hordoégyarban
a dongdk megmunkaldsa kozben fejlédé por szennyezte a
levegt, azaltal az otttartozkodas tlirhetetlenné valt és a
munkdasok festi épségét nagy mértékben veszélyeztette, mivel
a felszallo flirészpor egészen elhomdlyositotta a levegdt és
ezért a szemilveg haszndlata sem segitett a bajon. Ezen hat-
ranyok megsziintetése végett utasittatott a hordogyaros, hogy
a kijelolt munkagépekhez kozponti csévezetéket készittessen,
melyen keresztiil erds ventilator huzza ki a fiirészport.“
(333. oldal.)

Meglehet, hogy sokan, a kik el6tt iparfeliigyeldink hia-
nyos egészségiigyi szakképzettsége ismeretes, ezen megfigye-
léseknek nagyobb stlyt vagy jelentdséget nem tulajdonitanak.
De gy tartjuk, hogy az alabbi, a legmegbizhatobb pénztari
statisztikakbol vett szamszer{i adatok Oket is megydzhetik
majd arrél a nagy egészségellenes koczkazatrol, melylyel nap-
jainkban az ipari munka jar és egyfelél a ndék fokozott mor-
biditdsdban (tobb betegedési eset, tobb betegségi nap),
masfel6l pedig abban is kifejezésre jut, hogy az egyes beteg-
ségi csoportok az alkalmazottak neméhez valé viszonyukban
szinte jellemzden feltiné relatiot mutatnak fel.

Hogy a n6i bérmunkésok gyakrabban betegszenek meg,
mint az ugyanazon viszonyok kozott él6 és dolgoz6 férfi-
munkasok, azt éppen az Orszdgos Pénztar 1909. évrdl kiadott
jelentéséhez mellékelt statisztikai tabldzatok is félreérthetetlentil
igazoljik. Nevezetesen a XXIX. tablazatbol tlinik ez ki:

- Torvényhatdsag Betegségi esetek szama °/,-ban
ferfi no
a) Duna bal partja _.. __. 3320, 436", tehat 4 1049,
b) Duna jobb partja . ___ 2270, 377% , -+ 100°%,
¢) Duna-Tisza koze ... ... 409%, 371%, , — 38
d) Tisza jobb partja _._ ___ 31:99%, 32:6% , -+ 05,
e) Tisza bal partja__. __. .. 27°1% < 31:3%, -, = 429,
f) Tisza-Maros szoge ... ... 30009/, 4430/, , -+ 14:3%,
2) Kiralyhdgén tal___ __ __. 27-1%/ s 4T3% =+ 20:2%,

Orszagos foosszeg: ... 34'6%, 3849, tehat + 389,

Ennél még érdekesebb a mér fent érintett feltiing, de
egytittal jellemz6 Osszefiiggés, mely az egyes betegségi csoportok
és a bérmunkdsok neme kozott mutatkozik. Idevdgd ada-
taink a berlini ,Allgemeine Ortskrankenkasse“ 1909 évi
jelentésébdl szarmaznak :

Betegségi csoport Betegségi esetek ¢/,-ban

férfi nd

Fert6z6 betegségek .. ___ 777 715
Nemi FUIApTeE 1'68 0-87
Alkati L AICAR 15°31 22:83!
Ideg- o SRR 8:02
Légzési SN AT L 19:85 2031
Veérkeringési © , . il 550 654
Emésztési . E N i B 784
HUgyszervi (s L 250 950
Bérbetegségek .. . 300 1'52
Szembetegségek ... ... ... 154 106
Fiilbetegségek ___ . AR T 051
Mespezesele o Lot 7 03T 013
Sebészeti betegségek . 2351! 7-89
Kiilonféle % . 209 598
Osszesen: ___ .. 1000 1000

A tanulsdgok, melyek ezen szdmokbél levonhatdk, a
kovetkezok :

1. Mig a ndk korében észlelhetd legtobb betegség
(22'83°/y) az alkati béantalmak csoportjdba tartozik, addig a
férfiak leginkabb a sebészeti betegségek csoportjaba (23:519/;)
tartozd korokban szenvednek. Ennek egyszerli magyarazata
pedig az, hogy tudvalevéleg a n6k abban a korban, a melyben
biztositdsra kotelezettek (tehat a 15—30. év kozott), sdpkor-
ban, iziileti és izomcsizban, de még ezenfeliil a terhességgel
és sziiléssel kapcsolatos sokféle rendellenességekben is gyak-
ran szenvednek. Ellenben a férfiaknak feltiiné affinitasa a
sebészeti betegségekhez onnan ered, hogy ezen betegségi
csoportba tartoznak a csonttorések, a ficzamok ¢és lobok, a
zliz6dédsok, a szirt és metszett sebek, a kelevények, "stb.,
javarészben. fraumds eredet(i bantalmak, melyeknek a férfiak
mar azért is fokozott mérvben vannak kitéve, mivel tudva-
levileg éppen Oket foglalkoztatjdk a veszélyesebb ipari iize-
mekben, illetve &ltalaban nehezebb és koczkazatosabb mun-
kat kénytelenek teljesiteni.

2. A férfi- illetve n6munkédsoknak a bérbetegségekben valo
részesedés tekintetében mutatkozd feltiing differentidja — a
férfiakra 3:00°/,, a nékre csak 1'52°/, jut — bizonyara abban
leli magyarazatit, hogy a férfiak a nagy lendiiletnek indult
veszélyes vegyi iparban vald sfirfi alkalmaztatisuk miatt az
égés, leforrazds veszélyének, nemkiilonben a mar6 vegyi
folyadékok behatdsa kovetkeztében létrejott hosszadalmas
betegségeknek nagyobb mértékben vannak kitéve, mint a ndi
munkdsok, a kiket vegyi iparban tudvalevéleg alig foglalkoz-
tatnak.

Ennél még feltiin6bb azon éles kiilonbozet, mely az
egyes belegségi nemek tartama és az alkalmazott munkésok
neme kozott észlelheté és csaknem minden statisztikdban
szamszer(i kifejezésre is jut. A tobbszor idézett lipcsei statisz-
tikai felvétel alkalmabol kideriilt, hogy :

férfiakon jut 1000 betegséginapbdl: | nékon jut 1000 betegségi napbdl:
Betegs. Betegs.

nap nap
1. Zazédasokra .. 106°10 | 1. Vérszegénységre 17140
2. Tuberculosisra ... 7258 | 2. Tuberculosisra ... 4931
3. lzomestizra . ... 6918 | 3. Influenzdra ___ ___ 4876
4. Influenzara __ ___ 5195 | 4. Gyomorbajra ___ 4683
5. Tiidélobra ... .. 4825 | 5. Méhbajra ___ ___ 4642
6. Horghurutra . 4154 | 6. Tid6lobra ___ ___ 4500
7. Panaritiumra ... 3519 | 7. lzomcstizra __. ___ S157
8. Gyomorhurutra ___  32'40 | 8. Horghurutra___ ___ 3593
9. Bélhurutra ___ ___ 3147 | 9. Bélbajokra ___ ... 3427
10. ‘Toresekre .. 2569 | 10. Altesti bajokra ... 32:36
11. Szivbajokra ... ___ 2524 | 11. Torokbetegségekre 27'46
12, /Sebekre - o 2522 | 12. Zuzédasokra .. 2607
13. lziileti cstizra __. 2184 | 13. Szivbajokra ... ___ 2526
14. Ficzamokra _.. ... 21'45 | 14. Panaritiumra ___. 25'26
15. Mellhértyalobra... 2052 | 15. Gyomorfekélyre... 1881

Végiil sok okndl fogva még érdemes, hogy az orvosok
figyelmét azon érdekes és torvényszerfi viszonylatra is fel-
hiviuk, mely a haldlesetek és megbetegedések kozott all fenn.
E viszonylat szakkorokben /efalitds neve alatt ismeretes ¢és
azt a biztositas-technikai szempontbdl fontos kérdést vila-
gitja meg szdmszerfien, hogy az egyes betegségeknél hdny
betegségi esefre jut mdr egy haldleset.

A halilesetek és a megbetegedések koziotti viszonylat a
korral forditott relatioban dll. Més széval, minél idésebb
emberekbdl all valamely vizsgdlat targydva tett korcsoport,
annal kevesebb betegségi esetre jut mar egy-egy haldleset.
De a letalitis tekintetében is nagy eltérés mutatkozik a bizto-
sitottak neme szerint. A letalitisra vonatkoz6 egynémely legfon-
tosabb adatot aldbbiakban adunk:

Tiid6lob (férfiak) A 15—34. évekbdl 4ll6 korcsoportban 11°9
» » » 35—54. » » » 54
» » » 55—74. ” » » 2'8
betegedési esetre jut egy haldleset.
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Tiid6lob (néknél) A 15—34. évekbdl all6 korcsoportban 94
» 35—54. » » » 49

» » » 55—174. » » ” 1'9
betegedési esetre jut egy haldleset.

» »

Tuberculosis (férfiak) A 15—34. évekbdl 4116 korcsoportban 36

” » » 35—54. » » » 3.]

» » » 55—74. » » » 2:5
betegedési esetre jut egy haldleset.

Tuberculosis  (nék) A 15—34. évekbdl allé korcsoportban 2:9

» » » 35_54 » » » 3.4

» » 55—74- » ” »” 28

betege’c’lési esetre jut egy halaleset.

Nagyfontossagli mindezen szamszer(i adatok ismerete,
mivel azok mindennél jobban tajékoztatnak arrél a koczka-
zatr6l, melylyel az egyes betegségek a pénztarak anyagi
tehervisel6képességét sujthatjdk. A betegedési esetek és
napok, illetve a letalitds kozotti relatiot ha ismerjiik, akkor
felette konnyli egyszersmind annak a kiszamitdsa, vajjon
valamely embertomeg részére létesitendé betegsegélyzé pénz-
tarra mily és mekkora kiaddsok harulhatnak majd; illetve
prosperdl-e majd egyéltaliban a pénztar? Belathatja ezt
mindenki, a ki tudja, hogy a betegsegélyz6 pénztarak anyagi
boldogulasa kizdr6lag két tényez6tél fiigg. Az egyik a var-
hatd bevételek nagysaga, a mely barmikor és mindenhol
konnyen kiszamithato, mert kizarolag a jarulékok megallapi-
tasandl szdmitidsba veendé bér nagysagatol fiigg; a madsik
tényezé pedig a kiadds nagysaga, melyre a morbiditis és a
letalitas gyakoroljdk a legkozvetlenebb befolyast. Eddigelé
azonban csak a bevételek nagysagéat lehetett hozzavetbleg
megallapitani, de majd mid6én az iparegészségiigyi ismeretek
terjedése és a pénztari statisztikdk intensivebb miivelése kap-
csan a morbiditds és a letalitds okozta kiaddsokra vonatkozé
adatoknak is birtokdba jutunk, akkor jobban tijékozodhatunk
a pénztarakra nehezedd kiaddsok nagysagarol is.

Igaz, hogy a biztositottak korében eléforduld betegségi
esetek és a halandosag azon ket tényezd, melytél a pénz-
tarak kiadéasai elsdsorban fiiggnek; igaz tovabba az is, hogy
a mai tarsadalmi és termelési viszonyok kozott az orvosok-
nak alig van még modjukban azokra a koriilményekre kozvet-
leniil befolyni, melyek, mint lattuk, a munkasréteg fokozott
morbiditdsat és mortalitasat idézik eld, mindamellett manapsdg
mdr sarkigazsdg szdmdba megy a tétel, hogy az orvosok
magatartdsdtol nagyban fiigg a pénztdrak boldoguldsa. Mar
azért, mivel a legnagyobb kiaddsi tételek, tgymint a tdppénz,
a gyogyszer €s egyéb orvosldsi kiadasok (fiirdék, sana-
toriumkezelés, korhazi dpolds, kotszerek fogyasztdsa stb.)
nagysaga tobbé-kevésbé attol fiigg, vajjon a pénztari orvos a
beteg egészségiigyi érdekein feliil még a pénztirak teher-
viseld képességére is van-e kell§ tekintettel ?

Mivel a tdppénz folyositdsa tudvalevileg csak a kezel6-
orvosok altali utalvdnyozas utdn megy végbe, és mivel a tor-
vény valamint a gyakorlat értelmében csak a keresetképtelen
biztositott tagok tarthatnak igényt tdppénzre, nyilvanvalo,
hogy a keresetképtelenség megallapitisa a pénztari orvosok
teenddinek legfontosabbika.

Es valoban a leggyakoribb és legfogdsabb kérdés, mely
rogton és mindannyiszor homloktérbe nyomul, valahanyszor
orvosi tandcsért vagy segélyért fordul hozzank valamely be-
tegség esetére biztositott, az, vajjon keresetképtelen-e vagy
sem? Fogbésnak mondtuk e kérdést, mivel a keresetképtelen-
ségnek megéllapitdsa kordntsem oly egyszerii dolog. Ellen-
kezéleg, igen sok esetben nagy gyakorlati érzéket és tapasz-
talatot s nemcsak orvosi, de socialpolitikai ismereteket is
tételez fel. Sot tilzas nélkiil allithatjuk, hogy a kereset-
képtelenség megallapitdsa koriil vallott elvekben és tanusitott
magatartasban kell latnunk a foékriteriumat annak, vajjon
tudja és iparkodik-e dsszeegyeztetni a rendel6 pénztari orvos
sajat tudomanyos meggy6zodésének, betege testi s sokszor
anyagi jolétének, de végre az 6t megbizé pénztarnak, mint
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socialis intézménynek is, egymdssal sokszor dsszeiitktzésbe
keriil6 érdekeit?

Vegyiik csak a mindennapi életbdl vett kovetkezd
eseteket :

I. Az orvos rendelésén megjelenik harom scabiesben szen-
vedo betegpénztari tag, a kik koziil az els6 pék, a masik
fodrdsz, a harmadik lakatos. Nem szorul bizonyitdsra, hogy
akkor, midén a péket és fodrdszt is ,riihe“ miatt kereset-
képtelennek mindsiti, helyesen jar el, nem annyira a meg-
betegedettekre, mint inkabb sajitos foglalkozasukra valé
tekintettel. Az erkdlcs €s a kozegészségiigy alapnézeteivel
ugyanis ellenkeznék, ha az orvos ¢Oket tovdbbra is munkaba
engedné allni s igy a veliik érintkezésbe joheté kozonség
testi jolétét veszélyeztetné. Masfel6l a ,riihos“ lakatosnal
ezen tekintetek nem vezérelhetik az orvost. S6t, mivel a be-
teg a jelzett baja elleni kezelést (naphtholkenécs, fiirdd) leg-
czélszerlibben este végezheti, azzal, hogy az orvos betegét
keresetképtelennek nyilvanitjia, anyagilag is karositja, mivel
6t, valamint esetleg tobbtagu csaladjat a keresetének legfeljebb
csak feléig kirovhaté tdppénzb6l vald sziikds megélhetésre
szoritia. De joggal kifogdsolhatnd a pénztir vezetdsége
is, hogy az orvos azzal, hogy a lakatost riihe miatt ke-
resetképtelennek jelentette, neki oly kiadast okozott, mely
alapjaban elkeriilheté lett volna. Tudjuk ugyanis, hogy a
keresetképtelen betegnek tippénz is jar az 6t megilleté gyogy-
szereken kiviil. Mar pedig, ha a lakatost a kifejezettekre valo
tekintettel csupan a sziikséges gyogyszerrel latja el és kere-
setképtelennek nem mondja az orvos, a pénztdr a tippénz ki-
adasatol megmenekiil.

Il. Vagy vegyiik a kovetkezO esetet: Jelentkezik a ren-
delésiinkdon furunculosisban szenvedé hdrom pénztari tag.
Mindharmuknak véletleniil a bal vallan . van furunculusa.
Foglalkozdsukra nézve megdllapitja az orvos, hogy az egyik
horddr, a masodik hegediis, a harmadik iredai alkalmazott.
Vildgos, hogy a hordart, valamint a zenészt is keresetképte-
lennek kell mondani, mivel tudjuk, hogy a bal vallon lev6
fajdalmas furunculus lehetetlenné teszi, hogy a hordar, ki
tapasztalat szerint ezen vdllan czipel nehéz tdrgyakat és a
zenész, ki ezen vaélldhoz rogziti hegedijét, foglalkozdsét
akaddlytalanul fizhesse. Ellenben a harmadik beteget, az
irodai alkalmazottat, nyugodt lelkiismerettel ambulans beteg-
ként kezeltethetjiik, illetve munkdjdnak folytatasara szorithatjuk.
(Annal inkabb tehetjiik ezt, mivel tijabban &rvendetesképpen
az esti ordkban tartott rendelések mind sfir(ibben jonnek
divatba és igy moédjdban van a jar6betegeknek is, hogy a
tulajdonképpeni foglalkozdsa utdni idében szakszerii kezelés-
ben részestilhessen.)

III. Mindennapi ¢és mégsem konnyen donthetd el a
kivetkezé eset. Jelentkezik hdrom biztositott pénztéri tag, kik
kozil az egyik hentesnek, a masodik bdrgydri munkdsnak, a
harmadik cserépfedonek vallja magat. Mindhdrmuk bal kezé-
nek valamely ujja sebes. Mindhdarmukat keresetképtelennek
kell mondanunk. A hentest és bérgyari munkast azért, mivel
foglalkozasukbol kifolyolag vajmi konnyen fertézhetik (bar
bekotott) ujjukat, ha véletlentil giimds, lépfenés Aallatrészszel
keriilnének érintkezésbe. Ellenben a cserépfed6t inkabb csak
balesetmegelézés szempontjabdl nyilvanitjuk munkaképtelen-
nek, mivel tudnunk kell, hogy sebes ujjara valo tekintettel
osztonszerfileg kevésbé fogja igénybe venni fajos kezét és
igy akaratlanul csokken ama biztossdg, melyet mar megszer-
zett s melyre veszélyes foglalkozdsa kiozben nagyon is sziik-
sége van.

IV. Viszont vita targya lehet, hogy vajjon okvetleniil s.
joggal keresetképtelennek mondand6-e a cserépfedd akkor is,
ha bal kezének sebes ujjaval #é/ idején jelentkezik? Tehat
akkor, midén az orvosnak tudnia kell, hogy a beteg sajatos
foglalkozasat munkahiany miatt nem f{izheti és ezért jelent-
kezésével inkabb az akaratlan munkanélkiiliségébdl foly6
anyagi zavaran akar segiteni a beteg ?

V. Ellenben kétséget nem szenvedhet — s a pénztar
anyagi €rdekeit konnyelmiien koczkéztatnd azon orvos, a ki
masképp cselekednék —, hogy a #l idején jelentkezd kdmii-
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vest, szobafestot vagy kertészi keresetképesnek kell mondani,
a kin egy bordainfractio vagy akdr 16rés nyoméban létesiilt
callust észlelhetiink, de a ki bevallottképpen ezen infractiot,
illetve torést honapokkal ezelott szerezte és dolgozott is vele.
lly esetben kell, hogy a manapsdg mar minden modern be-
tegpénztari orvosban feltételezheté socialpolitikai és munkas-
tigyi ismeretek az orvosi szakismeretekkel egyiitt dontsék el
a keresetképtelenség megallapitdsanak oly fontos kérdését,
gy hogy sem a beteg, sem a pénztir érdekei kart ne szen-
vedjenek.

Mert a mint sziikséges, hogy benniinket &sszes orvosi
ténykedésiinkben mindig egyediil és foleg a beteg érdeke
vezéreljen, tgy mdsfel6l joggal megkovetelhetd, hogy ki-ki
koziillink arra is tigyeljen, hogy a munkaspénztarakban
felgyiilemlett nemzeti vagyon tekintélyes része hiabaval6an
el ne fecséreltessék vagy egynémely biztositott 6nzd érdekeinek
kielégitésére ne fordittassék.

A betegség esetére biztositottak keresetképtelenségének
szabatos, koriiltekinté és lelkiismeretes megaéllapitasanal még
fontosabb és sulyosabb feladat hdrul a magyar orvosokra
akkor, a mid6n a baleset folytin nyomorékkd lettek
munkaképesség-csokkenését kotelesek szamszerien meghata-
rozni és a midén sokszor az 6 szakvéleményiiktdl tétetik
fiigghvé sok munkascsalad sorsa és boldoguldsa. A baleseti
sériilések koriili orvosi eljarashoz ma mar annyi egészség-
tigyi, jogi és kozgazdasagi, tovabba socialpolitikai nagy ér-
dek fliz6dik, hogy a kis kézikonyv, melyet az Orszagos
Munkasbetegsegélyz6 €s Balesetbiztositd Pénztar igazgatosiga
yUtmutatd a baleseti sériilések koriili orvosi eljarasokban*
czim alatt adott ki, mindenképpen megérdemli, hogy annak
tanulsagos tartalmaval orvosaink minél behatébban foglal-
kozzanak és az iizemi balesetek okozta munkaképesség-csok-
kenés megitélésénél szerinte jarjanak el.

Csak igy lesz remélhets, hogy a kartalanitdsok mértéké-
vel meg nem elégedett sériltek a munkasbiztositisban nem
az 6 megkdrositdsukra, hanem inkdbb az & javukra szolgélo
berendezést fognak latni és majd annak sziiksége sem all
be, hogy hosszadalmas porok utjan legyenek kénytelenek a
maguk igazat keresni azok, a kiket a baleset amtigy is tes-
tileg-lelkileg eléggé sujtott.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

S. Leduc: Théorie physico-chimique de la vie et géné-
rations spontanées. Paris, A. Poinet. 1910. 202 lap 8%
ra 5 franc.

Leduc ¢ konyvében ismeretes vizsgalatait foglalja 0ssze,
-a melyekkel szervetlen vegyiiletekb6l ,mesterséges novede-
keket“ sikeriilt létrehozni. Ezek létesitésében mitkddo torveé-
nyek az osmosis és diffusio. Mesterséges sejthartydval, mag-
gal és ,cytoplasmaval“ bir6 sejtképeket ferrocyankali-csop-
pekkel hoz létre tiveglapra kiterjesztett gelatinin. A mester-
séges novényalakok akkor keletkeznek, ha bizonyos oldhatd
anyagot dobunk olyan oldatba, a mely colloidkicsapodést
fejleszt. Ez az anyag magat kicsapott hartydval veszi koriil,
mely osmosishartyanak tekintheté. Ebben nagy a nyomas,
ezért, vizet sziva magdba, né, mig faldn kis nyilds tamad, a
melyen tartalma kitodul és tjabb sejtet alkot az elsé mellett
hasonlé médon és igy tovabb, mig tobbseijtii szervezett mes-
terséges képe jon létre. Az abrakon nagyon szép ilyen virag,
gyokér-, kagylo-, gombaalakii képleteket latni.

Az osmosis-novedék élete sokban hasonlit a valodi no-
vény életéhez, mert a kornyezetbdl taplalékot szi, chemiai
atalakitdst végez, kornyezetét eltolja, tehdt munkat végez.
Taplalénedv kering benne, mely kiengedve megalvad. A
nedvkeringés néha rhythmusos, E vizsgalatok mutatjdk, hogy
a szerves lények alaki kiképzése szintén chemiai-physikai tor-
vények alapjdn torténik. E kisérletekbdl Leduc azt is kovet-
kezteti, hogy az els6 él61ények szervetlen anyagokbol jottek régen
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létre és mert mas-mas berendezéssel a legkiilonfélébb alako-
kat lehet létrehozni, nem kell felvenniink, hogy az él6lények
sokfélesége egyetlen egyszerii alakbdl fakadt, hanem azt is el
lehet képzelni, hogy mindjart sokféle alak keletkezett.
Kollarits Jend dr.

S. Freud: Zur Psychopathologie des Alltagslebens.

(Ueber Vergessen, Vergreifen, Aberglaube und Irrtum.)

Dritte vermehrte Auflage. Berlin, Karger. 1910. 149 lap. 8°.
Ara 4 mérka.

A czimben foglalt kérdésekrdl Freud nagyon sok rend-
kiviil érdekes tapasztalatot szerzett. A ki ezeket megismeri,
maga koré nézve, lényegiikben a legnagyobb részét megerd-
sitheti. Bar a szerzét ismeretes tilcsapongd phantasidja itt is
nem egy helyen erdszakos magyarazatokra ragadja, mégis
ebben a konyvében legkevésbé nyilvanul e hibdja. Ezt el
kell nézniink, hiszen mar Voltaire mondotta, hogy az uttérd-
nek privilegiuma van hibdk elkovetésére. Freud e konyve
mindenkinek nagy élvezetet fog szerezni, a ki elolvassa.

Kollarits Jené dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Fehérje-bomlastermékekkel valé taplalasrol érte-
kezik Frank és Schittenhelm. Abderhalden kisérletei beigazol-
tak, hogy fermenthatdsra vagy savhydrolysis (tjdn elbontoit
fehérjeemésztési illetve bomlastermékekkel allatokon az éhezés-
okozta N-veszteség potalhatd, s6t N-retentio is érhetd el: az
aminosavak tehat a taplalék fehérjéjét potolhatjadk s igy az
allati szervezet fehérjesynthesise is megoldottnak tekinthetd.
Més kérdés azonban, hogy az elbontott fehérje a nativ fehér-
jével quantitative is egyenértékii-e : a taplalasi czélra felhaszndit
aminosavmennyiségek ugyanis rendszerint jéval meghaladtak
a szervezet N-sziikségletét.

Ennek eldéntésére tehat csak a N-minimumot fedez6
taplaloéanyaggal végzett kisérletekre volt sziikség. A szerzék
ezirdnyq vizsgdlataikat szdraz, sovany tej, caseinnatrium, tojas-
fehérje és serumalbuminbél 3—4 napi pepsinsésavas, majd
4—6 hétig tarto trypsin- és végiil 8—10 napi tartamii erepsin-
emésztés utjdn nyert abiuret anyagokkal végezték, melyek
még huzamosabb alkalmazds esetén sem okoztak emésztési
zavart. E kisérletek eredményeképp azt taldltdk a szerzok,
hogy az aminosavak a nativ fehérjékkel quantitative is telje-
sen egyenértékiiek. E felfedezés fontossdgat csak akkor értjiik
meg tisztin, ha elgondoljuk, hogy ilymédon — aminosavak
alakjaban — a beteg emberi szervezet fehérjesziikségletét hosz-
szabb id6n at gy tudjuk fedezni, hogy a tédplaidcsatorna
miikodésére sziikségiink sincs. A szerzOk cgy hysterids nd-
betegen végeztek ez irdnyban fényes eredménynyel Kisérlete-
ket s ezek alapjan éallithatjdk, hogy az ember fehérjesziikség-
letének aminosavakkal vald poétldsa per os lehetséges s az
emésztoszervek részérél sem jar semminemfi kellemetlenséggel.
Mindez 1ij utakat jelol meg szdmunkra a beteg tapldlasanal
s klinikai jelentdsége egyelére be sem lathat6. (Miinchen. med.
W. 1911. 28. sz.) Haldsz Aladdr.

Sebészet.

A gyomorfekély sebészi kezelése. I1/ilms szerint a
pyloruson iil6, legtobbszor stenosist okozo fekélyeknél a
gastroenteroanastomosis igen j6 eredményekkel jar, akar re-
szekdljuk a fekélyt, akdr nem. Relative jO kozérzet mellett
a szerz0 a fekélyt reszekdlja, a midén rendszerint a gyomor at
lesz metszve és a két vége elzarva. Feltétleniil sziikségesnek
talalja a szerz6 az ulcus eltavolitasat ott, a hol carcinoma-ter-
heltség gyanuja all fenn.

A kis curvaturan el6fordul6 fekélyeknél a gastroentero-
stomia post. legttbbszOr csak ideiglenes javuldst hoz léire.
Ennek oka az, hogy a gastroenterostomia a pylorus nyitva-
maradasa kovetkeztében nem miikodik elég jol, vagy a

mélybe haté fekélyek, melyek a szomszédséggal Ossze van-
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nak néve, okot szolgdltatnak arra, hogy a kis curvatura ko-
riil nyirokutak gyuladédsa jojjon létre. A gastroenterostomiaval
egyidében végzett pyloruselzaras ugyancsak nem hasznal
a mély kraterszer(i fekélyeknél. Eltavolitdsukat a szerzd sziik-
ségesnek tartja részben a beteg kellemetlenségeinek meg-
sziintetése cz€ljabol, részben hogy a fekélynek carcinomava
vald elfajulasat lehetdleg megakaddlyozza. Hogy ilyen ese-
tekben csak egyszerfi resectio végeztessék-e, avagy a gyomor
hardnt resectioja, ez a fekély helyétdl fiigg és attol, hogy a
resectio utdn a gyomorfal osszevarrhato-e.

Ha a szomszéd szervek valamelyike alkotja a fekély alap-
jat, mint példdul a pankreas, akkor a leghelyesebben ugy
jarunk el, ha a gyomor falat tompén levélasztjuk, az ulcusnak
besziiremkedett szélét reszekaljuk és osszevarrjuk. Gyengébb
egyéneken a szerz0 két tilésben végzi ezt a mfitétet, el6szor
gastroenterostomiat végez és csak késébb az ulcus resectio-
jat. A szerz6 tehat azon véleményen van, hogy ha csak lehet-
séges, az ulcus reszekaltassék.

Borchardt szerint a gyomorfekély sebészi beavatkoza-
sanak absolut indicati6jat alkotja a pylorusstenosis. Minél

‘inkabb el6térbe léptek a stenosis okozta kellemetienségek,

anndl jobbak voltak a szerz6 eredményei miitét utan. Csak
elvétve haszndl a szerz6 gombot, leggyakrabban varr és pedig
kiilon varria a nyalkahdrtydt; szerinte ez az anastomosis
secundaer zsugorodasatél vagy sziikiiletétél 6v meg. Pylorus-
excisiot nem végez, mert az egyszerfi gastroenterostomia
eredményeivel is meg van elégedve.

A pylorus resectiojara csak akkor gondol, ha az ulcus-
nak carcinomdva vald elfajuldsa johet széba. Hogy ezen
complicatio tényleg olyan igen gyakori volna, azt a szerzd nem
meri allitani. Bergmann klinikajan (a hol sok tumoros bete-
get észlelt) szerzett tapasztalatai eléggé bizonyitjdk, hogy
fekélyes avagy heges alapon carcinoma elég ritkan fejlédik.
A szerzé parhuzamot von az epekdves betegekkel, a kiken
ugyancsak ritka a primaer carcinoma avagy mily ritkdn fajul
el az emléadenoma carcinomava? Ha mar most felveszsziik,
hogy 100 ulcus-esetben 5 carcinomava alakul is at, nem
volna szabad ezen 5 beteg érdekében a tobbi 95-6t egy
eléggé veszélyes miitétnek kitenni!

Szamos ulcusnak kértani vizsgalata bizonyithatna csak
be, hogy a percentuatio nagyobb, mert hisz nem minden
atypikus epitheitilburjanzés tekinthet6 mindjart carcinomanak.

Tovabbi indicatioja a mitétnek az iddsiilt recidivald
fekélyek, ha azok igen nagy fajdalmakat és vérzéseket okoz-
nak ¢és a belorvosi kezelés mellett is hosszabb ideig fenn-
allanak. Bar legtobbszor elég jol hat a gastroenterostomia
az ilyen esetekben, néha mégis cserben hagyja az operateurt.
Az ilyen esetekben a Payr és Riedl éltal ajanlott kdzépso
gyomorrészlet resecti6jat végzi. Az eredményekrdl a szerzd
még nem szamolhat be.

Kiterjedt perigastritisnél — ha eldre diagnostizalhato
— nem operadl. Az oOsszenovésekkel jar6 kellemetlenségek
minden tjabb beavatkozassal csak nagyobbodnak. A fekély
perforati6ja absolut indicatiot alkot. A fekélyt minden eset-
ben a szerz6 excisio nélkiil Osszevarrja s a varratot
esetleg csepleszszel vagy majjal erdsiti. A fekély ellatdsa utdn
rogton gastroenterostomiat csindl. A hasiirt konyhasdoldattal
megtisztitja és draindlja. Eredményei ily esetekben is jok.
Homokoéragyomorndl gastroenterostomiat végez a gyomor
cardialis részén. (Medizinische Klinik, 1911. 18. sz.)

Ifi. Hdhn Dezsé dr.

Idegkdrtan.

Neuro- €s psychopathdk epileptoid rohamairdl
(,Affectepilepsie“) ir Brutz. Degenerdlt egyéneken el6fordulhat-
nak az epilepsiashoz teljesen hasonlé rohamok a nélkiil, hogy
val6sagos epilepsiat (mint chronikus betegséget) kellene fel-
venniink. A rohamot tudniillik csakis nagy kedélyi felindulas
valtja ki, onként sohasem jelentkezik s az epilepsias stupor nem
fejlodik ki. Ugyancsak ily egyéneken gyakoriak a hysterids
rohamnak megfelelé allapotok is a nélkiil, hogy barmely mas
hysterids tiinetben szenvednének. Végre egész sora van az

ontudat kisebb-hagyobb megzavaroddséaval jar6 rohamoknak
(psychasthenias roham, narkolepsia, sok , szédiilés“ és ,ajulas“),
melyeket tisztan lelki felindulds valthat ki degenerdlt embe-
rcken. A szerz0 ezen tapasztalatai alapjan, melyeket f6képpen
fiatal biintetteseken szerzett, azt kivanja, hogy a hysterids és
epilepsidsrohamokkal szemben ezen tigynevezett affectusepilep-
siat mint egészen mas megitélés ald esé korképet kiillonboz-
tessiilk meg. (Monatsschrift fiir Psychiatrie u. Neurologie, 1911.
1..és 2. '52.) L:

Gyermekorvostan.

Tracheotomia-statisztika. Az amsterdami Wilhelmina-

korhdzban 10 év alatt (1899—1908) végzett 676 fracheotomia
statisztikdjdt kozli Schippers (igazgaté: Kuiper). Kozleménye
elején megjegyzi, hogy mivel mindinkabb igyekeznek a tracheo-
tomia helyett az intubatiot bevezetni, sziikségesnek véli e
torekves ellenstilyozdsdul a tracheotomia mellett landzsat
torni és ennek eldnyeit statisztikai adataival bizonyitani. Sta-
tisztikai adatai roviden a kovetkezok: 676 légcsémetszést
végeztek, 22 eset kivételével mind 10 éven al6li gyermeken,
676 koziil 566-on dlhdrtyds gégelob miatt, itt 9sszmortalitdsa
22°44%/,. A haldl okai kozt foképpen a tiid6complicatioknak
jut nagy szerep (87 =12'8/,), kisebb szdmmal szerepelnek :
nem sikeriilt miitét, késén végzett miitét, asphyxia, szivhiidés
¢és a bronchusok alhartyds lobja. A tiidécomplicatidkat, melyek
leger6sebben vesznek részt a mortalitds szazalékdban, Kkissé
onkényesen két részre osztja, olyanra, mely mér a mfitét el6tt
is fenndllott (97) s olyanra, mely csak a mfitét utan fejlddott
(64 eset), a mortalitast ugyan e felosztds egydltaldn nem
zavarja, minthogy mindkettonél majdnem teljesen ugyanaz, az
els6é 52 — 539/, a masiké 35 eset — 549/,

A miitétre vonatkozolag megjegyzi, hogy csaknem min-
den esetben fracheotomia inferiort végeztek, felndtteken su-
periort. Narcosist csak ritkdn alkalmaztak, s akkor is csak
minimalis mennyiségii chloroformot adtak. A kanitil eltavoli-
tasandl, ha ennek hatardul 6 napot vesz, csak 7°/,-ban voltak
zavarai, 1ugy hogy décanulement retardé nem fenyegetett oly
gyakran,

Czikke végén a szerz6 kimondja, hogy eredményeivel
meg van elégedve, mert haldlozdsi szdzaléka nem nagyobb
az intubdlt esetek haldlozasi szazalékanal sem, azonkiviil ugy
olvasta (1), hogy az intubdlds még kérhdzban is sok nehéz-
séget okoz. (?!)

Evvel szemben, hivatkozva a budapesti Stefania-gyermek-
korhazban tett tapasztalatokra s az itteni intubatiés statiszti-
kara, konstatalhatjuk, hogy:

Laryngitis crouposa esetében az intubatio a tracheoto-
midval szemben kétségteleniil enyhébb beavatkozds, konnyen
és gyorsan kivihetd, nincs sziikség szaksegédre és narkosisra,
nincs vérzés, nincs sebzés és ennek esetleges fertézése s kieme-
lendd azon koriilmény is, hogy intubationdl a levegd a termé-
szetes titjdn keriil a tiddbe s a kezelés iddtartama is rovidebb
dtlag. Az intubatio kivitele kétségteleniil gyakorlatot igényel,
de e gyakorlat konnyen megszerezheté oly nagy anyag-
gal rendelkez6 korhazban, mint a milyen az amsterdami
Wilhelmina-korhaz.

A mi Schippers statisztikai adatait illeti, azok meglehe-
tGs zavarosan Osszedllitottak s nem mindenben fedik egymast,
valamint zavar6lag hat a fi- és nénemfi betegek adatainak
minden kiilondsebb ok nélkill vald Osszehasonlitgatdsa is.
(Jahrbuch f. Kinderheilk. 1910. 5. fiizet.) Kods dr.

Venereas betegségek.

A Wassermann-reactiét klinikai szempontbdl vizs-
galta Johann Almkvist (Stockholm). Immaér 6t éve annak, hogy
Wassermann, Neisser ¢s Bruck munkaja: ,Eine serodiagno-
stische Reaktion bei Syphilis“ napvilagot latott. Azoéta a
reactior6l tobb mint 700 dolgozat jelent meg s tigyszélvin
valamennyiben kimagaslik az a folfogas, hogy az uj vizsga-
lati eljaras mily nagy fontossagu a syphilidologidban. A szerz6

o L S
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nagy anyagan foként a kovetkezd kérdésekre kereste a fele-
letet. 1. Mikor all be eldszor a positiv Wassermann-reactio ?
2. Min6 annak tovabbi lefolydsa? Allandéan fonnédll-e a
betegség tartama alatt, valtakozik-e egyes periodusokban,
avagy teljesen’ rendszerteleniil folyik-e le? 3. Mikor tiinik
el véglegesen a positiv reactio? 4. Miképpen viselkednek a
kiilonboz6 gyogyszerek a positiv reactiéval szemben? A szerzd
vizsgalata tobb mint két évre terjed ki. Kutatisa 508
esetre vonatkozik, a vérvizsgalatok szama pedig mintegy
3000-re rig. A technika az eredeti Wassermann-féle volt,
az eltérés csak abban éllott, hogy a folhaszndlt kivonat nem
lueses méjbdl, hanem ép emberszivbél késziilt.

A szerz06 nézeteit és tapasztaldsat a kovetkezd tételek-
ben foglalja Ossze: 1. A positiv reactio joformédn a syphilis
minden esetében bedll. A bedlltdnak els6 id6pontja kisebb
hatarokon beliil ingadozik. Ez az id6pont az infectiétol sza-
mitott 5—10. hétben van. Az elsé altalanos kiiitést rendesen
3 héttel megel6zi. 2. Elsé bedllta utdn a positiv reactio
tovabbi lefolydsa véltozd. A szerzé némely esetben egészen

15 honapig egyhuzamban kovethette az allanddan fonnallo®

positiv seroreactiot, mas esetben ismét a positiv reactio val-
tozik periodusok szerint a negativval. 3. Hogy végképpen
mikor alszik ki a positiv reactio, azt nem lehet meghatarozni,
mert még egyaltalan nem tudjuk, hogy meddig tarthat a negativ
periodus. Az orvos csak azt allapithatja meg, hogy az esetek
egyik csoportjdban a reactio hamarosan vélik negativva, a ma-
sikban pedig hosszii idén 4t positiv marad. 4. A kénesének két-
ségtelen a hatdsa a positiv. Wassermann-reactiéra, de ez a
befolyas a kiilonboz6 esetekben folotte valtozatos. Némely
esetben a positiv reactio mar a kiira befejezése el6tt vélik
negativvd, mds esetben csak a befejezésével koriilbeliil egy-
idejlien vagy még kés6bben. Vannak azonkiviil esetek, a
melyekben a reactio eltfinéséhez két kirdra van sziikség, sét
fordulnak elé oly esetek is, a melyekben a ttibbsztrds kiira
is eredményteleniil megy végbe. A positiv seroreactiét néha
a jodkalium is negativvd tudja atformdlni, a szerz6 tapasz-
talasa szerint 8 eset kozott 3-ban. Koriilbeliil ez a hatdsa az
atoxylnek is. Azon prostitudltakrol, a kiken sem az anamnesis,
sem pedig a kiilsd vizsgalat syphilist nem tudott kimutatni,
kideriilt, hogy koriilbeliill 250/;-ban a serologiai vizsgalat
positiv reactiot adott. llyen mddon reagald esetek azon
prostitudltak kozott is akadtak, a kik éveken at (egyik 17
évig) dlland6 orvosi ellenérzés alatt allottak. (Dermatologische
Zeitschrift, 1911. XVIIL kot. 6. f) Guszman.

Rontgenologia.

»A Rontgen-sugar alkalmazdsa a ndéorvostanban“
czim alatt az eddigi idevago irodalmat s a benne foglalt tanul-
sagokat gyiijtotte Ossze M. Fraenkel. A legelsé kisérlet Rontgen-
sugarakkal allatokon tortént s itt dllapitottdk meg azt a tényt,
hogy a petefészkekre hat a sugdr, de kell6 adagolds mellett
nem pusztul el a petefészek, hanem csak a miikodése csok-
ken. 1904-ben Deutsch alkalmazta legel6szor a Rontgen-
kezelést méhizomdaganat ellen s mar ez az elsé kisérlet jo
eredménynyel jart. A franczidk folytattdk a kisérletezést s
Laqueriére 30, majd Foveau 45 eredményes esetrél szamolt be.
1907-ben Fraenkel szamos eset kapcsan felhivia az orvos-
vilag figyelmét arra, hogy Rontgen-kezeléssel nemcsak a
méhmyoma, hanem mds n6i betegség is gydgyithatd, a mind
a dysmenorrhea és egyéb vérzések, ideges nemi ingerlékeny-
ség stb.. Ezek utin sziilészek és rontgenologusok vallvetve
dolgoztak ez tjabb gyogyméd kidolgozasdban és értékének
megallapitisiban s a fentebb emlitett bajokon kiviil az
osteomalacia ellen is sikerrel alkalmaztdk, s6t prophylactice
mindott, a hol a nének iddleges vagy végleges sterilizdldsa
volt sziikséges.

Fraenkel szerint a kezelt myomas esetek 3/, része gyogyul,
amyoma a legtobb esetben erdsen kisebbedik, a havi vérzések
rendesek lesznek, a kozérzet Iényegesen javul, a fajdalmak meg-
sziinnek, a hasfesziilés elmuilik, a szivtiinetek visszafejlddnek, a
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né munkaképes lesz. Hogy az esetek !/-ében miért nincs
javulds, ennek oka ismeretlen. Fraenkel azt tapasztalta, hogy
gyogyulékonysdg szempontjabdl submucosus €és intramuralis
myoma kozott kiilonbség nincs. Tovabba azt tanacsolja, hogy
er6sen kivérzett myomdas nék inkabb RoOntgen-kezelésnek,
mint miitétnek vetessenek ald, mert az a régebben tapasztalt
tény, hogy az elsé besugdrzasra a vérzés fokozddik, a
mai tijabb technikdval elkeriilhet6. Ma tudjuk, hogy a vérzés
fokozasa a Rontgen-sugar okozta izgalmi dllapot miatt volt,
és ezért oly nagy dosist kell adni, hogy mindjart bénuldsi
szak dllhasson el6. Minden felismert myomat kezelni kell,
mert kis myoma konnyebben fejl6dik vissza s ha ezt elmu-
lasztjuk, nem tudhatjuk, hogy a myoma novekedésével mind
nagy vérzések allhatnak eld. Hasonloképp vélekedik a klimak-
terikus vérzésekrdl és a metritises vérzésrol. Ily esetekben még
fiatal nokon sem kell sterilisatiotol félni, mert a kezelés félbe-
maraddsa utdn nagyon sokan jutottak terhes dllapotba. Ha
tekintetbe veszsziik, hogy sok esetben a méhet ki kellett irtani
a gyogyulds érdekében, valoban haldsak lehetiink a Rontgen-
kezelésnek, hogy ennek elkeriilésével fdjdalmatlanul tudja a
vérzéseket megsziintetni.

Albert Schinberg 1909-ben a Réntgen-congressuson szé-
mol be megfigyeléseirGl. Sok esetben a myoma gyogyuldsa-
nak elérésére mesterségesen climacteriumot idézett el s tovabb
kezelve a myomat, a subjectiv és objectiv javulas feltiin6
gyors volt. A menorrhagiat is a. besugarzdssal gyogykezelte.
Kozvetlen a periodus befejezOdése utan 4 izben 6—10 per-
czig kapott sugarakat a beteg, tigyszintén a periodus kezdete
elétt par nappal 2—3-szor 6 perczig. llyenkor a panaszok el-
multak, a periodus rendes volt. Ha idélegesen teljesen meg
akarjuk sziintetni a vérzést, akkor nagyobb sorozatot kell
alkalmazni.

A mi a myoma-sziv kérdését illeti, Albers-Schonberg
azon véleményen van, hogy az ilyen n6k az életveszélyes vér-
zés miatt kizarandok a kezelésbél, mert el6fordult a kezelésé-
ben egy eset, hogy myomas beteg a kezelés miatt halalhoz
vezetd vérzést kapott. Ezen eset azonban egyediil all az
irodalomban s tudjuk, hogy kellé technikdval a vérzés veszélye
elkeriilhetd. :

Schindler dicsérleg nyilatkozik a Rontgen-kezelésrol.
Kiilonosen ott van nagy segitségére az orvosnak és betegnek,
a hol a myoma még kicsiny ¢s a miitétre sem az orvos, sem
a beteg nem tudja elhatdrozni magét. Schindler tehat minden
myomat Rintgennel kezel s az eredményekkel meg van elé-
gedve.

Kronig és Gauss (Freiburg) kéaros hatist nem észlelt
a myoma kezelésénél, csupan csak egy-két esetben tapasz-
talta, hogy e sugarak hatastalanok. Méhvérzéseknél a kovet-
kez$ eredményt érték el: 60°/,-ban amenorrhoeat, 30°/,-ban
oligomenorrhoeat. E szerzék kiilondsen hangsiilyozzék, hogy
nagyon vérszegény és szivgyenge nokre sokkal enyhébb és
veszélytelenebb eljards a Rontgen-kezelés, mint a miitét.

Hasonloképp nyilatkozik Haenisch, Lose, Reiherscheid,
Bordier, Bardachzi. Mindegyik szerzonek voltak esetei, a hol
a myoma teljesen eltiint, a vérzések megsziintek. A recidiva-
mentesség utOkezeléssel legtobbszor sikeriil. Ha nem is tiinik
el teljesen a myoma, de legalabb is lényegesen kisebbedik.

Faber azt irja, hogy nemcsak a myoma, hanem a nagy
uterus is megkisebbedik a kezelés alatt, tovabba climacterium-
ban jelentkez6 rendetlen heves vérzéseket teljesen el lehet tiin-
tetni a sugérkezeléssel.

A méhrakkezelésben a Rontgen-kezelés a hozzaflizott
reményeket nem valtotta be.

Sziilészeti esetekben is felhasznaltik e kezelést: meg-
kisérelték diagnosisra alkalmazni, de pl. extrauterin terhessé-
get korai szakban nem lehet felismerni. Abortust lehet el6-
idézni, de ezt sohasem alkalmazzadk s csak annyiban fontos,
nehogy esetleg mas czélbol kezelt betegen abortust idézziink
el6. A né idészakos sterilisatioja elérhet6 rendszeres kezelés-
sel. Giimdkoros, szivbajos nékre hasznot hozo a sterilisatio.
Az ily sterilisationak megvan az az eldnye is a castratio
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felett, hogy a kezelés abbahagydsdval ismét teherbe juthat a
né. Féleg nagy szerepet fog ez jatszani a luetikus nék meg-
ovasdban. A mig a lues meg nem gyogyult, sterilizalhatok,
Végiil alkalmazhatjuk a kezelést a sexualis neurasthenia
fokozott ingerlékenységii alakjain is. (Berlin. klin. Wochenschr.
1911. 17. szam.) Hruby dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Makacs csuklas esetét ismerteti Jodicke, a melyben
azzal ért el eredményt, hogy a beteg alsd végtagijait a csip6-
és térdiziiletben behajlitva er6sen a has felé nyomta. Meg-
emliti Kanngiesser esetét, a melyben 5 gramm acidum cit-
ricum €s ugyanannyi natrium Dbicarbonicum addsdra szfint
meg a csuklds; nyilvan azért, mert a fejl6dé szénsav nyo-
mast gyakorolt a diaphragmara. Réthy a Nothnagel ajanlotta
eljarassal ért el eredményt: a gerinczoszlop mentén végig
kifejtett erélyes, huzamos nyomkodasra sziint meg a minden
kezeléssel daczolt csuklas. (Medizinische Klinik, 1911. 22.
szam.)

Az eusteninnel tett tapasztalatait ismerteti Hirschfeld
(Moszkva). Az eustenin, a melyet Noorden tandr klinikdjarél
ajanlottak el6szor, a jodnatrium kettds soja theobrominnal.
Hasznélata javalt mindazon esetekben, a melyekben a jod
haszndlata kivanatos; elénye az egyszerli jod-medicati6val
szemben az, hogy a theobromin a maga részérél szintén
csokkenti a vérnyomdst. Az eustenin meglehetés gyorsan és
biztosan hat, kellemetlen melléktiineteket huzamosabb hasz-
nalat esetén sem okoz. 0'5—1'0 grammos adagokban ren-
delheté naponként 3—4-szer, poralakban, ostydban. (Nowoje
W. Medicinie, 1911. 2. szam.) :

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 29. szam. Vértes Oszkdr és Zacher Pdal: A
méhnyak sarcomaja. Porosz Mor: A sexualis almok jelentosége ¢és
értelmezése.

Orvosok lapja, 1911. 29, szam. Glick Tibor: Az asthmaroha-
mok coupirozasa és gyogykezelése. Socialis egészségiigy mellékletben
Szana Sandor : Az elhagyott gyermek socialhygienejének nyilt kérdésé-
rOl. Szervitzky Imre: A szobahygiene javitasanak egy egyszerii ¢és
koltségnélkiili eszkoze.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 29. szam. Parassin Jozsef: A
glimds mellhartyaizzadmanyok —autoserotherapidja. Ardnyi Zsigmond:
A habitualis obstipatio physicotherapiaja.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Kordnyi Sdndor dr.-t Sarréten kororvossa, Mandel
Miksa dr.-t Resiczabanyan jarasi orvossa nevezték Kki.

5 Valasztas. Liebmann Vilmos dr.-t Bajsan és Vollweiter [dnos dr.-t
Ujszivaczon kozségi orvossa valasztottak.

Uj orvoskari magantanarok. A vallds- és kozoktatdsiigyi minister
Bencze Gyula dr-nak, a budapesti tud.-egyetemi lII. szam1 belorvostani
katedra tanarsegédének a belorvostani diagnostikabol és Herzog Ferencz
dr.-nak, a budapesti tud.-egyetemill. szamut belorvostani katedra tanar -
segédének ugyancsak a belorvostani diagnostikdbdl egyetemi magan-
tanarra valé képesitését megerdsitette.

A budapesti I. sz. ndi klinikan jiniusban 191 magzat szliletett
167 €16, 24 halott, 100 fiq, 81 ledny, 10 kérdéses nemii (embryo). —
Az ugyanezen Klinikdaval kapcsolatos sziilészeti poliklinika jiniusban
111 esetben nyujtott segitséget, 103 miitéttel.

A budapesti poliklinikén jiinius havaban 4345 1j beteget kezel-
tek; a rendelések szama 11529 volt. Legtobb rendelés esett a sebészeti
osztalyra (1696), utana kovetkeztek az. orr-, torok- és gégebantalmak
(1520), belorvostan (1269), idegbajok (1109), férfi nemi szervek bajai
(1097), szemészet (1044) stb.

A tuberculosis-congressus elhalasztdsa. A foly6 évi szeptem-
ber hora Rémaban tervezett VII. nemzetkdzi tuberculosis-congressust
1912 évi aprilis hdra halasztottak.

Személyi hirek kiilféldr6l. Sahli professort, a belorvostan tand-
rat Bernben, meghivtak a strassburgi egyetemre, de 6 a meghivast nem

fogadta el. — G. Killian tanar, a jeles freiburgi laryngologus, a berlin
egyetemre megy mint Frdnkel tanar utddja.

Meghalt. H. Senator dr,, a berlini egyetem prof. ordin. honora-
riusa, az egyetemi belorvostani poliklinika vezetdje, 77 éves koraban, jilius
14.-én. Az elhunytban a berlini egyetem egyik legkivalobb klinikusat
veszti el. Tudomanyos munkalatai koziil kiemelenddk azok, a melyek a
lazra és kezelésére, az albuminuridra ép és beteg allapotban, a mozgato-
késziilck betegségeire, a czukorbetegségre ¢s a vesebajokra vonatkoz-
nak. - E Grawitz dr., berlini egyetemi magantanar, kérhazi f6orvos,
jtlius 11.-én 51 éves koraban. Az elhunyt egyike volt a legkivalobb kuta-
toknak a haematologia terén. - M. S. Dobrotvorszkij dr., a szent-
pétervari psychoneurologiai intézet tanara, 56 éves koraban.

I. Napoleon bonczoldsinak jegyzékonyve. Napoleon, épprigy
mint az apja, gyomorrakban halt meg, 1821 majus 5.-én, 52 éves kora-
ban. Utolso betegségében egy angol orvos, A. Albott dr. gyogyitotta, a
ki egy kis fiizetben kozzé is tette a nagy ex-csaszar betegségének és
haldlanak a leirasat, a bonczolds eredményével egyiitt. A bonczoldsi
jegyzokonyv a kovetkezOket mondja ,A test mdr kiilsé megtekintésre
is elhizottnak latszott s ez beigazolddott rametszéskor is: a szegycsont
felett egy hiivelyknyi, a hason masfél hiivelyknyi zsirréteg volt. At-
metszve a bordaporczogdkat, a tiidoket épnek talaltuk, a bal tiidé cse-
kély odandvésén kiviil. A bal mellkasfélben 3 uncia, a jobban 8 uncia
voroses folyadék volt. A sziv rendes nagysagii, de felszinen vastag
zsirréteggel fedett volt; a pitvarokon és kamrakon semmi rendelleneset
sem lattunk, az izomzat halvany szinén kiviil. Megnyitva a hasiireget,
feltiint a hajjal disan megrakott cseplesz. A gyomor silyos megbete-
gedés fészkénel bizonyult. Egész eliilsé felszinén, kivéalt a pylorus felé,
oda volt ndve a maj bal karélyahoz s mikor a kettot szétvalasztottuk, a
pylorustol egy hiivelyknyire a gyomor Gsszes rétegein athatold fekélyt
vettiink észre, a mely a kis ujjat is befogadta. A gyomor belsé felszinét
a cardia tajékanak leszamitdsaval véges-végig scirrhus foglalta el, kivalt
a pylorus tdjan A gyomrot nagy mennyiségii kaveéaljszerii folyadék
toltotte ki. A mdj bal karélyan oda volt néve a rekeszhez, egyébként
azonban épnek latszott, éppligy a tobbi hasi zsiger is. Csak a bal vesén
tiint fel valami kis alakbeli rendellenesseg.” Albott csodalkozasat fejezi
ki, hogy olyan mértékletes ember, mint Napoleon, a ki soha életében
sem az evésben, sem az ividsban nem excedalt, mégis gyomorrakban

A Varosmajor-szanatérium r.-t. igazgatdsiga a szanatériumot
atadta Kozmutza Béla dr. eddigi igazgatd-féorvosnak, a ki tobb mint
félévi vezetése alatt felviragoztatta az intézetet és annak kedvez( fekve-
sét kihasznalta a modern therapia minden eszkdzének alkalmazésara.
lgy jutott a Vaskovits-féle intézet ismét orvosi tulajdonba. Az igazgato-
foorvos kériil egy féorvos és két alorvos miikddik dllanddan.

Vdrosmajor szanatérium €s vizgy6gyintézet

Budapest, Varosmajor-uteza 74. — Telefon 88 -99.
Emésztd szervek betegségei, anyageserebantalmak, czukorbetegséy, maj-, epekd-, vese-
ba{‘ok, neurasthenia, héatgerinczsorvadas ellen, sovanyito- és hizlalokirak esetére. —
Felvétel a szanatériumban egész nap. —Igazgatd-fdorvos: csernyefalvi dr. Kozmutza Béla.

Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyfiirdében. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymelt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedélyealapjan azorszdgos betegapolasialap terhere vétetnekfel.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR I3—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek ndgyodgydszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gy6gykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

H orthopaediz;i intézetét VII., Nyéar-u. 22. sz.
Koplts Jen6 dr' ald (a Rokus-kérhaz kozelébe) helyezte at.
. s . Dr.MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.
OWOSI laboratonum ® Telefon 26—96. V1., O-utcza 39.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzﬁszervi betegek részére. Legmodernebb kén&clem — kdzponti fiités — villany-
vilagitas. Gondos dpolds, 4llandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Prospektus. Vezetd
f6orvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

Ol‘VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5. Telefon 157-71.

kdtszerek, villanygépek, leg-

. Orvosi miiszerek, (& o M ieais b e

kotok, Osszes betegapolasi targyak és gummiarak elsdrendii
mindségben jutanyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, UIl. ker., Erzsébet-Kirit 0.

i 3 — Legfijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
Védjegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892)) Telefon 583.

: Bud t, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Sanatonuma- Ntt'ibadpee:ek 26(5 sz?ilG;sGk :észé::.

BAD HALL = OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(X. rendes tud. iilés 1911 aprilis 22.-én.)

Elndk : Szontagh Félix. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

Salvarsan-befecskendés utan beallott teljes siketség.

Neubauer Adotf: H. Gyorgy 25 éves mészarossegéd
folyd év februdr 21.-én jelentkezett ama panaszszal, hogy még
tiz nap el6tt jol hallott, de ez id6 ota dllando fiilzugéasban és
szédiilésben szenved, halloképessége ma mér annyira csok-
kent, hogy most mar kornyezetével sem tud érintkezni. Irds-
beli kérdezésiinkre el6adta, hogy baloldali lagyéktajékan
mirigydaganata volt, a mely tobb izben ismétlédott. Ez év
januar elején ismételten észrevette, hogy lagyéktdjékan fajdal-
matlan daganata keletkezik. Miutdan a katonasagndl, a hol
mint tiizér 1910 szeptember 20.-dig szolgélt, tobb ilyen daga-
natot latott, a melyek Ehrlich ,606“ utan visszafejlédtek, 6
is elhatdrozta magat, hogy ilyen befecskendést végeztet magan.
Syphilise allitélag nem volt. Két és fél év el6tt volt ulcusa
a penisén, a melyet a 18. sz. katonai korhazban lagyfekély-
nek jeleztek, a mely jodoform-kotésre par nap alatt gyogyult.
Bérkiiitése nem volt. 1911 janudr 13.-an, értesiilésiink szerint
el6z6 vérvizsgalat nélkiil, sajat kérésére ambulanter 050 gr.
salvarsant kapott. E befecskendés utdn a beteg hazament és
nyolcz napig otthon tartézkodott. A befecskendés utan maso-
dik napon 392 C° volt a hOémérséke, a hbemelkedés két
napig tartott. Par nap utén ldgyékdaganata elmult, ol érezte
magat és halloképességén ‘hidnyt nem észlelt. Négy hét utan
vette észre, hogy el6bb a bal fiile és kés6bb a jobb fiile is
er6sen zugni kezd, szédiil és halloképessége naprél-napra
csokken. Februdr 21.-én fiilvizsgdlat: Mindkét oldalt negativ
dobhdrtyalelet, a halloképesség teljes hianyaval, gy hogy a
fillébe kiabdlt szavakat sem hallja. A C-256 hangvillat egyik
fiilon sem hallja, csontvezetés csak a bal mastoidealis tajon
1—2 napig. Rinne ¢és Weber nem mutathatd ki. Kisfoku
spontan nystagmus mindkét oldalt. Calorikus, rotatorius
nystagmus mindkét oldalt kivalthat6. Marczius 21.-€én szem-
fenék vizsgalata. (Vidéky dr.) Ep szemfenék, normalis lato-
képesség. Marczius 23.-an borgyogyaszati vizsgalat (Schein dr.).
Baloldalt az axillaris, inguinalis és cubitalis mirigyek duz-
zadtak, a glanson kerekded heg. Kiilonben semmi lueses
elvaltozds. Marczius 25.-én Vas dr. végzett vérvizsgalatot,
melynek eredménye negativ Wassermann. Marczius 24.-én
mutattam be a beteget a ,Budapesti Orvosegyesiilet* fiilé-
szeti szakosztdlyan, mely alkalommal mindkét oldalt teljes
siketség allott fenn. Azdota a beteg hiuszszor 5 gr. unguent.
hydrarg. cin.-t kent fel és 20 gr. jodkalit szedett. Ugyancsak
ezen id6 Ota 1 milliamp. galvanaramu villanyozdsban részesiilt.
Halloképessége azdta a jobb fiilon csekélyet javult, ugy hogy
a C-hangyvillat és a fiilébe kiabalt egyes szavakat meghallja,
mig baloldalt ma is teljes siketség 4ll fenn. A calorikus
rotatorius nystagmus mindkét oldalt ma is kivalthat6. Ha a
halloképesség nem javul, bizonyos id6 elteltével ismételt vér-
vizsgdlat utan egy vagy két salvarsan-befecskendezést szan-
dékozom végezni, mely felvilagositdsul fog szolgalni, hogy
Ehrlich allitasa esetemre is vonatkozhatik-e, mert az esetben
a befecskendezésre a tiineteknek vissza kell fejlédniok, ellen-
kez6 esetben pedig negativ Wassermann mellett ezen labyrin-
thalis siketséget a salvarsan toxikus hatdsa folytin bedllott-
nak kell tekinteniink. Esetem észlelése folytan anyagi és
erkolcsi felel6sség elkeriilése végett a ,Budapesti Kertileti
Munkdsbiztosito Pénztar“ salvarsan-befecskendezést csak el6-
zetes reversalis vétele utan alkalmaz. Ezen elévigydzat azt
hiszem helyénvalé az osszes pénztaroknal, st a magédngya-
korlatban is.

Sugar K. Marton: A kir. orvosegyesiiletben 1910 november
19-én folyt tudomanyos vita alkalmaval volt alkalmam egy beteget
bemutatni, a ki a salvarsannal val6 kezelés utan kétoldali teljes acu-
sticus-bantalmakat szerzett. Eszleletem azéta kibévitve az ,Orvosi
Hetilap 1911 februdr 5-én megjelent szamaban latott napvilagot. Az
Ehrlich-szerrel szemben a kir. orvosegyletben megnyilvanult nagy lelkese-
dés igen megingatott bizalmamban, miért is Urbantschitsch tanarhoz for-
dultam tandcsért, vajjon helyesen értelmezem-e az esetet. Urbantschitsch
azt vélaszolta, hogy klinikdjan a hasonld esetek egész sorozatat észlelte.
Esetem chronologice is az elsé az irodalomban. Azéta mar annyira kiala-
kult a vélemény e téren, hogy Tomasczewszki, Lasser berlini tandr kivalo
munkatarsa, a salvarsankezelésbol kizaria az dsszes halldidegbantalma-
kat, akar syphilises eredetiiek ezek, akar nem, tovabbd az sszes ese-
teket, melyek salvarsan befecskendezésére labyrinthbantalom jeleit mutat-
jak A bemutatd mindenesetre halara kotelezett minket, hogy esetével
a fontos kérdés tisztazasahoz hozzajarult Ott, hol négy héttel a salv-
arsan befecskendezése utan jelentkezik a halldidegbantalom, nem lehet
sz6 arrol, hogy csak a Herxheimer-reactio egy valfajaval van dolgunk,
hanem valGsziniibb a salvarsan neurotrop, idegkarosité, toxikus hatasa.
E mellett bizonyitanak az egészséges fiill, éphallast egyéneken tdmadt
reactios jelenségek a hallbideg részérél Kiilonosen a nervus vestibula-
risnak igen ritka izolalt kikiiszobolése, a mely szédiiléssel, egyenstly-
zavarokkal, hédnyéassal, nystogmus rotatoriussal az egészséges oldal
felé, ho- és forgasi reactio hianyaval jar, nagyon gyakori a salv-
arsan-befecskendezés utén.

Bonczolastanilag is magyarazhatok ezek a bantalmak, mert Rot-
tic éppen Ehrlich intézetében a kozonséges egereket arsacetinnel japan
tinczol6 egerekké tudta atvaltoztatni és a ledlt allatok labyrinthusa-
ban a n. vestibularis izolalt elfajuldsat észlelte szévettanilag. Kénesd
befecskendezése utan is észleltek itt-ott hasonld halldidegbantalmakat,
kiillongsen oldékony kénesdsok — igy az asurol — alkalmazédsa utan,
de a salvarsannal valé kezelés utdn feltiinben halmozddnak az észle-
letek. A salvarsannal nemcsak a rohamos resorptio, hanem a neurotrop
hatas is szerepet jatszik.

Mindazonaltal a beéllott toxikus neuritis az esetek egy részében
i6 prognosist ad, mert utélagos kénesdkezelésre, vagy salvarsan-befecs-
kendezésre visszafejlédik és ekkor csak syphilisrecidivanak bizonyul.
Finger két esetében azonban irreparabilisnek bizonyult a baj.

A vilag osszes tudomanyos egyesiileteit foglalkoztatja ma a salv-
arsannak karos hatdsa a halldidegre! Igy nemrég a berlini fiilorvosi
egyesiiletben Wechselmann kifejtette, hogy a salvarsan toxikus hatdsa
ellen bizonyit, hogy csak az egyik oldalon tdmad a halléidegbantalom,
tovabba a mas idegeken is észlelt bénulas. Vald igaz, hogy az acusti-
cus-bantalom tobbnyire kétoldali és hogy a salvarsannak Kiilonds
affinitdsa van az idegszévethez, de kiilondsen a halldideghez, Fiilorvosi
szempontbdl kiildndsen ellenjavaljak a salvarsan hasznalatdt a kezd6do
otosclerosis esetek, a hallideg teriiletén jelentkezé bantalmak, akér
syphilises eredetiiek, akar nem, tovabba a befecskendezés utin laby-
rinthustiineteket mutato esetek, mint azt Tomasczewski is helyesen
kifejtette

Rejté Sandor : Nemtudom alairni az eléttem szd16 kartars tr hatd-
rozott contraindicatioit, A keriileti munkasbiztosité pénztir rendelésén
kétszer volt alkalmam lueses labyrinthusmegbetegedés esetén a salv-
arsant alkalmazni. Guszman dr. végezte a Wassermann-reactiot, mely
mindkét esetben erésen positiv volt, 6 adta az injectiot is és az ered-
mény mindkét esetben javulas volt.

Mindenesetre jo, ha latunk ilyen szerencsétlen eseteket, j0 ha
reversalist vesziink betegeinkttl, de azért nem vetem el a salvarsant.

Hasonléképpen maganrendelésemen is volt esetem, hol a kinzd
fiillziigdsok megsziintek lueses labyrinthus-bajban szenvedén salvar-
san utan.

Pogany Odon : Beck az osztr. otologiai egyesiiletben beteget muta-
tott be, a ki Ehrlich-féle oltas utdn megsiketiilt. E siiketség erélyes kénesd-
karara sem javult, majd pilocarpint fecskendezett a bor ala, mire a
beteg hallasa lényegesen javult 8 a vizelethen arsen volt kimutathaté
Mennél tébb volt az arsen a vizeletben, annal jobb lett a beteg hallasa.
Ezen észlelet az arsen toxikus hatdsa mellett sz6l. Hogy az eddig ész-
lelt siiketség-esetekben ép volt-e eldzbleg a fill, azt nem lehet tudni,
mert eloz6 fiilvizsgalat nem tortént.

Legiijabban két esetet észleltem a zsidé kdrhdzban. Az egyik
kétoldali lueses acusticus-megbetegedés, mely arsenobenzolra szépen
javult (tarsalgd beszéd 0:30 m-r6l 3 m.-re a 3. napon). Azdta nem lat-
tam a beteget.

A masik oriklott lues folytan beallo teljes kétoldali siiketség, mely
arsenobenzolra 1 napig javult (tarsalgd beszédet 25 cm.-rél hallott, mig
az oltas el6tt semmit sem), de sajnos a 2. naptdl kezdve ujbdl teljesen
visszatért, mely allapot azota semmit sem valtozott.

Preis K.: Az eset kizléséért csak halasak lehetiink, mert tompi-
télag hathat azon ©nzd czéli reklamra, melyet egyesek még most is
tiznek. Hogy mi a tudomdnyos magyardzata a siiketiilésnek, ez mit sem
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valtoztat azon gyakorlati kovetkeztetésen, melyet az ilyen szomori
esetekbdl vonnunk kell. A gyakorlati therapia szempontjabol elegendd
azon most mar mindenki altal elismert ténynek a megéllapitisa, hogy
salvarsan utdn a silyos neurorecidivak eléggé gyakoriak és legalabb
is sokkal gyakoriabbak, mint az Ehrlich elétti idoben. De sajat tapasz-
talataim, valamint az eddigi irodalombdl vetft adatok alapjan most mar
altalanosithatjuk is a tételt és azt mondhatjuk, hogy salvarsan utan,
kiilonosen annak infravenosus alkalmazasa utdn, a recidivik nemcsak
gyakoriabbak és korabban allanak be, mint kiadds kénesGkezelés utén,
hanem rendszerint sokkal siilyosabb természetliek is. Igy tobbek kozott
egy esetben 3 héttel a salvarsan-injectio utdn rendkiviil stilyos psychikus
zavart lattam kifejlodni és 2 esetben gonitis lueticat, melyet én legalabb
eddig még nem észleltem. Kiilonben is ismert tény, melyet Neisser mar
évekkel ezeldtt hangoztatott, hogy minden gyorsan hatd antilueticum,
ha nem alkalmaztatik kelld hosszi idon at, gyors és rendszerint silyo-
sabb természetli recidivahoz vezet, a mint lathatjuk ezt pl. az asurol-
nal, mely gyors hatds dolgaban igen kozel all a salvarsanhoz.

Hogy uitdbbi szer a mar meglevo fiilzigast eleinte fokozza, azt
én is ismételten észleltem.

Mindezek alapjan most mar batran és nyiltan kimondhatjuk azt
a tételt, hogy a salvarsan magdban (kénesd nélkiil) a syphilis kezelésére
dltaldban alkalmatlan, sdt egyenesen ellenjavalf.

Bizonyos syphilidek kezelésére alkalmasnak, s6t csodas hatastinak
latszik ugyan, de nincs benne sok koszonet, mert csakhamar bedll a
sokkal stilyosabb természetii recidiva. Kiilondsen konfraindikalt az intra-
venosus injectio, mert a gydgyhatas jelzett mindosége mellett a beteget
semmiféle veszélynek kitenni nem szabad, pedig az intravenosus in-
jectioba mar eddig is elegen belehaltak, apoplexidt szenvedtek stb. Az
erre vonatkozo eseteket részben mar kozolték, de — mint joggal fel-
tehet6 — nagyobb részben még nem. Kiilonosen a gyakorlé orvos Ova-
kodjék az intravenosus injectiot ajanlani, mert balsiker esetén egyediil
6 issza meg a levét, mig a végrehajtd specialista biztos hattérben
marad.

Mindezzel semmit sem vontam vissza azon régebbi kijelentésem-
bol, hogy a salvarsan megbecsiithetetlen meggazdagitasat jelenti syphilis
elleni gydgykincsiinknek, csak kovetelem, mint mar eleve tettem, az
elozetes vagy utdlagos kiados, erélyes kénesé-jod-kezelést, mely
mellett az ilyen silyos idegtiinetek, melyeket én is a salvarsan Altal
megvaditott syphilis sziileményeinek tartok, remélhetéleg nem fognak
elofordulni.

Guszman Jozsef: Nem Ghajt ez alkalommal a salvarsan két-
ségtelen és el nem vitazhat6 jo hatasarol szolni, hanem azokra a karos
jelenségekre kivan roviden kitérni, a melyek most szoba jottek s a
melyek nem is oly nagyon ritkdn jelentkeznek. Az injectio kapcsan ta-
madt tobbé-kevéshé sdlyosabb tiinetek altalaban haromféle modon all-
hatnak el6: 1. az injectio technikajabdl kifolyoan, 2. a szer kozvetlen
toxikus hatasabol s végiil 3. a jelentkezd recidivak olykor sajatsdgos
és siilyos voltabol.

A technika kériili bajok, barmely eljarast kovetiink, kell6 gyakor-
lattal a legtobbszor elkeriithetok, mindenesetre silyosabb bajoktol nem
igen kell tartanunk.

A szer toxikus hatdsabdl esetlegesen léirejové bajok természete-
sen még az esetek gondos latolgatisa és kivélasztasa mellett sem keriil-
het6k el mindig. A figyelem eddig leginkabb az idegrendszert érd
toxikus hatasokra irdanyult. Csak tjabban deriilt ki, hogy a vese részé-
rél is fenyegethet veszedelem.

A recidivakrol altaldban az mondhato, hogy eleinte siiriin jelent-
keznek és feltiind, hogy gyakran nemcsak siilyosabbak, hanem sok
tekintetben eltérok is azoktdl, a melyeket eddig a kénesds kezelés utan
tapasztalhattunk. Erre nézve korhazi rendelésébol néhany esetet ismer-
tet. Mindez a tapasztalds azonban csak fokozott figyelemre szorithatja
az orvost és arra is, hogy a salvarsannak egyel6re csak sziikebb kort
szabjon, mert az egész salvarsan-kérdés még vizsgalat alatt van. Nem
szabad masfeldl azokat a kivald eredményeket sem szem elél téveszteni,
a melyekrol minden kisérletez6 sajat tapasztaldasabol tudomast sze-
rezhetett.

Szontagh Félix: Preis felszolalasaval szemben megjegyzi, hogy
velesziiletett luesben a gonitis luetica elég gyakori és még a felnott
korban is a kétoldali hydrops genus nagyon gyanus luesre. Szerzett
luesben nem tudom, hogyan all a dolog.

Preis Karoly : Szerzett luesben ritkasdg a gonitis.

Neubauer Adolf: Esetét azért mutatta be, hogy figyelmeztesse
a kartarsakat a salvarsan toxikus hatdsaia, hogy az indicatiét sziikebb
hatarok kozé szoritsak. Esete Ehrilich azon nézete ellen is szél, hogy a
lues kitjuldsa okozza a rosszabbodast, mert esete nem lévén lueses,
a siketséget directe a salvarsan toxikus volta okozta. Tehat ez Beck
nézetét erositi meg.

A bolyhos golyvardl.

Verebély Tibor: Az elmult 2!/, év alatt 4 esetet volt
alkalma észlelni, 3-at megoperalni, a mely eseteknek pontos
vizsgdlatabol alakult ki meggy6zédése, a mely eltér a
jelenleg altaldban divatos Kocher-Langhans-féle felfogastol.
Az eddig ismertetett ilyen esetek szama 29. A bemutatott
13 éves ndn 9 év alatt két elérement kisebb miitét utan fej-
16dott ki a férfiokolnyi rossztermészet(i golyva, a melyet a be-

mutaté 1!/, év el6tt irtott ki. Noha a golyva a bérrel, az
izomzattal, a légcsovel és a gégeideggel Osszekapaszkodott,
tehat a bérnek, az sszes eliilsé nyakizmoknak, a légcsé két
porczanak kiirtasa €s a recurrens resectioja volt sziikséges,
a beteg jelenleg jOl érzi magét, recidivamentes, 1égzés- és be-
szédzavarai nincsenek.

A kiirtott daganat szép példanya a Langhans-féle pa-
pillomanak, jellemzé rosszindulatii hajlammal. Anatomiai és
mikroskopi képében olyannyira el6térben all a bolyhos szer-
kezet, épp tgy, mint a tobbi ilyen esetben is, hogy termé-
szetes kovetelménynek latszik e golyvdknak osszefoglalasa
kozds néven. E megnevezésre azonban nem fartja szerencsés-
nek sem a Langhans ajanlotta papilloma, sem a Kocher-t6l
szarmazO cystopapilloma, adenopapilloma, illetve adenocar-
cinoma cylindrocellulare papillare nevet. Azt ajanlja, hogy
nevezziik az ilyen daganatot is struménak, hozzdtéve a pa-
pillaris jelz0t; az eddig ismert fajok jelolésére a struma
cystica papillaris, struma maligna papillaris és struma ma-
ligna cystopapillaris elnevezéseket hasznélja. A bolyhos goly-
vakat nem hajland6 sem a postbranchialis testbdl, sem a
foetalis adenomdkbdl szdrmaztatni vagy mdés fejlédési rend-
ellenességre visszavezetni; azt tartja, hogy a bolyhos szive-
tet a fokozott regeneratiéra szoritott pajzsmirigy maga hozza
létre, a mint azt mikroskopi képeken Kiviil allatkisérletekkel
is iparkodik bizonyitani.

Gyermekkori fodortomlé esete.

Verebély Tibor: A 4 éves lednykat néhdny héttel ezel6tt
ileus tiineteivel hoztdk Szontdgh tanar osztdlyara, a hol fel-
vételkor a bélelzdrddas enyhe tiinetei mellett a bal hasfelet
elfoglald, az erfs défense miatt nehezen elhatarolhaté daga-
natot talaltak. Az idején alkalmazott eljardsok hatdsara azon-
ban nemcsak az occlusio tiinetei szlintek meg, de a daganat
is eltiint, Gigy hogy a siirgés beavatkozéstol eldlltak. Mint-
hogy azonban a narcosisban végzett vizsgalat egy rendkiviil
szabadon mozgd férfiokdlnyi daganatot deritett ki s mint-
hogy az anamnesis ilyetén ileusos rohamoknak ismétlédésére
utalt, a froid operdlta meg az ileusnak a daganatban feltéte-
lezhetd okat. A laparotomia alkalméval ez a daganat fodor-
beli tomlének bizonyult, még pedig az altalaban is, de kivalt
a gyermekkorban ritka mesenterialis cystdk azon fajanak, a
mely faldnak vékonysiga és b erezettsége, a bélfallal valé
bens6 osszefiiggése és sokszorossaga miatt mar eleve kizarja
az egyszerfi kihamozast. A toml6t ezért a hozzatartozo bél-
darabbal egyiitt irtotta ki, a kiirtds utdn antiperistaltikas oldalsé
entero-enteroanastomosist készitve. Zavartalan gyogyulds. A
kiirtott tobbszords tomlé bonczolastani jellegei mesenterialis
tomldre utalnak, a melyeknek osztdlyozasat a régibb Hahn-
féle beosztas helyett a fal bélése szerint ajanlja, megkiilon-
boztetvén: kotészovetes, endothelialis és epithelialis toml6-
ket. A kiirtott daganat endothelialis bélésti s mint ilyen, ke-
letkezésében vitds. Valamennyi fodortomlének a klinikai je-
lent6ségét az adja, hogy hosszii kocsdnyt intraperitonealis
cystdk lévén, a csavarodasra hajlamosak. A csavaroddsban
részt vesz a bél is, a mi ileust okoz. Ezen recidivald ileus-
nak klasszikus példdja a bemutatott eset, a mely a gyermek-
korban alig néhanyszor sikeresen operalt ilyen tomlék sza-
mat gyarapitja. :

Szontagh Félix: A diagnosishoz kivan hozzasz6lni. A roham
alatt a daganat nemcsak jol volt palpalhatd, hanem szinte lithat is
volt, a rohammentes idében azonban eltiint.

A kis leanyoknak cyclikus hanyasa, ha mas okot ki lehet zarni,
hysteria jele. Néha kocsanycsavarodas okoz hényast, de ez peritonitis-

sel jar. Egy esetében 9 éves lednyban cystakocsanycsavarodas allott be,
mely koran operaltatott, de azért mégis elpusztult a beteg.

Mennyiben specifikus a Pirquet-reactioban mutatkoz6 allergia ?

Tezner Erné. (Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hoztuk.)

Szontagh Félix: A Pirquet-féle oltas specificitasdban nem hisz.
Ez egyéni meggyoz6dése. Mas tton kozeledett a kérdéshez: diphtheria
¢és typhustoxinnal kisérletezett, a melyet Preisz tanartol kapott. A ki-
sérletek még nincsenek befejezve.
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Diphtheria-toxinnal némely gyermeken gyonyorii bérreactiokat
lehetett kivaltani, 1 cm. atmérdjli persistalé papulakat, melyek 8 nap
mulva. desquamdltak. Diphtheridra nem jellegz6 a reactio, barmely
mas betegségben is beall.

Tovébba azt hiszi, hogy nem idegenfehérje-reactio a tiinet, ha-
nem toxinreactio.

Semmiféle fehérjére nem kapott ilyen reactiét, de ha toxinhoz
antitoxint tett, akkor a cutan reactio kisebb lett. Nem a felhigitds
okozta, mert aqua destillatival keverve, erésebb lett megint a reactio.
Tehat az antitoxin kozombositette a toxint. A typhustoxinrél még nincs
elegendd tapasztalata, de errél sem lehet mondani, hogy specifikus. A
bacteriumokra beallé cutan reactiok biztossa teszik, hogy az exanthema
nem bacterium-, hanem toxinhatds. Ez 4ll a vorhenyrél is. Ezek bovebb
taglalasaba azonban most nem megy bele.

Tezner Ern6: A Szontdgh 4ltal elmondottak teljesen megfelel-
nek annak, a mit a sz6lé is gondol.

A Magyar Sebésztarsasag negyedik nagy-
gyiilése.
Budapest, 1911 junius 1—3.
Ismerteti : Gergd Imre dr.
(Folytatas.)

Negyedik tudomdnyos iiles.

Ezen iilésen a harmadik fékérdés, a sérvek gyikeres
gyogyitdsdnak kérdése keriilt targyaldsra.

Referensek voltak : ldgyék- és czombsérvekre Fdykiss Fe-
rencz (Budapest), hasfali sérvekre Borbély Samu (Torda) és a
gyermekkori sérvekre Winternifz Arnold (Budapest).

Fdykiss Ferencz targyat tobb .mint 4000 gyokeres sérv-
miitét kapcsan dolgozta fel, melyet Réczey tanar II. szdmu
klinikdjan végeztek 1892 ota.

Els6sorban a lagyéksérvek gyokeres gyogyitdsdnak Kkii-
16nb6z6 modjait a primitiv eljarasoktél kezdve az tijabb, leg-
tokéletesebb modszerekig ismertette. Réczey professor Kklini-
kajan az eredeti Bassini-eljarast némi modositdssal végzik.
A peritonealis tolcsér teljes eltiintetése czéljabol Réczey pro-
fessor a tomlot teljesen kifejti a szomszédsagabodl, a nyakat
j0 magasan kipraeparalja, matracz-varrattal Kiteriti, a varrat
f(;leatt a tomldt atvagja, eltdvolitja és a csonkot sziicsvarrattal
elzérja.

Réczey egy maésik moédositdsa pedig abban all, hogy az
onddzsindr felett nemcsak az obliquus externus aponeurosi-
sanak sebszéleit egyesiti, hanem a kiilsé lagyékgyiirii helyén
til a herezacsko felé az ondozsinért fedé és a miitétkor at-
metszett rétegek sebszéleit is egyesiti sziicsvarrattal. Ezzel
holt iirok keletkezésének és utdlagos véromlések képzGdé-
sének veszi elejét.

A fontosabb tapasztalatokat Fdykiss statisztikai tablaza-
tokban is kozolte. Az alkalmazott eljaras oly tokéletesen felel
meg minden kovetelménynek, hogy, még a legstilyosabb ese-
teket is tekintetbe véve, lagyéksérveknél alig 49/, a kitjulasi
szazalék. Volt oly recidiva is, mely 15 évvel a miitét utan
jott 1étre ; éppen ezért rovid megfigyelési id6, 1—2 év, a vég-
leges gyogyulds megallapitasdra nem elegendd.

tovdbbiakban Fdykiss a Il. szami sebészeti klinikan
operdlt 558 kizart sérv koriil szerzett tapasztalatokat részle-
tezi. Ezek koziil 95 beteg halt meg, a legtobb esetben a mii-
tétet koveté 1. vagy 2. nap, leggyakrabban hashartyagyula-
dés folytin. Az esetek tilnyomé részében a hashartya-
gyuladds mar a miitét el6tt is fennallott és a miitétet semmiben
sem befolydsolta.

A czombsérvek miitétekor Réczey professor tgy jar el,
hogy a tomlé kiirtdsat, a tomlGcsonk sebszéleinek elvarrasat
hasonloképpen végzi, mint a lagyéksérveknél. A Poupart-
szalagot és a plica falciformis széleit a musc. pectineus fas-
cidjaval a kapu egész szélességében egyesiti, a feliiletes czomb-
poOlyét kiilon is Osszevarrja.
< 6deykiss referatumanak f6bb kovetkeztetései a kovet-

ez6k :

1. Lagyéksérvekre nézve ez id6 szerint még mindig a
legttkéletesebb eljaras a Bassini-féle, a melynek lényegét a
kiilobnboz6 moddositasok meg nem valtoztatjak,

2. A hasfalak nagyfokti petyhiidtségénél, tobbszorosen
kidjult sérveknél, tdgas sérvkapundl szdmitdsba johetnek a
kiilonbbz6 plastikai eljardsok, kiilondsen a fascia- és izom-
fascia-plastikdk, kivételesen a csonthdrtya- és csontlebeny-
plastikdk, még ritkdbban a heteroplastikus ellatasok, beté-
tek stb.

3. Czombsérveknél még mindig nem rendelkeziink olyan
megbizhato eljarassal, mint a miné a lagyéksérveknél a Bassini-
féle miitét, minek oka a boncztani viszonyokban rejlik ; azon-
ban az egyszerii és konnyen kivihet6 eljardsoknak itt is elonyt
kell adnunk a bonyolult mfitéti modok folott.

4. Az 0sszes haszndlatos miitéti eljardsok egyike sem
képes arra, hogy a bekdvetkezendd kitjulds ellen biztositékot
nyujtson.

Borbély Samu (Torda) a hasfali sérvek keletkezését, ana-
tomidjdt és ezen sérvek gyokeres miitétének maisdlldsdt fejte-
gette 92 hasfali sérveset kapcsan. Hive Pfannenstiel metszé-
sének, nagyobb hasfali sérvek esetén pedig Mayo Robson
modszerét ajanlja.

Winternitz Arnold (Budapest) a gyermekkori sérvek
sebészi kezelését meéltatta 1146 lagyéksérv kapcsdn, melyet az
utolsé 10 év alatt a Stefdnia-gyermekkorhdzban operalt. Ki-
mutatva azon tényezoket, melyek tijsziilotteken és gyermekeken
a lagyéksérvek képzodésében szerepelnek. Ezen tényezdk a
proc. vaginalis nyitvamaradasan kiviil :

1. az inguinalis csatorna sajatos szerkezete, rovid és
meredek volta;

2. a hasprés, melynek tilsdgos miikddését a legkiilon-
bozébb gyermekbetegségek (enteritis, dyspepsia, obstipatio,
pertussis stb.) valtjak ki.

Winternitz ezenkiviil a gyermekek sérvével osszefiiggd
2 elvéltozést, a hydiocele funiculit és az ectopia testiculi illetve
ovariit ismertette behatdan.

Tapasztalatai szerint a legszigortibb sérvkot6-hordas
mellett sem szamithatunk a sérvtoml6 obliterati6jara; a sérv-
kot6 alatt a sérvtoml6 nem tapad 0ssze, nem zarul; hanem
megkeskenyedve bér, de nyitva marad. A gyermekkori lagyék-
sérveknél Winternitz szerint csak egy biztos mddszer van: a
helyes miitét. Csecsemdk sérveit csak akkor operélja, ha azok
er6s fdjdalmat, makacs obstipatiot okoznak, ha kimutathato-
lag hatrdltatjdk a gyermek fejlodését, avagy pedig a sérv
kizarodik. Minden egyéb esetben a miitétet a 11/,—2. életévig
halasztja, a mikor a miitét statistice beigazoltan sokkal ke-
vésbé veszélyes beavatkozds.

A miitét tekintetében a legtokéletesebb eljarasnak: az eredeti
klasszikus Bassini-miitétnek feltétlen hive. Operatio-mortalitdsa
a legminimalisabb, nem egész 029/, (1146 sérvesete koziil 1
sebinfectioban, 1 pedig chloroform-syncopeban halt meg).

A miitéti eredmények tartéssagat illetéleg betegei koziil
a beérkezett kérddivek szerint csak 1 jelzett recidivat.

Koldoksérv miatt Winternitz 31 gyermeket operalt. Ezek
miitevésére nézve alldspontja ugyanaz, mint fentebb a lagyék-
sérveknél lattuk.

Czombsérvek gyermekeken igen ritkdk és csak 6—38 élet-
éven til fordulnak el6. 10 év alatt Winternitz Osszesen 6
czombsérvet operdlt gyermeken. Mfitétiik indokolt, a miitétre
vonatkozdlag ugyanazon elvek irdnyad6k, mint a felnétteken.

A fokérdéssel kapcsolatos eldaddsok és bemutatdsok a
kovetkezok : )

Jung Géza (Budapest) a hasfal- és kioldoksérvek miité-
tének végleges eredményeirol szolt Herczel tanar osztilydnak
126 esete kapcsdn.

Ismertette a koldok- és eliilsé hasfali sérvek aetiologid-
jat, symptomatologidjat és a miitéti eljardsokat.

Herczel tanar a hasfali sérveket legutébb Gersuny-Maydl
kombinalt mddszere szerint és Mayo modszere szerint némi
moédositassal operalja. A miitétet tjabban regionaer anaesthe-
sidban végzi; tapasztalatai szerint a novocain-adrenalin-an-
aesthesia a legajanlatosabb. A miitéti mortalitisa szabad epi-
gastrialis és oldalsé hasfali sérvek esetében 0, szabad koldok-
sérvek esetében 30/, incarcerdlt sérv mellett pedig 57%,. 76
operalt és utdnvizsgalt eliilsé hasfali sérv koziil recidivamen-
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tes 84%/,. A recidivak a sérv magassagaval és a sebcompli-
catiokkal ardnyosan novekednek.

Polya Jeno (Budapest) a Idgyékesatorna izomviszo-
nyairol szolt sérves fértiakon. 100 sérves férfin eszkdzolt
mérések ajbol meggyo6zték arrdl, hogy a rectus odavarrdsa a
Poupart-szalaghoz feltétlen sziikséges a lagyékcsatorna radi-
calis zarasdhoz, ez pediga rectus kell6 mobilizdlasa, a rectus-
hiively felhasitisa nélkiil nem sikeriil. A recidivik legtobb-
jének oka a rectus és Poupart-szalag egyesitésének tokélet-
lensége; a recidivdk legtobbszor a lagyékcsatorna medialis
zugdban, tehat a rectus és Poupart-szalag kozti szogletben
tamadnak.

Pfann Jozsef (Budapest) a katonaorvos szempontjdbil
méltatta a sérveket. Szolt sorozasi tapasztalatair6l és a sérvek
gyakorisdgéarol; ezutdn a katonai szolgalatnak a sérvek kifej-
16désére vald Dbefolydsat birdlta. Végiil kifejtette, hogy a
Bassini-féle miitét, melyet a budapesti honvédhelydrségi kor-
hazban 202 egyénen végzett sikerrel, a katonai szolgalat
szeimpontjébél is megfelel6 és tartds gyogyeredményt biz-
tositott.

A fokérdéshez és a vele kapcsolalos eldaddsokhoz a ki-
vetkezdk szoltak :

Alapy Henrik (Budapest) a gyermekkori ldgyéksérvek
muitéli javalataihoz flizott megjegyzést. Minden lagyék- és
koldoksérvet kizdrodds veszélye miatt operdlandonak tart, még
csecsemoén is. Ismertette a koldoksérvek miitevésénél kove-
tett eljarasat:

Kis ivalaki hardntmetszésen &t izoldlja, a koldokot le-
metszi, a sérvtoml6t lekoti és a sérvkaput hardntvarrattal zérja.
A beavatkozés csekély és mégis radicalisan gyogyit.

Balds Dezsé (Budapest) a Szt. Istvan-kérhaz gyermek-
osztalydnak sebészi anyaga alapjan csatlakozik Winternitz
dlldspontjdhoz. Felnbtteken Réczey elvei szerint operal; még
sohasem keriilt azon helyzetbe, hogy ezen eljarastol eltérjen.

Herczel Mané (Budapest) ismerleti azon elveket, melyekre
a sérvek miitéti kezelése kapcsdn sulyt helyez és a melyeket
évente koriilbeliil 300 sérvesetben dllandéan alkalmaz.

A lagyé€ksérveket Bassini modszere szerint operdlja;
recidiva elkeriilése végett ajdnlatos az onddzsinérnak hegyes
szogben valo megtorése. Rossz hasfali izomzat mellett fel-
hasitja a rectus-hiivelyt és a Bassini-varrattal a musc. rectus
izomhaséat is felszedi. Ha a czombsérv nagyobb, a rendes
médon elzart sérvkaput még egy fascia-lebeny redvarraséaval
is védi. A hasfali, illetve koldoksérvek miitétekor jelenleg a
Mayo-féle médszert tartja a legmegbizhatébbnak.

Lumniczer Jozsef (Budapest), sérvmiitét utdin sokszor
idegfdjdalmakat tapasztalt s ismerteti modszerét az idegek
elkiilonitésére, illetve azok kiirtdsara. Ellentétben a referenssel,
kimutatja, hogy Bassini médszerét mar boldogult Lumniczer
tandr idejében 1891-ben gyakorolta és mint legels6 mutatta
be Magyarorszdgon.

Barta Gdbor (Budapest) 497 sérves betegen végzett
miitét koriil szerzett tapasztalatairol szdmolt be. Azon ko-
vetkeztetésre jut, hogy a szabad sérv esetében gyermeke-
ken, valamint 20—40 év kozti embereken érhetjiik el a
legjobb eredményt. Arra kell torekedniink, hogy sérves egyé-
nek lehet6leg fiatal korukban operaltassdk meg magukat.

Dollinger -Gyula (Budapest) helyreigazitia Fdykiss refe-
ratumdnak azon részét, mintha sérves betegeit miitét utdn 3
hétig fektetné. Mdr tobb év dta a korai felkelés hive és ha a
miitét lege artis tortént, a korai felkelésnek semmiféle hatra-
nyat nem latjuk. El6nyds a korai felkelés annyiban is,
hogy thrombosis és embolidk gyakorisdgat csokkentik. Oly
hasfali sérvek esetében, a mikor a sérv koriil keletkezett tssze-
novések miatt nehezen taldlhatunk bele a hasiiregbe (p. o.
sebzések utdn, vagy appendicularis tdlyog nyilt kezelése utan
stb.), Dollinger a hasiireget a heg felett vagy alatt nyitja
meg, innen kiinduldlag koriilmetszi az egész heges teriiletet
¢és csak azutdn dont a felett, vajjon a reandétt bélkacsot egy-
szerfien repondlhatja-e, vagy pedig reszekalja-e. Mindenesetre
az Osszes rétegekhez atolté varratokat alkalmaz.

Holt iiregek elkeriilése végett Dollinger nagy stlyt vet
a zsiradék kello elldtdsdra csapos varrat segélyével.

Bogddn Aladdr (Balassa-Gyarmat) a sérvkapu zdrdsakor
a cremaster-izomzat felsé részét is felhaszndlja. Oly esetek-
ben, mikor a sérvkapu zdrasdra szolgaldé képletek oly sila-
nyak, hogy pusztin veliik a kaput nem zérhatjuk, selyembdl
csomoézott haldvarratot erésit a sérvkapu széleibe.

Chudovszky Mdricz (S.-A.-Ujhely) részletezi az inguinalis
sérvek miitéte utdn bedllo fdjdalmak aetiologidjdf. A nervus
ileoinguinalist a miitétkor mindig megkiméljiik, a nervus sper-
maticus externus, valamint a nervus ileohypogastricus fajdal-.
massaga bizonyos id6 mulva enged.

Polya Jené (Budapest) vdlaszol Bogddn és Barta egyes
megjegyzéseire a sérvkapu zaréasét illetéleg inguinalis sérvek-
nél; a cremaster-rostok a sérvkapu zardsakor mint plastikus
anyag felhasznalhatok, de a lagyékcsatorna megbizhaté elzd-
rasara dnmagukban nem elegenddk. :

Koldoksérvek elzdrdsdban az eljardst a sérvkapuk for-
méja szerint valtoztatja; ha a defectus a hasfalban - harantul
elliptikus, a Mayo-miitétet, ha a rés hossziranyd, a rectusok-
nak egymas felett vald6 megdupldzasat, ha pedig kerek, a
dohdnyzacské-varratot ajanlja. Varr6anyagul a selymet tartja
legalkalmasabbnak.

Lobmayer Géza (Budapest), Dollinger tand: klinikdjdn
operdlt 1200 sérves egyén késoi eredményébol azon tanulsagot
meriti, hogy 6 héttel a sérvmiitét utdn csak igen ritkan szo-
kott recidiva bekdszonteni. Fondlgenyedés 2 évvel a miitét
utdn is el6fordulhat; erre a koriilményre a sérvstatisztika
nem terjeszkedik ki. Bassini-mfitét alkalméaval minden eset-
ben a herét is kihuzza, a megfeszitett plexus €s éles prae-
paralas mellett sokkal jobbak a seb gyogyulédsi viszonyai.

Roéna Dezsé (Baja) szerint a Bassini-miitét sikere 2 ki-
riilménytdl fiigg; az egyik a fovea inguinalis media tdgas-
sdga, a mdsik a ligamentum Henlei erdssége. Ha a fovea
inguinalis media nagyon tdg, vagy a ligamentum Henlei igen
petyhiidt és gyenge, akkor a Bassini-miitét létesitette plastika
nem elegendd. llyenkor Rdna erésitésiil fascia-duplicaturat
alkalmaz Girard vagy Lucas Championniére szerint. Felndtte-
ken Bassini-m6dszerét, gyermekeken és oregebb egyéneken
Kocher médszerét alkalmazza

Postoperativ pneumoniat localis érzéstelenités utén épp
oly gyakran latott, mint 4ltalinos narcosis utan.

Rosendk Miksa (Budapest) a Hiiltl tandr osztdlydn ope-
rdlt sérvesek recidivdjdt koriilbeliil 2°/,-ra teszi. Varréanyagul
Hiiltl tanar csak silk-wormot hasznal, melynek elénye tar-
tossdgan kiviil az, hogy nem nedvszivé és igy nem drainez,
mint a selyem. Hiiltl a seb fedésére csak collodiumos gazt
hasznal és mar 7 év 6ta hive a korai felkelésnek.

Fdykiss zarszavaban valaszolt a hozzdszolok megjegy-
zéseire, mire az elndk referatumdért a nagygyfilés kodszonetét
tolméacsolta.

Kovetkezett a has sebészetének tdrgyaldsa.

Borszéky Kdroly és Bdron Sdndor el6addsa a kerek
gyomorfekély sebészi  kezelésérdl szolt. A septikus gyomor-
fekély sebészi kezelését csakis olyan esetekben tartjdk ja-
valtnak, a mikor az szovédményeket okoz, vagy ha callosus
alakjanal fogva a bels6 kezeléssel daczol. Ilyenkor a legjobb
a radicalis kimetszés; ha a kimetszés kivihetetlen, az eddig
altalanosan hasznalt gastroenteroanastomosis helyett a pylorus-
kirekesztést ajanljak, a melyet callosus pylorusfekély miatt
10 esetben jO sikerrel végeztek. 7 esetben az eredeti Eisels-
berg-féle modszer szerint jartak el, hogy az ezzel jar6 meg-
hosszabbitasat a miitétnek elkeriiljék. 3 esetben a kirekesztést
Parlavecchio szerint az antrum pyloricumnak fonalial valé
lekotésével végezték. Az ily modon operdlt betegek Rontgen-
atvilagitasa kimutatta, hogy a lekotési fonal a pylorust tokeé-
letesen elzarta és a gyomortartalom csakis a gastroentero-
anastomosis nyildsan at tavozott a gyomorbol.

Dollinger Gyula (Budapest) a pyloruskirekesztést csak
azon esetben fartja javaltnak, ha a mitét alkalmdval a pylo-
rikus részen fekély van; egyébként a gastroenterostomia hive.
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Idevagd esetet is bemutat : 37 éves, igen legyengiilt egyénen
vérz6 €és a kornyezettel Osszendtt pylorusfekély miatt Eisels-
berg-miitétet végzett; 2!/, hoval a miitét utan a fajdalmak és
vérzések sziintek és a beteg a mfitét 6ta 11 kilot hizott.

Sdndor Istvdan (Budapest) a Hiiltl-féle gyomorvarrogép
elényeire hivja fel a figyelmet és haszndlatit a legmelegeb-
ben ajanlja,

Gellért Elemér (Budapest) a gyomor és duodenum he-
veny perforatidjarél adott el6 23 eset kapcsan, melyet az
utobbi 6 évben Herczel tandr osztilyan észlelt. Ismerteti az
acut perforatio tiineteit; a hirtelen tdmadé intensiv fajdalmat
a gyomorgodorben, a rectusokra szoritkozo défense muscu-
lairet. A majtompulat eltiinése nem dallando. Még akkor is
rogton operdlnunk kell, ha a diagnosis nem is feltétlen bi-
zonyos, mert azok a betegségek (acutappendicitis, pancreati-
tis, epehdlyagperforatio), melyekkel Osszetéveszthetd, szintén
csakis rogtonos beavatkozdssal adjak a legjobb gydgyulési
eredményt.

Az els6 12 6raban operalt betegeinek gyogyuldsi eredménye
619/,. Ezt ajo eredményt annak is tulajdonitja, hogy a gyomorper-
forati6s betegeken Herczel osztalydn tjabban nem végeznek pri-
maer gastroenterostomiat, hanem a perforatio nyilaséanak varrata
vagy tamponadeja utén a gyomrot teljesen kiiktatjdk €s je-
junostomidn keresztiil tapldljdk a beteget addig, mig az ul-
cusnak begyogyuldsa remélhetd ; ezutdn a IHitzel szerint ké-
szitett sipoly a draincs6é eltavolitdsa utdn 2—3 nap alatt
spontan begydgyul. A gastroenterostomidt egy masodik {ilésre
halasztjak.

Makay Endre (Budapest) a has dthatolo 16t és szirt sé-
riiléseirdl tarfott eldaddst 31 dthatolo haslovés és 40 dthatolo
hasszirds nyomdn, melyet az utébbi 6 évben Herczel tandr
osztalyan észlelt.

Makay részletezte az édthatold hassériilésekkel jar6 és a
hastir tartalmat illeté sériiléseket és ezek prognosisat; a leg-
veszélyesebb a gyomor sériilése; 8 I6tt gyomorsériilés koziil
5 pusztult el. Minden athatol6 hassériilés esetén azonnali
miitéti beavatkozds indikdlt, kétes esetekben feltétleniil proba-
laparotomia végzendd.

Makay ezutin a kiilonbozé sériilések ellatdsardl szolt.
51 miitétre keriilt hassériilés kozill gyogyult 46 (75°4%) ¢és
meghalt 15 (29:49/,). '

Gergd Imre (Budapest) a hasmiitétek utdn keletkezett
emphysema subcutaneum aetiologidjdt fejtegette 2 eset kap-
csan, melyet Dollinger tandr klinikdjan észlelt. Egyszer
gastroenterostomia utdn 8-ad napra, egyszer pedig hydrokele
hernialis utdn 3-ad napra keletkezett héemelkedés kiséreté-
ben emphysema subcutaneum; amott 12 napig, utébbi eset-
ben 1 napig dllott fenn és ezutdn spontdn felszivodott. Az
elsé esetben Gergd szerint anaerob gézfejlesztok szerepelhet-
tek, a 2. esetben pedig valosziniinek tartja az emphysema
fejlédését mechanikai 1ton, eredetileg a scrotumba, innen
pelgig a szétvédlasztott és rugalmassaguktol fosztott szove-
tekbe.

Verebély Tibor (Budapest) hozzaszolasaban kozelebbrol
kitér az eldéadd éltal is emlitett pneumatosis cystica intes-
tini korképére, mely szerinte a sebészi pathologia korébe is
tartozik.

Ezen bajt pontos szovettani vizsgdlat alapjdn — ellen-
tétben majdnem valamennyi szerzovel — mechanikus titon
magyarazza.

A Gergo ismertette esetek aetiologidjara nézve elfogadja
az eléado magyarazatat.

Makara Lajos (Kolozsvar) a mdjechinococcus-miitét
modjdhoz szolgdlt adatokkal és tapasztalataialapjan a tomlék

- kiirtasat ajanlja drainezés nélkiil.

Borszéky Kdroly (Budapest) echinococcus-tsmld kiirtdsd-
nak gyogyult esetét mutatta be. A gyermekfejnyi polycystikus
echinococcus-toml6 széles alappal iilt a maj jobb lebenyé-
ben és az epehdlyaggal is Osszenétt. Az arteria cystica és a
ductus cysticus lekotése, valamint a ligamentum hepatoduo-
denale Bdron S. szerint vald leszoritisa utin a toml6t maj-
resectioval és epehdlyag-kimetszéssel eltavolitotta. A tomlo

legfels6bb darabja magasan felnyult a maj 4lloményaba,
Bdron ezért a tomlécsonk széleit a hasseb fels6 zugdba ki-
varrta és drainezte, a maj metszési széleit pedig vastag cat-
gut-Oltésekkel egyesitette. A hasfalat teljesen zarta. Jelenleg
6 héttel a miitét utdn csak egy igen vékony menet all fenn,
melybdl kevés véladék iiril.

Herczel Mand (Budapest) tobb esetben kisérelte meg a
tiszta, nem genyedd cystak kiirtdsat drainezés nélkiil; tobb
esetben laz allott be razohideggel, gy hogy kénytelen volt
a hasiireget felbontani és nyilt kezelést folytatni. Legutébb
egy Oriasi polycystikus majechinococcus esetében tgy jart el,
hogy punctio utdan a cystdkat kihdmozta, a peritonealis lebe-
nyeket invertdlta és a mélyben a lebenyek széleit jod-catgut-
fonallal egyesitette. A hasiireg zdrdsa utin zavartalan a gyo-
gyulas. <

Manninger Vilmos hozzasz6lasaban fteljesen csatlakozik
Makara nézetéhez ; Bdron Sdndor praeventiv vértelenitd eljara-
sat a sebészi technika nagy vivmanyanak tartja.

Pélya Jend (Budapest) a nyilt kezelést hosszasabbnak,
de biztosabbnak tartja. Szintén elismeri azon elénytket, me-
lyeket a Bdron-féle praeventiv vérzéscsilapitds nyujt és a
melyek az echinococcus-kiirtds indicati6jdnak Kkiterjesztését és
a zart kezelés lehet6ségét bizonydra kedvezben fogjak befolyéd-
solni. Az echinococcus tobbszoros el6forduldsa mdjban, ha-
sonl6an Borszéky eseteihez, tigy latszik gyakoribb, mint gon-
dolnok. ;

Zarszavaban Makara Lajos (Kolozsvar) ujb6l kiemeli,
hogy az echinococcus-tomlé kivétele a legtokiletesebb mod-
szer, de a hol ezen stlyos beavatkozds keresztiil nem vi-
het6, ott részérdl szintén a konnyebb és biztosabb mddsze-
reket koveti.

Holzwarth Jend (Budapest) pancreascysta 13 esetérdl
értekezetf, melyet Dollinger tanar sebészeti klinikdjan az
utobbi 13 év alatt észleltek. Ezek koziil a cysta 1 esetben
egyszeri nagy erébehatds utdn fejlédott (traumas cysta) haema-
tomaképzides kapesdn, 8 esetben a cysta gyuladdsos ere-
detii volt, mig 4-szer kozelebbi ok nem volt kimutathato.

A megbetegedést egy esetben sem kisériék pancreas-
kiesési tiinetek; mul6d glykosuria 1-szer volt észlelhetd, az
er6s lesovanyodas és taplalkozas pedig dllandé tiinetként
szerepelt.

7 betegen a daganat a bursa omentalis felé nétt, 4-en
a curvatura minor és major kozott tdmadt, 2-6n pedig a
mesocolon lemezei kozott fejlodott ki.

10 esetben a miitét a toml6 megnyitdsabdl és kimosa-
sabol allott; valamennyi eset gyodgyult. A toml6 kiirtasa 2
esetben tortént, 1 esetben gyogyult, 1 pedig 8 nap mulva
bronchopneumonidban halt meg. A toml6 kiirtdsa utdn reci-
diva 1 esetben fordult el6.

(Folvtatasa kovetkezik.)

A német ndorvosok egyesiiletének XIV. nagy-

gyiilése.
(Miinchen, 1911 jun. 7.—10.)
(Folytatas.)

Hogy az. uterusseb ¢és kornyezetének gyogyuldsi viszo-
nyait kedvezobben befolydsoljuk és igy az adhaesiok kelet-
kezését is redukaljuk, eltekintve az asepsis és mifitéti technika
fejlesztésétdl, torténtek bizonyos torekvések. Ddiderlein az
uterusseb jodoformcollodiummal valé bevondsit ajanlotta,
egyes franczia szerzok pedig az uterusseb tdjdnak hasfalon
at valo drainezését.

A 1I. sz. néi klinikdn végzett 61 classikus csdszdrmet-
szésre 3 ismételten végzett csdszdrmetszés esik ; mindegyik
jelentékeny complicatiot tiintet fel. 1. Egyik esetben az uterus
heg maximalis elvékonyodédsa taldltatott. 2. A most bemuta-
tott esetben az adhaesiok helyén béllendvés folytan ileus fej-
I6dott ki
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3. esetben a relativ indicatio alapjan végzett csédszdr-
metszés utdn kovetkezett mfivi korasziilésnél a méhheg tajan
tapad6 lepény helyérdl csaknem csillapithatatlan vérzés
lépett fel.

Tekintetbe véve a sectio caesarea kozel 10°/, mortali-
tasdt s az egy egyénen ismételten végzett csdszdrmetszések
vazolt komoly complicatiit, az elsé izben végzett csdszar-
mefszés utin a conceptio megakadalyozasat, a beteg sterili-
zélasat ajanljdk tobben. Fritsch, Hofmayer, Braun, Leopold,
ezen allasponton van Tauffer tanar is, kivéve ha 'az egyén
mint a bemutatott esetben is, maga kivanja a tovabbi terhes-
ség lehetOségét. Ezzel szemben Chrobak, Bdrsony, Spencer,
Gellhorn az elsé izben végzett csaszarmetszés utdn nem tart-
jak indikédltnak a nd sterilizélasat.

Egyes eléaddsok a congressus fétargyar6l: ,A tuber-
culosis visZonya a néi hiigy- és ivarszervekhez“.

von Franqué (Giessen). Els6ben par érdekes szovettani
képet mutat be, a tuberculosisban megbetegedett ndi ivar-
szervek epithelialis elvaltozasai és a rékos tjképzédések ko-
zOtt vald viszonylatr6l értekezve. Azutan klinikai tapasztala-
tair6l referdl. A tuberculin-injectibknak nem sok hasznat vette ;
volt eset, hogy a positiv reactio alapjan miitétet végzett s
nem talalt giimés elvédltozast. A miitétet f6képp a nemi szer-
vekre szoritkoz6 giimés folyamat esetén tartja jogosultnak.
Ha a genyedés nagyfokii, a méhet mindenestiil kiirtja; kisebb=
foki adnextumorok esetén az ,ékalakii excisio“-val elég-
szik meg.

Bennecke (Rostock) kisérletekr6l szdmol be, a melyek-
ben bizonyos anyagokat, bismuthot, savéllo bacillusokat
fecskendezett be a hiivelyen at s ezek a tubdkig eljutottak.
Az ascendald genitalis tuberculosist valdszinfinek tartja. A
folyamat tovaterjedésében nagy szerepet juttat a nyirokér-
rendszernek is; kiilonosen a glandula parauterinara és a glan-
dula vaginorectalisra hivja fel a figyelmet.

Menge (Heidelberg) szerint emberen elsddleges genita-
lis infectio per ejaculationem nem johet létre, legalabb az
eddigi tudasunk szerint. Tengeri malaczon végzett kisérletei-
ben azonban sikeriilt neki a cohabitatio 1utjan tuberculosist
el6idézni. Him tengeri malaczokat fert6zott (herében) giimo-
sen s azutdn ezekkel termékenyittetett ndstényeket s az utob-
biakat sterilizdlta. A himnemii dllatok éltaldnos tuberculosis-
ban mihamar elpusztultak, a n6nemfieket 8 hét mulva meg-
Olte és bonczolta: 6ton semmiféle elvaltozast nem taldlt,
egyen azonban a bal kiirtben tbc.-bacillusokat és tbc.-os elval-
tozdsokat taldlt.

Bauereisen (Kiel): A tbc. ascenddldséban — a holyag-
bol a vesék felé — az ureterek nyirokereinek nagy jelentd-
séget tulajdonit. Az ureternek megvan a maga kiilon nyirok-
érrendszere, a mely egészen az ureterepithel ald eljut, tehat
az egész ureterfalat 4thalézza. Ezen az tton kdnnyen elkép-
zelheté a fert6zés feljutisa. Csak egy esetben tudta az ezen
titon val6 tbe.-ascensiot teljes bizonyossaggal megéllapitani.

Hoehne (Kiel) a hashértya tuberculosisdndl kdamforolajat
ajanl.

Oppenheimer (Frankfurt) javaslatot tesz, miként lehetne
a tuberculosis megdllapitdsdra szolgalo allatkisérleteket meg-
roviditeni. Csak sok kisérlet alapjan lehet majd megallapitani,
hogy a beoltdsra szolgdlo megroviditett idé megbizhato-e;
valoszinfinek tartja.

Schlimpert (Freiburg) a tuberculin-reactiokkal Kroenig
freiburgi klinikdjan tett tapasztalatair6l szo6l. 72 esete koziil
50-ben helyes diagnosist, 22-ben hamis diagnosist adott a
reactio. Sem a subcutan, sem a Pirquet-Calmetie-reactiknak
nincs gyakorlati hasznuk a ndorvoslasban.

Busse (Jena): A tuberculin-kezelésrél a gynaekologidban
szol, a jenai klinika tapasztalatai alapjan.

Bondy (Boroszld) diagnostikus szempontb6l az anti-
formin-eljarast ajanlja az anyag bacteriologids vizsgdlatanal.

Zoeppritz (Gottinga) szerint a tuberculininjectiok dia-
gnostikailag megbizhatatlanok. Hashértyagiim6sodés esetén
kétségtelennek tartja a tuberculin-kezelés eredményességét

Martin (Berlin) a Bumm klinikdjan végzeit totalis uterus-
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exstirpatiokrol referdl. Csak akkor szakitjdk meg a terhessé-
get, ha objectiv kimutathat6 jelei vannak a tuberculosisnak,
ha a kozérzés rosszabbodik, a testsiily egyre cstkken. Csak
az els6 3—4 hoban ad reményt a gyogyuldsra a terhesség
megszakitdsa; a terhesség mdsodik felében végzett mfivi be-
avatkozds czéltalan. Allandéan a méh kiiritését s ezzel kap-
csolatban méhkiirtdst (az adnexumokkal egyiitt) végeznek.
16 asszonyt figyelt meg utélag pontosan; ezek koziil 7 asz-
szony 10 fontot hizott, kilencz pedig ennél is tobbet. Kiesési
tiineteket az igy operédlt asszonyokon nem észlelt, mind-
annyian munkabirék s feltiinéen j6 er6ben voltak. Hang-
stilyozza, hogy sokan a hizést teljesen kdzombosnek fartjak
a gyogyulast illet6leg, tulajdonképpen Bumm is csak kedvezs
kiilsé jelnek mondja. A méhkiirtds azért is j6 eljards, mert az
asszonyt megkiméli a hoszammal jaré vérvesztéstol.

Stoeckel (Kiel) hangsiilyozza, hogy kiilonosen a tiido-
tuberculosis diagnosisanal mindig belorvossal tanacskozzék
a gynaekologus. A terhesség megszakitdsdra nem tartja czélra-
vezetének a hysterotomiat; Ovatosabb eljarasnak tartja, ha
laminaridval vagy glycerines tampon bevezetésével -hivjuk
el6 az abortust. A temporaer sterilizdlast egyaltalaban kérdé-
sesnek tartja, nem csatlakozik Kroenig véleményéhez, a ki
annyira skeptikus a genitaltuberculosis miitéti kezelésében.
Fontos, hogy diagnostikai segédeszkozeinket finomitsuk, hogy
a vesetuberculosis latens alakjait is kideritve, azokat koran
kapjuk kezelés ald. Veseexstirpationdl (tuberculosis miatt)
nem tartja lényegesnek, hogy az ureterb6l mekkora részt ta-
volitunk el.

Burckhard(-Socin (Basel): Felhivia arra a figyelmet,
hogy egyoldali tiid6tuberculosis esetén feltétleniil meg kell
kisérelni a mesterséges pneumothoraxot. Tapasztaldsa alapjan
bamulatos j6 eredményekrdl referal.

von Bardeleben (Berlin): Régebben a totalis méhkiirtast
végezte, most inkdbb az . n. fundusexcisio mellett foglal
allast. Kolpotomia anterior utjan hozza elére a méhet, az
uterina leszoritdsa utdn a méhfenéket harantul levagja és
egyszersmind a lepény tapadési helyét is kivagja. Az uterus-
seb Osszevarrasa utdn az adnexumokat irtja ki. A méhtest
megtartdsdt nagyon lényegesnek tartja functionalis zavarok
elkeriilése szempontjabol; az asszonyok sexualis érzéke nem
szenved csorbat.

Pankow (Freiburg) a freiburgi klinika legutébbi éveinek
anyagardl szamol be. Nincs biztos médunk a prognosis fel-
allitdsara; a stily és homérsék ellendrzésének nincs semmi
biztos prognostikus jelentésége. A silyfogyds, a héemelkedés,
valamint a conjunctivalis reactiok positiv volta csak annyiban
értékesithetd, a mennyiben ha az emlitett tiinetek jelen van-
nak, rossz a prognosis. Sokszor azonban ezek teljesen hid-
nyoznak és ennek ellenére egészen varatlan rosszabbodas
mutatkozik. A terhességet a lehetd legkorabban meg kell
szakitani, ha egyszer a tuberculosist biztosan megallapitottuk.
A sanatoriumi kezelésben nem nagyon bizik, a latens tbc.-nél
varni kell mégis, mert meglepé javulds éllhat be. Hogy a
magzati €letet nem nagyon kell kimélni, azt elég kézzel fog-
hat6 adatokkal bizonyitja. Kimutatja, hogy lesziilt tuberculo-
ticdk gyermekein a primaer mortalitas 379/,. 23 élve szii-
letett gyermek koziil 54°/, meghalt, a fele tuberculosisban.
Tehat az ilyen ujsziilott élete amugy is problematikus.

A mi a terhesség megszakitdsat illeti, f6 a gyors és ki-
méletes eljards. A Bumm szerint valé teljes méhkiirtast tul-
zésnak tartja; lamindrids tagitast és méhkiirtast avagy hyste-
rostomatomiat végez (esetleg sterilizal).

Fehling (Strassburg) az antitrypsinnek a vérben val6
el6forduldsat diagnostice értékesithetének tartja. A kamfor-
olajat (Hoehne szerint) 6 is ajanlja: pyosalpinx, pyovarium,
szétesett gangraends myomék, Wertheim-féle méhrak-mfité-
tek esetén.

Jaschke (Greifswald) Kroemer tanar helyett ismerteti
annak az eljardsat: a vaginalis corpus-amputatiét, mint a
sterilitas elérésére szolgdlo eljarast tuberculoticdkon (mul-
tiparakon), fiatalabb egyéneken Kroemer a Sellheim-féle ste-
rilizdlast végzi.
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Sellheim (Tiibingen): Csak a kell6 idében valé meg-
szakitdsa a terhességnek bir értékkel; a terhesség kozepe
felé végzett mfivi vetéléseknek nincs sok értelmiik. Fontos
az €rverés-, hémérsék- és stilygorbéknek szemmel kisérése.

Rissmann (Osnabriick) : Peritonealis tbc. esetén a jodo-
formot ajanlja.

Neu (Heidelberg) 6vatossagra int az Alttuberculinnal
val6 prdbaojtdsoknal.

‘Labhardt (Basel) megkiilonboztet adnex-, illetéleg ge-
nitalis tuberculosist, adnex -+ peritonealis tuberculosist és tiszta
peritonealis tuberculosist. Genitalis tuberculosisndl az operatio
¢s a conservativ kezelés eredménye koriilbeliil egyforma volt.
Eseteiben a genitalis tuberculosisban szenvedék mind atté-
telek (miliaris, tiid6tuberculosis) kovetkeztében pusztultak
el. Labhardt szerint a genitalis és a hashartyatuberculosis
egymastol fiiggetlentil keletkezik ; prognosis és therapia szem-
pontjabdl is szigorian el kell a Kkett6t kiiloniteni. A geni-
talis tuberculosis egymagdban nem haldlos, csakis szovéd-
ményeiben.

Ugy a genitalis, mint a peritonealis tuberculosis keze-
lésében eleinte a conservativ kezelést tartja helyénval6nak.
Sok esetben czélra vezet. Ha nem javul a beteg allapota,
a legradicalisabb operativ beavatkozds javalt.

Sarwey (Rostock): Peritonealis és genitalis tuberculosis
eseteiben végzett miitéteinél a fascia-hardntmetszést alkal-
mazza.

Gauss (Freiburg) : 10 asszonyrdl referdlhat, a kiken
tuberculosis miatt Rontgennel temporaer sterilitdst igyekezett
elérni. 9 koziilok egyaltaliban nem koncipidlt, a menstruatio
gyongébb, rendszeresebb és fdjdalmatlanabb lett. Az asszo-
nyok nagyon j6l érzik magukat, munkabirdk; az eljiras f6-
elénye : fajdalmatlansaga, veszélytelensége és olcsOsaga.

Diitzmann (Berlin) a miivi abortust és a tuba-sterili-
zalast egy iilésben végzi s ennek a miitétnek a lefolydsat
vazolja. Kolpotomia anterior titjan a méhet el6hiizza, a méh-
tireget a belsé méhszaj felett nyitja meg, 3 cm.-nyi sebet
ejtve : ezen at kitiriti a méhet. Ugyanekkor azutin a tuba-
sterilizalast is elvégzi (4tvagja mindkét oldalt, egy részt a
tuba bels6 lumenébél kiszakit s ezutdn lekdtve a csonkokat,
azokat a ligamentum latum lemezei kozé siilyeszti). Legiijab-
ban végzett ilyen miitéteirdl referdl.

Discussio a fotargy felett.

Zweifel (Leipzig) meglehetés activ allaspontot foglal el,
Szerinte ha csak kis reményiink is van még a beteg meg-
mentésére, genitalis tuberculosis esetén ne tagadjuk meg a
miitétet. A terhességgel szovédott tuberculosisndl nem hive
a nagyon tagra szabott indicatioknak a mfivi vetélés meg-
inditasat illet6leg (mint Thaler-Bardeleben stb.)

Scherer Sdndor dr.
(Folytatasa kovetkezik.)
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PALYAZATOK.

4092/1911. sz.

Gomor és Kishont varmegye rozsny6i jardsahoz tartozé Oléh-
patak, Alsésajo, Fels6sajo, Gocs, Henczkd, Kisfeketepatak, Nyilas és
Sajoréde kozségekbdl Dobsina r. t. varos székhelylyel az 1908. évi
XXXVIIL t.-czikkben megallapitott 1600 korona torzsfizetéssel és 800
korgnélg_ terjedhet6 200 - 200 koronds korpdtlék, tovabba a jelenleg
beliigyministeri jovdhagyéas alatt all6 varmegyei szabalyrendelefiinkben
megadllapitott lakds, fuvardij és latogatasi dijak élvezetével rendszeresi-
tett, jelenleg iiresedésben levé kororvosi 4llasra palyazatot hirdetek.

¥ Felhivom a pélyazni szandékozokat, hogy orvostudori képesité-

siiket, illetbségiiket s eddigi miikddésiiket igazold okmanyaikkal felsze-
relt palydzati kérvényeiket f. évi jilius h6 29.-éig bezardlag hivata-
lomhoz nyujtsdk be. Az ezen hataridd lejarta utan beérkezett palyazati
kérvények figyelembe nem vétetnek.

Az 1908. évi XXXVIIL. t-cz 6. §-4ban eldirt szabédlyok szerint
megtartandé kororvos-vélasztéi gyfilés hataridejéiil folyd  1911. évi
augusztus ho 2. napjanak délelotti 10 6rajat tiizom ki Dobsina r., t. varos
kozhazéban.

Rozsnyd, 1911. évi jilius hé 8.-an.
Foszolgabird helyett: Maurer, tb. f6szolgabird.
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Fiatal diploméas orvosdoctor sanatoriumi allast Keres
szeptember elsejére.

Dr. Barta Gyula,
Debreczen, Arany Janos-utcza 17.
902/1911. ikt. sz.

Békésvarmegye kdzkdérhazanak belgyogydaszati és elmebeteg-osz-
talyan egy-egy segédorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Javadalmazas : a belgyodgydszati osztalyon évi 1200 korona, az
elmebeteg-osztalyon évi 1600 korona készpénzfizetés, 1. oszt. teljes
ellatas és lakas, fités, vilagitassal.

Palyazni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrél, valamint
eddigi miikbdésiikr6l sz6lo okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
méltosagos Kéry Gyula trhoz, Békés varmegye foispanjahoz intézve,
hozzam folyé évi augusztus hé 10.-éig kiildjék be.

Gyula, 1911. évi jilius hd 20.

Békésvdrmegyei kozkorhdz igazgatija.

A kassai alap. kdzkérhaznal lemondas folytan megiiresedett segéd-
orvosi allas, mely 1200 korona évi fizetéssel, az intézetben egy biito-
rozott lakGszobaval, flitéssel és vilagitassal, tovabba reggeli ¢és déli
elsé osztalyu élelmezéssel (esetleg annak havi 50 korondval valé meg-
:altgs"éval) van javadalmazva, 1911. évi augusztus h6 1.-ével betol-
endd.

Ezen dllas elnyerése irdnt az egyetemes orvostudori oklevéllel,
valamint egyéb, az eddigi foglalkozast tanusité okmanyokkal felszerelt
kérvények alulirott igazgatésaghoz terjesztendbk be.

ajékozasul a betdltendd iigykort részletezd szolgélati szabalyzat
elozetesen beszerezhetd.

Kassa, 1911. julius 18.-an.

Az igazgaté helyett Ruszinko, ellendr.

A losonczi keriileti munkéasbiztositd pénztar igazgatosaga Szind-
banya székhelylyel egy (jonnan szervezett pénztiri kezel6-orvosi
allasra palyazatot hirdet.

Az allas 2600 korona évi fizetés, 286 korona fuvardij és az illet-
mény-szabalyzatban megallapitott, fokozatos eldléptetéssel jaro korpot-
lékokbdl allo javadalmazassal van egybekotve.

Ezen javadalmazashoz a gyartulajdonosok évi 1000 koronaval
jarulnak hozza, tgyszintén biztos igéret van téve, hogy Szinébanya a
kizel jovoben kororvosi székhely lesz. Pdlyazati hatarido: folyo évi
augusztus hoé 5.-e déli 12 6ra. Az orvosi szolgdlat a szolgalati fe-
gyelmi és illetmény-szabalyzat alapjan teljesitendd. Bovebb felvilagosi-
tast a Eénztér féorvosa nyuit.

osoncz, 1911 jalius h6 12.-én.

Losonczi keriileti munkadsbiztosito pénztdr.

A Rimamurany-Salg6-Tarjéni vasmii részvénytarsasig salgétarjani
gyartelepén iiresedésbe jott, 3200 korona, nyugdijra jogosité évi kezdo-
fizetés, évi 600 korona személyes potlék és mintegy 500 korona évi
jutalom, tovabba természetbeni szabad lakds és szabalyszerit fiitési
iciletmény élvezetével egybekotott orvosi allasra ezennel palyazat hir-

ettetik.

Palyazoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandé képe-
sités kivantatik, megjegyezvén, hogy kimutathaté korhazi gyakorlattal,
kiillonosen pedig muatdi képesitéssel birok elonyben fognak részesiilni.

Hivatalos okmdnyokkal kellden felszerelt folyamodvanyok 1911.
évi augusztus hé 10.-éig az alulirt czimhez intézendok.

Rimamurdny-Salgo-Tarjdni vasmii részvénytdrsasdg
Budapest, V., Nador-utcza 36, II. em.

3458/1911. szam.

Vasvarmegye németujvéri jardsdhoz tartozé Németijvar székhely-
lyel 25 kozségbol, 1. m.: Alsomedres, Egyhazasfiizes, Ganocs, Hovardos,
Horvéthasos, Horvatcsencs, Kiskolosvar, Lipocz, Nemesmedres, Németh-
asos, Orbanfald, Pinkécz, Ponicz, Pusztaszentmihaly, Rabort, Salafa,
Strém, Szentkit, Szombatfa, Tarddcsencs, Tobaj, Ujhegy, Varszent-
mikl6s és Zsamand kozségekbdl all6, mintegy 12.000 lelket szamldld
kozegészségiigyi korben iiresedésben levé németijvari 1. ker, kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa :

I. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz értelmében 1600 korona évi fizetés,
otodévenként 800 korondig emelkedhet6 és a nyugdijba is beszamitandé
200 korona korpotlék.

Il. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 17. §-a értelmében természetbeni
lakas vagy felsobb hatdosagilag megallapitand6 lakbér.

d . A kor kozségei terhére megéllapitott 400 korona fuvar-
taldny.

IV. Szabalyrendeletileg megallapitand6 latogatdsi és halottkém-
1ési dijak.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen allast elnyerni
6haijtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-a értelmében szabaly-
szeriien felszerelt és esetleg eddigi alkalmaztatasukat igazol6 kérvényei-
ket hozzam f. évi augusztus hé 22.-éig annal is inkdbb adjak be,
mert a késon érkezo, valamint a kell6en fel nem szerelt kérvényeiket
figyelembe venni nem fogom. A lakossag német anyanyelvii.

A vialasztas napjat késobb fogom kitlizni.

Németajvar, 1911, évi jilius ho 12.

Démdtor Lajos, f6szolgabiro.
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3146/1911. sz.

Az iiresedésben 1évo ratkoi kororvosi alldsra palyazatot hirdetek.

A kororvos jaranddsagai :

1. évi 1600 korona kezdd torzsfizetés, négy 200—200 koronds
otodévi korpotlék ;

2. varmegyei szabélyrendeletben megallapitott, ministeri j6vahagyés
alatt 4ll6 lakpénz és fuvardtaliny (melyek koziil eldbbi 500, utdébbi
700 korondban lett a torvényhatosdg dltal megallapitva) ;

3. a kor trachomas betegeinek az orvos lakasan torténends keze-
lIéseért évi 400 korona (jelenleg 46 trachomas beteg van a koérben);

4. Ratké nagykozségtdl a halottkémlésért 16 m3 tlizifa hazhoz
szallitva (ezt a nagykozség kivanatra pénzben megvaltja);

5. a beliigyministerium dital kilatdsba helyezett, nyugdijba be-
szamitandd helyi potlék (1000 korona kérelmeztetik részére).

A korhoz 21 kozség tartozik s a kor székhelye Ratko nagykozség,
mely egyszersmind jarasi székhely is.

Felhivom a palyazni 6hajtékat, hogy kérvényiiket s az 1908. évi
XXXV t.-cz. 7. §-aban el6irt mindsitésiiket igazolé okmanyaikat hoz-
zam f. évi augusztus hé 5.-éig adjdk be anndl is inkabb, miutin az
elkésve -érkezetteket figyelembe venni nem fogom. A vilasztas kitiizése
irant késébb fogok intézkedni.

Ratkd, 1911. évi jllius ho 11.

Madardsz, f6szolgabird.

3121/1911. szam.

A kororvosi korok székhelyeinek megallapitdsa targyaban hozott
1568/1911. szami kozigazgatasi bizottsdgi veghatirozat a m. kir. beliigy-
minister Gr f. évi jinius hé 19.-én 90643/1911. szamu rendeletével jova-
hagyatvan, a Szakcs, Nak, Lapaf6, Varsug és Kocsola kozségekbdl allo,
Szakes székhelylyel létesitett szakcsi kororvosi dllasra ezennel palya-
zatot hirdetek s felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni dhajtjak,
hogy az 1908. évi XXXVIII. t-cz. 7. §-aban eldirt képesitésiiket és
eddigi alkalmaztatasukat igazolé okményokkal felszerelt palydzati kér-
vényiiket hozzam f. évi augusztus hé 20.-aig annal is inkabb nyujtsak
be, mert ezen hatarido eltelte utdn beérkezo palydzati kérvényeket figye-
lembe venni nem fogom.

A kororvos javadalmazasa:

1. Az 1908. évi XXXVII. t-cz. 10. §-aban megallapitott 1600
korona kezdé fizetés és esetleges korpotlék.

2. A beliigyminister dr 23170/1911. szamu rendeletével engedélye-
zett 800 korona helyi pétlék

3. A kor kozségeitdl 304/rkgy. 394/1909. alisp. sz. véghatarozattal
megallapitott 700 korona lakasbér, mely véghatdrozat még nem jogerds.

4. Végiil a kororvosok rendelési ¢és latogatasi dijairol alkotott
350/rkgy. 1909 — 15593/1908. szam1i szabalyrendeletben megallapitott dijak,
mely szabalyrendelet azonban szintén még jovahagyva nincs.

Végiil tudatom, hogy a valasztas hatarnapjat késobb fogom meg-
allapitani és a palyazékkal kozolni.

Dombovar, 1911. évi jilius ho 12.

Nagy, f6szolgabiro.

3121;1911. szam,

A kororvosi korok székhelyeinek megallapitdsa targyaban hozott
1568/1911. szamu kozigazgatasi bizottsagi veghatidrozat a m. kir. beliigy-
minister ur f. ¢évi jinius hé 19.-én 90643/1911. szami rendeletével jova-
hagyatvan, a Kurd, Gyulaj, Csibrak és Mucsi kozségekbdl éllo, Kurd
székhelylyel létesitett kurdi kororvosi allasra ezennel palyazatot hir-
detek s felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni déhajtjak, hogy
az 1908. ¢évi XXXVIIIL t-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket és eddigi
alkalmaztatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket
hozzam f. évi augusztus hé 20.-4dig anndl is inkabb nyujtsdk be, mert
ezen hatarido eltelte utan beérkezo palyazati kérvényeket figyelembe
venni nem fogom.

A kdrorvos javadalmazdsa:

1. Az 1908. évi XXXV t.-cz. 10. §-aban megallapitott 1600 ko-
rona kezdd fizetés €s esetleges korpotlék.

2. A kor kozségeitol 304/rkgy. 3941/1909. alisp. sz. véghatarozat-
tal megallapitott 700 korona lakasbér, mely véghatirozat még nem
jogerds.

i 3. Végiil a kororvosok rendelési és latogatasi dijairél alkotott
350/rkgy. 1909 —15593/1908. szam1i szabalyrendeletben megallapitott dijak,
mely szabdlyrendelet azonban szintén még jovahagyva nincs.

Végiil tudatom, hogy a valasztds hatarnapjat késébb fogom meg-
allapitani és palyazokkal kozolni. -

Dombovar, 1911, évi jalius ho 12.

Nagy, t6szolgabird.
1719/1911. kig. szam.
rkod kozségben iiresedésbe jott kdzségi orvosi allasra palya-
zatot hirdetek. Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak,
hogy pdalyazati kérvényiiket, minositésiiket és életkorukat igazolva 1911.
évi augusztus hé 1.-éig hozzam nyujtsdk be,

Az orvos fizetése az allamtél 1600 korona, a kozségtol 1000 ko-
rona, 400 korona lakbér, 3 61 kemény tiizifa, hisvizsgaldsi ataldnya
300 korona €s a halottkémlés utan szedhetd dijak, 1 korona nappali €s
2 korona éjjeli latogatasi dij.

A valasztast a kérvények beérkezte utan tizom ki.

Antalfalva, 1911, évi junius h6 26.-an.

Zsiros Imre, f6szolgabiro.

18931911, szam,

A lemondas folytan megiiresedett hagymédfalvai kororvosi al-
lasra palydzatot hirdetek. A kor székhelye Hagymadfalva és hozza 18
kozség van beosztva.

Az éllds javadalmazasa az 1908 : XXXVIII. t.-cz. szerint és a
szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dij élvezetével van egybe-
kotve s kézi gyogyszertdr fartdsara igényjogosultsdggal.

A palyazat hatarideje 1911 augusztus 20. Felhivom tehat mind-
azokat, kik az allast elnyerni ohajtjak, hogy palyazati kérvényiiket hozzam
kellben felszerelve a fent kitett hatdridore benyuijtani sziveskedjenek. A
valasztds hataridejét késébb fogom Kkitiizni.

Végiil megjegyzem, hogy a kozelben, a tatarosi asphaltgyarbél
esetlegesen kiilon dijazasban részesiilhet.

Szalard, 1911. évi jalius hé 11.
Bartos Adorjdn, t. f6szolgabiro.

1247/1911, sz.

Nagyméltosdgu grof Dessewffy Aurél (r biidszentmihalyi uradal-
maban az uradalmi orvosi allasra palyazat hirdettetik. Javadalmazas :
2800 korona készpénz, 400 korona lakbérvaltsag, 2 16 tartdsara a szo-
kasos takarmany és zab. Az uradalmi csclédek balesetei utdn circa
4-500 korona az orszagos gazdasagi munkas- és cselédsegélyzd pénz-
tartol. Lakéast a kozségben vehet és a 11.000 lelket szamlalo Biidszent-
mihaly és ezzel Gsszeépitett T.-Biid kozségben maganpraxist gyakorolhat,
hol jelenleg csak egy orvos van.

Belgyogydszat, sziilészet, sebészet, tobb évi gyakorlat megkivan-
tatik. Ajanlatok fenti uradalom tisztartésagahoz czimezendok Biidszent-
mihalyra. Az allas elfoglalandé megallapodas szerint.

Rhédey Lajos, uradalmi tiszttarto.

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL :

Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal ¢és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

@ kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel 4ltal kiting sikkerrel hastacltatlk.
Kivalé évszer a vorhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forrés kivaié tulajdonsagal:

Hugyhajté hatasu.

Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Alland6 dsszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iild életmddjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekovek képzodé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl
sz0l6 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve d&llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST iiofirit Vama,

BUDAPEST, V., RUDUGLF-RAKPART 8,

SYRRYPOPHOSPHITCOMPDLEGGER

Indicatioi : Anaemia, Neurastuenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis.
. Kaphaté minden gyégyszertarban., —————————
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Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Té6th Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK I

Frey Ernd: Koziés a poliklinika 1. sz. idegosztilyardl és laboratoriumabol. (Foorvos :

Schaffer Kéroly dr. egyet. rk. tandr; vezet: Vas Bernét dr., egyet. magintanir) Az |
enesol hatdsa a metalueses idegbetegségekre és a Wassermann-reactira, 547. lap. ’

Fejes Lajos: A wiirzburgi egyetem belklinikajarol. Bacteriumtermékekkel elbidézett
anaemidrdl. 550. lap.

Porosz Mor : A hiigycsé hyperaemids kezelésének methodikéja, 553, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. W. Croner: Die Therapie an den Berliner Univer-
sitiitskliniken. — Much : Die Immunititswissenschait. — Lapszemle. Belorvostan. Noor-
den : Chlorosis. — Sebészet. Fritz Berndt: Appendicitis kvetkeztében tamadt epileptikus |

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a poliklinika I. sz. idegosztalyarol és laborato-
riumabdl. (Féorvos: Schaffer Karoly dr. egyet. rk.
tanar; vezet6: Vas Bernat dr., egyet. magantanar.)

Az enesol hatasa a metalueses idegbetegsé-
gekre és a Wassermann-reactiora.

Irta: Frey Ernd dr.

Az idegbéantalmak kozott alig van korforma, melynek
gyogyitasa oly kevés eredménynyel jarna, mint a metalueses
idegbantalmaké. Mindamellett, hogy az tjabb serologiai vizs- |
galatok segélyével sikeriilt ezen betegségek lueses eredetét
biztosan megéllapitani, eddigi luesellenes gyogyszereinkkel
nagy eredményt még sem tudtunk elérni, st az utébbiak |
kapcsdan néha oly mérgezési tiinetek mutatkoztak, melyek
lehetetlenné tették, hogy az esetleges j6 hatds kifejlddhessék. |
Teljes gydgyulds csak ritkdn voltelérheté és csak olyan ese- |
tekben (lues cerebri, lues spinalis stb.), a hol az idegbeteg-
ség a manifest lues tiineteként volt megallapithat6. De mar |
a kifejezetten metalueses betegségekben (tabes, paralysis) csak
igen kevés hasznat lattuk a luesellenes gyogyitasnak. Ilyen
koriilmények kozott értheté az olyan therapids eszkdzok utdni
torekvés, a melyek nemcsak a luest, de annak utékovetkez-
ményeit is biztosan gydgyitani tudjak; de ennek az tjabb
szernek olyannak kellene lennie, hogy a specifikus hatas ki-
fejlodését mérgezési tiinetek okozdsaval meg ne akaszsza. Az |
utébbi idGében két ilyen gydgyszert kapcsolhattunk be lues-
ellenes gyogyszerkincsiinkbe : a kozelmultban felfedezett Ehr-
lich-féle amidodiarsenobenzolt (606) és a 6 év elétt a fran-
czidk altal forgalomba hozott salicyl-arsensavas higanyt, vagyis
senesol Clin“~t. i

Ez a két gybgyszer megegyezik ugyan abban egymas-
sal, hogy rendkiviil gyorsan hat és toxicitdsa minimalis, de
egyébkeént egészen eltérd két orvossig.
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girestk. — Elmekortan. Stapel: A pupillik viselkedése heveny alkoholmérgezés ese~
teiben. — Idegkdrtan. Miiller: Az ischias pathologidja és therapiija. — Venereds be-
tegségek. C. Bruck és Kusunoki: A trichophytiasis fajlagos kezelése. — Hiigyszervi
betegségek. Finocchiaro de Meo: A tokéletesen gyégyult urethritis utdn megmaradé
hugyesdfajdalom. — Rontgenologia. Spaeth; Genitalis giiméstdés Riontgen-kezeléssel
| gydgyult esete. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlaira. Lion: Epilepsia. — Groeber
Veronal. — Hirtz : Typhus abdominalisban bedllé béivérzés. 555--558. lap.
1 Magyar orvost irodalom. Gyégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujség. —
558. lap.

Vegyes hirek. 558. lap.

Tudoményos tarsulatok. 559—562. lap.

Ehrlich nagy és gondos kisérletei alapjan azt vélte meg-

| allapithatni, hogy sikeriilt elérnie a lues gyégyitdsanak esz-
ményét, a mennyiben az arsenobenzolnak egyszeri befecs-
kendezésével a szervezetet a luestdl teljesen meg lehet tisz-
titani, vagyis sterilizalni. Sajnos azonban, a sok ezerre rugo,
embereken végzett befecskendezések nem igazoltdk teljesen
Ehrlich-nek ezt a felvételét. A rengeteg Ehrlich-irodalom at-
tanulméanyozdsabol az dllapithaté meg, hogy az arsenoben-

' zolban val6ban rendkiviil becses luesellenes gyogyszerre tet-

tiink szert, mely a Schaudinn-féle spirochaetdkat tonkre tudja
tenni s a manifest lueses tiineteket visszafejlédésre birni, és
pedig oly gyorsasaggal, hogy tigy tfinik fel a visszafejlédési
folyamat, mintha a tiinetek egy csapdsra eltoroltettek volna.
A legstilyosabb harmadfokii lueses tiinetek is visszafejlédnek
és a veliik jard cachexids allapotok megjavulnak. Sajnos
azonban, mind gyakrabban jelennek meg olyan kozlemények,
melyek nagyszdmu recidivardl tesznek emlitést.

Az arsenobenzol azonban csak a luesré bir ilyen jé
hatissal, mar a metalueses betegségekre nem fejti ki ezen
hatasat. Vannak ugyan egyes esetek, a melyekben a meta-
lueses idegbetegségekre is észlelték jO hatdsat. Igy Havas!
emlitést tesz arrdl, hogy egy atrophia nervi optici folytan
megvakult egyén latasat visszanyerte, egy paralysisben
szenved6n remissio kovetkezett be, egy tabesesen a crisisek
megsziintek. J6 eredményrdl szdmol be a paralysisben

| Kuhdrné-Faber® is, a ki 25 paralysisben szenvedén _alkal-

mazta az arsenobenzol-kezelést és a ki szerint a betegek
allapota annyira javult, hogy tobben ismét munkaképessé
lettek, a Wassermann-reactiok negativva valtoztak és 12 eset-
ben a jelen volt pupilladifferentia kiegyenlit6dott, a reactiok
ismét jok lettek. Feltiind, hogy a tobbi észleld nem tudta a
pupillak e megvaltoztatasat megallapitani. Sarbd® 16 eseiben
alkalmazta az arsenobenzolt és tigy taldlta, hogy 6 lues
cerebri-eset koziil 2 meggydgyult, szintiigy meggyogyult egy
lues spinalis-esete is, de az objectiv tiinetek nem fejlédtek
vissza, hanem csak munkaképes lett a beteg. Egy myelitis-
esete és egy papillitissel szovGdott lues cerebri-esete hataro-

|
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zottan rosszabbodott a kezelésre. Minthogy azonban alkalma
volt latni, hogy a lues kapcsén keletkezett idegbantalmakra
ezen kezelésnek j6 hatdsa van, tovabbi kisérlelezést ez irany-
ban sziikségesnek fart. A metalueses idegbetegségekre nézve
nem ajanlja. Torday* nem tud ilyen j6 eredményekrél besza-
molni, még kevésbé Basch,” a ki 15 paralytikuson és 3
tabesesen alkaimazta az arsenobenzolt, de semmi jelentékeny
hatasdt nem tudta megdllapitani. Az éltala észlelt csekély és
muld jellegli javuldsokat csakis a suggestionak tudja be, mert
nem volt alkalma barmely objectiv tiinet visszafejlodését ta-
pasztalni. Az a véleménye, hogy azon esetekben, a hol egyes
észlel6k oly kivdlé eredményekrdél szdmolnak be, nem észlel-
tek eléggé gondosan, vagy pedig a megjavult paralysises és
tabeses esetek nem voltak azok.

Kétly® szintén tobbféle idegbajban, kiilondsen tabesben
szenveddkon figyelhette meg az arsenobenzol hatdsat é€s arra
a tapasztalatra jutott, hogy csakis muld jellegii javuldsok ész-
lelheték. Hasonl6 értelemben nyilatkoznak az arsenobenzol-
kezelésr6l a kiilfoldi szerzok is, igy Schlesinger,” Mattausek,?
Salamon?® stb., s6t Bauer'® inkdbb ajanlja az enesol-kezelést,
mint az arsenobenzolt. ;

Sajat magamnak is volt alkalmam észlelhetni, hogy az
arsenobenzol a metalueses bantalmakra semmi j6 hatassal
nincs ; s6t azon hdrom paralysis-esetemben, a hol a koril-
mények kényszeritd hatdsa alatt a syphilidologus kozremi{iko-
désével arsenobenzol-kezelést végeztem, az allapot hatarozott
rosszabbodasat tapasztalhattam: az addig elég j6 allapotban
levé paralytikusokon a psychikai allapot progressidja a keze-
1és utdni masodik héten olyan rohamos volt, hogy valameny-
nyit zart intézetbe kellett elhelyezni. Lehet ugyan, hogy ezen
esetekben a paralysis progressidja tigyis bekovetkezett volna.

Abban a tényben azonban az osszes észlel6k megegyez-
nek, hogy az arsenobenzol a positiv. Wassermann-reactiot
igen sok esetben nem tudja negativva atvéltoztatni.

Azon kedvez6 eredmények, a melyeket a franczidk az
enesol haszndlata altal értek el, arra inditottak minkef, hogy
kisérleteket tegyiink vele oly irdnyban, hogy milyen hatast
fejt ki a higany és arsen kombindlt alkalmazésa a metalueses
betegségekre.

Miel6tt ezen kérdés taglalasdra térnék at, rovidesen fog-
lalkozni akarok az enesol sajatsdgaival és azon tapasztala-
tokkal, a melyeket masok e szerrel tettek.

Az enesol Clin, vagyis a salicylarsensavas higany vizben
konnyen oldhaté fehér por, mely 3846/, higanyt és 14'4°/,
arsent tartalmaz. Az arsen methylderivatjainak a latens fémek-
kel val6 kapcsoldddsabol oly vegyiiletek keletkeznek, a me-
lyek mérgezé hatdsa csekély; ez a sajatossdga az enesolnak
is, mert benne a higany és arsen némiképpen latens. Coignet'!
volt az els6, a ki az enesol ezen sajatossagat ismertette és
a ki allatkisérletekkel kimutatta, hogy mérgezé hatdsa elenyé-
szben csekély, annyira, hogy pl. alegkevésbé mérgezd hatésti
hydrargyrum bijodatumnak is 70-szer nagyobb a mérgez
hatdsa, mint az enesolé. Hasonloképpen kimutatta ezen kisér-
letek kapcsan Coignef, hogy az enesol rendkiviil gyorsan
szivodik fel; két 6raval a szervezetbe val6 bevitele utan mar
a vizeletben kimutathaté és 2 cm® 24 O6ra alatt teljesen kiva-
lasztodik.

A csekély toxicitdson kiviil azon értékes tulajdonsédggal
is bir az enesol, a mire legeldszor szintén Coignet mutatott
red, hogy az injectiok nem, vagy csak alig fdjdalmasak, a
mi mar azon szempontb6l is fontos, hogy a betegek sokkal
inkdbb hatdrozzdk el magukat az injectiés kezelésre. Az ilyen
kezelési mod a tobbi higanykészitményekkel igen sok eset-
ben nem vihetd keresztiil egyéb kdros hatdsokon kiviil nagy
fajdalmassdguk miatt.

Az a j6 tonizdlo hatds, melyet az enesol egyébként az
tsszszervezetre kifejt, szintén igen becses tulajdonsagai
kozé tartozik, mely hatdst Brefon'? a benne lév6 arsennek
vél tulajdonithatni.

Goldstein,®® a ki az enesol hatdsérdl gy pharmako-
dynamiai, mint klinikai szempontb6l legbehatobban foglal-
kozott, a kovetkezGket dllapithatta meg. Az enesol kivéld

luesellenes szer, mely még az olyan siilyos lueses esetekben
is jO hatast tud kifejteni, a melyekben sem a jod, sem mds
higanykészitmény nem hasznal. Mindazon esetekben, a hol
az el6bb emlitett szerek hatdstalannak mutatkoztak, vagy
pedig mérgezési tiinetek miatt a higanyos kezelés nem volt
folytathatd, az enesolt igen j6' eredménynyel alkalmaztik.
Kiemeli tovabbd aztis, hogy alkalmazasa fdjdalmat nem okoz,
az alkalmazas helyén reactiok nem mutatkoznak, mérgezési
tiineteket nem volt alkalma észlelni. Es ha volt is egy-két
esetben kisebbfokii irritatidja a foghtisnak, e miatt az enesolos
kezelést sohasem kellett félbeszakitania. Robordlé hatdsa
szembeszokdé. Az enesol utdni recidivdk okdt a szer gyors
elimindlasdban véli feltaldlhatni, ambar az sem =zdrhatd ki,
hogy az enesolkezelés rovid ideig tartott és igy elégtelen volt
a lues teljes meggydgyitdsara.

Bloch Ivdn'* szintén rendkiviil dicséri az enesolt mint
igen {0 luesellenes szert, és kivald tonizdl6 hatdsa és csekély
toxicitdsa miatt az egyéb kénesokészitmények folé helyezi.
Egyéb tulajdonsagaira nézve ugyanazt tapasztalta, mint
Goldstein.

Kamprath'> az enesol hatisat nemcsak a lues szem-
pontjabdl tette tanulmany targyava, hanem olyan irdnyd meg-
figyeléseket is tett, hogy milyen elvaltozasokat okoz a vérben.
Azt taldlta, hogy a voros vérsejtek szdma legaldbb is egy
millibval szaporodott, a vér haemoglobin-tartalma pedig
10—20°/,-kal emelkedett, mig a fehér vérsejtek szama
1000—2000-rel megfogyott. Kamprath véleménye szerint az
arsenes componens az, a mely a vérre ily jo hatéssal van.

Hasonloképpen j6 eredményekrél szamol be Habrich,'®
Fraenkel és Kahn.'' Ez utobbiak az enesolnak a Wassermann-
reactiora valé hatdsat is vizsgaltdk, mely utébbi megfigyelé-
sitkre kés6bb még vissza fogok térni. Bouan,'® Porosz,
Brousse® stb. szintén azt talalta, hogy az enesol j0 lues-
ellenes szer. .

Az enesolnak a metalueses idegbetegségekre valé hata-
sat azonban csak kevesen észlelték. A legértékesebb ily irdnyti
kozlemény Hudovernig-t612! szdrmazik, a ki tabesben és para-
lysisben szenvedd egyéneken észlelte az enesolkezelés hatsat.
Nemcsak a subjectiv tiinetek: fijdalmak, paraesthesidk meg-
sz{inését észlelhette, hanem physicalis elvaltozdsok visszafejl6-
dését is. (Az Achilles-inreflex visszatért, a fénymerev pupilldk
reactioképesek lettek, a hiidések megsziintek.) Karos mellék-
hatasokat nem észlelt, fadjdalmassagot alig tapasztalt és stoma-
titist csak két esetben latott.

Tapasztalatairél f6bb vonasokban a kiévetkezékben sza-
mol be. Az enesol kiilondsen kezd6do tabesesetekben minden-
esetre sikerre valo kilatassal alkalmazhat6 és sokszor physicalis
elvaltozasokra is gyogyitd hatast fejthet ki, a mi nemcsak
tisztdn a szer kénesétartalmatol fiigg, hanem részben az
arsenes componenstél is; ez utobbi tébb esetben robordlolag
is hatott. Ezekben a kezd6d0 esetekben az enesol nemcsak
az objectiv tiineteket tudja javitani, hanem kiilondsen kedve-
z6en befolydsolja a betegek subjectiv panaszait is s ezt a
hatast els6sorban a lancinalasokra, masodsorban bar ritkab-
ban, a vizelési zavarokra tapasztalhatta.

Ezek utin mar most reatérek sajat eseteim €s azon hatas
ismertetésére, melyet az enesol a metalueses idegbetegségekre
és a Wassermann-reactiora fejtett ki. :

Az enesolt 3 év Ota volt alkalmam Schaffer tanar tr
idegosztalyan tobb mint 70 esetben alkalmazni, a melyek
koziil azonban csak 46 értékesithetd, mert a tobbirdl hidnyo-
sak a feljegyzéseim, a mi ambuldns beteganyagnal el nem
keriilhet6. Igen sok olyan esettel rendelkezem, a melyekben
az enesolkezelést meginditottam, de kovetkezetesen nem vi-
hettem keresztiil, mivel a betegek 5—8 befecskendezés utén,
részint mert dllapotuk nem javult, részint mert egyéb koriil-
mények miatt a févarosbél eltivoztak, tébbé ambulantidnkon
nem jelentkeztek.

Az enesolkezelést gy végeztem, szem el6tt tartva az
asepsis elveit (a fecskendd kifézése, a beszirds helyének
aetherrel valé megtisztitisa), hogy egy 2 cmd-es ampulla
egész tartalmat masodnaponként a far tdjékdn az izomba
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fecskendeztem. 10 befecskendezés utdn mindig 8—10 napi
sziinetet tartottam. A befecskendezések szama 15—30 kozott
véltakozott, de a legtobb esetben csak 20 volt. Az enesol
befecskendezése csak a legritkibb esetben volt fijdalmas;
ilyenkor is az ischiadicus mentén voltak a bokaig kisugérzo,
de nem heves fijdalmak, melyek véleményem szerint azaltal
keletkeztek, hogy a befecskendezés alkalmaval a folyadék a
nervus ischiadicus koriili szovetbe keriilt; e fajdalmak csak
rovid ideig tartottak. A beszurds helyén lobos reactidt sohasem
ldttam és csak igen kevés esetben észleltem e helyen kisebb-
foku beszlirddést, mely azonban a befecskendezések abbaha-
gydsa utdn csakhamar megsziint. Neéhdny héttel az enesol-
kezelés besziintetése utdn a befecskendezések helye mdr nem
volt kitapinthatd. Gingivitist vagy egyéb mérgezési tiineteket
sem a kezelés alatt, sem uldna nem tapasztaltam. Betegeink
a szert igen jol tirték, a kezelés alatt siilycsikkenést csak 2
esetben ldltam, mig igen sok esetben hatdrozott silygyarapo-
ddst észlelhettem.

Az enesolkezelés javalatinak felallitisaban elsGsorban
a klinikai tiinetek vezéreltek és csak masodsorban a serologiai
vizsgdlatok eredménye. Kisérleteink két csoportra oszthatdk :
az els6hoz azon esetek tartoznak, a melyekben a vér sero-
logiai vizsgélata nem tortént meg, a masodik csoportba azok,
a hol a vér serologiai vizsgalata ligy az enesolkezelés meg-
kezdése el6tt, mint sok esetben annak befejezése utan is tobb
izben megejtetett.

A metalueses idegbetegségek koziil a tabes, ophthalmo-
plegia, lueses eredésii myelitis, hemiplegidk és cerebrasthenidk
eseteiben végeztem enesolos kezelést. Igen feltiiné volt a
ptosisok rendkiviil gyors megsziinése. A teljesen hiidott felsd
szemhéj mar 1—2 befecskendezés utdn akaratlagosan moz-
gathaté volt €s a legritkdbb esetben volt 10-nél tobb befecs-
kendezésre sziikscg, hogy a ptosis teljesen megsziinjon.

16 ophthalmoplegia externa esetében 15—30 enesolos
befecskendezésre cgy esetben nem tudtam javuldst elérni, 4
esetben a hiidott szemizmok javultak, a tébbi 10 esethen
teljesen meggyogyultak. A kiilsé szemizomhiidések eseteiben
tehat az enesol hatdsa igen szembeszoks, s6t a ptosisoknal
meglepd. Igaz ugyan, hogy az az ellenvetés tehetd, hogy
éppen ezek azon tiinetei a tabesnek, a melyek a legnagyobb
visszafejl6dési hajlandosdggal birnak, s6t nagy ritkdn spontén
is gyogyulnak. De viszont eseteink észielésekor az tiint ki,
hogy még igen hosszt id6 (3—4 év) 6ta fenndlld szemizom-
bénuldsok is meggyogyultak és hogy a gydgyulds megindu-
ldsa csak néhany enesol-befecskendezés utdn kovetkezett be,
tovabbd, hogy egyéb gyogyeljardsokra a kiils6 szemizom-
bénuldsoknak csak elenyészéen csekély szama gyogyult meg
és hogy e gyogyulas megkozelitéleg sem kivetkezett be olyan
rovid id6 alatt, mint az enesol-kezelés utan.’ Annak a lehet6-
ségnek a felvételétdl azonban nem zark6zom el, hogy a na-
gyobb gy6gyuldsi hajlam teszi lehetévé, hogy az enesolra
annyi eset gyogyul €s hogy a gyogyulds aranylag oly rovid
id6 alatt kovetkezik be.

A tabes subjectiv tiinetei koziill a lancinalé fajdalmak
voltak azok, a melyek az enesolkezelésre megjavultak, sot a
legtobb esetben teljesen meg is sziintek. Kiemelem, hogy az
enesolkezelés alatt a betegnek semmiféle fajdalomcsillapité
szert nem adtam. Mar 5—6 befecskendezés utdn tapasztal-
hattam a fajdalmak csokkenését és mind ritkdbban valé meg-
jelenését. 20—30 befecskendezésre teljesen megsziintek. Vannak
olyan eseteim is, a hol az enesol hatdsit a kezelés befejezése
utdn 2 évvel volt alkalmam megfigyelni s a hol meggy6z6d-
hettem, hogy a fijdalmak még ekkor sem jelentkeztek tjbol.
40 tabeses esetben 28-szor alkalmaztam az enesolt a fajda-
lom ellen és 23 esetben sziint meg a fajdalom, a mi koriil-
beliil 82° y-nak felel meg. Hudovernig 63°/,-ban éllapithatta
meg a fajdalmak megsziinését.

Az enesolnak a tabeses gyomor- és bélkrizisekre is jo
hatdsat tapasztalhattam. 6 olyan tabeses beteget kezeltem, a
ki igen heves gyomorkrizisekben szenvedett, a melyek igen
gyakran még morphiumra sem csillapodtak. 5 esetben a kri-
-zisek teljesen megsziintek, egy esetben pedig a hénaponként

pontosan visszatér6 rohamok hdarom honapig sziineteltek,
ezutdn 1jbol jelentkeztek ugyan, de intensitisuk nem volt
mar oly nagy, sokkal ritkdbban dllottak be és sokkal rovi-
debb ideig tartottak. Mig ezen ut6bbi esetben az enesolkezelés
meginditidsdig a rohamok 11 napig tartottak, addig a kezelés
utdn (20 enesol) csak 2—3 napig. Igaz ugyan, hogy ilyen
kevés szamii esetb6l messzemend kovetkeztetéseket vonni nem
lehet, anndl kevésbé, mert ismeretes, hogy a morphiummal
megsziintetett gyomorkrizisek is néha évekig sziinetelnek, mig
viszont az enesolkezelésnél is lattuk, hogy nem minden eset-
ben sziintek meg a gyomorkrizisek, de azért az enesolnak jo
hatdsa mégsem vonhatd kétségbe.

A dysuridnak, egy rendkiviil gyakori tabeses tiinetnek
megsziinését nem sikeriilt minden alkalommal az enesolkeze-
léssel elérni. Tobb esetben javult a dysurids déllapot, de a
nem javult dysurids esetek szdma is elég tekintélyes. Hasonlé-
képpen nem tudtam az ataxidk esetében sem olyan eredményt
elérni, a mely bizonyité erdvel birna oly iranyban, hogy az
enesol ezen tabeses tiinetet is meg tudja sziintetni.

A pupillaris reactiok megvaltozdsat csak egy esetben
volt alkalmam észlelni egy betegiinkén, a kin a szemizom-
bénuldson kiviil differens pupilldk is voltak, az egyik pupilla
fényre vald merevségével. Ezen esetben 20 enesolinjectiéra
az 0Osszes bénuldsos tiinetek megsziintek, s6t a pupillaris
differentia is kiegyenlitédott és ismét visszatért a pupilla
reacti6ja. Csakhogy ebben az esetben, bar a tabes diagnosi-
sanak felvételére is volt alapunk, még sem zdrkozhatunk el
ama lehet6ség eldl, hogy tisztin csak lueses ophthalmoplegia
volt jelen. Ezen felvételt az is tamogatni latszik, hogy a lueses
infectio és a tabes tiinetei kozott alig 6 honap mult el.

Hogy azonban tisztdn tabeses pupillaris differentidk ki-
egyenlitédhetnek és fénymerev pupillak ismét miikodésképessé -
lehetnek, arrdl Hudovernig is megemlékszik, a kinek alkalma
volt ezen pupillaris elvéltozast egyik enesollal kezelt betegén
észlelni.

Még egy tovabbi physicalis elvéltozds visszafejl6dését
is volt alkalmam egy enesollal kezelt betegiinkdn megfigyel-
hetni, a mirél kiilonben méar egyik el6bbeni dolgoza-
tomban emlitést tettem, s ez az inreflexekre vonatkozik.
A klasszikus tabes Osszes jelenségeit mutatd nd (Argyll-
Robertson, Westphal, ataxia, gyomorkrizisek) 30 enesol-be-
fecskendezésre teljesen meggyogyult, az dsszes tiinetek vissza-
fejlodtek, a térdreflexek is visszatértek és csak a pupillaris
tiinetek nem valtoztak meg. AzoOta ismét alkalmam volt a
beteget latni, a kit vérvizsgalat czéljabél rendeltem be, és a
kin a negativva véltozott Wassermann-reactio 8 hénap oOta
még mindig negativ. Hudovernig egy esetében szintén vissza-
tért az eltiint Achilles-inreflex.

Igen tanulsdgos egy esetiink azon szempontbdl, hogy
az enesol kifejezetten objectiv eredményt hozott létre, holott
az alkalmazott arsenobenzol hatastalannak mutatkozott. Egy
hemiplegias betegiink 5 év el6tt extragenitalis tton Iluest
szerzett. 8 honap el6tt baloldali hemiplegiat szenvedett el.
Teljes mozgasi képtelenség a bal felsd és als6 végtagokban,
flexids contractura a konyokben és kézujjakban, spastikus
térdreflexek, positiv Babinski mindkét oldalon, spastikus siras és
nevetés. 4 hénap el6tt arsenobenzol-kezelést kapott minden
eredmény nélkiil. 4 hét el6tt a poliklinika kérhdzdba Kkeriilt
és az itt alkalmazott enesolkezelésre a motilitds javulni kezd,
s6t 18 injectio utdn a beteg nagyon nehezen bér, de jarni
kezd, mig azel6it az agyb6l még kijonni is képtelen volt.
Jelen esetben tehat az enesol gy6gyitd hatdsa kétségtelen.

Egy érdekes tiinetet akarok még felemliteni, melyet egy
ophthalmoplegids eset kezelése kapcsan észlehettiink. (Schaf-
fer az esetet bemutatta.) Az egyéb tabeses tiinetekhez mind-
kétoldali opticusatrophia csatlakozott, a mely azonban az ene-
sol és kés6bben alkalmazott cacodyl hatdsara olyképpen
fejlodott vissza, hogy az egyik szemen a teljes restitutio, a
mésik szemen csak decoloratio volt szemtiikrileg (Fejér dr.)
megéllapithatd. Nem tudom a jelenséget kelldleg értékelni és
csak azért emlitem, mert szakember allapitotta meg. Minden-

esetre nagy jelentoségli eredmény volna, ha ezen opticus-
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regeneratiot az egyik oldalon és a béantalom tovaterjedésének
meggatlasit a masik oldalon csakugyan az enesol idézte
volna eld. Tény, hogy 6 hénap 6ta a bantalom nem halad tovébb.

Fleckseder,2 a ki az arsenobenzollal és az enesollal el-
érheté hatasrol egyidejtileg tett megfigyeléseket, hatérozottan
az enesol mellett foglal 4llast, mert szerinte sok metalueses
betegségen csak ezzel lehet eredményt elérni, mig az arseno-
benzollal csak nagyon ritkdn.

Néhany lueses eredésli cerebrasthenia esetében is volt
alkalmam az enesolt alkalmazni s vele teljes gydgyuldst ér-
tem el. Myelitis két esete koziil az egyik meggydgyult, a
mdsik Iényegesen javult, de a (munkaképesség szempont-
jabol) meggyogyult esetben is taldlhatok még objectiv tiinetek.

Az alabbiakban roviden foglalkozni akarok az enesol-
nak a Wassermann-reactiora valdé hatdsaval. Sok szerzének
volt alkalma tapasztalni, hogy tobb-kevesebb injectio utan
rovidebb vagy hosszabb id6 mulva az er6sen positiv Wasser-
mann-reactio negativva valtozott, sét, mint az irodalmi ada-
tokbol kitfinik, sokkal gyakrabban, mint az arsenobenzol-
kezelés utan.

Mar most az a kérdés, mi 1dézi el6 a vérnek azt a
megvaltozasat, hogy a Wassermann-reacti6t meg tudja for-
ditani. Vajjon az enesolban jelenlevd kénesG-componens
idézi-e ezt el6, a mely esetben tehat az egész csak kénesé-
reactio volna, vagy pedig az enesol valoban meggydgyitja a
luest, tonkreteszi a spirochaetdkat és igy meggétolja az anti-
testek fejlédését és vajjon a negativ Wassermannt adé egyén
luesmentesnek tekintheté-e ? Erdekes és fontos kérdések
ezek, melyekre azonban hatérozott feleletet adni eddig még
nem lehetett.

Ismeretes, hogy a kénesé in vitro a positiv Wasser-
mannt negativvd tudja véltoztatni. Defre és Sellei,® a kik
ezen kérdéssel behatéan foglalkoztak, meg is Allapitottik a
kénes6 azon concentratiojat, a mely mellett a vérnek ezen
megviéltozdsa bekovetkezett. Kirdlyfi®* és masok megerdsitet-
ték ezen szerzOk észleléseit, de egyuttal azt is kimutattdk
allatkisérletek kapcsan, hogy a kémcsdben észlelhetd tiinet az
életre nem vihetd at és hogy az él6ben valédi antilueses ha-
tds szerepel, ha a positiv reactio negativvd viltozik; ezt az
antilueses hatdst pedig a kénesé fejti ki. Ha nem az anti-
lueses hatds véltoztatnd meg a reactiét, minden kénesével
kezelt egyénen negativvd kellene valtozni a positiv reactionak,
a mi pedig nem torténik meg. Minthogy azonban a reactio-
nak ezen megvaltozdsa nem mindenkor all be, s6t a reactio-
nak vdltozatlanul maraddsa gyakran fordul eld, azt kell fel-
venniink, hogy mds tényezdék is hatnak kozre a Wassermann-
reactio megvaltozdsanal, melyeket azonban ma még nem is-
meriink. Remélhetjiik, hogy a tovdbbi serologiai kisérletek
erre nézve is meg fogjak adni a feleletet.

Az az észlelésem, hogy sok negativva valtozott Wasser-
mann-reactio még 1—11/, év mulva is ilyen maradt és hogy
az enesollal kezelt metalueses idegbéntalmak nem progre-
didltak, annak a felvételére jogosit fel, hogy azon esetekben,
a hol a negativ reactio nem véltozik ismét positivva, a lues
valodi gyoégyuldsa dllott be, és igy a metalueses idegbéntal-
mak tovabbfejlddése megakadt, mert megsziinvén a lueses
virus termelése, a sensibilis idegrendszer tovdbbi pusztuldsa
is abban maradt. De a negativ Wassermann-reactio onnan
is szdrmazhat, hogy az enesolban levé kénesé és arsen
akképpen valtoztatja meg egyiittesen a vér chemiai 0ssze-
tételét, hogy az antigen-antitest-reactio az antitest fejl6désé-
nek hidnya miatt nem kovetkezik be, a nélkiil, hogy a lues
meggyogyult volna.

Folytassuk-e az enesol-kezelést olyan esetekben, a hol
a negativva vdltozott reactio ismét positiv lett? Ha nincsenek
az enesol-kezelést contraindikdlé momentumok jelen, vélemé-
nyem szerint bizonyos id6 mulva ismét folytathaté. Ezt a
nézetet vallja Goldstein, Fraenkel és Kahn is. Ez utébbiak
550/,-ban taldltdk a positiv Wassermann-reactiot megvélto-
zottnak enesol-kezelés utdn, mig a tobbi kénesé-kezelés utén
sokkal ritkdbban taldltdk a reactio megvéltozasat.

A magam 46 esete koziil 31-ben végeztettem Wasser-
mann-reactiot. A reactikat Vas magantanar volt szives el-
végezni, a kinek szivességéért ezen a helyen is koszonetet
mondok. A 31 eset koziil 6-szor negativ, 25-sz6r positiv volt
a reactio. Ezen utébbi 25 esetben ismételt reactiokat csinal-
tattam ; koziilok 20-szori enesol-kezelés utdn a positiv reactio
negativva valtozott 10 esetben, 25-szori kezelés utdn 5 eset-
ben és 30-szori kezelés utdn 3 esetben. Tehat 24 eset ko-
ziil az Osszes negativvd vaéltozO esetek szdma 18, a mi
720/,-nak felel meg.

Latjuk tehat, hogy elég tekintélyes szamban valtozott
meg a positiv reactio az enesol-kezelés utan, taldn tobb eset-
ben, mint megvaltozott volna az arsenobenzol-kezelés utan.

Ezek utdn a kovetkezOkben foglalhatom ossze vég-
kovetkeztetéseimet :

Az enesol rendkiviil gyorsan hato gyogyszer, melynek
gyogyito hatdsa a kiilso szemizmok bénuldsdra kétségtelen.
A tabeses fdjdalmakat a legtobb esetben megsziinteti és igy
ldtszik jotékony hatdst fejt ki a tabeses gyomor- és bélkrizi-
sekie is. A physicalis elvdltozdsokat visszafejlodésre tudja
birni, sot teljesen meg is tudja sziintetni. A positiv Wasser-
mann-reactiot negativvd képes vdltoztatni. Mérgezési tiineteket
és helybeli reactiot nem okoz. Tonizdlo hatdsa kétségtelen.
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1910, — 9 Salamon : Medizinische Klinik, 1910. — 10 Bauer: Medizi-
nische Klinik, 1910. — 1* Coignet: Comptes-rendus de la Société na-
tionale de médecine de Lyon, 1904 — ' Brefon : Gazette des hopitaux,
1904. — B Goldstein : Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 1905.
— ¥ Bloch Ivdn: Deutsche Aerzte-Zeitung, 1905. — 5 Kamprath :
Wiener medizinische Wochenschrift, 1906. — 6 Habrich: Medizinische
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A wiirzburgi egyetem belklinikajarol.

Bacteriumtermékekkel eldidézett anaemiarol.
Irta: Fejes Lajos dr.

Az anaemia perniciosa aetiologidjara vonatkozé vizsga-
latok joforman mdr kozvetleniil azutén megindultak, miutdn
Biermer e betegség fogalmat megalkotta. A betegség klinikai
tiinetei kozott a gyomor- és béltiinetek, a korboncztani lelet-
ben a gyomor-béltractus nydlkahartyajdnak atrophias elvalto-
zdsa annyira feltiindek, hogy nem csodélhatd, hogy ezen
gyomor-bélmegbetegedésben  kerestek elGszir az anaemia
perniciosa okat. Kés6bb egyes szerzk az anaemia perniciosa
okat a béltractus feldl torténé autointoxicatioban keresték (ezt
nevezték tulajdonképpen kryptogenesises anaemia perniciosa-
nak). Az anaemidt el6idéz6 méreg természetér6l és hatds-
modjarol két nézet all egymassal szemben. A szerz6k egy része
szerint ez a méreg vérsejtoldd képességénél fogva a vords
vérsejtek nagymértékii tonkremenetelét, késébb ezéltal a csont-
vels kimeriilését idézi el6. Masok specifikus csontvel6-méreg-
nek tekintik, mely a normalis regeneratio-képességet meg-
sziinteti (Ehrlich-Lazarus, Naegeli). Berger €s Tsuchiya-nak
sikeriilt anaemia perniciosaban elhalt beteg bélnyalkahartyéja-
b6l olyan lipoid-természetii anyagot kivonni, mely tizszer oly
er6s haemolysises képességet mutatott, mint a normalis bél-
nyalkahdrtyabol készitett extractum. E lipoidanyaggal a szer-
z8k Allatkisérletben az anaemia perniciosdhoz hasonld vér-
elvaltozast tudtak eldidézni. E vizsgélataik alapjan arra a
kovetkeztetésre jutnak, hogy ezen lipoid-anyag idézi el6 vér-
sejtoldo és csontvelomérgezd hatasandl fogva az anaemia
perniciosat. Schlaepfer anaemia pernicioséban elhalt beteg
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bélnyalkahdrtydjaban ezen lipoid-anyagot histologiailag is ki-
mutatta gyuladdsos tiinetek mellett.

Roviden meg kell itt emlékeznem a siilyos anaemia
azon alakjarol, a mely a megfelelé kezelésre leggyorsabban
gyogyul meg s ebbdl a szempontbdl nem is nevezheté anaemia
perniciosanak, tudniillik a bothriocephalus-anaemiarél Faust,
Tallquist €és Schaumann vizsgalatai Ota ismeretes, hogy a
bothriocephalus-anaemiat lipoid-anyagok idézik el6. A both-
riocephalus latus testébdl extrahdlt lipoid-anyaggal allatkisér-
letben stilyos, anaemia perniciosa typusi vérelvéltozassal jard
megbetegedést sikeriilt elérni.

Hunter monographidjaban a silyos anaemidnak két
alakjat kiilonbozteti meg. Eldszor targyalja a tulajdonképpeni
idiopathikus anaemia perniciosat, melyet Addison-anaemianak
nevez. Az anaemia ezen alakjanak aetiologidjaban Hunter
szerint a fOszerepet oly infectio jatszsza, mely a széjiiregben,
féleg a nyelven, tovabba a gyomor és bél nydlkahdrtyajan
stlyos gyuladdst idéz el6. Hunter ezen elvéltozdsokat az
anaemia perniciosa prodromalis tineteinek tekinti, hangoz-
tatja allando el6forduldsukat és a mélybe hatolo gyuladasos
elvéltozast histologiailag is kimutatja. A Dbéltractus nyalka-
hartydjanak ezen silyos kifekélyesedésre vezetd gyuladéasa
béséges alkalmat nyujt a tulajdonképpeni, specifikus (haemoly-
syses) fertozés létrejbttére. Elesen kiilonvélasztia e korképtol
a sepsises anaemiat, mely ldzzal, haemorrhagiakkal, gyomor-
bélbeli és idegrendszeri tiinetekkel jar.

Az elsé typusi anaemidra legjellemzGbbnek tartja a
silyos haemolysist, mely pigmentlerakédéast okoz a méjban,
lépben, vesékben és urobilinuridval jar. Hunter elméletét 1é-
nyegében egyediil Grawitz fogadta el, a ki az ezen theoridn
alapuld therapidjaval gyogyulasi eredményekrél is szamolt
be. Az utébbiak eredményét tetemesen csiokkenti azonban az
a koriilmény, hogy Grawifz az anaemia perniciosa diagnosi-
sanak felallitisaban nem veszi tekintetbe a tobbi szerzé szi-
goriibb kovetelményeit.

Az intoxicatio-theoridt a chemiai vizsgdlatok — féleg
Bloch és Strauss munkai — megdontotték. A szdjiireg nyalka-
hartydjanak fekélyesedd gyuladdsa, melyet Hunfer annyira
kiemel, Naegeli szerint nagyon ritka ¢és csakis a betegség
tetéfokan fordul el s igy aetiologiai jelentGsége nem lehet.

A vizsgalatok ilyen alldsa mellett fontosnak latszott
el6ttem annak a kérdésnek eldontése, hogy — a bothriocephalus-
extractumox hatdsanak analogidjara — nem lehetne-e a bél-
tractusban saprophyta, esetleg pathogen médon szereplé bacte-
riumokbol hasonl6 anaemiat elGidézé hatdsti anyagot nyerni.
Kisérleteimhez egyel6re a bacterium coli commune, dysenteria
(Flexner) és typhus torzsét haszndltam.

Raubitschek vizsgélataibdl tudjuk, hogy e torzsek bacte-
riumaibol alkohollal, aetherrel, benzinnel stb. vérsejtold6 ha-
tasi anyagok, tgynevezett bacteriohaemolysinek vonhatok
ki. E bacteriohaemolysinek kiilonbozé allati viords vérsejteket
in vitro meglehetés erdsen oldanak, épp tigy, mint a bizo-
nyos bacteriumok, példdul tetanusbacillus, staphylococcus stb.
altal biologiai productumként termelt bacteriohaemolysinek.

Raubitschek leirasa értelmében a bacteriohaemolysint
a kovetkezdképpen allitottam el6: A megfelelé bacterium j6l
fejlett agar-tenyészetét physiologiai konyhaséoldattal az agar-
feliilletr6l Ovatosan emulgealva, folos mennyiségli absolut
alkohollal 24 6ran -4t thermostatban digerdltam; a keletke-
zett csapadékot lesziirve, az alkoholt elparologtattam s a
maradékot ismét 24 Ordig absolut alkohollal kivontam s
végiil az alkohol elpdrologtatisa utdn visszamaradt szaraz
anyagot physiologiai konyhasdoldattal lehetdség szerint emul-
gedltam. ;

A laboratoriumi torzsekbdl ilyen mddon nyert bacterio-
haemolysin in vitro csekély foku vérsejtoldo hatdst fejtett ki:
mosott kutya-vorosvérsejt 5°/,-os emulsidjat a colihaemolysin
1:50, a dysenteria-haemolysin 1: 100, typhushaemolysin 1:20
ardnyban oldotta. Ezutdn a bacteriohaemolysinnel hazinyula-
kat intravendsan kezeltem s kisérleteimben az alabbi tabla-
zatban feltiintetett eredményt értem el:
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I. tablazat.

Kisérlet Voros vér- ‘ Fehér vér- | Haemo-
szama Datum sejtszdm | sejtszam | globin

Megjegyzés
Sahli)

I. hézinyil | XI/6. | 5,440.000] 8400 | 85°%, |2 cm? colihaemolysin

intravenasan

XI/8. | 4,960.000/ 9600 i 80/, |4 cm?® colihaemolysin
intravenasan

XI/10.| 4,780.000, 9720 | 80°/, |4 cm?® colihaemolysin

intravenasan
XI/12.| 4,820.000, 9600 | 80°%,
Il hazinydl | XI/5. | 5,280.000 7200 | 95", |2 cmddysenteria-hae-
molysin intravendsan
XI/7. | 4,480.000 9250 | 70°/, |2 cm?® dysenteria-hae-
molysin intravendsan
XI/9. | 4,320.000 9200 | 659/, |4 cm?dysenteria-hae-

molysin intravendsan

XI/11.] 4,420.000{ 10200 | 60,
III. hazinyal | XI/12.| 5,680.000] 6400 | 95%, |2 cm? dysenteria-hae-
molysin intravenasan
X1/14.| 5,120000( 7840 | 809, K 2 cm?® dysenteria-hae-
molysin intravenasan
XI'16.| 4,440.000( 8680 | 65°), |4 cm?® dysenteria-hae
molysin intravenédsan

XI/18.| 4,080.000, 9620 | 65%
IV. hazinyil | XI5, | 5320.000] 7420 105°/, |2 cm? typhushaemo-
| lysin intravenasan.
XI7. | 5312.0000 8240 [100% |2 cm? typhushaemo-

‘ lysin intravenasan.
X19. | 5,000.800, 9200 | 95% |4 cm? typhushaemo-

| lysin intravenasan.
XI/11.! 5120000, 9640 | 959,

Mint a tablazatb6l kitiinik, a bacteriohaemolysin hatd-
sara a vords vérsejtek szama é€s a haemoglobintartalom meg-
csokkent, a fehér vérsejtek szima kissé megszaporodott. Leg-
hatdsosabbnak mutatkozott a dysenteriahaemolysin, a legcse-
kélyebb valtozast a typhushaemolysin okozta. A kisérleti alla-
tok vérében a kezelés alatt és utdn sem poikilocytosis, sem
éretlen voros vagy fehér vérsejt lathaté nem volt s a hae-
moglobintartalom csokkenése aranyos volt a vords vérsejtek
szamanak alaszalldsaval; mindezekbdl az tlinik ki, hogy az
ezen bacteriohaemolysin altal el6idézett anaemia az anaemia
perniciosatol teljesen eltér.

Abbdl a tapasztalatbol indulva ki, hogy gyuladdsos
folyamatokban a bacteriumok, féleg az itt szerepl6 csoport
tagjainak virulentidja hirtelen megn6, az aldbbiakban részle-
tezett médon iparkodtam ilyen torzseket is felhaszndlni a
kisérletezésre. Szamolnom kellett ugyanis annak lehetGségével,
hogy azon véltozasokkal kapcsolatban, melyek valamely bac-
teriumtorzs virulentidjanak novekedésében nyilvanulnak meg,
esetleg a haemolysises, illetve anaemiat el6idéz6 hatds is
fokozodik.

Kisérleti berendezésem a kovetkezd volt: Kutydnak, il-
letve hazi nyiilnak gyomorszondaval nagyobb mennyiségii
(kutydnak 10—16, nyilnak 5—10) szétdorzsdlt crotonmagot
adtam be; erre a kutya tobbszori hanyast és hasmenést, a
nyil is igen er6s hasmenést kapott, mire 18 —24 6ra mulva
ugyancsak gyomorszondaval a megfelel6 bacteriumtdrzs leves-
tenyészetébdl nagyobb mennyiséget adtam be. A fert6zés utan
24—48 oraval az allatot megdlve, az er0sen duzzadt és be-
lovelt vékonybélnyalkahdrtyan mindig tobb hamtol fosztott,
véresen beivodott fekélyt talaltam, melynek falar6l vett kapa-
rékot kiilonboz6 tenyésztanyagba beoltva, lemezeket ontot-
tem s a kitenyészett kolonidkat a megfelelé médon meghata-
roztam, a kiilonboz6 szines tenyésztéanyagok felhaszndlasaval
s immunsavoval végzett agglutindlds segitségével. A tovabbi
kisérletekhez hasznalt torzseket tigy vélasztottam meg, hogy
kutyakisérlethez oly torzset vettem, a mely kutydban, nytil-
kisérlethez olyat, mely nytilban esett ezen passageon ét.

Az ily mddon kitenyésztett torzsekbol nyert bacteriohae-
molysin mdr in vitro tetemesen fokozott vérsejtoldo hatdst fejt
ki. Mogott kutyavorosvérsejt 59/p-os emulsidjat colihaemolysin
1: 500, dysenteriahaemolysin 1 : 1000, typhushaemolysin 1: 250
ardnyban oldotta.

Az 1ij torzsekbél nyert bacteriohaemolysinnel az aldbbi
allatkisérleteket végeztem:
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II. tablazat.
e =il Zaz i = ér- | Haemo- <
— P ‘;;gi{;ct Datum | Virds vér- | Feler vér foin Megijegyzés
Kisdrlet | Datun | Vit g Pzt ohi | Megiegyats
ahll
' : VL Hizinydl] XI24. |5480000| 6420 100, (2 cm typhushae-
. molysin intrave-
I Hazi nyil | XU19. 5240000 6800 | 950, |E yérvizsgalatutin it
M |plosa) B |Upe o b
XI/21. [4,860.000| 10400 | 75% |Ismét ugyanazon sty b nd B i hem: tithatt 3
dosist adjuk be cm® ty phust'l 2a:
XI/23. |4,440000| 11200 |-70% ‘lsgl(f;ist ua%mazb%n mo,{gm
X1/25. |3,840.000| 12400 | 65° A vérkﬁgm) : s:é- X1/30. |4,260.000, 9460 | 80% | A mtafpe?tlg:éts?m
mos — o
hény megaloblast, XII3. |5640.000| 12.400 | 95/,
csekély poikilo-
cgtosis, erds poly- III. tablazat.
c mmatophlllat.
359/, lymphocyta. ; Fashio:
3 cm? Co]ihaenlo_ K|5érlet Datum Virds vér- | Fehér vér- lobin Megiegyzés
lysinintravendsan szama sejtszdm | sejtszam |- RO
X1/26. :
fono ) I 7200 |[110°, 2 cmd® dysenteria- ; y 0/, | Int A 2 cmd
II. Hazi nyal | XI1/19. | 5,680.000 0 haemolysin initra- I kutya |XI/16. 6,680.000| 14.500 [105% c:)?;,lle:e;%?ysin c
, e A XI/18. 5840000 13400 | 907, |Infravenisan 2 cms
XIj21. [4,640.000) 12400 | 75%, | Néhanynormoblast colihaemolysin
: polyciomatoniy XI/20. | 4900000 | 14600 | 85y |Intravendsan 2 cns
5 colthaemolysin
| Ugyanazon dosist X122, |4,160.000 | 14.200 | 75 MQmékeltpo¥kilocﬁo—
megismételjiik sis, sok normo- és
X1/23. |3,940.000| 14.600 | 65%, Igéen so:ga?:glr::t- lmegall‘olz;at:t. 45
s m ) ympho
erfs polychroma- X1/25.5,120000 | 15420 | 909/, |Magtartalmii voros vér-
e e | , e i,
= ‘ normalis vérkép
locytosis. ~ 45% | 13. 1 Intravendsan 2 cm8
ly"},ph%cyta'ter-g I, kutya XI/16. }6,720.000 3.200 1100/, dy?enteria-haemo-
cm ysenteri lysin
I X1, 500 15400 | 05 iy normota
X1/25. |3240.000| 15600 | 559, | Minden lattérben m?éisméteuuk
megaloblast X1/20. | 4,440.000 | 12.400 | 75%, | Sok normo-, néhany
Ugyanazon dosist megaloblast, 389,
_‘-meglsmétel]hk ] mphtocytaf, 3 clma
X1/26 senteria-haemoly-
IIl. Hézi nydl | XI/19. |5460.000| 6200 | 95% 2 cm® typhushae- s¥n intravenasan
Mt A e s ol
XI21. |5280.000| 7640 | 907, J{;gf sitzp?nu;ggg: keg polikilhc')cytosti_&
| nésan philia, 487, lympho
XI/23. |4,876.000| 8880 809, |3 cm]-" s.t‘)"p?:;gsg- ‘ cyta, néhany hizo6-
molysi = sejt ]
nésan X1/25.4,980.000 15000 | 959, Mérsékelt polychro-
X1/25. |4,260.000| 9240 | 75% |A vérkép nem mu- / ; fo matophilia, magtar-
tat eltérést talmu vords vérseit
! nem lathaté
X1/28. |5,540000| 10.400 |90°/o I kutya |XI/17. 6,440.000| 15320 |110¢/, 2lcn38 %323232::50-
: ysin i
IV. Héazi nydl | XI/24. |5,320.000| 5800 1100/0121;2}:1irc1821::§?s; X1/19. | 6,080.000 16.400 1059/, 2Icn-!a _tytphushgemo-
> g ysin intravendsan
XI/26. |4,960.000| 7840 | 95°/, |2 cm? ,cohhae{ino- XI/21.|5,880.000| 14.720 (100% 4 cm® typhushaemo-
lysnnlntravenblsar; } lysin intravenasan
XI/28. |4,120.000) 8960 | 759, (Néhany normoblas X1/23. 5,660,000 14400 [100°/, | A vérkép a norma-
3 cm?® colihaemo- | listo] eltérést nem
lysinintravenasan, mutat
XI1/30. |3,420.000| 11420 | 70% |Sok normo- és X1/26. | 6,240.000 | 15.200 |105%, e
meﬁalobl?st,hqp- :
lychromatophilia. ; e ok
3):3"/0 lymphocyta. A roviden Osszefoglalt kisérleti jegyz6konyvbdl kitfinik,
3 cm? colihaemo- | | hogy a fent leirt passage-on dtesett torzsbol elddllitott bacterio-
XI01 i haemolysin dllatkisérletben is sokkal derdse?b 'ggglist jﬁjtettl ki.
{5 L 0, |2 cm® dysenteria- | | A harom bacterium koziil ismét a dysenteriabol volt a leg-
e MR St s B O L hcargmol);sinintr& hatésosabb, a typhusbdl a leggyengébb haemolysin nyerhet. A:
: venasan last | | Anaemiatavorosversejtek szamanakrohamoscsokkenese jellemzi,
XIj26. |4,660.000| 14.700 | 75% Keﬁscﬁm%?oﬁi melylyel a haemoglobintartalom aldszdlldsa nem tart egészen
ﬂa y3 cm? dysen lépést, tigy hogy a festGdési index példdul a IV. héz’lnynlon
teria-haemolysin. | | 1-3. A legfeltiin6bb eltérést a kezelt allatok vérképe mu-
XIj28. |3,240000| 18600 | 65 Minden ldtotérben | | tatta, A poikilocytosis ugyan tdbbnyire nem volt nagyfoki,
last: s‘,‘;‘,’ﬁ:{g' azonban a kifejezett anisocytosis és polychromatophilia méar
poikilocytosis,po-| | jelezte a feltiinG eltérést attél a vérkeéptdl, melyet az allatok
lychromatophilia,| | a kezelés alatt mutattak. A masodik-harmadik injectio utan
45% 'Y"‘P“%CY‘?- magtartalmi voros vérsejtek jelentek meg és pedig normo-
vgyanazon dosis | | plastok, az anaemia fokozéddsdval — legnagyobb szimban
X1/30. a dysenteria-haemolysinnel kezelt dllatok vérében — megalo-
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blastok, igy mar a csontvel6 megbetegedését is jelezvén. A
coli- és dysenteria-haemolysinnel kezelt nyulak a harmadik
injectio utan elpusztultak, a kufydk és a typhushaemolysin-
nel kezelt nyulak meggyogyultak. A fehér vérsejtek kutydban
és nyulban teljesen eltér6en viselkedtek; mig ugyanis hazi-
nyulakban a kezeléssel kapcsolatban mindig tetemes leuko-
cytosis kovetkezett be, addig kutydban a fehér vérsejtek
szama alig valtozott. A mi a fehér vérsejtek egyes alakjait
illeti, kiemelendd, hogy mindig relativ, illetve absolut lympho-

cytosis volt kimutathato.

*® *
#

A midén e kisérleteim eredményébdl levonhatd kovet-
keztetést akarom oOsszedllitani, nem tartandm megengedheto-
nek, hogy e kisérletekb6l az emberi anaemia perniciosara koz-
vetleniil kovetkeztessek. Kisérleteimben az anaemiat el6idézd
méregb0l igen nagy mennyiséget és még hozzd intravend-
san adagoltam, kétségteleniil joval tobbet, mint a mennyi
az emberi anaemia perniciosdban a bél felél felszivddhatna,
habéar ez utébbiban viszont a méreg hatdsa sokkal allandobb.
Ez okbdl természetesnek latszik, hogy a kisérletesen eldidé-
zett anaemia sokkal rohamosabb lefolyasiu volt. Kisérieteim-
bol annyi mindenesetre kideriil, hogy bizonyos bacteriumfter-
mékekkel az emberi anaemia perniciosa typusdba tartozo, su-
lyos anaemidt lehet elidézni.

Irodalom: ! Ehrlich und Lazarus: Die Anidmieen. Abteilung I
und Il. — 2 Naegeli: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. Leipzig, 1908.
— 3 Berger und Tsuchiya: Beitrage zur Pathogenese der pernic. An-
amie. Deutsches Archiv fiir klinische Medizin. Bd. 96. S. 252. —
— 4 Schilaepfer : Beitrdge zur Histologie des Darmes bei pern. Anidmie.
Ibidem, 1910. S. 448. — 5 Faust und Tallquist: Archiv fiir exp. Patho-
logie und Pharmakologie. Bd. 57. — ¢ Schaumann und Tallquist:

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1892, No. 20. — 7 Tallquist:
Ueber experiment Blutgiftandmien. Helsingfors, 1899. — & W. Hunter :
Severest Anaemias. London, 1909. — 9 Grawitz: Klinische Pathologie

des Blutes. Leipzig, 1906. Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No.
32 und 33. lbidem, 190'. No. 24. — ' Straquss: Berliner klinische
Wochenschrift, 1902. S. 798. és Zeitschrift fiir klinische Medizin. Bd.
41. S. 280. — 1t Bloch: Deutsches Archiv f. klinische Medizin. Bd. 77.
S. 277. — 2 Raubitschek : Zentralblatt fiir Bakt. 1908. Bd. 46. S. 508.

A hugycs6 hyperaemias kezelésének
methodikaja.

Irta: Porosz Mor dr., urologus Budapesten.

A forré szonddval végzett hiigycs6hyperaemizélas ugy
torténik, hogy az iires, kettéosztott miiszeren forrd vizet en-
gedek atfolyni, a nélkiil, hogy a viz a higycsdvet magat
érintené. Ennek a legegyszer(ibb kiviteli modjat, a methodi-
kajat a kovetkez6kben adom meg.

Nagyvarosban vizvezeték ¢és mellette gyorsvizmelegitd
apparatus minden szakorvos rendel6 szobdjaban taldlhato
requisitum. Ezek felhaszndldsa mellett € komplikdltnak latszé
eljards igen egyszerfien végezheto.

Az irrigatorba beleldgatott h6méré pontosan jelzi a
tartilyban levé viz fokdt. A beteg széken iil és egyik kezé-
vel a bevezetett szondat tartja, hogy ki ne cstiszszék. A mfi-
szer egy egyenes, konikusan végz6do kettds cs6, egy oda-
vezetd €s egy elvezetd gorbe csivel ellatva.

Ezt osszekotjiik az 1'/,—2 méter magasra helyezett
irrigatorral ; az aramlé viz igy atjdrva a szondat, a beteg laba
el6tt elhelyezett edénybe iiriil. A szabdlyozd csapot pedig a
masik kezében tartja. (1. dbra.)

ST

1. abra.

Leirdisomban megemlitettem, hogy a kezelés kezdetén
langyosabb vizet kell hasznadlnunk, mert a higycsovet a
szokatlan héérzéshez hozza kell szoktatnunk, hogy a beteg
azt kellemetlennek és fajdalmasnak ne tallja. :

Erre a czélra az én régi berendezésem — melyet holyag-
mosashoz hasznalok — kit{inének bizonyult. En ugyanis a
vizmelegitd apparatusnak melegvizet ad6 csovét a vizvezeték
hidegvizet addé csidvével kapcsoltam 0Ossze, 1igy hogy a rendes
mosdo6csovon kapom a hidegvizet is, meg a melegvizet is.

Ezt a csovet egy kis illeszték és gummicsd segélyével
kozvetlen Osszekottetésbe hozom az irrigatorral, Gigy hogy a
Junker-féle vizmelegité vizcsapjanak segitségével egyenesen
az irrigatorba szabdlyozhatéan bocsitom a meleg vizet.
(2. bra.)

2. abra.

A hémérdé pontosan mutatja, hogy a 2 literes irriga-
torban hanyfoki a viz. Az Osszekottetést a melegvizapparatus-
sal mar akkor hozom létre, a mikor a melegités kezdddik.
Igy azutéan lathaté a hOméré kénesGoszlopanak az emelkedése.
Ha elérem a kivant héfokot, akkor a légszeszldngot eloltom
és az apparatusban 1évé melegvizet béyebben bocsitom be,
a mely lassan csvkkend hdémérséklet{ivé lesz, mire az irriga-
tor csticsdba leéré hétérz6 kénesé mar kevésbé meleg vizbe
ér és igy kisebb hofokot mutat a héméré. De ez csak az
irrigator aljdn levé viz fokat jelenti. A hidegebb viz siilyo-
sabb €és igy szépen alul marad és folotte rétegenként megall
a mindig melegebb viz, ha az irrigatort fel nem razzuk.
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Ezt a physikai tulajdonsagot tigyesen fel lehet hasznalni
arra, hogy az irrigator csovét és az aljat langyosabb, sdt
hideg vizzel toltsiik meg.

Most azutén az irrigatort a hevit szondaval kétom tssze.
Az dramlds megindul és az irrigator aljan lev6 hiivosebb és
langyosabb viz halad a szonddn keresztiil. A viz fogyésaval
egyre melegebb vizrétegek jutnak sorra és igy, mire a kivant
héfok jut a higycsGbe, az successive megszokja azt és a
beteg 0l tfiri a nagyobb héfokot is.

Kontrollméréseket is végeztem. Eleinte a kibocsatott és
edényben felfogott vizet mértem meg hémérével. De ez nem
adta a teljes h6fokot. A csovon ét folyds, meg a talban 4116 hideg
edény felmelegedése is lekotott valamennyit a benne 0Ossze-
gyiilt viz héfokabdl. Sét az eljards kezdetén kifolyott kisebb
hofokt vizet is felmelegitette tigy, hogy egyenl6é héfokii volt
az edénynek kiilonbdzé magassagaban.

3. 4bra,

Ezért a kidraml6 vizsugér ald tartottam a hémérét, a

mely pontosan mutatta annak héfokat.

azutan rajottem, hogy a kidramlé 35—36°-u vizzel
kezdve a melegitést, a beteg semmit sem érez. Koriilbeliil
40°-nal érzi, hogy kezd meleg lenni. 42—43%ot még az érzé-
keny ideges beteg is konnyen €és jOl tlir. 44—45%-nal érzi
forrénak, ezt joforman minden beteg éllja.

Azonban akadtam mar oly tiirelmes betegre is, ki a
kidraml6 500-ot is 4llta. Igaz, hogy egyszer a j6l betolt szonda
bevezeté és levezetd cstve a meatus felhamjat porkolte, gy
hogy 1—2 napig utdna érzékeny volt és vékony pork képzo-
dott rajta. De a higycsé {egészen j6l; dllta és tfirte ezt a
héfokot.

Ezen mérések alapjan réjottem arra is, hogy a kidramlo
viz atlagosan 450-4t el tudtam érni a csap szabalyozéasaval,
ha a tartdlyban legvaltozatosabb héfokii volt is a viz. Ha pél-
daul 60°-11 volt az irrigatorban levd viz, akkor vékonyabb

"sugdrban bocsatva a vizet, ugyancsak be tudtam allitani 45°-ra

a kidramlé folyadékot éppen tgy, mint 50—52%-0s vizaram-
lasztassal, 1igy hogy a kifoly6 vizsugarat a csappal vastagabbra
allitottam. Az idéegység alatt mennél tobb héegységet bocsa-
tottam keresztiil, annal tobb ho6t vett at beldle a hugycso.
Vagyis ha hirtelen dmlott ki a viz, akkor a beteg is jobban
érezte a hot, meg a kontroll-héméré is magasabb héfokot
mutatott. Ha pedig lassan, vékony sugdrban bocsitottam ki
a vizet, a beteg is jelezte, a héméré meg megmutatta a
kisebb héfokot.

Physikai szdmitdsokat az daramlds sebessége és a le-
adott hémennyiség ardnya kozott nem végeztem. El6szor
mert nem tudtam, mdasodszor meg a komplikalt szémitdsok-

nak semmi praktikus hasznat nem lattam. Ugyis a beteg a

szabdlyozdja a honek.

Az els6 dolgozatomban azt irtam, hogy koriilbeliil
8—100-ot tesz ki a kiilonbség a bedramlé és kiaramlo folyadék
hémérséke kozt és igy, 8—100-ot nyelne el beldle a higycsé.
Azonban kés6bb rajottem, hogy sok hoveszteséggel jar a
vezetd csovek, a felfogd edény atmelegitése, valamint a talé,
melyben az edény all. Ezeknek hdéfoka pedig més télen és
mds nydron és fiigg a szobalevegé héfokatol is.

Ha az irrigator folyadékat osszerdzom, akkor egyenle-
tes a benne levé viz héfoka, az irrigator minden magasséga-
ban. llyenkor, 45—46%-ndl
nem jol tiiri a hét, mig rdszoktatva, a 54—55%o0s vizet is
allja, természetesen megfeleld dramlas mellett.

Ha pedig a beteg nagyon forrénak taldlja a szondat,
akkor egy mozdulattal az 0sszekoté gummicsovet a szondéanal
megtori és a hbérzés rogton csvkken. Igy megtoréssel vagy
két ujjal végzett leszoritassal az dramlast megallitva, piheno6t
is tarthat, a mely utdn hosszabb-rgvidebb ideig ismét allja
a haét.

fgy a betegnek a kezébe van adva az adagolds mér-
téke. Ezdltal a megkinzésa kikeriilhet6. Nem féjdalmas, nem
tlirhetetlen szdmara a.hd. Az dramlds szabélyozasat kitiin6en
lehet végezni az abrdn is lathatd gyfiriis csOvel.

5. 4bra.
A gyfirli 1—1 milliméternyi toldsa is képes arra, hogy

a kidgraml6é viz ho6fokat 1—2°-kal megvéltoztassuk. Sokkal
biztosabb és finomabb ez a szabélyozés, mint a rendes vagy
a Leiter-féle csappal.

Rendesen 2 liternyi folyadékot bocsatok a szondan ke-
resztiil. 50—520-1i viz mellett 4501 kidramlé vizet bocsatva
ki, az eljards 8—10 perczig tart. Nagyobb héfok mellett, a
midén a kiaraml6 viz héfokat 45°%-on tartom, természetesen
lassabban kell bocsatani a vizet és igy 12—15 perczig is
eltart a kezelés.

Ha azonban a beteg nagyon kimelegedik, egész testén
izzadni kezd, akkor nem erdltetem a dolgot, hanem besziin-
tetem a kezelést. S

lly kezelés utdn a higycsé nyalkahartyaja igen élénken
piros. Kiviilrél mérve az urethra alsé feliiletére tartott és
odafogott kozonséges hémérdvel 41°%-ot is tudtam mérni. A
felsé feliiletén a corpus cavernosumokra helyezett hGmérdvel
39°50%-nal tobbet nem tudtam lemérni. Igaz, hogy mig alul a
bor feliiletétdl a szondaig 4—5 milliméter a szovetek vastag-
saga, foliilr6l néha meg 10 milliméternél is vastagabb réteg-
nek kell adtmelegednie, a mig a hé a hémérét éri. A

kezdve az dramldst, a beteg
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Ezen eljaras utdn a htigycsé a vizeléskor érzékeny. Ha ez
érzékenység — a nagyobb hé folytin — masnapon is tart,
masnap sziinetel a kezelés. Ritka eset, hogy e miatt még
harmadnapon is sziinetet tartok.

Vorner (Folia urologica 1910) a szondamelegitést villa-
mos ellentalldsi alapon készittetett fiitGtesttel végzi. A villam-
aramba bekapcsolva a fiitGtestet, a mely a szonda iiregében
van elhelyezve, tiizessé is tudja tenni a miiszerét. Ennek a
meggatlasara kontrollapparatust kapcsol be az aramkorbe.
Igaz, hogy kényelmes eljards volna. De azt hiszem, nem oly
biztosan szabdlyozhatd, mint az én methodusom €s nem
tudja a beteg maga is rogton megédllitani a héemelkedést.
Viz az mindeniitt van, melegit6 késziilék is, irrigator is, 1igy
hogy semmi sem kell hozza, csakis a szonda.

Egy hatranyat Viorner maga is felemliti: nem lehet elég
vékonyra szerkeszteni. Az én szondambdl 14. sz. char.-t is
lehet csindltatni, s6t még vékonyabbat is. Ambdar szerintem
ilyenre nem igen van sziikség. Nagyfoku sziikiileteknél bizto-
sabban elkeriilheté az élit készitése a bougiekkal.

A kinek volt alkalma kiizkbdni rigid, konnyen vérzé,
gyorsan recidivalo stricturdkkal és az ilyen esetben megpré-
bdlja a forré szondat, az méltdnyolni fogja a fényes, biztos
és gyors eredményt és nem szivesen nélkiilozné az instru-
mentariumabol.

Az egyenes psychrophoron kiviil a hatsé hiigycsében
lévé szfikiiletek ellen haszndlhaté az Aaltalam szerkesztett
elektropsychrophor, a melynek csak a hajldsa (Schnabel) nincs
kaucsukkal elszigetelve.

1908-ban Berlinben, a német urologusok congressusan
bemutattam a hiigycs6 hyperaemizaldsdra készittetett miiszerei-
met. Ugyanott el6adtam az e gyégymoddal szerzett tapasz-
talataimat is. Azota tett megfigyeléseimb6l arra a kovetkez-
tetésre jutottam, hogy a forr6 szonda alkalmazdsa kit(iné
therapeutikus eszkoziink lehet 1igy a subacut, mint a chroni-
kus blennorrhoea kezelésében, valamint a stricturdk felpuhita-
sat és tagitdsat czélzé eljarasainkban.

Viszont azon reményem, hogy acut blennorrhoea esetei-
ben a 40%ig vagy azon til felmelegitett hiigycsé a gonococ-
cusokat megoli és a hiigycs6bdl kipusztitja, nem jart a meg-
felelé sikerrel.

Eltekintve attél, hogy.az acut lobos urethra nem is
egykonnyen tfiri a nagyobb héfokot érzékenysége miatt, még
az esetekben is, a midon egyszer-egyszer sikeriilt is a beteg
tiirelmével és fajdalomtiirésével a hugycsovet 40%-nal maga-
sabbra melegitenem, a gonococcusokat kiirtanom nem sike-
riillt. Pedig a hugycsé héfokat kiviilr6l a bér feliiletérol
mértekm. Mar pedig in vitro a gonococcusok 400-nal elpusz-
tulnak.

Ez is csak azt mutatja, hogy a gonococcus élete és
életfeltétele in vitro is mds, a szervezetben is mads.

Annél meglepébb és orvendetesebb volt az a tapasz-
talatom, a melyet az infiltratumok és stricturdk gyogyitdsa
koriil szereztem. Ha ezek voltak okai a hiigycsé valadékanak
és a véladék gonococcustartalmanak, akkor ezek gyodgyitésa,
a véladékképzodeés megsziintetése sikerrel jart.

Nem akarom ezzel azt is dllitani, hogy a vizeletben
tiszkdl6 nyélkaczafatok is minden esetben teljesen eltfintek.
Megvallom, hogy ezt vartam, sokszor azt hittem, hogy el is
értem. Azonban a reggeli vizeletekben csakhamar 1ijbdl kellett
latnom a czafatokat, a melyeket a nappali vizeletben oly
szivesen nem tudtam meglatni. Ok4t ennek az urethroskop
segélyével sem tudtam megtaldlni. A titongd nydlkdval telt,
de egészséges, nem lobos Morgagni-féle folliculusokat mint
korokozo jelenségeket, nem tekinthettem abnormalisnak, el-
valtozasnak. Nem tartom lehetetlennek, hogy az éjjeli észre
nem vett, vagy a reggel észlelt erectiknak is szerepe van a
nyélkaképzdédésben.

A stricturdk tagithatésdgat azonban a hyperaemias keze-
lés nagyban elGsegitette. Merev, mésok altal tobb izben ke-
zelt, vérzékeny stricturdkat néhany esetben sikeriilt egyetlen
csepp vér nélkiil kitdgitanom. S6t 1- -2 esetben hosszabb

id6 mulva is meggy6zddhetiem arr6l, hogy a stricturdbol
normalisra tagitott htigycsokaliber tartja magat. Nem szii-
kil djra.

]Azt is tapasztaltam, hogy az ily infiltratumok, de kiilo-
nosen szlikiiletek mellett gyakran jelentkez6 hiigycséfolyas,
a mely a legritkdbb esetben mutat gonococcusokat, minden
befecskendezés nélkiil elmult, tisztdin a normalis higycso-
kaliberre valé tagitds utdn. Ez a véladék rendesen sokféle
alaki és fajtaju bacteriumflordbol, nagy hamsejtekbol és
sokszor alig taldlhaté 1—1 genysejt keverékébdl all. Sokszor
a bacillusok és nagy coccusok intracellularisak tigy a geny-
sejtben, mint a hamsejtekben. .

E tapasztalatokon felbuzdulva, megprdbéltam a forrd
szonda alkalmazasat urethritis non gonococcica eseteiben is,
a midén idegen, nem pathogen dis bacteriumflordval taldl-
koztam. llyen esetekr6l nem tudjuk biztosan, hogy az ureth-
ritishez tarsulnak-e kiviilr6l a bacteriumok, vagy ezek a
mikroorganismusok, melyek ép hiigycsébdl a nyilasrél kiszo-
ritott nydlkdaban is el6fordulnak, pathogenek-e.

A mikor mar azt hittem tobb eset utdn, hogy a forrd
szonda az ilyen urethritisek ellen is Kkitlin6 eljards, akkor
akadt 1—2 esetem, a melyben az adstringens kezelést nem
tudtam elkeriilni. fgy hat azt mondhatom, hogy egyes ese-
tekben magdban haszndlva, nem vezet eredményhez.

Makacsabb esetekben azonban mindig megprébalando-
nak tartom sokszor éppen meglepé eredményességénél fogva.

IRODALOM-SZEMLE.

KoOnyvismertetés.

W. Croner: Die Therapie an den Berliner Universitéts-
Kliniken. Fiinfte Auflage. Berlin und Wien. Urban und
Schwarzenberg.

A nyolcz év alatt 6t nagy kiadast ért munkdra csak
roviden kivanjuk rairanyitani olvasoink figyelmét; évekkel
ezeltt az els6 kiadasok egyikét mar behatobban ismertettiik
volt. A berlini orvosi iskola mindenesetre a vezetiszerepet
jatszok egyike s talan ez az egyik oka az olyan munka
kelend6ségének, a mely egy ilyen iskola therapids miikodését
tilkrozteti vissza. Ez az ok egymagaban azonban még nem
volna elegendd, mert ismeriink munkét, a melyet ez a koriil-
mény egymaga még nem tett nagyon keresetté. A konyv
nagy sikerét f6leg az biztositotta, hogy szerkesztGjének sike-
riilt oly munkatarsakat talalnia, a kik a legnagyobb tudassal
és ambitioval végezték a j6l megallapitott terv szerint felada-
tukat. A munka, mint az- egész modern therapia rovid és jo
encyklopaedidja megérdemli, hogy minél tobb orvos asztalan
foglaljon helyet.

H. Much: Die Immunitdtswissenschaft. Wiirzburg, C.
Kabitzsch, 1911.

Az immunitasr6l szol6 tan, kapcsolatban a vele egyiitt
jard diagnostikai és gyogyitd eljarasok nagy szamaval, az
orvostudomany mai allasaban elsérangi szerepet visz. Nem
csoda tehat, hogy az orvostudomany ezen rovid id6 alatt
bamulatosan nagyra emelkedett épiiletét ismertetni kivané
munkdk szdma maris tetemes. Nagyobb résziik azonban olyan,
a mely csak a szoban levé kérdésekben mar jaratosabbak
szamara val6; az orvosok nagy zome nem nagy hasznukat
veszi. Halas feladatot végzett tehat a szerz6, a mikor oly
konyvet allitott tssze, a melybdl a teljesen avatatlan is kénnyen
értheté attekintést kaphat az immunitds tanarél és a vele kap-
csolatos szamtalan diagnostikai és therapiai kérdésrdl; a
melybél megismerheti, hogy mi tekintheté biztosan megala-
pozottnak és a gyakorlatban is hasznalhatonak; a melybdl
fogalmat alkothat maganak, hogy mennyi tortént mar e téren
és hogy mennyit kell még tenniink. A nem nagy terjedelmii,
mintegy harmadfélszaz lapra terjed6 munkat melegen ajanl-
hatjuk olvas6ink figyelmébe. Ara kotve 8 marka.
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Lapszemle.
Belorvostan.

A chlorosissal osszefoglald cléadasban foglalkozik C.
von Noorden. A symptomatologiat targyald részbdl kiemeljiik,
hogy Noorden a polyuridval jardé eseteket kedvezébbeknek,
konnyebben gydgyithatoknak tartja, mint azokat, a melyekben
a vizelet mennyisége csokkent. A polyuria itt csak kovetkez-
ménye a polydipsianak, vagyis a beteg fokozott szomjusaga-
nak. Ennck a polydipsidnak a pontos okéat adni nem tudjuk,
de kapcsolatba hozhatjuk avval a koriilménynyel, hogy a
chloroticdk szovetnedveiben tobb a viz, mint rendesen
s a vérben is fokozott a vords vérsejtek viztartalma a plasma
rendes concentratija mellett. A chlorosis gyogyuldsaval a
szivetek vizbosége sziinik, egyforma fokon marad6 vagy még
novekedett diuresis mellett, a miért is a betegek ilyenkor a
jo taplalkozés ellenére is fogynak.

A chlorosis okdt a szerz6 a petefészkek hidnyos miiko-
désében keresi. A petefészkeknek a petesejtek termelésén kiviil
még egy masik miikodésiik van: belsd secretio modjara
bizonyos valadékot termelnek, a mely akar a vérerek tjan
kozvetleniil, akdr pedig az idegrendszer utjan kozvetve a
csontveldre, vagyis a vords vérscjtek képzédésére hat. Ez a
miikbdés az, a mely chlorosis esetén csokkent. A nemi szer-
vek infantilismusa, hypoplasidja, egyediil vagy mas degenera-
tios jelekkel egyiitt igen gyakori a chloroticakon. Sokan ko-
ziilok terméketlenek is maradnak; 85 steril né koziil, a kita
szerzé erre megkérdezett, 56-nak volt leanykoraban hosszabb
ideig chlorosisa. Még ha latszélag rendes fejlédésti nemi
szervekkel bird, rendesen menstrudld és fogamzo ndkon all
is fenn a chlorosis, fel kell tenniink, hogy a petefészkeknek
a nemi miikddése rendes ugyan, de a masik, a hormonokat
termelé miikodése fogyatékos. Noorden utal Tandler-nck arra
az észleletére, hogy ,eunuchoid“ fitik leAnytestvérei igen gyak-
ran chlorotikusak. Ez a muland6 eunuchoidismus abban mutat-
kozik, hogy a fitik az ivarérés el6tti években feltiin6en elhizottak
s a boriik néiesen finom. Kés6bb ez az allapot rendszerint
megsziinik, a fink az ivarérés idején tal normalis fejlodést
vesznek. Az oka ennek a mulandé fejlédési zavarnak a here
interstitialis allomanyanak tokéletlen fejlddése €s miikodése,
a minek folytin a pajzsmirigy is gyengébben mikodik a
kelleténél ; ennek a hypothyreoidismusnak az oka azutdn az
elhizds. E szerint ez az eunuchoidismus mintegy him-pendantja
a chlorosisnak : mindkettének egy az oka. !

A chlorosis egyik gyakori tiinete a feliiletes lélegzés, a
légszomj. Ennek oka a rekesz magas dallasa. Ennek a gyo-
gyitdsdra a szerz$ leginkdbb ajanlja a rendszeres Iélegzési
gyakorlatokat, a melyeket odahaza is lehet végeztetni Miiller
rendszere szerint. llymodon mér egy-két hét alatt szép ered-
ményt lehet elérni, a tulajdonképpeni alapbetegség javulasa
nélkiil is.

A vaspraeparatumok egyik ismert féhibaja, hogy szék-
rekedést okoznak. Legrosszabbak ebben a tekintetben a vas-
tartalmt orvossagok, kozépen dllanak a vasat kénvegyiiletben
tartalmazd asvanyvizek (pl. Levico, Roncegno, Val Sinestra)
s legjobbak a szénsavas vasat tartalmazé vizek, mint a langen-
schwalbachi és franzensbadi viz, csakhogy ezek csak akkor
hatdsosak, ha in loco iszszak. A vasnak subcutan alkalmazdasa
sem jobb a tobbi alkalmazasmddndl, az is szoruldst okoz, a
mi értheté is, mert Quincke vizsgélatai szerint a bor ala vitt
vas is csak a bél s nem a wvizelet utjan tavozik el a szer-
vezetbdl. Az iddsiilt székrekedést a szerz6 csak a diaeta atjan
gy6gyitja; legrosszabb eljardsnak a sok klysmét tartja, mert
avval a végbeél el6bb-utébb Kitdgul s ennek az atonidja csak
- tijabb oka lesz a székrekedésnek.

A vas mellett igen szép eredményeket érhetiink el az
arsentherapiaval. Mindakettonek — a vasnak s az arsennak
— egyenld a hatdsa a chlorosisban: izgatdlag hatnak a vér-
képz6 szervekre s evvel helyettesitik a petefészkek hidnyzo
analog miikiddését. Azt a nézetet, hogy chlorosis esetén
hidnyzik a szervezetben a vas s a vaspraeparatumok j6 hatdsa

ennek a hidnynak a p6tlasabol magyardzhatd, mar rég el-
hagytdk. Milyen alakban alkalmazzuk az arsent? Az acid.
arsenicosum s a liquor kalii arsenicosi rontja a gyomrot, pedig
a chloroticdk legnagyobb részének igen érzékeny a gyomra.
Az arsentartalmu vasas forrdsok (Levico, Roncegno stb.) a
gyomrot nem bantjdk, de szoruldst okoznak, a mit pedig
lehetSleg el kell keriilni a chlorosis orvoslasaban. Franczia-
orszagban nagy keletnek orvend a chlorosis therapidjaban a
natrium cacodylicum ¢és ferrum cacodylicum bér alatti alkal-
mazasa. A szerzd, bar elismeri, hogy ennek a therapidnak
néha j0 hatdsa van, nem szereti haszndlni, mert megbizhat-
lannak tartja s tobb esetben mérgezést latott tdle. Mindkét
készitményben az arsen szoros vegyliletben van jelen,
mely mint olyan hatastalan s melybdl a szervezetnek az arsent
le kell valasztania. Ez a levdlasztds azonban kiilonbozé fok-
ban s igen megbizhatatlan médon torténik ; néha az egész
vegyiilet véltozatlanul megy el a vizelettel, maskor meg a
felbontds oly tokéletes, hogy tilnagy arsenmennyiség szabadul
fel s mérgezés dll eld. Leginkabb dicséri a szerz6 az arsen-
tartalmu therapeutikus eszkozok koziil a diirkheimi Max-forrast,
mely egy literben 13'8 gramm konyhas6t €és 0017 gramm
arsentrioxydot tartalmaz. A betegek e vizet kitiinden tiirik ; se
gyomorrontast, se székszoruldst nem kapnak tole. ‘A kira
kezdetén a beteg napjaban hdromszor 20 cm.-t igyék beldle
az étkezések utan; ezt a mennyiséget lassanként hdromszor
100 ccm.-re lehet emelni, a mi 5 mg. napi arsenmennyiség-
nek felel meg. Noorden egy betegén, a ki a Max-forrason kiviil
semmi egyebet sem haszndlt, a vér haemoglobintartalma 8
hét alatt 55—60°/,-r61 85—90°/,-ra, vagyis a normalis mennyi-
ségre emelkedett. Végiil kiemeli a szerzd, hogy a beteg Iche- -
téleg fehérjében bévelkedd étellel taplalkozzék ; kiilondsen jo
hatastt a bé reggeli, a mely tojast ¢és hust tartalmazzon.
(Medizinische Klinik, 1911. 1. szdm.)

Sebészet.

Appendicitis kovetkeztében tamadt -epileptikus
goresbkrol ir Fritz Berndt. Aszerzé elsé esete egy 20 éves
betegdpolora vonatkozik, a ki ezen betegségéig teljesen egész-
séges volt. Par heti prodromalstadium utdn, mely kiilondsen
fejfajas és hasi fajdalmakban nyilvanult, igen™ sulyos jellegli
appendicitist kapott, kezdddve gorcsokkel, melyek minden
symptomajukban epileptikus gorcsoknek. feleltek meg. A has
részérél mutatkozoé tiinetek mindjobban elGtérbe nyomulnak :
spontan nyilvanulé, heves fdjdalmak a jobb alhas tajan, a
hasfal feszessége, 38'6°-ig emelkedd hémérséklet. Az appendix
eltavolitasa utan teljes gyogyulds, az epileptikus goresok tobbé
nem jelentkeztek. :

A masodik eset egy 35 éves férfibeteg volt, a ki mar
gyermekkoraban igen sokat szenvedett fejfdjasban s kinek ideg-
rendszere altalaban kissé labilis volt. Az appendicitis symptomai
12 éyvel ezelstt kezd6dtek, ezen id0 Ota kisebb-nagyobb
mértékben csaknem allandoan szenved ezen betegsége kovet-
keztében. Majd ugyancsak epileptikus goresok jelentkeznek
nila, melyek az utobbi id6ben mdr igen gyakoriakka vélnak
és legutobbi rohama alkalméval igen heves hasfajdalmakkal
komplikalodtak. A szerzé az elsé betegre vonatkozo tapaszta-
lata alapjan arra gondol, hogy az appendicitis és epilepsia
kozott bizonyos okozati Osszefiiggés van. Appendectomiat
végez, mire az epileptikus gorcsok elmaradtak. Mindkét
esetben az epileptikus rohamok reflectorikus tton johettek
létre, okozva a féregnytlvany gyuladdsos izgalma altal. A szerzé
bizonyos hasonlatossagot lat a gyermekkorban el6forduld
reflectorikus gorcsokkel, melyeket a bélben 1€év6 férgek avagy
gyuladasos folyamatok idéznek el6. (Medizinische Klinik,
18. sz.) Ifj. Hdhn Dezsd dr..

Elmekortan,

A pupilldk viselkedésérél heveny alkoholmérgezés
eseteiben értekezik Stapel. A szerzé vizsgélatait részben a
gottingai egyetem hallgatéin, részben az elme- és idegkortani
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klinika betegein végezte, a kik koziil a csokkent ellenallo-
képességlieket. valasztotta ki. Eredményeit a kovetkezékben
foglalja 0ssze. Az acut alkoholmérgezés kiovetkeztében mind-
két pupilla egyenld mértékben kitdgul, a mit ritkdn el6zetes
szfikiilés vezet be. Pupillakiilonbséget vagy alakvaltozast nem
észlelt. A mérgezés a retina alkalmazkodo képességét valto-
zott fényforrds irnt befolyasolja (cstkkenti, lassitja). A pu-
pilldk reacti6ja fényre, oOsszetéritésre, alkalmazkoddsra reny-
hébb, a lefolydsa és a kitérés nagységa csokkent. A renyhe
reactiot megelGzheti és kovetheti kisebb fokozodéas; a két
szem reactidja kozott nem volt killonbség. Sensibilis vagy
sensoros inger és psychoreactio a pupillareactiét megvéltoz-
tatja; hogy ez fokozodasban vagy cstkkenésben nyilvanul-e,
a késobbi vizsgdlatok donthetik el. Mindezen pupillaris val-
tozds a csokkent ellenallé képességiieken, invalidusokon mar
kevesebb alkohol élvezésére is gyorsabban, erdsebben és
hosszabb ideig tartéan jelentkezik, mint az egészségeseken.
Pathologias részegségben nagyfoki pupillaris renyheség, soét
fénymerevség is észlelhetd. Egészségesek ,rendes“ részegsé-
gében sohasem talalhatunk durvabb pupillaris véltozést vagy
fénymerevséget. (Monatschr. f. Psych. u. Neurol. XXIX. kotet
216. 1) Goldberger Mdrk dr.

Idegkortan.

Az ischias pathologiajar6l és therapiajardl tartott
eldadast E. Miiller. Az ischias rendesen neuritisen alapszik
s csak’ ritkdn tekintheté igazi neuralgidnak. Bizonyitja az
el6bbit, hogy kiilsé artalmaknak nagy szerepiik van a kelet-
kezésében, hogy a fidjdalom nem rohamokban jelentkezik,
hanem tobbé-kevésbé dllandd, hogy sokkal gyakoribb fér-
fiakon, mint nékdn (mig az igazi neuralgidk egyformén osz-
todnak el), bizonyitja végiil az Achilles-reflex igen gyakori
‘megvaltozasa vagy elveszése. A fajdalmat paraesthesiak vagy
merevség €érzése elézhetik -meg; a fijdalom a baj teljes kifej-
16désekor is igen valtozd, tobbnyire a 1ab kiilsé oldaldn, a
peronaeus-teriileten veszi be magat, ritkdbban a tibialis
teriiletén. A nyomdsi pontok nem szoktak allandéak lenni s
ezért nem- is birnak oly diagnostikai fontossdggal, mint az
ti. n. Laségne-féle tiinet, mely azon alapszik, hogy az ischia-
dicusnak mar kis nyujtdsa is igen fajdalmas s igy ttbbféle
fogassal kivalthatd. Az Achilles-reflex elvesztét, gyongiilését
eseteinek felében mutatta ki az elfadd; a reflex kivaltasara
legalkalmasabbnak tartja,ha a beteg hanyatt fekszik, labsza-
rat vizszintesig emeli, kissé kifelé rotalja ¢és a vizegdld a labat
fogja (a reflex-mozgéas érzékelése végett), mikozben kivéltja a
reflexet; a reflex az ischias kezdetén élénkebb is lehet és a
tobbi tiinet meggy6gyuldsa utén is végleg elveszett maradhat.
A therapiat illetéen a szerzO melegen ajanlja a Lange-féle
injectiokat (80—100 cm? phys. konyhasdéoldat, 19/, g-eukainnal).
(Miinchener Medizinische Wochenschrift, 1911. 23. sz.) L.

Venereds betegségek.

A trichophytiasis fajlagos kezelésérdl szamol be
C. Bruck és Kusunoki (Breslau). A trichophytiasis. immuni-
satiés viszonyainak tanulmédnyozdsa a legutébbi idében
sok érdekes és tanulsdgos tapasztaldsra vezetett, mely tigy
latszik a therapidban is sikerrel lesz alkalmazhatd. Neisser
és Plato voltak az els6k, a kik a trychophytiasis specifikus
befolyasolasat megkisérelték. A trichophyton-kulturakbol eld-
allitott ,trichophytin“-nek subcutan injecti6jarol kideriilt, hogy
trichophytiasis profundaban szenveddé egyéneken helybeli és
altaldnos reactiot képes kivéltani. A reactio folytdn gydgyu-
last is sikeriilt 1étrehozni. De a reactio, és pedig tigy a helybeli,
mint az 4ltaldnos, oly kellemetlen mellékhatasokkal jart, hogy
az eljarads Aaltalanositdsira nem keriilt a sor. A szerzik
strichophytin“-jiiket kétféle trichophyton-torzsbdl készitették :
a trichophyt. gypseum-bdl €s a trich. cerebriformebdl. A ki-
vonat 3 hoénapos Kkulturdkbdl késziil, melynek filtralds utan
sterilnek kell bizonyulnia. A ,trichophyton“ cutireactiét nem
okoz sohasem, csakis intracutan eljardssal szokott a reactio

beéllani. Ez az intracutan injectio (1—2 csepp az epidermis
ald) ép egyéneken is idéz el6 kisfoku pirt, de ez elenyészé
a trichophytiasisos betegeknek lobos és infiltrdlt reactioja
mellett. A reactio tigy a foliiletes, mint a mély trichophytiasi-
sos alakokndl 4ll be, de az utdébbiaknal j6val kifejezettebben.
A szerzOk azutdn leirnak egy mély trichophytiasisos esetet,
a melyben ez az eljards meglepd 6 eredménynyel jart. Ez al-
kalommal a trichophytint a gypseum és cerebriforme keveréké-
bél allitottdk eld. A keveréknek 05 cm?-jét Pravaz-fecs-
kendével a felkarnak tobb helyére oltottdk. A javulas mar
az injectio napjan kezddédott. A szerzok kiemelik, hogy a
trichophytines injectiok hatdsa nem abban nyilvanul, hogy a
gombdkat 6li, hanem abban, hogy a beteg szivetekre speci-
fikus gydgyité hatast fejt ki. A trichophytiasisnak antiparasitds
kezelése tehdt ilyen eljards kovetésekor sem hanyagolhato el.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1911. 24. sz.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A tOkéletesen gyégyult urethritis utan megmarado
higyeséfajdalom Finocchiaro de Meo szerint néha a be-
tegség egyetlen symptomdja, bar a legtobb beteg ugyanakkor
mas tiinetekrdl is panaszkodik. Ezen hiigycsofajdalom kez-
dete, tartama, intenzitdsa, székhelye s kisugarzasa igen kiilon-
bozé lehet, de az oka mindig a hugycsdnyalkahédrtya mélyebb
rétegeiben létesiilt elvaltozdsokban keresendd. A gybgyuléds
folyaman keletkezett nyalkahartyahegek ugyanis valtozast idéz-
nek el6 az itteni idegrostokban, melyek egyrészt a heg dltal,
foleg vizelés alkalmaval tortént vongdltatasuk alkalméval, de
egyébként is, kiilonosen sértett mivoltukndl fogva minden
legkisebb inzultusra fijdalommal reagdlnak. Nagyon termé-
szetes, hogy a nydlkahdrtyahegek a congestio kovetkeztében
nyomdst gyakorolnak az idegelemekre, mely annyira fokoz6d-
hatik, hogy egyes betegek, kiilonosen merevedés alkalmaval,
valésagos neuralgidas rohamokat allanak ki. A gyégyszer-
kezelés egymagaban nem sziinteti meg ezeket a fajdalmakat,
de a fokozatos, bar éppenséggel nem erdszakos tégitds és az
infiltralt helyek enyhe masszalasa fémszondan a nyélkahartya
vérkeringési és anatomiai viszonyait javitja s igy indirect
kedvez6 befolyast gyakoro! az idegelemekre is. Ezen se-
bészi beavatkozas kovetkeztében ugyanis az idegelemekben
fokozodik az anyagcsere, emellett az érz6 idegrostok kinyuj-
tatnak, a mi tudvalevileg a legjobb modszer a makacs neur-
algidk ellen. Stlyosabb esetekben a mechanikai kezelés ha-
tasat a perineumon létesitett mérsékelt vérpangassal és vala-
mely érzéstelenité vagy fert6tlenité folyadékkal eszkozolt
hélyag-higycsoblitésekkel fokozhatjuk. (Folia urologica 1911,
V. k. 7. sz.) Drucker Viktor dr.

Rontgenologia.

Genitalis giim6sddés Rontgen-kezeléssel gydgyult
esete. Spaeth irja le ezt az érdekes gyOgyuldsi esetet, mely-
nek torténetét és kezelés-modjat a kovetkezékben adjuk. El6bbi
betegség utdn a fiatal noéi beteg medenczéjében, illet6leg
hasiirében egy a méhhel szorosan Osszefiiggd daganat volt
tapinthat6. A beteget, mivel mindennap hidegrazéassal egybe-
kotott 40 fokos lazat kapott, a daganat elgenyedésének gyanuja
miatt miitétnek vetették ala s két iilésben sikeriilt is a talyo-
got kifelé megnyitni. A kaparék szovettani vizsgélata giimo-
sodést allapitott meg. A glim6s daganat a drainezés s tobb-
szori kikaparéds ellenére sem javult, a beteg folyton lazas volt,
sovanyodott, ugy hogy kozel jart az exitushoz. Végs6 ment-
ség gyanant a Rontgen-kezeléshez nyiltak s mar az elsé besu-
gdarzas utan feltiin6 javulds volt észlelhet6. 18 {ilésben 63 percz-
nyi Osszbesugérzas alatt, a sarjak kitoltotték a télyogiirt s az
eset teljesen gyogyult. Fél év. multin a beteg meghizva s
megerdsodve tért vissza az (idiilésb6l s a megejtett vizsgdlat
a medenczebeli szervek rendes viszonyat mutatta. A szerzé
szerint csakis a Rontgen-sugarak gyogyithattdk meg a beteget,
mert a daganat daczolt minden eljarassal s csak a besugdrzasra
reagalt, még pedig feltiiné mdédon. Javult rogiondsen a genyes
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kifolyds, a sarjak megerGsodtek, a hdmosodas rol.amosan ter-
jedt,- a beteg kozérzete feltiinéen javult. Hogy giimdsodést a
Rontgen-sugér tud gyogyitani, azt bizonyitja a bérfarkas gyogyu-
lasa, tovdbba hogy Bloch, Burret csont- és iziileti giimdsodést
is meggyogyitottak és Gauss ajanlatira a miitétre nem alkalmas
hashartyagiim6sodést is néhdny év Ota Rontgennel kezelik.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911. 16. szam.) Hruby dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Epilepsia ellen Lion (Szentpétervar) a Poehl-féle ce-
rebrin bor ala fecskendezését haszndlja (kétnaponként egy
2 cm®-es ampullanyit); e mellett arsent is befecskendez
(natrium kakodylicum 10—20°/,-0s oldatabdl 0'1—1'0 cm3-t).
Ezen kezelésre rendszerint mar az els6 héten tetemes javulds
all be; 2—4 honapi kezelés utdn nem ismétlédtek tobbé —
most mar két éve — a gorcsrohamok. Tapasztalatai most
mar 100-nél tobb betegre vonatkoznak. (Wratschebnaja Ga-
zeta, 1910. 49. szam. Ref. Miinchener mediz. Wochenschrift,
1911. 919. 1)

A veronal Groeber tapasztalatai szerint sokkal mérge-
z6bb, mint a hogyan édltaldaban folveszik. Kiilonosen ellen-
javaltnak tartja a hasznalatat olyan esetekben, a melyekben a
vérerek functidja zavart, féleg a hasi erekre gyakorolt hfidit6
hatdsa miatt. Mérgezés esetén a gyomormosason kiviil a has-
nak megfelel6 megterhelése, tovabba oxygenbelégzés hasz-
nédlandd. (Biochem. Zeitschr., 31. kotet.)

Typhus abdominalisban beall6 bélvérzés esetei-
ben a koOvetkezé két orvossdgot szedeti Hirfz oly mddon,
hogy az egyik Ordban az egyikbdl, a masikban a mdsikbdl
vétet be evOkandlnyit: Rp. Ergofini 8:0; Calcii chlorati 60;
Aquae destill. 150°0. — Rp. Extracti opii 0'1; Syr. cort.
aurant. 60'0; Aquae destill. 140°0. (Rif. med, 1911, 233. 1)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 30. szam. Felletdir Emil: Silyos kolbaszmér-
gezés. Szanto Mor: Reflexiok egy nem sikeriilt esethez.

Orvosok lapja, 1911. 30. szdm. Chudovszky Modricz: Sebészeti
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 30. szam. Menyhért Vilmos : Ada-
tok a diabetes mellitus aetiologidjahoz és annak egy tjabb gyogykeze-
lési médja. ,Gyermekorvos® melléklet, 2. szam. Groszman Ferencz:
Adatok a serumbetegség klinikai ismeretéhez.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Hajos Béla dr. kozegészségiigyi fofeliigyelonek a
kozegészségiigy terén teljesitett kivald szolgalatai elismeréseiil a kiraly
a llI. osztalyt vaskorona-rendet adoményozta.

Kinevezés. Zimmermann Kdroly dr.-t az aradi megyei kozkor-
hdz igazgatd-féorvosava, Lengyel Soma dr., Hegyi Mozes dr. és Nador
Henrik dr marmarosszigeti korhézi foorvosokat tiszteletbeli megyei
f6orvossd, Salgd Gusztdv dr. adonyi, Domdtor Jozsef dr ercsii és Mdr-
kus Sdmuel dr. polgardii kbrorvosokat tiszteletbeli jarasorvossa, Gutlohn
Henril dr. rozsnydi vasuti orvost vasuti orvosi tanacsadova nevezték ki.

Valasztas. A hédmezévasarhelyi munkasbiztosito-pénztar féor-
vosdva Nagy Dezsé dr -t, egyik kezelo-orvosava pedig Miiller Ferencz
dr.-t valasztottdk. — Bene Jend dr.-{ Gilniczbanya varos orvosava,
Berényi Zsigmond dr.-t Esztergomban keriileti orvossa, Eisenmenger
Rezsd dr.-t Baznan kor- és fiirddorvossa, Nagy Jakab dr.-t Mikloshal-
man kozségi orvossa valasztottak.

Uj magéantanarok. Korosy Kornél dr.-nak a tapldlkozas élet-
tandbol és Torday Arpdd dr.-nak a vér és az anyagforgalom betegségei
czimii targykorb6l a budapesti egyetemen magantanarrd tortént képe-
sittetését a vallas- és kozoktatasiigyi minister megerdsitette.

Meghalt. Mende Lajos dr., volt megyei foorvos, 73 éves koraban
Pécsett. Balogh Lipdt dr. 77 éves koraban Czegléden. — R. Kohler
dr., a hadsebészet tanara Berlinben.

Arkovy Jozsef dr. egyetemi tanart a lengyel stomatologusok
egyesiilete leguiobb tartott kozgyiilésén egyhangilag fiszteletbeli tag-
ava va lasztotta.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A, Reinhardt dr.-t Leipzighél a frank-
furti Senckenberg-intézethez tanarrd hivtdk meg. — Th. Weyl dr. Ber-
linben tandri czimet kapott.

A kasauli-i (India) Pasteur-intézet most tette kozzé 1910. évi
jelentését. Minthogy az intézet az 1919. évvel fejezte be miikodésének
els6 decenniumat, a jelentés beszamol azon véltoztatisokrol is, a
melyeket a veszettségellenes védooltas terén az elmult évtizedben a
nevezett intézetben fettek s ezek sordn elsé helyen emliti azt a koriil-
ményt, hogy az eredeti Pasteur-féle oltdismédot elhagyva, a Hégyes-féle
modszerre tértek at az utébbi idében. Ez utébbi mddszerrel = sokkal
kedvezObb eredményeket értek el, igy a haldlozas 1910-ben csak 0:190,
volt, mig az régebben 061 és 1280/, kozott ingadozott. (A budapesti
Pasteur-intézetben a haldlozas 1910-ben 0:100/, ot tett.)

A giimékorellenes kiizdelem allasat Németorszagban a ké-
vetkezd adatok tiintetik fel Feln6tt tiidovészesek szamara 99 nép-
sanatorium miikddik, van ezenkiviil 34 magéanintézet is, tgy hogy
felnétt tiidObetegek részére Gsszesen 14.186 agy all rendelkezésre. Egy-
egy betegre atlag 3 honapi kezelést szamitva, évenként 56.700 bete
részesiilhet sanatoriumi kezelésben. Kifejezett giim6kdrban szenved%
gyermekek részére 22 intézet létezik Gsszesen 1000 agygyal. Van ezen-
kiviil 85 intézet 8122 dgygyal skrofulds és giimdkoérra gyanus gyerme-
kek részére. Az erdei iidiillohelyek szama 99; ezek kozill némelyik
¢éjjeli haszna'atra is be van rendezve olyanok részére, a kik nappal
még foglalkozasuk utdn jarhatnak. Az erdei iskoldk szdma 15. A sana-
toriumi beteganyag kivalasztasara 34 megfigyeld allomas miikddik. EI6-
haladott tiidéveészben szenvedok részére 144 korhdzi kiilon osztély
illetve dpold-intézet all rendelkezésre. A tiidobeteg-gondozok (dispen-
saire) szama az elmult évben mintegy 200-zal gyarapodott.

Lévai Jozsef dr. sebész-fGorvos lakasat V., Rudolf-tér 6. szdm
ala helyezte at.

Lapunk mai szamahoz Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
Leverkusen a. Rh czég ,Adalin“ czimii prospektusa van mellékelve.

0 H ¢¢ Magan-
»Easor- (Ir. Horczel-fele) sanatorium.« s
sebés eti, nogybgv+szati és belb-tegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kit{ind
cllatis, — Telefon. Mérsékelt arak — Kivanatra prospektus.

’ ” majus ho 1,-6t5] oktober ho 1-.éig
Dr. Turan Bodog Franzensbad (,Prinz Wales*).

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesité (orthopidia) intézete csont- és iziilet-
(tuberculotikus, angolkdéros, rheumds, elgorbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
utcza 10. Magyar-utcza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3 -5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

OIVOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 51. Telefon 15771,

Dr. Stein Adolf RONTGEN-LABORATORIUMA

VIL, Rakéczi-ut 26, fldsz. 1. Telefon 112—95,

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 4gyra berendezett modern intézet. Egész éven &t nyitva. Felnbt-
teknek kiilon osztaly. Igen mérsékelt &rak. Igazgato-iGorvos: Rajnik Pal dr. Prospektus.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedélye alapjan azorszagos betegapolasi alap terhére vétetnek fel.

Reiniger, Gebbert « Schallr.-t. Rinlgen- és vilamos
Budapest, Rakoczi-at 19. 0rvosi miiszerek gyara.

Orvosi laboratorium: 7%\ T7A! SABOR v. eqy. tanarsegéa.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kﬁzﬁonti flités — villan¥-
vilagitds. Gondos apolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

: ‘Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Qe s o e

BAD HALL = OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XI. rendes tudomanyos iilés 1911 dprilis 20.-én). 559. 1. — A Magyar Sebésztarsasag IV. nagy-
gylilése. 561.1. — A német ndorvosok egyesiiletének XIV. nagygyiilése 562. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudomanyos iilés 1911 aprilis 29.-én.)

Elntk: Preisz Hugd. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

A nbk fejhajzatdnak molyossagér6l (trichorrhexis nodosa).

Csillag Jakab. (Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hozzuk.)

Recidivalt carcinoma operalt esete.

Scipiades Elemér: A 60 éves asszonyon a 3 év el6tt va-
ginalis titon szoritocsip6kkel operalt rdk most a csepleszben
ujult ki s férfickolnyivé ndéve, az ileummal is elvalaszt-
hatatlanul ©Osszekapaszkodott, s6t abba be is tort. A da-
ganatot 24 cm.-nyi vékonybélrészlet resectiéjdval még radi-
calisan lehetett operdlni. Az eset érdekességéiil a bemu-
taté hangsulyozta, hogy a genitalis carcinoma operaldsa
utan a folyamat, nem mint az rendszerint lenni szokott, a regio-
naer mirigyekben, hanem tavolabb acsepleszben tijult ki, masfeldl
pedig, hogy a recidivalt carcinomét, mint azt a genitalis carci-
nomak operaldsa utdni kitjuldsok kapcsan oly ritkdn tapasz-
talni, még 8 honapi fenndllds utdn is sikerrel lehetett ope-
rdlni. A beteg egyetlen héemelkedés nélkiil gyogyult s a mii-
tét utdni 13. napon hagyta el a klinikat.

Totalis placenta praevianak csaszadrmetszéssel gyogyitott esete

Scipiades Elemér: A 17 év 6ta most mar mésodszor fér-
jezett I. P.-n a miitéti indicatiot az €16 magzat Ohajtisan s
az egy ujjnyi méhszéj mellett mar jelentékenyen kivérzett be-
teg laztalansdgan kiviil még az is tdmogatta, hogy férje elsé
feleségét placenta praevia melletti sziilés alatt elvérzés ko-
vetkeztében vesztette el. A beteget sima sebgy6gyulds utdn
egészséges gyermekével a 37. napon bocsatottdk el. A pla-
centa praevia totalis formdinak kezelésére amerikai sziilészek
altal bevezetett ij kezelési modrol ezen s masik két eseté-
nek tapasztaldsa alapjan a bemutatd 1igy nyilatkozik, hogy
adott esetekben indokolva van annak tért nyitni. Az eljaras
azonban szerinte a nagy gyakorlat szdmara nem valo, s6t in-
dicatidinak feldllitisa még arra hivatott klinikdn is rendkiviil
nagy koriiltekintést foltételez szamtalan oly kérdés mérlege-
lésében, melyek a miitét helyes idejének ¢és czélszerli mod-
janak -megvalasztdisa szempontjab6l fontosak s melyek
gy latszik a siker titkat rejtik magukban.

Abdominalis partialis hysterectomidval gyégyitott nem teljes
méhrepedés.

Scipiades Elemér: III. P.-n harmadizben ismétlodott
harantfekvésnél forditds és extractio kapcsidn keletkezett rup-
tura, melyben a megkisértett tamponade, minthogy a ruptu-
randl, mint a mftétnél feltlint, az uterina fédga szakadt el,
nem tudta a vérzést csillapitani s igy a mfitéti therapianak
kellett jogaiba lépni. A 28 éves asszony, ki mar egyszer
egy mas intézetben forditds kapcsdn incomplet rupturat dllott
ki, a mostani miitétb6l siman gy6gyult s a 18. napon hagyta
el egészséges gyermekével a klinikat. Ezen sok szempontb6l
érdekes eset kezelése, mint a bemutaté mondja, praecise be-
illeszthetd azon régi conservativ kezelési elvek keretébe, me-
lyeket a II. szdmu néi klinika az uterus-rupturdk therapidjat
illet6leg, complet rupturdinak 45°/y-os gybégyuldsi eredmé-
nyeire tdmaszkodva allandéan tanit s vallani fog mindaddig,
mig az Ovéhez hasonld valogatatlan anyagon az operativ
therapia kedvez6bb eredményeket nem fog produkalni. Ezzel
kapcsolatban azonban hangsiilyozza a bemutatd, hogy az
olyan kisérleteket, melyek az operativ therapidnak kivalt az

.'.4—"&‘-»_:3._; A

fijabb id6ben annyit hangoztatott értékesebb voltat kivanjak
bizonyitani vagy kontrollalni, sem masoknal, sem magunkndl
perhorreskalni nem akarja.

Pituitrinnel kezelt sziilési esetek.

Frigyesi Jozsef: Hypophysis-kivonatot, tligynevezett pi-
tuitrint hasznéltak a Tauffer tanar vezetése alatt &llo II. sz.
néi klinikdan sziil6fajasok erdsitésére. A pituitrin emeli a vér-
nyomast, erélyes dsszehiizoddsra serkenti a méh izomzatat,
valamint ingerlékenyebbé teszi motorius idegeit.

Négy esetben, hol a féjadsgyengeség miatt elhiz6dé
volt a sziilés és a magzat is a hosszas koponya-nyomatds
miatt veszélyben volt, a bér ald adott 1 cm® pituitrin mar
1—15 percz mulva sfirin jelentkezd erds fajasokat valtott ki
és a sziilés spontdn lefolyt zavartalanul. A felkeltett fajasok
atlag 2—3 oraig tartottak.

Kéaros mellékhatast nem lattak, de a szer azért alkal-
mazdsiban nagy Ovatossdgot igényel, mert ez még csak ki-
sérletezés és a tapasztalds még nem elég nagy. Kiilondsen
veszélyes lenne megkisértése térardnytalansag vagy hardnt-
fekvés esetén. Késébbi tapasztalds fogja megszabni alkalma-
zasi indicatiojat, valamint azt is, hogy lesz-e jogosultsiga a
sziilészeti gyakorlatban.

Lovrich Jozsef: Azok a biztaté kozlemények, melyek a pitu-
itrinrél megjelentek, minketis arra inditottak, hogy kisérletezziink. Négy
esetben alkalmaztuk, de nem a sziildtevékenység megerdsitésére, ha-
nem vérzések ellen. Haromszor abortus utdni erds vérzésnél, egyszer
megsziiletd félben levd myomds polypnal. A tapasztalatok biztatok és
kielégitok. Végképp nem lehet nyilatkozni, mert az eddigi eljarasok
annyira kielégitok a fajasok erdsitésére (chinin), hogy pituitrinre nem
keriilt a sor, Az atonias vérzés ellen az secacornin intravenosus injectioja jo
eredményt ad Tovabb fogunk kisérletezni.

Mausfeld Géza: Frigyesi beszamoldja nemcsak Kklinikai tekin-
tetben nagy jelentGségii, hanem ebben els6 diadalat lehet latni egy dj
pharmakopoeai principiumnak. Mindenki, a ki therapiaval foglalkozik,
szamtalanszor tapasztalta, hogy mig nagy szammal rendelkeziink bd-
ditoszerekkel bizonyos szervekre, addig kevés szeriink van, mely vala-
mely szerv tartés tevékenységét hozna létre. Ezeknek a kudarczoknak
ma az okat is megtala'tuk. Boditani sejteket konnyen tudunk és a bo-
dulatnak lényegét is tisztabban latjuk. Az izgalomra vonatkozdlag azon-
ban az utolsé évek vizsgalatai érdekes dolgokat deritettek ki. Alig is-
meriink oly anyagot, mely a sejtben hosszantarté izgalmat tudna léte-
siteni. A szerv miikodését fokozo szerek csak tgy hatnak, ha bejutnak
a sejtbe. Straub Freiburgban a szivet keresztiil aramoltatvan muscarin-
oldattal, azt tapasztalta, hogy nem a muscarin mennyiségétél fiigg a
hatds, hanem attél, hogy milyen kiilonbség all fenn a szivsejtek és a
folyadék muscarintartalma kozott. Ezek a potentialis mérgek, mert a
potentialis differentiatol fiigg a hatasuk.

A pharmakologianak utanozni kell a szervek miikodését szerei-
vel. A legutébbi idében az experimentalis pharmakologia a természettol
vette a mddot, megtalalta az idegpathologia terén. Tartés izgalmat la-
tott fellépni, melyet az idegrendszer ingerlékenysége fokozott ismeretien
modon, taldn olyan moédon, hogy a physiologiai ingerek a rendesnél
ersebb izgalmi d'lapotokat tartanak fenn. Igy az ingerlékenységet fo
kozza a physostigmin, a mint Bécsben megallapitottak. Nem direct a
szerveket ingerli, hanem az idegvégz6dések ingerlékenységét fokozza.
Frohlich és Frankl-/’ochwart a pituitrinr6l kimutattdk, hogy az ingerlé-
kenységet fokozza. Sem az uterus-, sem a hdélyagcontractiot nem véltja
ki, de az igerlékenység kiiszobét kicsinyiti, igy hogy pituitrin utdn mar
félolyan villamos dram is izgatja a méhet és ligy latszik, klinikai sikerekre
is ez vezet. Ez a pharmakologiai principium sikere.

Frigyesi J6zsef: Nem akarok a belsd secretionalis szervek corre-
latidjara utalni, csak arra, hogy a hypophysis-productum sokban analog a
mellékvese hatbanyagdval. Atonids vérzések ellen secacorninnal jo ered-
ményt lehet elérni. A chinin fajdalomerdsitd hatidsat nem lattam, semmi-
esetre sem olyan mértékben, mint a pituitrinét.

Ritka kiinduldsii sepsis a terhességben.

Schmidlechner Karoly: A terhesség alatti sepsisnek egy
esetét vagyok bator bemutatni, mely a genesise és a diagnosis
meghatdrozdsanak nehézsége miatt érdemli meg figyelmiiket.

F. h6 17.-én a délutdni 6rdkban Balassagyarmatrol egy




560 ORVOSI HETILAP

ontudatlan beteget hoztak klinikdnkra. A kiséré hozzatartozoi
elmondottdk, hogy a beteg 22 éves, els6 izben terhes, terhes-
ségének utolsd havaban van. Az elmult hénapok alatt jol
érezte magat, kb. két hét el6tt megfiirdott és azota beteg.
Lazas lett, térdiziiletei fdjdalmasak, szive tajan sziirdsokat
érez, 1¢legzése nehezitett. Allapota naprol-napra rosszabbodik,
ma éjjel Ota eszméletlen és delirdl Az eléhivott orvos mor-
phium-injectiét alkalmazott és klinikdnkra kiildotte.

A beteg jol fejlett és taplalt, ontudatlan subfebrilis, pul-
susa szapora, 120 p. s., 1égzés szapora. Nyugtalanul hany-
kolodik, ujjait mozgatja, kezeivel kapkod, kérdésre nem reagal.
Pupilldk sziikek. Sziv kissé megnagyobbodott, felette gyenge
systolés zorej. Mindkét oldali térdiziilet duzzadt, felette a bor
piros, meleg, mindkét alszar oedemds. Vizeletben sok geny,
kevés fehérje. Terhességének utols6 havidban van, sziilés nem
indult meg. Magzati szivhangokat nem hallunk. Nyelv skérlat-
piros, garat kissé belovelt.

Morphium-injectiot, chloral-clysmat alkalmazunk, mire
kissé megnyugszik és az éjjelt elég nyugodtan tolti.

Masnap, 18.-4n reggeli homérsék 39 1, pulsus 130, 6n-
tudata nem tért vissza. A diagnosis megaéllapitdsara igyeke-
ziink. Terhesség alatti eklampsiat kizarhatjuk, a fellépése,
fejlédése és a mostani dllapota teljesen eliité ; vizelet béséges,
minimalis fehérjét tartalmaz. A beteg rangatédzasa nem olyan,
a mind az eklampsids gorcs. Terhesség alatti chorea is
kizarhato, kiilonbozik fellépése és kifejlodése. Chorea eseté-
ben a coordinatios zavarok hevessége altal a taplalkozas
csbkken, a beteg er6beli allapota mér el6zetesen lényegesen
leromlik. Itt a beteg jol taplalt. Chorednadl a kényszermozga-
sok is mas typustiak. A belorvossal tartott tanacskozas sem
vezetett eredményre, pontos diagnosist megallapitani nem
lehetett, felvetette a meningitis lehetdségét. Az anya siilyos
allapota mellett miitéti beavatkozds, a sziilés meginditasa és
befejezése az anya allapotara valdszinfileg nem volna befo-
lydssal és nagy veszélylyel jar, masrészr6l a magzat élete
ugyis problematikus, magzati szivhangokat nem hallhatunk.
Ezért egyel6re exspectative jarunk el, sedativumokat alkalma-
zunk. Proctoclysis ; igyekeziink a beteg: erdbeli dllapotat fen-
tartani.

E nap lefolydsa alatt dllandéan magas a temperatura,
este néhany contractiot észleliink.

Harmadnap, 19.-én reggel féjasok lépnek fel, bfizos
magzatviz tiriil, 1'/, 6ra alatt a sziilés lefolyik, a magzat
érett, halott, magzatvizzel biizos légbuborékok iiriilnek, lepény
blizos.

A magzatvizet bakteriologiai vizsgdlatnak vetettik ald,
haemolytikus streptococcust talaltunk nagy mennyiségben és
még staphylococcusokat €s bacterium colit. Ekkor mdr tisztan
all eléttiink, hogy a sziilécsatorndban silyos infectio van
jelen, valdszinfiileg ennek kovetkezménye a magas laz ¢€s az
ezt kisérd tiinetek.

A beteg dllapota gyermekdgyban sem véltozott, dllan-
doan ontudatlan, nyugtalan, sikong, rdngatoédzik. HOmérsék
magas, pulsus szapora, sziilés utdn 24 Ordval szivgyengeség
tiinetei kozott bekovetkezik a halal. ;

A bonczolaskor stlyos septikus endometritist taldlunk,
kétoldali genyes parametritist és az altalanos sepsis elvilto-
zéasait, acut léptumort, subpleuralis vérzéseket, myodegeneratio
et paralysis cordis, a nagy ereknek és endocardiumnak véres
imbibitidja lathaté. Genyes pyelonephritis. Oly stilyos és
eldrehaladott tlinetek, melyek a sziilécsatorndnak a sziilés alatti
infectiojabol, a gyermekdgy 24 oOraja alatt ki nem fejlédhettek,
ezért mashol keressiik az infectio okat. A térdiziileteket meg-
nyitva, genyes arthritist talalunk. Gondolva az anamnesisnek
azon adatdra, hogy a beteg és hozzatartoz6i egy hirtelen fel-
lépett és siilyos torokgyuladast jeloltek meg, a melynek fellé-
pésével kezd6dott a betegség €s laz, megnyitjuk a tonsilldkat:
az egyikben egy babnyi genygéczot, a mdsikban genyes
csapokat taldlunk. A genygoczok tartalmat bakteriologiai vizs-
gélatnak vetjik ald, itt mar a bacterium coli tenyészete Iép
elétérbe. A haldl és a sectio kozott elmult 24 ora alatt a
colibacteriumok elnyomtédk a strepto- és staphylococcusokat.
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Azonban a haemolytikus mikroorganismusok jelenlétét mutatjdk
a nagy erek belfeliiletein talalt imbibitiok, a haemolysis
nyomai.

Tisztan 4l el6ttiink most mar a kép, hogy a genyes
tonsillitis volt az infectio kiinduldsi helye.

A nagy virulentidju infectio és a termelt toxinjai hoztdk
létre a sulyos klinikai képet, a lazat, a sensorium zavarat és
valoszinfileg ezek a tényez6k okoztdk a magzat haldlat és
inditottdk meg a sziilést.

Ismeretes, hogy valamely primaer-géczb6l az infectiosus
mikrobdk a vérdram utjin szétvitethetnek a szervezetben és
?z ingectiosus infarctusokat, synovitiseket és arthritiseket okoz-
hatjak.

Orthmann és Hellendal &llatokon experimentalis tton
kimutattdk, hogy terhes dllatokndl a bér ald vagy viszerekbe
fecskendezett mikrobdk eljutnak az uterus faldba is és az
endometriumba, ott septikus megbetegedést okoznak. Kimu-
tattdk a placenta anyai vérereiben, s6t a magzatvizben is.

A haematogen infecti6t klinikai alapon Rosthorn figyelte
meg és tanulmanya alapvetd. Rosthorn kimutatla, hogy az
infectiosus megbetegedés korokozdi a terhesség alatt a
vérdram ltjdn a placentdba és pete iirébe juthatnak, ott meg-
telepedve szaporodnak és a sziilést megindithatjdk és a puer-
peralis sepsisnek kifejlédésére alapul szolgélhatnak. Az ilyen
esetek ritkdk, ezért batorkodtam a fenti esetet elmondani.

Csaszarmetszéssel ismételten operalt beteg.

Balogh Andor: A budapesti Il. sz. ndéi klinikdn egy
egyénen két izben végzett classikus csaszarmetszés esetérdl
van sz0, melynél a masodik miitét utidn béllendvés folytan
ileus fejlédott ki, melybll a beteg csak az idején végzett
relaparotomia, a béladhaesio oldasa ttjdn menekiilt meg.

Koértorténet, F. M.-né, 37 éves VII. P., 150 cm. magas
egyén, l. fokban altalanosan szfik rachitikus lapos meden-
czével. Elsé harom sziilés klinikdn kiviil halott magzatokkal
folyt le, kettd spontan, egy fogdmiitéttel. IV. P. 6t év el6tt,
magas fogomfitét klinikdnkon asphyxidban elhalt magzattal.
V. P. 4 év el6tt klinikdnkon, relativ indicatio alapjan classikus
csdszarmetszés végeztetett sagitalis uterusmetszéssel, €16
magzattal. VI. P. 2 év el6tt mfivi korasziilés klinikdankon,
ballontagitas, hardntfekvésbdl hatra. Forditdis a nehezebb
extractio alatt, a magzatelhalt. VII. P. 1910 deczember 13.-4n,
relativ indicatio alapjan mdsodizben végziink csaszarmet-
szést €16 magzattal. Egyuttal Chrobak-féle hysterotomiat vég-
ziink tovabbi conceptio kizdrasa czéljabol. Miitétnél az uterus
és hasfal, az uterus hatulsé fala és a sigmoidea kozt Ossze-
novések talaltattak, melyeket szétvalasztottunk. Miitét utani
3. nap ileus fejlédik ki; ezért ekkor relaparotomidt végziink.
Az ileus okét a hasfalhoz tortént béllendvésben (sigmoidea) ta-
laljuk meg és ezt oldjuk. A beteg 30 nap sima gyogyulas
utan gyermekével egészségesen tavozik.

Az egy egyénen ismételten végzett csdszdrmetszések
complicatioi kiilondsen két szempontbdl birnak fontossaggal.
Az uterusheg elvékonyodhat, esetleg megrepedhet egy kovet-
kez6 terhesség alatt.

Tovabbi complicatiokra adhatnak okot a csdszarmet-
szések utdn a méh és hasfal és hasiiri szervek kozt kelet-
kezé adhaesiok.

Az infection kiviill szerepet jatszik ezen adhaesiok
keletkezésénél a csdszarmetszés alatt az uterus peritoneuma-
nak bizonyos bantalmazdsa (dorzsolés, idegen anyagoknak
magzatvizzel val6 érintkezése).

Hogy az uterusseb és kornyezetének gyogyuldsi viszo-
nyait kedvezébben befolydsoljuk és igy az adhaesiok kelet-
kezését is redukaljuk, eltekintve az asepsis és mfitéti technika
fejlesztésétdl, torténtek bizonyos torekvések. Dédderlein az
uterussebnek jodoformcollodiummal valé bevondsét ajanlotta,
egyes franczia szerz6k pedig az uterusseb tdjanak a hasfalon
at valo drainezését.

PR D W :!!‘i‘!“!
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A II. sz. n6i klinikdn végzett 61 classikus csdszarmet-
szésre 3 ismételten végzett csaszarmetszés esik; mindegyik
jelentékeny complicatiot tiintet fel. 1. Egyik esetben az uterus-
heg maximalis elvékonyoddsa taldltatott. 2. A most bemuta-
tott esetben az adhaesiok helyén billendvés folytan ileus fejl6dott
ki. A 3. esetben a relativ indicatio alapjan wégzett csdszar-
metszés utdn kovetkezett mfivi korasziilésnél a méhheg tajan
tapadé lepény helyérdl csaknem csillapithatatlan vérzés
tamadt.

Tekintetbe véve a sectio caesarea kozel 10"/, mortali-
tasat s az egy egyénen ismételten végzett csdszarmetszések
vazolt komoly complicatioit, az elsé izben végzett csdszar-
metszés utdn a conceptio megakadélyozdsdt, a beteg sterili-
zalasat ajanljdk tobben (Fritsch, Hofmayer, Braun, Leopold).
Ezen llasponton van Tauffer tanar is, kivéve ha az egyén,
mint a bemutatott esetben is, maga kivénja a tovabbi terhes-
ség lehet6ségét. Ezzel szemben Chrobak, Bdrsony, Spencer,
Gellhorn az elsé izben végzett csdszarmetszés utan nem tart-
jak indikaltnak a né sterilizdldsat.

A Magyar Sebésztarsasag negyedik nagy-
gyiilése.
Budapest, 1911 junius 1—3.

Ismerteti : Gergd Imre dr.
(Vége.)

Otodik tudomdnyos iilés.

Folytatélagosan a has sebészetét targyaltdk a kovetkez
elbaddsok :

Gergd Imre (Budapest) postoperativ gyomor-ileus ese-
térol szdmolt be.

A béntalom fiatal leAnyon 8 nappal appendectomia utdn
jelentkezett; keletkezésekor ideges gyomoratorian kiviil géz-
fejlédésnek is lehetett szerepe, mely hig tojas elfogyasztasit,
majd pedig roviddel red natrium bicarbonicum és magnesia
usta bevételét kovette. A gyomor kitiritésére és Kelling-féle
helyzetre (fektetés emelt medenczével bal oldalra)az aggasztd
tinetek azonnal sziintek, a beteg gydgyult.

Hozzdszoltak a kovetkezék :

Pdlya Jené (Budapest) az elmult évben heveny gyomor-
ileus két esetét észlelte: az egyiket gyomorresectio, a méasikat
szabad hernia umbilicalis miitéte utdn. Mindkét esetben az
ileus gy keletkezett, hogy a betegek egyszerre sok folyadé-
kot ittak, ennek Kkiiiritése és Trendelenburg-féle helyzet prompt
gyogyulashoz vezetett.

Rona Dezso (Baja) egyszer kizart sérv miatt végzett
bélresectio utdn a mésodik napon, egy izben pedig appen-
dicitis mtéte utin harmadnapon észlelte gyomor-ileus tiine-
teit. Amott gyomormosas, emitt pedig gyomormosason Kiviil
Trendelenburg-féle helyzet gyodgyulast eredményezett.

Makai Endre (Budapest) spontdn keletkezett heveny gyo-
mor-ileus esetérél szamolt be, a mely peritonitis tiinetei ko-
zott keriilt miitétre. A gyomor annyira kitdgult, hogy még a
kis-medenczébe is lenyiilt s az Osszes vékonybeleket a kis-
medenczébe nyomta. Makai a 8—10 liternyi gyomortartalmat
gastrotomiaval lebocsatotta, a sebet zarta és Witzel-féle jeju-
nostomiat végzett. A beteg mfitét utin 6 6raval collapsusban
meghalt.

Dollinger Gyula (Budapest) a mdj erémiivi sériilése
utdn a belek kozott keletkezett emberfejnyi epetomldt tavoli-
tott el partialis majresectioval. A tomlé mintegy 1% liter
zoldes, nydlkas epefestéktél tingdlt folyadékot tartalmazott és
a maj jobb lebenyének alsé szélével fliggott ossze. Az epe-
hélyag ép volt. Dollinger az irodalomban hasonl6é eset le-
irdsit még nem taldlta; a tomld keletkezését igy magyarazza,
hogy sériiléskor a maj megrepedt, a megszakadt epeutakbdl
az epe lassanként a hasiiregbe 6mlitt és ott betokolddott.

A gybgyult beteget Dollinger bemutatta.

T
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Pdlya Jené (Budapest) pancreatitis acuta gyogyult esetét
ismertette. 47 éves férfi acut pancreatitissel keriilt kezelése
ala; Polya a bajt kérismézte, éppen ezért vart, mig a silyos
tiinetek spontdn visszafejlodtek. 3 hét mulva, mikor a pan-
creastalyog tiinetei mutatkoztak, Pdlya lényegesen jobb vi-
szonyok kozott beavatkozott, a maj széle alatt egy nagy el-
tokolt talyogot nyitott meg, melyet drainezett.

A bantalommal kapcsolatos diabetes — a vizelet 1:69/,
czukrot, acetont, aceteczetsavat is tartalmazott — a miitét utan
teljesen megsziint.

Kaczander Jozsef (Lupény) hozzédsz6lasdban pancreatitis
acutdt 2 esetben észlelt. Az els6 esetben perforativ peritoni-
tisre tette a korjelzést, a masik esetben pedig gondolt a
pancreatitis acuta korisméjére. Mindkét esete mfitétre keriilt,
de letalisan végzddott.

Uray Vilmos (Budapest) ki nem tdgithato végbélsziikii-
letek esetében a heges sziikiilet magassdgdnak meghatdrozd-
sdra — Dollinger Gyula tanacsira — a végbelet bismut-
emulsioval toltotte ki és x-sugaras felvételt készitett.

Két heges végbélsziikiilet, valamint egy végbélcarcinoma
esetében sikeriilt igy a pontos tajékozddas, a szfikiilet magas-
sagit, terjedelmét és fokat illetGleg.

Kovetkezett a mellkas sebészetének targyaldsa.

Alapy Henrik (Budapest) gyermekek genyedd mellhdrtya-
gyuladdsdnak gydgyitdsdra 3 év oOta rendszeresen alkalmazza
a kovetkez6 modszert: oldalsd bordaresectiot végez; Kiliriti
a genyet és f6leg a rostanyagot, azutdn a melliiregbe draint
varr be, a szoveteket a drain koriil légmentesen zdrja; a
melliireget meleg borvizzel megtolti és azutan az agy ald
allitott vizzel telt iiveggel szivo drainaget alkalmaz. A tiid6
fokozatosan kitagul, 1—2 hét mulva a drainezést elhagy-
hatjuk.

A modszer ellenjavalata: pyo-pneumothorax tiiddsipoly
utdn és boremphysema.

Gyermekek idiilt empyemdjanak gydgyitasara Alapy az
eltorzitd mellkasresectiot sohasem alkalmazza, hanem az oda-
noétt tidot felszabaditja, esetleg kérgéb6l Delorme szerint ki-
hamozza.

Parassin Jozsef (Budapest) a giimds mellhdrtyaizzad-
mdnyok gyogyitisdban Gilbert autoserotherapidjdnak hive.

Az eljaras  lényege, hogy a mellkas savos izzadmanya-
bdl Récord-fecskenddvel koriilbeliil 10 em®-t szivunk ki és a
fecskendd tartalmat kozvetlen a punctio helyén a betegnek

subcutan bekebelezziik. Ezen befecskendezéseket azutan 2—3 .

naponként ismételjiik. Az esetek nagy szamaban 6t, hat be-
fecskendezés utan, sok esetben két-hdarom, egyes esetekben
pedig mar egyetlen befecskendezasre bedll az izzadmany fel-
szivodasa és igy a gyoOgyulds.

Parassin 19 esetében az eljards sikeres, 1 esetében
pedig sikertelen volt. Szembeotldé mar a kezelés kezdetén a
beteg subjectiv allapotianak gyors javuldsa. E mniellett nem
ritkdn nagyobb izzadmanymennyiségek mar egyetlen injectio
utdn is elttinnek, fokozodik a diuresis és a beteg siilyban
gyarapodik. Az injectiok utan gyakoriak a héemelkedések,
melyek gy latszik a gydgyulds szempontjabél nem mond-
hatok karosnak. A gyogytartam koriilbeliil 2 hét. Recidivakat
Parassin nem -észlelt.

Az autoserotherapia hatdsa magyardzasdra azt a nézetet
fogadta el, mely specifikus anyagokat vesz fel s ezek haté-
sanak érvényesiiléséb6l magyardzza a gyogyulast.

Végiil arra a conclusiora jut, hogy a giimés mellhartya-
izzadményok kezelésében az autoserotherapia kival6é, melynek
hatasa csak elvétve marad el

Turdn Géza (Budapest) hozzdszdldsdban az autosero-
therapia lényegével foglalkozott. Szdmos kisérlete alapjan
allitja, hogy a kiilonboz6 testfolyadékok nem tartalmaznak ki-
mutathaté specifikus fehérje-antigent, mely az emberi vérsavé
fehérjétdl elkiilonithetd volna. Ez is indikdlja, hogy tubercu-
losisos exsudatumok eseteiben mindig alkalmazzuk az autosero-
therapiat. Homolog tuberculin bevitelével a szervezetbe a
legidealisabb tuberculintherapiat végezziik, a mit Parassin
szép gyogyeredményei is igazolnak.
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Az utols6 el6addsok a fej sebészetével foglalkoztak.

Fischer Aladdr (Budapest) a felsé dllkapocs temporaer
resectiojainak egy j modjdt ismerteti. Az eljards lényege,
hogy egy a Weber-féle metszésnek koriilbeliil megfelel6 lagy-
részcsontlebenyt készitiink, mely az antrum Hzg%mori eliils6
falat foglalja magaban az apertura piriformis keretének meg-
feleld részével egyiitt. Ezen lebenyt oldalt athajtjuk tigy, hogy
a lebeny charnitre-ja a jaromdomb ald jut. A Highmor-iireg
medialis falat az als6 orrkagyloval egyiitt eltdvolitjuk. Ekkor
elegendd hely van arra, hogy az epipharynxbdl akar széles
alapon {il6 malignus daganatok is eltdvolithatok legyenek.

A daganat eltavolitasa utdn a légyrészcsontlebenyt vissza-
fektethetjiik és finom varratokkal rogzithetjiik. Fischer szerint
az eljaras kitiin6 betekintést és teret nyujt az epipharynxban
levé daganatok kiirtdsa alkalmaval és cosmetikus szempont-
bél is teljesen kifogastalan.

Fischer Aladdr a szdjzdr keletkezését buccalis defectu-
sokndl ugy keriili el, hogy a defectust ovalis alakban kimetszi,
a nydalkahdrtyat hosszirdnyban,a pofa bér-izomrétegét pedig
harant irdnyban egyesiti. Az eljards elénye nagy egyszerii-
sége és hogy a lebenykészitéshez sziikséges tijabb metszé-
sekkel nem torzitja el az arczot.

Navratil Dezsé (Budapest) a Denker-féle miitét értékét
birdlta az orr és mellékiiregeinek bdntalmai esetében.

Ismerteti ezen miitéti eljarast, kiemeli a miitét nagy
cosmetikai értékét és hangsiilyozza, hogy ez eljards csak
azon esetekben jogosult, ha a Highmor-iireg elég nagy. A
Highmor-iireg nagysdgdrol x-sugaras felvétel segélyével gyo-
zodik meg. Ha vérzékeny tumorral van dolga, el6zdleg
a carotis externat lekoti; minden egyes esetben a Kuhn-féle
peroralis tubaget alkalmazza, a mely eljaras a praeventiv tracheo-
tomianak messze felette All.

Holzwarth Jend (Budapest) az exophthalmus pulsans
sebészeti kezelésérol értekezett. Gyogyitdsara a kozos fejverdér
lekotését ajanlja. Esetleges visszaeséseknél a lekotést mindkét
oldalon végezhetjiik, de ilyenkor a két ér lekotése kozott
néhany heti, honapi idékoznek kell eltelnie. Dollinger tanar
klinikdjan e miitét 5 esetben tortént, kél betegen kétoldali,
harom betegen pedig egyoldali lekotés vezetett eredményhez,

Polya Jend (Budapest) exenteratio orbitae utdn tdmadt
defectusok potldsdrol szolt. Ajanlja ily esetekben a szemiireg
plombdldsat, ha azonban a mfitét kapcsan az orriireget, vagy
mellékiiregeit is meg kell nyitni, akkor legjobb, ha az orbita,
valamint az orr és mellékiiregei kozt levo valaszfalat in toto
kiirtjuk és az orbita bemenetét a homlokrdl, halantékrol, vagy
arczrél vett lebenynyel befedjiik. 6 esetében jart el ezen mo-
don. A cosmetikai és functionalis eredmény valamennyi eset-
ben a legjobb volt.

A nagygyfilés befejeztével Ludvik Endre elntk drommel
konstatdlja a Magyar Sebésztirsasag IV. nagygyiilése tudo-
manyos targyaldsainak magas szinvonaldt és hogy a con-
gressus szambelileg is hatalmas munkat végzett. A Kkitlizott
3 referatum targyalasan kiviil 40 el6adds, 21 bemutatds és
58 hozzaszolas tortént; 7 eléad6 pedig a zarsz6 jogdval is
élt. Koszonetet mond a tisztikarnak : Manninger Vilmos, Lacz-
kovies Elemér és Gergd Imré-nek faradozasukért.

Frater Imre inditvanyara pedig a nagygyiilés Ludvik
elnoknek, valamint a tisztikarnak elismerését fejezte ki és ezt
jegyzOkonyvileg is megorokitette.

A német néorvosok egyesiiletének XIV. nagy-
gyiilése.

(Miinchen, 1911 jun. 7.—10.)
(Folytatas.)
Cristofoletti és Thaler (Wien) a Schaufa klinikdjin ko-

vetett eljarast ismerteti. Thaler a tuberculosus graviddknak
castratiojat nem tartja helyénvalonak. Schauta klinikdjan a

II—III. honapos terhesség eseténa méh kiiiritésével egyide;fi-
leg hiivelyen 4t végzik a tubasterilisatiot.

Grdfenberg (Berlin) lappangd ivarszervi tuberculosis
esetén a méhiiri kezelések veszélyességét hangsiilyozza. 6
esetben észlelte a teljesen aseptikus kezelés ellenére dys-
menorrhoedndl a genitaltuberculosis hirtelen keletkezését ; két
esetben a kezelt asszonyok miliartuberculosisban haltak meg.
Az elsGdleges dysmenorrhoea kezelését megel6zéleg mindig
végezziink tuberculininjectiot; ha az eredmény positiv, akkor
helybelileg ne avatkozzunk be. Grdfenberg az ilyen asszo-
nyokon tuberculin-injectiokkal kisérli meg a gyogyitast.

Albrecht (Miinchen): 10000 bonczolédsi jegyzokonyvet
nézett a4t s ezekbdl, meg a miincheni gynaekologiai klinikan
szerzett tapasztaldsai alapjan azt hiszi, hogy a hashdrtya- és
ivarszervi tuberculosis egyiittes elGforduldsa asszonyokon
Osszefiiggésbe hozhatd egyméssal. Még pedig koriilbeliil az
esetek 1/5-dban biztosan ki lehet mutatni, hogy az ivarszervi
tuberculosis diffus hashartyatuberculosisra vezetett. Nagyon
ritka azonban, hogy a peritonealis tuberculosis az els6dleges
megbetegedés és hogy ez atterjedjen az ivarszervekre. Sok-
szor a hashartya és az ivarszervek haematogen tton, egy-
idejlileg fertozodnek egy, a szervezetben masutt (pl. a tiido-
ben) székel6 goczbol.

Falgowski (Posen): Két esetében hashartyatuberculo-
sisndl a hastireg egyszerli megnyitdsdval gyogyuldst ért el,
a tiidék mindkét nében egészségesek voltak. Harmadik eseté-
ben, melyben beteg tiidok mellett a hashdrtyatuberculosist
ugyancsak igy kezelte, semmi eredményt nem latott

Zweifel (Leipzig): Hatdrozottan activ dlldspontot foglal
el a genitalis tuberculosis kezelésében. Ha csak kevés remé-
nyiink is van a gyogyuladsra, operaljunk. Az esetleges bél-
osszenoveések helyére jodoformport hint. A tuberculosis és
terhesség kezelésére vonatkozoélag megemliti, hogy az 1902-ben
Réméban tartott nemzetkozi néorvosi gyfilésen az activ ke-
zelés mellett sZ6lott s meglehetfsen egyediil dllott a propo-
sitiojaval. Ma ismét egyediil marad nézetével, mert bar né-
mely esetben tuberculosis miatt meg kell ugyan szakitanunk
a terhességet, de nem helyeselheti, hogy annyira kibovitsiik
a javalatokat, mint azt legtobben akarjak.

Bumm (Berlin) : 1. A genitalis tuberculosis konnyebb ese-
teiben mindenesetre j6l meg kell fontolni, nem érhetiink-e el
miitét nélkiil is jO eredményt. 2. A tuberculosis és terhesség
complicatidjdra vonatkozolag az a véleménye, hogy sok eset-
ben minden finomabb diagnostika nélkiil is tisztdba johetiink
a tennival6val ; ezek azok a tiidébajos asszonyok, a kik azzal
a panaszszal jonnek, hogy miota mds &llapotban vannak, a
kohogés és rosszullét dllandéan gyotri Gket. llyen esetben a
terhesség megszakitdséval prompt hatdst lehet elérni. A sana-
toriumi kezeléstdl konnyebb esetekben remélhetiink ugyan
gyOgyulast, de itt a viszonyok reformdldsara van sziikség:
eddigelé a sanatoriumokban a tiid6bajos asszony felvételét
megtagadtdk, mihelyt megtudtdk, hogy terhes. 3. A vaginalis
méhkiirtdst egyszer(ibb miitétnek tartja, mint a sokszor igen
nehéz miivi vetélést s az utdna par héttel végzendd sterili-
satiot. Sokkal tetszetGsebb a Rontgen-sugédrral vald kezelés,
de ennek eredményei még kétségesek. A hiivelyen at végzett
méhkiirtdssal mindig {6 eredményt ért el; nemcsak a hizas
fontos az ilyen esetekben, hanem az anyagforgalom gyo-
keres megjavuldsa is.

Schauta (Wien): Az els6foki tiid6tuberculosisnadl a
miivi vetélést indikdltnak tartja. Elérehaladottabb esetekben
mar nem haszndl. A mfivi vetéléssel egyidejiileg sterilez a
hiivelyen at: bedllitia maganak a méh sarkat, kimetszi a kiirt
tapadasi helyét és elvarrja — mindkét oldalt. Genitalis tuber-
culosis esetén igen conservativ. Az ascites levezetése kony-
nyebbedést idéz el6; de mar az adnexmfitéteknél 250/, mor-
talitasa van.

Fehling (Strassburg): Az ivarszervek tuberculosisat ille-
téleg activ allaspontot foglal el.

(Folytatasa kovetkezik.)
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