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EREDETI KOZLEMENYEK.

Gyermekgyogyaszat, hygiene és gyermek-
védelem.

Elbadta az 1. nemzetkdzi gyermekgydgydszati congressuson
Deutsch Erné dr., igazgaté-féorvos.

Az orvosi ténykedés kerete a XIX. s XX. szdzadban
nagy mértékben megvaltozott, hosszii kiizdelem aran bonta-
kozott ki a koOzépkor mysticismusdbol az orvostudomany,
gybzedelmeskedett a ,primum non nocere, dein medicari“
elv, mig végre manapsag nem a gyogyitasban, hanem a kor-
megel6zésben latjuk tudoményunk diadalét. Ezen prophylaxi-
sos ténykedés érlelte meg azon helyzetet, hogy az orvos az
individuum egészsége mellett a nagy kozonség érdekeit is
kénytelen szem el6tt tartani, hogy a bécsi hires sebésznek,
Gersuny-nak szavéat: ,Csak j6 ember lehet egyittal j6 orvos®
oda kell fejleszteni, hogy modern értelemben socialis érzés
és tudas nélkiil j6 orvost elképzelni &ltalaban nem lehet.
Socialis érzés alatt azonban nem értem azon philantropids
ténykedést, melynek a tdrsadalom minden rétege Aaldozott s
aldoz kell6 el6késziiltség nélkiil, hanem azon socialis mun-
kat, a melyet csupadn kell6 tudéssal lehet végezni.

Orvosi pélyafutdisom majdnem kizarélag gyermekvédelmi
ténykedésnek volt s van szentelve s el6képzettség elsajatitd-
sanak lehet6sége hijan, e téren autodidakta vagyok, de meg-
érlel6dott bennem azon meggy6z6dés, hogy a kozjé elenged-
hetetlen kovetelménye, hogy az orvos socialis téren bizonyos
tudas felett rendelkezzék s sziikségesnek tartom az ezirdnyu
egyetemi kimiivelésnek megadasat.

A kovetkezékben vazlatosan foglaltam 6ssze mindazt, a
mi a gyermekgyogyaszat, hygiene s gyermekvédelem kozt
kapcsot alkot, a mit tudtommal ily alakban mai napig nem
foganatositottak, s felhaszndlom az alkalmat, hogy a gyer-
mekvédelem s az eur6pai kultura kdzpontjaban, azon orszdg-

ban, hol Budin, Strauss €s Grancher kiizdott tudoma-
nyos s humanitarius alapon a gyermekek joléte érdekében,
eziranyi eszméimet a vildg gyermekorvosainak elitje el6tt
hirdessem s birdlat targyava tegyem.

Végigvezetem onOket a gyermekvédelmen az intrauterin
védelmi intézkedésektdél kezdve egészen azon szakig, mid6n az
ifit pédlydjanak megvélasztasa el6tt all, szem elétt tartva a
physiologiai s pathologiai allapotok sorozatat.

Anyavédelem.

Az orvosi tudomény vivmanya, hogy kézzelfoghat6 adat-
halmaz segitségével bizonyitotta be, hogy a gyermekvédelem
szempontjabol is mily dontd befolyassal bir az anyasag
védelme. Semmelweis s Lister tandnak atértése a gyermekdgyi
laz ellenes kiizdelemmel s az operativ sziilészet fejlédésével
a sziiléné védelmét tj alapra fektette. A sziildintézetek sza-
poritasanak, a badbdk és &dpold személyzet fokozott kiképez-
tetésének sziikségessége az emlitett tanokkal egyiitt érlelédott
meg, mert a normalis, de még fokozottabb mértékben a mfivi
beavatkozadst igénylé abnormalis sziilés csupan a sebészi
asepsist atérz6 és atérté személyzet segitségével s megfelelé
kornyezetben folyhatik le. Ezért foglal allast a modern
orvostudomany a kiilobnben az ethika szempontjab6l oly
magasztos nézépont ellen, hogy a né a sziilésen a csalad kereté-
ben essék at s koveteli az intézeti internalast. Ez okndl fogva
szorgalmazzuk a béabdk tuddsa szinvonaldnak minden titon-
mddon torténd emelését, a vandorkosdrintézmény altalano-
sitdsat s a hazi apolondk szdmdra a tudds azon minimumat,
mely a babonat elnyomja. Az ipari és foldmiivesiizemekben
tényked6 orvosok deritették fel azt az igazsigot, hogy a
munka mechanikai és vegyi uton mily donté mértékben
gyakorol befolyast a terhességre (elvetélés, korasziilés, holt
magzat vilagra hozatala); példaként mint vegyi artalmat a
kénes6t, phosphort, 6lmot stb., mint erémiivit a kapélast,
kotorést stb. emlitem; evvel kapcsolatban ismét orvosok
vetették fel azon eszme torvényes megvaldsitisdnak sziiksé-
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gességét, hogy a terhesség utolsd 6 hete a munkatol vald
eltiltdas s kell6 anyagi gydmolitas éltal ezen artalmaktol men-
tesittessék.

Az orvos ismeri legjobban, hogy a terhesség folyaman
a hygiene szabdlyai ellen elkovetett hibdk mily gydszos hatds-
sal lehetnek a nének s magzatjanak jovenddjére s ezért koveteli
tandcsadok rendszeresitését, hol a terhes mdr ez dllapotanak
legelején megtudhatja, hogy mit kell tennie sajat, valamint
kisdedének érdekében, mely hygienés eljarasokat kell meg-
szivlelnie s melyek azon j6léti intézmények, melyek e végbdl
rendelkezésére allanak. Ez id6ében kell az anydkat a termé-
szetes csecsemdtaplalas fontossdgaval megismertetni, az alko-
holismus elleni kiizdelmet felvenni (az alkoholélvezet nem
konnyiti meg a sziilést, nem segiti el6 a tejelvdlasztast, de
hatranyos befolyast gyakorol az anya szervezetére s a kisded
jovendd testi, szellemi fejlodésére), a bujakért az anya s
gyermeke érdekében erélyesen kezelni (salvarsan-kezelés, el-
vetélés, korasziilés, a lues congenita fejlédésének megel6zése!).

Mi tudjuk, hogy a gyermekdgy megroviditése, a haz-
tartasi, ipari vagy foldmivesmunka korai megkezdése hany
né szervezete épségének aldadsdja, hdny esetben oka ndi
bajoknak, az egész organismus leromlasdnak s teszi alkal-
matlannd az anyat a természetes csecsemétaplalas keresztiil-
vitelére. Ezért kivdnjak az osszes kulturallamok orvosai, hogy
az anya asziilés utan 6_hétig részesiiljon azon nyugalomban,
melyre sajat, valamint gyermekének érdekében sziiksége van.

A hygiene népszeriisitése.

A j6léti intézmények alapitasanal talan még fontosabb, vagy
legalabb is egyenértékii vele, a hygiene ismeretének népszerfisi-.
tése. Tugendreich-nek igaza van : ,Das Madchen muss zur Mutter
geschult sein und die eigentliche Fiirsorge zur Zeit der Mutter-
schaft soll nur die Anwendung des Gelérnten auf den einen
konkreten Fall bilden“. Az iskoldban a modern természet-
tudomanyi oktatdshoz flizve, orvos nyujtsa az eziranyti tani-
tast s kés6bb a franczia ,école des meres, az angol ,schools
for mothers“ példajara torténjék a gyakorlati alapon all6 okta-
tas, melynek eredményessé tételére sziilGintézet, bolcsdde,
tejkonyha s gyermekkorhdz élljon a tanul6k rendelkezésére.
Ekes phraseologiatol menten nyujtsa az orvos a gyakorlati
tudas sziikséges mennyiségét, értesse meg a természetes
csecsemdtapldlds nagy horderejét, plantédlja hallgatdinak emlé-
kezetébe, hogy a mesterséges csecsemétaplalds veszélyes,
természetellepes kisérlet, de ne tartson — mint ezt gyakran
tapasztaltam — el6adasokat a bakteriologia korébdl, a steri-
lisatiorol stb.-r6l. A vezetésem alatt allé budapesti csecsemd-
gondozd intézetekben a legprimitivebb mddon nyujtom széval
¢és irasban a tudds minimumat s eredményeim jobbak mint
azoké, kik a gyermekhygiene egészét nyujtjdk szépen kikere-
kitett el6adasokban, melyekben a lényeges a kevésbé fontos
altal hattérbe van szoritva; az anya pl. zavarosan emlékezik
a fehérje- s egyéb taplalkozdsi artalmakra, de nem tudja,
hogyan kell gyermekének bedntést adni s egyetlen torek-
vése, még a thltapldlas veszélyeinek is kitéve gyermekét, hogy
véle a normalis stlygorbe képét nyujtsa irigykedé szom-
szédndjének.

Az emlitettem tudason épiiljon fel azon szakképzés,
melyben a sziilésznéknek, s a csalddokban vagy nyilvanos élla-
sokban ténykedd gyermekgondozéndknek kell részesiilniok.
E téren is sokat vétenek, gyakran diadalmaskodik a lényeg-
telen a lényegesen s ugy az eldadasokban, mint a kézi-
konyvekben hosszii fejtegetéseket talalunk a kiilonbz6 mester-
séges csecsemotdpszerekr6l, de nincs pl. felemlitve, hogy a
nyari meleg kozvetleniil mily karos hatast gyakorolhat a cse-
csemd szervezetére, a mi sokkai nagyobb veszélyt rejt maga-
bau, mint a taplalék elromldsa.

Az el6adasok s kézikonyvek alapelve legyen, hogy a
babat s dpolonGket az orvos utasitdsdnak keresztiilvitelére, a
gyermek physiologiai fejlddésének ellendrzésére, nem pedig
feltudason alapuld, a kuruzslashoz kozel all6 gyogyitasra
képesitse.

1912, 44, sz.

Csecsemdtdpldlds.

A csecsemévédelem alaptorvénye a kiizdelem a termé-
szetes csecsemétaplalas érdekében, melynek “leghivatottabb
apostola az orvos s az altala kell6képp kiképzett béba- és
apoloszemélyzet. A koztudatba kell atmennie azon elvnek, hogy
semmi uton-médon sem foganatosithaté oly “mesterséges
csecsemdtaplalo-eljaras, mely az anya éltal eszkozolttel egyen-
értékii,volna. Ellensiilyozni kell a kiilonboz6 tapszergyarak inten-
ziv reklamjat s bele kell vinni az Osszes tarsadalmi osztalyok
asszonyainak érzelem- s értelemvildgaba, hogy tigy az anyanak,
mint gyermekének jovendd egészsége s ez utdbbinak fejlodése
(Roese és Lindheim adatai) nagy mértékben fiigg az anya
altal végzett szoptatastol.

Sajnos, maguk az orvosok sokat vétenek, midén az
elokel6é néposztaly asszonyainak konnyii szerrel engedik el a
szoptatdst. A szoptatds ellenjavalatait a lehets legsziikebb ha-
tarok kozé kell szoritani, részemrdl csupan a tuberculosist s
a rohamokkal jar6 idegbantalmakat fogadom el s a legnagyobb
erélylyel hangstlyozom, hogy ha a mesterséges taplalds a
jomodiiak kozott nem is rejt oly veszélyeket magaban, mint
a proletarokndl, a gyermek késobbi fejlGdésére és ellentallo-
képességére donté hatdst gyakorol. Ily irdnyzattal tartottam
a magyar orvosok vandorgyfilésen néhany év el6tt elGadast
s reménylem, nem egészen eredmény nélkiil. Az orvos tekin-
t€lyével hasson a férjre, ki hiusagbol félti felesége szépségét
a szoptatastol, s vesse latba egész befolyasat, midén az anya
igynevezett tarsadalmi kotelességekre hivatkozva, kivan me-
nekiilni legszentebb kotelessége el6l. Ritkan észleltem hypo-
galaktiat, ilyenkor kotelességemnek tartom az ,allaitement
mixte“~hez folyamodni, mit munkaba jaré6 néknél is jo ered-
ménynyel vittem keresztiil. :

Az orvos ethikai kotelességei sordba tartozik a dajka-
kérdés szabalyozasa. Hasson az allamhatalomra, hogy a
»l01  Roussel“ mintdjara alkosson torvényeket; hirdesse,
hogy tulhaladott alldspont az, hogy a csecsemd s a dajka
teje kozt bizonyos idébeli congruentidnak kell fenndllania. A
masik modozat, melyet elfogadhatunk: a dajka gyermekével
egyiitt vétetik fel, vagy a szoptatdsra szoruld kisded keriil a
dajka csaladjaba, vagy a dajka a szoptatds idejére jelentke-
zik a csecsemdnél s a dajka mind a két csecsemét taplalja.
Fontos, hogy a dajkak alkoholismusa {igyében is erélyesen
intézkedjék az orvos. Az alkohol nem befolydsolja elénydsen
a tejelvalasztast, de alkoholistdt nevel a dajkabdl s a tej ré-
vén a csecsemd szervezetébe dtmend szesz — mint azt
»ayermek €s alkohol“ czimfi czikkemben 1000 csaladra vo-
natkoz6 vizsgalataimmal is kimutattam — a kisded szerve-
zetére végzetes hatdst gyakorolhat. Giim6s n6 nem szoptat-
hat; nem mintha a tejben foglalt bacteriumoktol félnék, de
végzetes lehet az intim érintkezés, mely konnyen ad alkalmat
fert6zésre. A syphilis kérdése is nagy fontossagi gyermek-
védelmi szempontbdl, a dajka fertdzheti a csecsemét s vice
versa; részemrdl lueses gyermekhez sohasem vétetek dajkat,
még ha kozlik is vele a gyermek beteg voltat, mert Schloss-
mann ' elvét vallom: ,denn die Folgen einer syphilitischen
Infektion kann man nicht iibersehen und vor allem nicht an-
deren plausibel machen“. Végre a jémddii asszonynak, ki
dajka fogaddsdval lelkiismeretét megnyugtatja, szeme elé tar-
tom Schlossmann oly helyes nézetét:  ,Zwischen Mutter und
Kind gibt es imponderabile Beziehungen, die sich eben nicht
ersetzen oder ausgleichen lassen®. : :

A modern csecsemdkorhdzak a dajkakérdés egy (j fe-
jezetét jelentik, ma ily intézeteket dajkdk nélkiil nem képzel-
hetiink el, de részemrél csak figy tudok gyermekvédelmi
szempontbdl ez intézkedésbe belenyugodni, ha a dajka csu-
pan sajat gyermeke mellett szoptatja az idegen beteg kis-

“ dedet, a mi kdnnyen végezhets, hiszen egyes asszonyok na-

ponta 3—4 liter fejet is birnak elvalasztani. Infectio szem-
potjabdl helyes, ha a-néi tejet palaczkbdl nyujtjuk.
Csecsemdvédelem. :

Ezen gondolatmenetet tartva szem elott, sziikséges, Hogy
a jotéti intézmények a csecsemdvédelem felsorolt alapelveit
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kovessék. A sziilészeti klinikdkon, Budin elvei szerint, a cse-
csemd érdekét is szem el6tt. kell tartani s meg kell végre
szlinni a gyermekorvosok s a sziilészek kozt fenndlld kicsi-
nyes versengésnek és a természetes tapldlds érdekében mindkét
részr6l minden lehet6t el kell kovetni. Midon 13 év elétt a
,Kkorasziilottek helyzetérél a sziilészeti klinikdkon“ czimen egy
kis monographia Osszedllitdsdval foglalkoztam, az egész vilag
sziilészeti- klinikdinak vezetOihez kérdGivet intéztem s ez al-
kalommal mély betekintést szereztem, hogy a tilsdgba hajtott
specializdlds a gyermek érdekét mily kevéssé veszi tekintetbe;

“-a helyzet csak lassan javult, igy példdul ndlunk a sziilészeti

klinikdkon a csecsemOk érdekét tartva szem el6tt, gyermek-
orvosokat alkalmaznak. Szdéval s irasban kell a csecsemd
hygienéje érdekében kiizdeni s felhaszndlni azon id6t, melyet
a né mint terhes és gyermekdgyas az intézetben tolt, hogy
a gyermekdpolds alapelveit elméletben;, de kiilonds gyakor-
latban elsajatithassa. Gyermekvédelmi szempontb6l nagyfon-
tossagu, hogy a sziildintézetet elhagyd noét ismertessék meg
azon joléti intézményekkel, melyek az 6 s kisdede jovendd
érdekeit szolgaljak.

A csecsemévédelem klasszikus hazdjaban vagyunk, a
Jgoutte de lait“ és a ,consultation des nourrisons“ azon in-
tézmények, melyekkel a franczia genius ajandékozta meg a
kulturnemzeteket. Logikus fejlédésmenet hozta magaval, hogy
ma mar vildgszerte azon kialakulds van helyesnek elfogadva,
mel a két intézmény Osszeforrasdbol keletkezett, melynek
klasszikus typusa a német ,Sduglingsfiirsorgestelle“ s az al-
talam berendezett, az egész gyermekkort felolelé ,ingyentej*.
Szerény véleményem szerint — s ezt taldn épp Francziaorszag-
ban szabad leszegeznem — nem lehet kiilon gondoskodni a
természetesen s mesterségesen tapldlt csecsemdkrdl, hanem
minden tton-mddon kell kiizdeni a természetes taplalas ér-
dekében, e mellett masodsorban propagélni az ,allaitement
mixte“-et s csak végsé esetben folyamodhatunk az individu-
alizal6 mesterséges tdplalashoz. Langsfein emliti, hogy egy
német vdarosban a csecseméhalandosag ellen, tigy Kkivantak
kiizdeni, hogy a vdroshdza egyik termébe egy nagy edény
asepsisesen nyert tejet és egy a kiosztdssal megbizott szolgat
allitottak s a varos bolcseinek nagy csodalkozdsdra a cse-
csembhaland6sdg nem csokkent. Ugyantgy jartunk Buda-
pesten, hol a tejkiosztdson boldog-boldogtalan juthatott tej-
hez s a szoptatdsra alkalmas né kényelembdl tehéntejet nyuj-
tott kisdedének s a gyomorbélbantalmakban szenveddé a red
nézve mérget jelenté tejet tovabb sziircsolte, mig én az inté-
zet vezetOségét felvilagositva, orvosi rendeldintézetet nyitottam
az intézmény keretében s konny(i szerrel vittem keresztiil,
hogy az utobbi (1911—12) kimutatds szerint 1216 csecsemd
koziil 936 lett természetesen, 26 vegyesen €s 122 mestersé-
gesen taplalva.

A mesterséges tapldlas helyes megoldasanak kérdésében
az individualizdlas elve legyen mérvadd. A tejnyerés kérdé-
sében mi orvosok ne foglaljunk el oly tilzé allaspontot, hogy
a kovetelményeinknek megfelelé tejet a termeld csupan oly
aron nyujthatja, melyet csupédn a felsé tizezrek fizethetnek
meg ; a socialisan gondolkoddé orvosnak nagy néprétegekrol
kell gondoskodnia. Torekedniink kell, hogy az asszonyok ér-
telmi szinvonala olyan legyen, hogy el6irdsunk szerint otthon
készithesse a tapldlékot; legidealisabbnak tartom azon torek-
vést, melyet amerikai mintdra- — sajnos eredmény nélkiil —
terjesztettem budapesti kartdrsaim elé, hogy gyermekorvosi
feliigyelet alatt rendeztessék be egy kozponti tejlaboratorium,
mely az Osszes diaetds készitmények el6allitdsara kell6képpen
van berendezve. Nagyszdmi csecsemé cllatdsa, mesterséges
tapldlasa a jotékony egyesiiletek daltal fentartott tejkonyhdk
altal a nagy anyagi megterheltetés miatt alig lehetséges; a
vezetésem alatt all6, Budapesten létez6 intézetben készen
csupan a Székely-féle modszer szerint készitett csecsemotej
keriil zsirtartalom szerint harom typusban kiosztdsra, kiilon-
ben irott s szO6val elmondott utasitdssal adjuk ki a kiilon-
b0z6 készitményeket, mint példdul: fehérjetej, konzervalt
Kufeke-féle gyermekliszt, irbconserve, Biedert-féle zsiros tej,
Keller-féle leves stb.

Az orvosok s A4ltaluk a hatésdgok koztudatdba kell
vinni azon elvet, hogy a mesterséges taplalék kell6 elkészi-
tésével egyenrangti fontossaggal bir a lakdskérdés. Ez esz-
mével foglalkoztam a berlini csecsemdvédo congressuson (1911)
tartott el6addsomban, melyben Budapest fOvdros szegény-
lakdsair6l emlékeztem meg. Ez irdnya tapasztalataimboOl
csupan egyet akarok kiemelni. A févaros legszegényebb pro-
letarnegyedének vagyok szegénygyamija s oly lakdsokat ismertem
meg, melyek az emberi jelz6t semmiképp sem érdemelték
meg ; az egészségi viszonyok e lakdsokban nyomortisdgosak
voltak s a nyari csecsemdhaland6sdg Oridsi; e negyed lakdi
a Duna mentén épitett kis kertekkel kornyezett varosi ha-
zakba keriilve, a viszonyok Orvendetes javuldst mutatnak. Az
orvosok feladata, hogy a hivatalos tényezOket a lakaskérdés
szanaldsanak fontossagéra gyermekvédelmi szempontbdl is
figyelmeztessek.

Az ipari tizemekben miikod6 kartdrsak tudjdk legjob-
ban megitélni, hogy a nék ipari munkdja dltal a gyermekek
napkézi elldtdsa mily nagy horderejii gyermekvédelmi feladai.
Bolcséde, ovoda, gyermekkert s iskolai napkozi otthon torek-
szik azon hidnyok potlasara, a melyek a csaladf6k ipari foglal-
kozésa folytan a gyermekeket érik. Mindezen intézmények
kell6 orvosi irdnyitas mellett kbzvetve s kozvetleniil a gyermek-
hygiene terjesztésének kitforrdsai lehetnek. Az intézetben
torténd elhelyezés kizardlag orvosi véleménytol tétessék fiiggdvé
s naponként orvosi ellendrzés targya legyen a gyermek. lly
modon a napkozi otthonba nem fogjdk egykdnnyen a fert6z6
betegségeket behurczolni, a mi gyakran volt az intézményekre
vonatkozé elitélé birdlat kiindulé pontja. Az orvossal vald
érintkezés révén szoval s irdsban konnyen terjesztheté a
gyermekhygiene s az orvos 0sztokélésére gyarakban s kozém-
bos helyeken berendezett bolcs6dék a természetes taplalas
érdekében nagy horderejli munkdt végezhetnek. A gydri bol-
csddék szorgalmazdsa imminens socialis horderdvel bir. Az
ovoda, gyermekkert és iskolai napkozi otthon oly intézmé-
nyek, melyekben a gyermek maga elsajatitja a hygiene alap-
elemeit s azokat a csalddba viheti. Ovondk s tanitok a
seminariumban orvosok révén részesiiljenek azon hygienés
oktatdsban, melynek terjesztésére hivatottak lesznek. Ha a
bolesédékben kevert vagy mesterséges taplalékra szorulnak a
csecsemok, ez individualizalva, orvos altal rendelve s ellen-
Orizve nyujtassék, mely esetben a bolcsddékben apoltak
morbiditdsa Orvendetesen fog cstkkenni.

Csecsemdotthonokat s korhdzakat természetes taplélas
nélkiil elképzelni nem tudok, természetesen a dajkdk a tobbi
egészséges vagy beteg ‘gyermeket csupdn sajatjuk mellett
taplaljak. Természetellenes taplaldsra csak sziikségben keriil-
jon a sor, az intézetekbdl kiindulva is adassék példa a ko-
zonségnek, mely a reklamnak feliilve azon véleményen van,
hogy a modern fejlett vegyi technikdnak manapsdg mar min-
den lehetséges s igy az anyatej pétlasa is. Sziikséges, hogy
az intézetek élén allo szakemberek a gyakorlo orvosnak jo
példat nyujtsanak, nehogy ezek a specialista szaktekinté-
lyekre hivatkozva, a mesterséges taplalas apostolaivd szegdd-
jenek.

A széles alapon allo hatésagi anya- és csecsemdvédelmi
intézményekben a gyermekorvosnak dontd szerepet kell biz-
tositani. Mindenekel6tt a torvényhozo testiileteket az anya- s
csecsemOvédelem prophylaxisos értékérdl kell meggyézni s a
koztudatba atvinni azon elvet, hogy az intrauterin és a cse-
csemékorban alkalmazott social-hygienés intézkedésck az em-
ber jovenddjére donté befolyassal vannak. E szervezetekben
magukban intéz6 hatdskorrel gyermekorvosok birjanak, ne
bénitsuk 6ket administratioval, mint az sajnos, hazam Kkitiin6
gyermekvédelmi szervezetében részben megvan, de adassék
meg nekik socialhygienés szempontb6l a legmesszebbmend
jogkor alkotdsra, ellenérzésre s tovabbfejlesztésre. E rendszer
hazdnkban — szerénytelenség nélkiil mondhatom — fénye-
sen van felépitve s a menhelyek és a teleporvosok lelkes kara
s az altaluk kiképzett dpolo- s ellendrz6-személyzet mindent
megtesz e magasztos eszmekor kiépitésére, melynek mint

egyik legszebb gyiimolcsét a szoptatd anydnak a csecsemé-
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jével egyiitt torténd kitelepitését s a természetellenes téplalas
elleni erélyes kiizdelmet emlitem. Kivdnatos s ez irdnyban
is tetemes a haladas, hogy az orvosszemélyzet kizar6lagosan
gyermekgyogydszatban jaratos egyénekbol alljon, kik idonként
tovabbképzé tanfolyamokban vegyenek részt.

Hogy a vérosi kormédnyzatban mily modon lehet orvosi
befolyasra eredményes munkat végezni, azt hazdnk févarosa
bizonyitja, hol az elberfeldi szegényiigyi rendszer keretében
keriiletenként anya- és gyermekvédelmi bizottsdgok és az
tigynevezett néphdzak, kulturdlis s socialhygienés keriileti koz-
pontok keretében ily irdnyzati joléti intézmények szervez-
tettek. Budapest V. keriileti néphdzdban az anya- és csecsemd-
védd szakosztilynak iigyvezeté titkdra vagyok s el6terjeszté-
semre a terhes s a gyermekdgybol kikeriilt asszonyok otthont, a
foglalkoztat6 miihelyben kenyérkeresetet, a népkonyhéban
taplalo eledelt kapnak, azonkiviil kildtdsba van véve egy
tandcsad6 anydk részére, tovabba egy tejkonyha berendezése.

A gyakorl6 orvosnak belevondsa e joléti intézményekbe
nagyon fontos s érthetetlen modon felette nehéz. Szerény
véleményem szerint a socialhygiene egyetemi tanitdsanak
hidnydn mualik az érdeklédés.

Az iskoldt latogato gyermek védelme,

Az iskoldban toltott évek folyamdn kiilonds védelmi
intézkedésekre szorulnak a gyermekek, ez okndl fogva nem
szorgalmazhatjuk eléggé az iskolaorvosi intézmény éltalano-
sitdsat. Alig ismerek az orvosi ténykedés keretében dga-
zatot, melynek kozvetve s kozvetleniil oly nagy hatdsa volna,
mint az iskolaorvosi.

A modern iskola individualizdld torekvéseinek csupan az
orvos €sa paedagogus egyiittm{ikodése szolgalhat megfelelGen.
E rendszer legtokéletesebb kiépitése az . n. ,mannheimi,
melynek tendentidjat helyesen jellemzi Stephani: ,Gleiches
Recht fiir Alle“ és ,Jedem das Seine“, e mddszer értelmében
a gyermekek tehetségiik szerint kisebb-nagyobb csoportokban
részesiilnek oktatisban. A hygiene, paediatria s gyermektanul-
many segité eszkozei felett rendelkez6 orvos meg fogja élla-
pitani, ki alkalmas az iskoldba valé felvételre, ki keriiljon
hidnyos szellemi fejlettsége folytdn a kisegité iskoldba, ki
szorul gyenge fejlettségénél fogva az erdei iskola jotétemé-
nyére. A felvételkor, az iskolaév folyaman és végén végzett
orvosi ellendrzé vizsgalatok a betegségeket elsé csirdjukban
engedik felismerni. E vizsgdlatok kiilonosen a glim6kor korai
felismerésének szempontjdab6l birnak (Pirquet-reactio) nagy
horderével. A korai korjelzést a gyermeknek sajat, valamint
tarsainak érdekében torténd elkiilonitése és gyogykezelése ko-
vesse. Az érzékszervek pontos ellendrzése felderiti a tracho-
mat, a kiilonbozd latasi és halldsi rendellenességeket, melyek
a gyermek kell6 megitélésére néha dontd befolyédst gyakorol-
nak; orvosi elbirdlds mellett a szorakozottsag, figyelmetlenség
igazsdgos elbirdlas ald esik, s megfelel0 papaszem vagy az
orrgaratiir-kezelés révén e hidnyok gyakran javithatok. A
gerinczoszlop elferdiilésének felismerése s egyéb bantalmak
korai korjelzése s a lelet kozlése a vizsgalatkor jelenlévd
sziilével szOval vagy megfelelé blankettdkkal, vagy a mind-
inkdbb meghonosul6 iskolandvér révén szamos baj elmérge-
sedését megelGzheti, illet6leg a bantalom gyogyuldsara vezethet.
Az iskolandvér oly esetekben, midén a sziil6k szegénysége,
elfoglaltsdga vagy tudatlansdga megakadalyozza, hogy sze-
mélyesen jarjanak el gyermekeik érdekében, ezeket orvoshoz
vezetik, a rendelés keresztiilvitelét ellenérzik s kisebb jaro-
lagosan végezhet6 miitétek alkalmaval (tonsillotomia, adeno-
tomia stb.) segédkeznek, esetleges bevdsdrldsokat (sérvkoto,
papaszem stb.) eszkozolnek. Ugyanigy j6 tandcscsal szolgal-
hatnak az oltozkodés, taplalkozas s tisztilkodds dolgdban. Az
iskolaorvos hatalmas socialhygienés munkat végezhet a szii-
16kkel érintkezve ; az emlitettem modokon kiviil kiemelem az
tigynevezett sziiléi értekezleteket, melyeken ismeretterjesztd
fiizetek is osztogathatok. Az orvos utasitsa a csaladf6t, hogy
a gyermeknek alvashoz ol szell6zott szobdra van sziiksége s
hogy testi s erkolcsi fejlédésére egyarant nagy horderejii,

hogy egy fekhelyen egymaga kell6 ideig (Axel Key kovetel-
ménye) aludjék; hogy e téren a vildgvarosokban mily egész-
ség- s erkolesrontd allapotok vannak, azt sajét sziilévarosomra
vonatkozélag ,A gyermekek alvdsarol s dlmairdl“ irt munkdéla-
tomban mutattam ki. E helyen kell megemlékeznem az alvds
hosszat oly sok esetben veszélyezteté gyermekmunkdrél, mely-
nek folyomanyaként éjjel végzik feladataikat, vagy a mi még
szomortibb, hogy a pénzszerz6 munkét éjnek idején végzik.
Utaljunk M. de Manaceine kutatasaira, melyek alapjdn kideriil,
hogy az ételt s italt konnyebben lehet nélkiilozni, mint az alvast.
A taplalkozasra vonatkozdlag a novényi taplalék értékét, az
alkohol s nikotin kdrtékony voltat hirdesse az orvos. Ha a
sziil6k vagyoni helyzete folytdn e kivdnalmak keresztiilvitele
lehetetlen, a hatosdgok és egyesiiletek figyelme hivassék
fel, hogy résziikrdl torténjék gondoskodas a lakads s taplalkozas
tigyében. Budapesten a vezetésem alatt all6 ingyentej-egye-
siilet reggelivel s uzsonnaval latja el az éhez6 iskoldsgyerme-
keket s a napkozi otthonok egészséges taplalékot juttatnak az
éhezdknek, mert nemcsak ,plenus venter non studet liben-
ter!“ . . . Budapesten a vdrosi hdzak s népszallok révén,
mint arr6l szegénygyami keriiletemben meggy6z6dtem, a lakds-
viszonyok terén is rohamos a javulas.

Orvosi szakvéleményen nyugodjék az iskolaév, a szor-
galmi napi id6 s a sziinidok beosztdsa. Az orvos tudja leg-
inkdbb megértetni a mérvadé kordkkel, hogy nyaron a nagy
meleg, télen pedig a reggeli fagy mennyi kért okozhat,
hogy megfelelé 6rakdzokre van sziikség, hogy az iskolapad-
ban meggémberedett tagok kiegyenesedjenek s a tanterem
kell6képpen szelloztessék, hogy a nap két szakiara eloszld
tanitdsnak mellozése a test s szellem pihentetése szempont-
jabol mily fontos, s hogy a tilbuzgé tanité a sziiniddket ne
haszndlja fel a szorgalmi id6ben mulasztottak potlasara.

(Vége a jov6 szamban.)

Kozlemény a budapesti Kkir. magy. tudomanyegyetem
orr- és gégeorvostani klinikajarél. (Igazgaté: Onodi A.
dr., egyetemi tanar.)

A hangképzésre vonatkozd kisérletes
vizsgalatok.

Irta: Freystadtl Béla dr.

A Krause éltal a kutyaagy gyrus praefrontalisiban fel-
fedezett hangképzés-kéregkozéppontnak mindkétoldali Kiir-
tisa utdn az dallatok hangszalagmozgésai véltozatlanok s
hangképzésitk megtartott. Onodi, Kanasugi vizsgélatai azt
mutattadk, hogy az agynak az ikertestek hatulsé dombja mo-
gott tortént teljes dtmetszése a hangképzést nem befolyasolja.
Katzenstein azt taldlta, hogy a kutya gyrus centralis anterior-
jaban 1év0 lélekzOkozpont féloldali eltavolitisa utdn az ellen-
oldali hangszalag mozgés-zavarokat mutat. A kovetkez6kben
leirand6 vizsgalataimnak czélja az volt, hogy az agytorzs
dtmetszése utan fenndllé hangszalagmozgast és hangképzést
tegyem tanulmany targyava.

A kisérleteket kovetkezbképpen végeztem. Az elaltatott
kutya nyakszirti-lebenyének megfeleld helyen trepanatios
nyildst készitettem. E nyildson keresztiil a kést az agyalapig
elére tolva, a pedunculus cerebrit, a hidat és a nyultvel6t
kiilonbdz6 magassidgban atmetszettem. Az dllat a mfitét utdn
bizonyos ideig megfigyelés alatt allott, s a hangszalagok
mozgdsa mindjart a mitét utdn s késébb is ismételten meg-
figyeltetett, tigyszintén figyeltiink arra, vajjon az allat ad-e
hangot. Az allat elpusztuldsa utdn az egész agyat formalinba
téve megkeményitettilk s pontos bonczoldslelet alapjan élla-
pitottuk meg minden esetben, hogy mely részeket metszettiink
at. A miitétet morphin-chloroform-aether-narcosisban végez-
tem. A vizsgalatokat 12 allaton végeztem s koziiliik a kovet-
kezdket kozlom :

1. kisérlet. Kozvetlenill a miitét utdn a hangszalagok
rovid ideig mozdulatlanul allnak kozépdllasban ad- és abductio
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kozt. Rovid id6 mulva megkezd6dik a hangszalagoknak a
lélekzéssel jaré mozgasa. Belélekzéskor a hangszalagok tavo-
lodnak, kilélekzéskor kozelednek egymdshoz. A gége érinté-
sére a hangrés tokéletesen zarodik. Az éllat az 5. naptol
kezdve épp tgy ugat, mint annakel6tte. A hangszalagok
mozgasanak terjedelme normalis. A két hangszalag mozgasa,
alakja, vérteltsége kozott nincs kiilonbség.

Az allat 21/, h6 mulva chloroformmal megbletett.

A bonczolas azt mutatta, hogy a metszés a bal nyak-
szirt-lebenyen athatolva, 2 mm.-rel a corpora quadrigemina
eliils6 dombja el6tt érte a kozépagyat, az agyalapig hatolva
teljesen atmetszette a bal pedunculus cerebrit, a jobboldalit
csak kevéssé sértette.

2. kisérlet. A miitét utdn a hangszalagoknak a lélek-
zéssel jar6 ad- és abdukdlo mozgasa normalis. A gége érin-
tésére teljes adductio kovetkezik be. A két hangszalag moz-
gasa, alakja, vérteltsége kozott nincs kiilonbség. A kutya a
3. naptdl kezdve hangosan ugat. A harmadik héten chloro-
formmal megoletett.

A bonczolds azt mutatta, hogy a metszés baloldalt a
nyakszirt-lebenyen &thatolva, a hatulsé ikertest eliilsé ré-
szét érte s teljesen dtszelte a hid bal felét, a jobb felét csak
kissé sértette.

3. kisérlet. A miitét utan a hangszalagok mozgasa, alakja
és vérteltsége az ép viszonyoknak megfeleld. A stilyosan be-
teg allat a kovetkezd két hét alatt sokszor hallat ny0szorgo,
sivito hangot. Két hét mulva chloroformmal megoletett.

A bonczolds azt mutatta, hogy a metszés kozvetleniil
a hatulsé ikertestek mogott érte a IV. agykamara fenekét,
melynek bal felét 12 mm. mélységig teljesen atmetszette, a
jobb felét kissé sértette. R ERS

4. kisérlet. A miitét utin a hangszalagok mozgasa az
ép viszonyoknak megfelel6. A kutya ugat.

A bonczolds azt mutatta, hogy a metszés a jobb nyak-
szirt-lebenyen athatolva, a kisagy jobb féltekéjét és a férget
sértette s a IV. agykamara fenekének jobb felét atmetszette.
Az ehiilsd és hatulsé ikertestek  kozt levé hardntvonaltél 8
mm.-nyire esik a metszés és 9 mm. mélységig terjed.

5. kisérlet. A miitét utan a hangszalagoknak a Iélek-
zéssel jar6 ad- és abdukéalé mozgdsa megtartott. Erintésre a
hangszalagok kozelednek s a kilélekzéssel egyiitt mély huhogé
hang hallhaté. Az allat hamarosan elpusztul.

A bonczolds azt mutatta, hogy a metszés a bal nyak-
szirt-lebenyen athatolva, a kisagy bal féltekéjét és a férget
sértette s a [V. agykamara fenekét mindkét oldalt teljes széles-
ségében atmetszette. A metszés az eliilsé és hatulso ikertestek
kozt lev6 hardntvonaltol 15 mm.-nyire, a calamus scriptorius-
tol 9 mm.-nyire esik. A metszés 9 mm. mélységig terjed s
csupan a basalis, alig 2 mm.-nyi teriileten van meg az
Osszefiiggés a nyultveld felsé és als6 része kozott.

E kisérletek eredménye a kovetkezékben foglalhato
ossze:

_ A pedunculus cerebri, pons, medulla oblongata felsé ré-
szének féloldali 4tmetszése utdn a hangszalagok mozgdsa
olyan, mint ép viszonyok kozt. A két hangszalag mozgasa,
alakja, vérteltsége kozott észrevehetd kiilonbség nem éllapit-
hatd meg. A hangképzés megtartott.

A nyiiltvel6 teljes szélességében vald atmetszése utdn a
hangszalagok mozgasa megtartott, ha a IV. agykamara fene-
kének alsO 2/; része ép marad. A reflex ttjan el6idézett ex-
spiratiét hallhaté hang kiséri.

#* #*
*

A kutydkon nyert ezen kisérleti eredményeket az em-
berre atvive, azt kell mondanunk, hogy az emberen a pho-
natio és respiratio nagyagyvel6-pélydinak féloldali vagy mind-
kétoldali megszakitdsa utdn a hangszalagbénuldsnak oly alakja,
a minét a nervus recurrens nyultvel6i vagy kdrnyéki megbete-
gedésekor latunk, nem fordulhat el6. A nyultvel6i vagy kornyéki
recurrensbénuldskor a hangszalag mozdulatlanul all hulla-
allasban; mozdulatlan hangadas és lélekzetvétel, valamint a

gége reflexmiikodése kdzben. A hangszalagoknak a lélekzéssel
jar6 ad- és abdukalé mozgasa azonban megmarad a nagy-
agyi palydk megszakitdsa esetében is, mert ezt a mozgast a
nytiltvel6i lélekz6kozpont tartja fenn. Ugyancsak megmarad a
hangszalagoknak reflectoriusan bekdvetkezd teljes adductioja
is. A kohogés-reflexnek az agykéregtdl fiiggetlen voltat az
emberen tett tapasztalat is mutatja, ugyanis a hangszalagok-
nak kohogéssel jard adductijat mély narcosisban is — tehat
az agykéreg miikodésétol fiiggetleniil — kivélthatjuk. A nar-
cosisban végzett direct laryngoskopia alkalmaval latjuk, hogy
a glottisreflex még akkor is megtartott, midén a cornealis
reflex mar megsziint. A hangszalagoknak a lélekzéssel jaro,
valamint reflexmozgasa tehat a cerebralis beidegzés kirekesz-
tése utdn is megmarad.

Az emberi pathologidban tobb oly megfigyelés van, a
melyben az agy-megbetegedéssel ellenkezd, a hemiplegianak
megfeleld oldalon a hangszalag mozdulatlanul allott cadaver-
dllasban s az észlel6k nagy része a hangszalagbénuldst oki
vsszefiiggésbe hozta a nagyagy megbetegedésével. Allatokon
ily féloldali teljes hangszalagbénulas a nagyagy-palyak sérii-
lése utjan nem idézheté el6. Mas okokbdl is kétségesnek lat-
szik, vajjon lehetséges-e a cerebralisan feltételezett féloldali tel-
jes hangszalagbénulds. A hangszalagok mozgdsa ép viszonyok
kozt mindig bilateralis-symmetrids. A mindig bilateralisan
beidegzett izmok pedig rendszerint mindkétoldali agykéregbdl
kapjak beidegzésiiket s igy a féloldali agykéreg ép volta mel-
lett egyik hangszalag bénuldsa sem lehet teljes. A hangképzés
nagyagy-kozpontjanak villamos izgatdsa a legtobb kisérletezd
szerint Dbilateralis hangszalagmozgasokat valt ki. Ujabban
azonban Masini adatai megerésitést nyertek Kaizenstein,
Broeckaert, Lewandowski kisérletei éltal, kik kimutattdk, hogy
a Krause-féle kéregktzéppontnak unipolaris gyenge izgatasa
az ellenkezé oldali hangszalag izolalt mozgasat eredményezi.
Katzenstein azt talalta, hogy a hangadas kéregkdzéppontjanak
féloldali kiirtasa utdn az ellenkezé oldali hangszalag mélyeb-
ben dll s mozgasa adductiékor bizonytalan. Ezen hangszalag
érintésekor kohogés késébben és gyengébben kovetkezik be,
mint az époldali gégefél érintésekor. /wanow szévettani vizs-
galatai is azt mutattdk, hogy a Krause-kzpont elpusztitisa
utan az elfajuld idegpalydk keresztezodve a tiloldalon folyta-
todnak. E vizsgalatok eredménye a féloldali cerebralis hang-
szalaghénulas lehetdsége szempontjdbél mint bizonyitdé moz-
zanat szerepeltethetd.

Nézziik, mit mutatnak a klinikai megfigyelések.

Az észleletek nagyobb része az agymegbetegedéssel

ellenkezé oldalon levé hangszalagot a hulla- vagy median-
alldsban mozdulatlanul allonak mondja. Ilyenek Lewin, Ger-
hardt, Gibb, Ziemssen, Lori, Schrotter, Garel, Cartaz esetei.
Ez esetekben az észlelés csak az él6n tortént s igy a hang-
szalaghénulds cerebralis eredete nincs bebizonyitva. Ugyan-
csak csupdn az €él6n tortént vizsgalat alapjan tartja Schutter
egy esetében a hangszalagbénulast agyi eredetiinek. Ez eset-
ben a bénult bal hangszalag az akarattdl fiiggetlen tavolito
és kozelit6 mozgasokat jol végezte, csupdn az akarattol fiigg6
hangadds kozben maradt mozdulatlan. A hangszalag nem
mutatott atrophiat, villamos ingerlékenysége normalis volt. Az
észlelet mindenesetre érdekes, azonban nem dontheti el a
kérdést, vajjon cerebralis eredetii féloldali, nem teljes hang-
szalagbénulas el6fordul-e¢ vagy sem. A sajatsagos hangszalag-
bénulds egyéb, nem agy-eredetii oka nem zarhaté ki.

Ertékesebbek volndnak azok az esetek, a melyekben a
gégetiikri vizsgédlaton kiviil a bonczoldslelet is ismeretes.
llyenek Rossbach, Rebillard, Garel, Garel és Dor, Déjerine,
valamint Masini esetei. Azonban ezekben az esetekben is
hidnyzik tobbnyire a nytiltvel6nek, a nervus recurrensnek és
a gége izmainak szovettani vizsgdlata, a mely a nyultvel6i
vagy kornyéki idegmegbetegedést kizarnd.

Ha a hangadas és Iélekzetvétel nagyagy-pdlyainak fél-
oldali megszakitdsa hangszalagbénuldst okozna, akkor szimos
ilyen észleletnek kellene lennie. Semon és Horsley kimutatta
allatokon, hogy a hangszalagok mozgaté idegei a capsula
interna konyokének kozelében futnak. Ez a hely az agyvér-
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zésnek igen gyakori helye. Lehetséges, hogy a féloldali
nagyagy-palydk sériilése utan bedll6 hangszalagmozgds-zavar
csak mulo természeti s az époldali palya csakhamar teljesen
potolja a kiesést. Az apoplexiat koveté legkoraibb id6ben
gégetiikri vizsgélatot azonban nem végezhetiink. Ha pedig
a féloldali palyak megszakitdsa nem oly hirtelen torténik, mint
vérzéskor, hanem fokozatosan, példaul névekvé daganat kovet-
keztében, akkor az époldali palyak kompenzadldo miikodése
folytin hangszalagmozgds-zavar esetleg egyéltaldban nem
all be.

A cerebralis hangszalagbénulds esetei koziil legértéke-
sebb Eisenlohr észlelete. A kétoldali bénuldsban szenvedd
beteg teljesen hangtalan volt. A gégevizsgdlat azt mutatta,
hogy hangadéds kozben a bal hangszalag teljesen mozdulatlan,
a jobb hangszalag csak keveset mozog. A hangszalagoknak
a lélekzéssel jar6 mozgéasa megtartott, bar kis terjedelmi volt.
A hangszalagok érintését a beteg ¢érzi, de reflectorius koho-
gést nem valt ki. A bonczolds azt mutatta, hogy mindkét-
oldali thalamus opticus hatulsé harmada ellagyult, valamint
a capsula interna hatulso része és a regio subthalamica is. A
nyiultvel6, a nervus recurrens és a gégeizmok a megejtett
szovettani vizsgalat szerint épek voltak.

Hasonlé volt a bonczolaslelet Newfon-Pitt esetében. A
kétoldali apoplexidn atesett beteg egy ideig teljesen hangtalan
volt. A betegségnek ebben a stadiumaban azonban gégevizs-
gdlat nem tortént, a mi lényegesen csokkenti az észlelet érté-
két. A beteg késébb visszanyerte hangjat. A hangszalagok
kozelitése ekkor mar tokéletes volt.

Cerebralis megbetegedés és hangszalagbénulds termé-
szetesen véletlen coincidentia folytdn is jelen lehet ugyanazon
az egyénen, a nélkiil, hogy a két megbetegedés kozt oki
Osszefiiggés éllna fenn. Erdekes adatokat nyujt e tekintetben
Graeffner-nek nagyszami hemiplegids betegen végzett vizs-
galata. Graeffner kétszaz hemiplegids beteget vizsgdlva, 14
esetben talalta a recurrensnek teljes vagy nem teljes bénu-
idsat. Eseteinek tehat 79/,-aban fordult el recurrensbénulds.
E nagy szazalékszam nem oly -meglepé; ha meggondoljuk,
hogy a hemiplegia és recurrensbantalom ugyanarra az okra,
az arteriosklerosisra vezethet6 vissza, mely a nagyagyban
gyakrabban vérzést, a nyiltveloben inkdbb lagyuldsos go-
czot okoz; esetleg aortatagulat is szerepelhet a bénulds oka
gyanant. E 14 eset koziil 7 volt féloldali. Ha nem szamitjuk
azokat, a melyekben a béantalom nyilvinval6an nytiltvel6-
eredet{i volt, marad két oly észlelet, melyben az apoplexia-
val azonos ¢és két olyan, a melyben az apoplexiaval ellen-
kez6 oldalon volt a recurrensbénulds. Az a koriilmény,
hogy a hangszalagbénulds épp oly gyakori volt a hemi-
plegidval. azonos, mint a hemiplegiaval ellenkez6 olda-
lon, a mellett sz6l, hogy az agybéntalom és recurrensbénu-
lds mint egymdssal oki Osszefiiggésben nem levé megbete-
gedés volt jelen egymas mellett. Az irodalomban az agy-
sériiléssel ellenkezé oldali hangszalagbénuldsokrél inkabb tor-
ténik emlités, mivel csupdn ezek hozhatok a nagyagy meg-
betegedésével oki Osszefiiggésbe. Val6szin{i azonban, hogy
az agymegbetegedéssel ugyanazon oldalon levé hangszalag-
bénulds épp oly gyakori, a mi azt mutatnd, hogy e két ban-
talom egyiittes eldforduldsa csupan véletlen taldlkozds. A
hangszalagok agy-eredet{i mozgas-zavardnak lehet6sége valo-
szin(i ugyan, de nem a szokasos — nytltvel6i vagy korny€éki
— recurrensbénulds: képében.

Katzenstein és Rothmann \jabban a hangszalagok be-
idegzésének egy kisagyi kéregkdzéppontjat irtak le. Vizsga-
lataik szerint a kisagyféreg lobus anteriorjdnak a IV. agy-
kamara felé esé része tartalmazza e centrumot s ennek ki-
irtasa utdn a hangszalagok kozelitése és tavolitasa toké-
letlen.

Grabower ezen Kisérleti vizsgalatokat megismételte, a
fenti szerz6k adatait azonban nem erdsithette meg s arra az
eredményre jutott, hogy a Katzenstein és Rothmann altal a
kisagyféregben megjelolt részlet nem tartalmazza a hangsza-
lagok mozgasdnak kisagy-centrumat.

Katzenstein és Rothmann adatai ezidGszerint még nem

nyertek megerdsitést s igy ezen kisagy-kozéppont létezése
kétséges.

Onodi-nak a subcerebralis phonatio-centrumra vonat-
koz6 vizsgalatai alkalmdval a kisagy egyéb részein Kiviil ez
a Katzenstein és Rothmann &ltal megjellt hely is megsériilt,
talan a kiilonboz0 kisagy-sériilések okoztdk a hangszalagok
leirt mozgéas-zavarat. ‘

Kérdés, hogyan keletkezik a hangadés az agy kirekesztése
utdn. Allatkisérletek, anenkephalok, valamint perforalt emberi
magzatok’hangadédsa bizonyitjdk, hogy phonatio a nagyagy
kirekesztése utdn is lehetséges. A Iélekz6kdzpont ép volta
elegendd a kilélekzéshez kotott hangadas létrejottéhez. Isme-
retes dolog, hogy a kutya néha mély narcosisban is hallat
hangot s ezt a hangot a kilélekzéskor egészen az érintkezésig
kozelitett hangszalagok kozt kit6duld levegs idézi els. Ku-
tydknak nyugodt lélekzésekor is megvan a hangszalagoknak
kozelité €s tavolitd mozgdsa, a mi emberben nyugodt lélek-

zéskor hianyzik. Ez a mély narcosisban keletkez6 hang az -

ontudattol természetesen teljesen fiiggetleniil, mechanikailag
jon létre. Kérdés, vajjon a hangszalagok kozelitését és tavo-
litdsat fentarté nyutltveld-lélekzokozpont €ép volta elegendd-e
arra, hogy az 4llatnak — ha elég hosszii ideig marad élet-
ben — hangaddsa ismét normalis legyen, avagy ehhez egy
kiilon hangképz6 centrum is sziikséges. Csak a hosszi ideig
¢letben tarthat6 dllatokon volna e kérdés eldontheté. Egyéb-
ként annak megitélése, vajjon a kutya normalisan, avagy ettél
eltéréen, reflexesen avagy oOntudatosan ugat, alig lehetsé-
ges. Az agyatél megfosztott kutya ugatdsa reflectorius (oly
értelemben; hogy az agykéregtol fiiggetlen) ; lehetséges azon-
ban, hogy az ép kutya ugatdsa is reflexes, hogy tudniillik
kiilsé (szaglasi, latasi stb.) ingerekre, éhség, fajdalom érzésekor
az agykéreg miikddése nélkiil keletkezik a hangadas. A hang
azon valtozatdra, melylyel az allat oromét, félelmét stb. ki
tudja fejezni, most nem vagyunk tekintettel. Ez természetesen
a hangadédsnak corticalis behatds folytan létrejvé vdltozata.
Lehetséges, hogy az ép dllat hangadasa, a corticalis impul-
susbél keletkez6 hangon kiviil, a fentebb emlitett értelemben
reflexes is lehet.

Az dllatokon szerzett ilynemf{i vizsgalatok eredménye
egyébként csak nagy Ovatossaggal vihetd at az emberre. Mi-
nél magasabb rendfi az allat, annal fontosabb szerepe van a
nagyagynak a mozgasok helyes keresztiilvitelében. A béka
mozgdsa a nagyagy telies hidnya mellett is alig szenved.
A nagyagynélkiili békak épp tigy usznak, mint a teljesen épek.
A nagyagynélkiili galambok jarnak és meglehets biztonsaggal
repiilnek. Kutydkon mar szembetiin6bb a cerebralisan el6-
idézhet6 mozgds-zavar, bar a Goltz-féle agynélkiili kutya is
igen joI mozog. Jelentékenyebbek mér a majmok mozgas-
zavarai agysériilés esetén. Az emberen a cerebralis bénuld-
sok pedig igen nagyfoktak. Ezekr6l az agyi bénuldsokrél
azonban csakis az emberen tett, klinikai megfigyelésekkel
egybekotott korbonczolastani vizsgalatok adhatnak felvilago-
sitast és oldhatjak majd meg a nyilt kérdéseket.

Ko6zlemény a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem
orr- és gégegyobgyaszati klinikajardl. (Igazgaté: Onodi
Adolf tanar.)

Az ik6bol viszonya az oculomotorius, trochlearis,
trigeminus és abducens idegtorzseihez.
Irta: Onodi Ldszlo, az 1. sz. anatomiai intézet gyakornoka.

Ezen viszonyokra vonatkozélag csupidn egyes adatokat
talalunk feljegyezve és inkdbb altalanossagban emlitették fel,
hogy a fissura orbitalis superioron at a szemiiregbe 1ép6
idegtorzsek, valamint a foramen rotundumon &t kilép6 méso-
dik trigeminus-ag (igy a hatulsé rostasejt, mint az ikobol
rendellenes kiterjedésénél szomszédos viszonyba jutnak és
tiregmegbetegedés esetében masodlagosan megsériilhetnek.

Vizsgélataim czélja volt nagyobb szdmu vizsgélati anya-
gon a szemidegek torzseinek, a trigeminus torzseinek és a
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trigeminus againak az ikobolhdz valo viszonyat tanulméanyozni.
E czélbol lombfiirészszel sagittalis iranyban nyitottam meg
az ikoblot és vizsgaltam kiterjedését, valamint kipraeparal-
tam az oculomotorius, abducens és trochlearis torzseit a ha-
tulsé koponyadroktdl a fissura orbitalis superiorig, tovabba a
trigeminus Gasser-diiczat és harom agat a kozéps6 koponya-
arokban kilépési helyiikig, a fissura orbitalis superior, foramen
rotundum, foramen ovale teriiletéig. Azutdn a vékony, attind
ikobol-falat vésével atvéstem. Egyes készitményeken az ik-
obloket frontalis irdnyban nyitottam meg a lombfiirészszel és
a clivusig terjed6 vékony. attetsz6 csont falat vésdvel tavoli-
tottam el. Ilyen modon végzett vizsgélataimat a kovetkezOkben
ismertetem, eldre bocsatvan néhany szdval az emlitett idegek-
nek ismert viszonyait a kozépsé koponyadarokban.
Tudvalevd, hogy a kozépsé koponyadrokban az ikdbol
tetején, a torok nyeregben van elhelyezve a hypophysis, felette
a chiasma, melybdl a latéidegek a foramen opticumon at a
szemiiregbe lépnek. A kemény agykéreg egy részlete, a
diaphragma sellae elvalasztja a hypophysist az agyvel6tol és
azutdn oldalt a sinus cavernosus falat alkotja. A dura mater
alatt talaljuk a sinus cavernosus gyiijteres Obolszerii {iregét,
koriilvéve a carotis internat, mely az ikcsont oldalsé falat, a
sulcus caroticust érinti. A szemidegek a carotis internatol
oldalt és felette haladnak és a sinus cavernosus o&blei 4ltal
hataroltatnak. Az oculomotorius térzse, a processus clinoidus
posteriortdl ‘oldalt 1ép be a dura hasadékdn a sinus caver-
nosusba s annak oldalsé falin halad a mogotte beiépd
trochlearis torzsével a felsd szemrésig, mindkét ideg a trige-
minus elsé agahoz csatlakozik. A trigeminus gyokerei a dura
hasadékan &t jutnak a Gasser-féle diczhoz, melybdl a felsé
szemréshez indul az elsé dg, a foramen rotundumhoz a ma-
sodik 4g, a foramen ovalehoz a harmadik a4g. A dtcztél és
az elsd trigeminus-agtol befelé van a carotis interna és a
sinus cavernosus. A trigeminustol befelé és alatta 1ép be a
durdn keresztiil a sinus cavernosusba az abducens, melyet a
gyiijtéeres 0blok helyenként egészen is koriilvehetnek és a
trigeminus elsé aga alatt halad a fels6 szemgodorrésig.
Mint emlitettiik, a legtijabb anatomiai és rhinologiai
kdnyvekben csupdn egyes altalanos megjegyzések fordulnak
el6 arra nézve, hogy az ikobol rendellenes terjedelmével az
idegtorzsekkel szomszédos viszonyba juthat. Az 6bdlnek tobb
rendellenes kiterjedését észleltiik, melyeknek gyakorlati fon-
tossaguk van. Ezen érdekes alakviszonyokat a kovetkezd ter-
mészethii abrdkon ismertetjitk: Az 1. dbra olyan készitményt
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1. 4bra.

Természetes nagysdg. Az ikdbol vékony és attetszd fala el van tavo-

litva, ss ikobol, fr trochlearis, g ganglion Gasseri, # trigeminus elsé

aga, fir trigeminus masodik daga, {f77 trigeminus harmadik 4ga, a ab-
ducens, o oculomotorius.

érzékit meg, melyen a 30 mm. hosszt, 25 mm. széles ikobol
(ss) a trigeminus masodik 4gat 15 mm. hossztsagban direct
érinti, azonfeliil a trigeminus elsé dgdnak szélét érinti. Az
ikobol a foramen opticum alatt és oldalt a fissura orbitalis
superior teriiletéig terjed és ilyen médon 12 mm. hossziisag-
ban directe érinti az oculomotoriust (o).

tir
2. ébra.

Természetes nagysig. Az ikobol vékony ¢és attetszd csontfala el van

tavolitva. ss ikobol, g ganglion Gasseri, ¢ trigeminus harmadik aga,

tir trigeminus masodik 4ga, {7 ftrigeminus elsé aga, {fr trochlearis,
o oculomotorius.

A 2. é4bra olyan készitményt mutat, melyen a trigemi-
nus masodik agat (#//) directe érinti 17 mm. hosszisagban,
a 26 mm. széles és 20 mm. magas ikobdl (ss), valamint
20 mm. hossztisdgban directe érinti a trigeminus elsé. agat (#/)
és az abducens torzsét (a). Ugyanezen készitményben szaba-
don halad a canalis opticus az ikobolben.

h

3. abra.

Természetes nagysadg. Sagittalis metszet. Az ikébol meg van nyitva és

kidomborodé vékony csontfala a trigeminus méasodik dganak lefuta-
sdban el van tavolitva. ss ikobdl, ;7 trigeminus masodik aga, ¢ clivus,
h hypophysis, cep hatulsé rostaseit.

A 3. abra olyan készitményt érzékit, melyen az ikobol
(ss) 37 mm. hossza, 30 mm. magas €és a clivust (¢) 21 mm
magassagban érinti. Magaban az ikobolben 2 cm.-nyi hosszii-
sagban kidomborodd csontfal mutatja a trigeminus n]asodik
aganak lefutdsat. A vékony csontfal eltdvolitasaval |4t ato az
ikobol falan haladé mdsodik trigeminus-ag torzse (/.

4. 4bra.
Természetes nagysdg. Az ikobol megnyitva, hatulso fala eltavolitva és a
dura mater lehajtva. ss bal ikobol, d dorsum sellae, a abducens,
tr trigeminus, dec a clivust borité dura mater.
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4. dbra. A készitmény mutatja a bal ikobol viszonyat
(ss) az abducens (@) torzséhez. Az ikobol 17 mm. szélesség-
ben és 14 mm. magassagban érinti a clivus fteriiletét. Az
abducens torzsével direct szomszédos viszonyban all belépd
nyilasatol kezdve.

s ti tnr

5. 4bra.

Természetes nagysdg. A jobb ikébdl megnagyitva. ss jobb ikébol

g ganglion Gasseri, #7 trigeminus els6é 4ga, {;7 trigeminus mdasodik aga,

t11; trigeminus harmadik 4ga, a abducens, fr trochlearis, o oculomotorius,
nod nervus opticus dexter, nos nervus opticus sinister.

Az 5. &bra olyan készitményt érzékit meg, melyen az
ikoblok nagy részaranytalansagot mutatnak. A jobb ikdbol
30 mm. széles és 28 mm. hosszii, a bal ikobol a bal lato-
ideg (nos) teriiletében 10 mm. magas, 12 mm. széles kis
iireget alkot. A jobb ikdbol (ss) atterjed a bal oldalra is.

A jobboldali ikdbol balra terjed at és a baloldali els6
trigeminus-dgat, a bal abducens, trochlearis €és oculomotorius
torzseit érinti, azonkiviil kis teriileten a jobboldali elsé tri-
geminus-4dgat és az abducens torzsét is érinti.
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6. abra.

Természetes nagysdg. Az ikobol hatulséd fala el van tavolitva a clivus

teriiletén és a dura mater lehajtva. sd jobb ikébol, d dorsum sellae,

de a clivust fedé dura mater, a abducens, fr trigeminus, fa facialis,
a acusticus.

A 6. 4bra olyan készitményt mutat, melyen az ikoblok
részaranytalanok. A jobb ikobol (sd) 40 mm, hosszi, 24
mm. széles és 17 mm. magas, a bal ikobsél 21 mm. hosszi,
16 mm. széles és 14 mm. magas ¢s nem esik a clivus terii-
letébe. A jobb ikdbol a clivus teriiletét 17 mm. magassig-
ban és 18 mm. szélességben érinti és jobb oldalon 1 mm.-
nyire, bal oldalon 2 mm.-nyire lathato6 az abducens belépd
nyilasa.

A hetedik dbra mutatja a clivus teriiletén megnyitott
ikobloket. A jobb ikobdl (sd) 10 mm. szélességben és ma-
gassagban, a bal ikobol (ss) 10 mm. magassagban és 8 mm.
szélességben érinti a clivus teriiletét.

A nyolczadik abra sagittalis metszeten mutatja az ik-
oblot (ss), a mint 15 mm.-nyire érinti a clivust.

Készitményeinken észlelt még egynéhany leletet emlitiink
fel: Egy készitményen a baloldali ikobol vékony attetsz6
fala érinti 10 mm. hossziisdgban a trigeminus els6 és ma-
sodik agat. Egy készitményen a 12 mm. hosszi, 17 mm.

Természetes nagység, Az ikoblok a clivus teriiletén megnyitva, a

clivust fedé dura mater lehajtva. ss bal ikébél, sd jobb ikébol, d dorsum

sellae ¢ carofis, s septum intersphenoidale, dc a clivust fed dura mater,
tr trigeminus, a abducens.

h\ ¢

8. abra.

Természetes nagysag. ss ikobol, h hypophysis, ¢l clivus, cep hatulsé rosta-
sejt, em kozépsd kagyld, cs felsd kagyld.

magas és 15 mm. széles jobboldali ikobol 10 mm. hosszu-
sidgban érinti a jobb trigeminus elsé 4gat és a jobb abdu-
cens torzsét. A baloldali ikobol pedig 10 mm.-nyi hosszii-
sagban érinti a bal trigeminus mdasodik agadt. Egy készitmé-
nyen a bal ikobol vékony, attetsz6 fala 12 mm.-nyi hosszii-
sagban érinti a bal trigeminus els6 dgdt és a bal abducens
torzsét, a bal trigeminus mdésodik é&git pedig 10 mm.-nyi
hossziisagban. Egy jobboldali ikobol 16 mm. hosszu, 15
mm. magas €s 17 mm. széles, vékony, dttetsz6 fala a jobb
trigeminus elsé 4gat és a jobb abducens torzsét 11 mm.-nyi
hossziisdgban érinti, a jobb trigeminus mésodik 4gat pedig
6 mm-nyi hossziisigban. Egy készitményen a jobboldali ik-
obol 28 mm. hosszi, 21 mm. magas €s 10 mm. széles,
vékony attetszé fala 7 mm.-nyi hossziisigban érinti a jobb
trigeminus els6 4gat és a jobb abducens torzsét. A bal ik-
6bol 26 mm. hosszii, 20 mm. magas és 20 mm. széles, vé-
kony Attetsz6 csontfala a bal trigeminus &gat és a bal ab-
ducens torzsét 13 mm.-nyi hossziisdgban érinti. Az ikobloket
12 mm. vastag csontréteg vdlasztjia el a clivustol. Egy ké-
szitményen a baloldali ik6b6l 30 mm. hosszti, 20 mm. széles,
20 mm. magas, a clivustdl 6 mm.-nyi vastag csontréteg va-
lasztja el. Egy készitményen az ikoblok az idegtorzsekkel
nincsenek viszonyban, az ikoblok a torok nyereg teriiletén
nem taldlhatok, el6tte van elhelyezve a 15 mm. hosszd, 12
mm magas €s 9 mm. széles baloldali ikobol és a 22 mm.
hosszii, 21 mm. magas és 11 mm széles jobboldali ikdbol,
a jobb ikobol érinti a jobboldali nervus opticust, a jobbol-
dali ikoblot fedi a baloldali. Egy készitményen a baloldali
ikobol hidnyzik, a jobboldali ikobdl 20 mm. hosszi, 13 mm.
magas, 12 mm. széles, az ikobol az idegtorzsekkel nem 4l
viszonyban és hatulsd falat 6 cm.-nyi vastag csontréteg va-
¢lasztja el a clivustdl. Egy készitményen az ikdbloket 12
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cm.-nyi vastag csontréteg vélasztja el a clivustol, kiilonben
az ikoblok az idegtorzsekkel nem dllanak viszonyban. Egy
készitményen mindkét ikobdl 16 mm hosszi, 14 mm. ma-
gas €és 16 mm. széles. Az ikoblok az idegtorzsekkel nem
allnak viszonyban és a clivustdl 16 mm. vastag csontréteg
valasztjia el. Egy készitményen a jobboldali ikobol 17 mm.
hosszti, 14 mm. magas és 16 mm. széles, a baloldali ikdbol
16 mm. magas, 16 mm. hosszii és 16 mm. széles. Az ik-
Oblok az idegtorzsekkel nem é&llanak viszonyban és a clivus-
tol 16 mm. vastag csontréteg valasztja el. Egy készitményen
a bal ikobdl hidnyzik, a jobboldali ikdbdl 18 mm. magas,
23 mm. széles és 25 mm. hosszi, a jobboldali canalis opti-
cus 10 mm.-nyi hossziisagban szabadon halad az ikobdlben.
Az ikobol az idegtorzsekkel nem all viszonyban s a clivustol
16 mm.-nyi vastag csontréteg vélasztja el.

Az ikoblok rendellenes kiterjedése tigy a sinus caver-
nosus, mint a clivus felé és csontfalanak nagymérvii elvé-
konyodasa gyakorlatilag fontossdggal birnak az ikoblok meg-
betegedéseiben. A koros folyamatok tovaterjedése a vékony
csontfalra, a dura materre, Ugy a sinus cavernosus, mint a
clivus teriiletén a vérkeringési zavarok, nyomds stb. a si-
nus cavernosus €s clivus teriiletén haladé idegtorzsek ko-
vetkezményes megbetegedését vonhatja maga utdn. Egyes
esetek klinikai észlelete az oculomotorius, trochlearis és ab-
ducens részleges és teljes hiidésérdl, valamint a trigeminus
neuralgidjarél szamolt be tregmegbetegedés folytan. Az
altalunk érzékitett és észlelt esetek ezen emlitett idegek ko-
vetkezményes megbetegedésének bonczoladstani alapjat és
magyaréazatit adjak, tovabba magyardzatot nyerhet bonczo-
lastani alapon valamely tireg megbetegedése folytdn a contra-
lateralis idegek kovetkezményes megbetegedése is, a contra-
lateralis viszony kovetkeztében.

Vizsgélataim eredményét a kovetkez6kben foglalom 6ssze:

1. Az ikobol vékony, attetszé csontfala az oculomoto-
rius torzsét egy esetben 12 mm.-nyi hossziisagu terilleten
directe érintette. '

2. Az ikobol egy esetben a trochlearis torzsét kis terti-
leten directe érintette.

3. Az ikobol attetsz6 csontfala a trigeminus els6 agat,
7,10 (két izben), 11, 12 és 20 mm.-nyi hossziisdgu teriileten
directe érintette.

4. Az ikobol vékony éttetsz6 csontfala a trigeminus
masodik agat 6, 10 (két esetben), 13, 17, 20 mm-nyi hosz-
szusagl teriileten directe érintette. Egy esetben a trigeminus
masodik dgénak lefutdsa az ikobol faldn, egy 2 cm. hosszi
domborulaton volt I4thato.

5. Az ikobol vékony, attetsz6 csontfala az abducens tor-
zsét 7, 10, 11, 12, 13 és 20 mm-nyi hosszi teriileten di-
recte érintette.

6. Egy esetben a jobboldali ikobol vékony attetszé fala
a bal trigeminus elsé 4gat és a bal oculomotorius, abducens
és trochlearis torzsét érintette.

7. A tobbi esetben az ikobdl semmi szomszédos vi-
szonyban sem dllott az oculomotorius, trochlearis, abducens
és trigeminus torzseivel.

8. Az ikobol vékony, attetsz6 csontfala a clivust 10
(két izben), 14, 17 és 21 mm.-nyi magassagban, 8, 10, 17,
18 mm.-nyi szélességben érintette.

9. Azon kiviil az ikdbloket a clivustol 6, 12 (két eset-
ben), 16 (harom esetben) mm. vastag csont valasztotta el.

10. Azon emlitett esetekben, a melyekben az ikobol
belsé szomszédos viszonyban dallott a szemidegekkel és a
trigeminus els6 és masodik dgaval, bonczolastani alapot ad-
nak az ikobol megbetegedései folytan bedllott szemizom-
bénuldsok, valamint trigeminusneuralgidk magyarazatinak.
Azon észlelet pedig, midén az ikobol ellenoldali szemide-
gekkel és a frigeminus elsé dgdval allott viszonyban, bon-
czoldstani alapot ad az ellenoldali szemizombénuldsok és a
trigeminusneuralgidk magyardzatinak, ellenoldali ikobdlmeg-
betegedés esetén.

A frankfurti iparegészségiigyi tovabbképzo
tanfolyam.
(1912 szeptember 23— oktéber 5.)
Irta: Pach Henrik dr., az Orszdgos Pénztar orvosa.

(Vége.)

A balesetelhdritds elvei és sikerei czimii el6addsdban
Hartmann kormdnytandcsos (Berlin) ramutatott azokra az
okokra, a melyek a balesetek folytonos szaporodédsaért okol-
hatok. Szerinte azért emelkedik a balesetek szama évrél-évre,
mert az ipari tizemek és az ott alkalmazottak szama is
folyton n6é; mert a ndi és ifjikori munkdsok, a kik pedig
kevésbé higgadtak €és Ovatosak a baleseti koczkdzattal szem-
ben, mind nagyobb szamban alkalmaztatnak az iparban ; mert
a szabad koltozkodés és a munkasmozgalom az idegennyelvii,
kevésbé miivelt, sem az lizemvezets szobeli, sem a hatosa-
gok nyomtatott figyelmeztetéseit nem ért6 munkdsok szamat
allandéan noveli; mert a kotelezé balesetbiztositas a balese-
tek és azok kovetkezményei irant az 6vatossagot és aggodalmat
nagyon csokkentette; mert a baleseti judicatura a baleset
fogalmat nagyon liberalisan tdgitja; mert a gyorsjarati ve-
szélyes gépek folyton szaporodnak. Mivel azonban nem a
haldlos vagy 4lland6 keresetképtelenséggel jaro balesetek
szama nd, joggal Adllithatjuk, hogy a balesetelhdritds az a
rendszere, a mely Németorszagban 25 év ota kifejlodott, sikeres
s hogy ezen az tton kell tovabbhaladni. Nagyon sokat varha-
tunk attél az irdnyzattol, a mely a védokésziilékek alkalmazdsa
ellen foglal dlldst és e helyett az oly gépeknek hasznalata
mellett kardoskodik, a melyeknek szerkezete a balesetmeg-
elozés elvén alapul (unfallsichere Maschinen). Ez az irany-
zat orvendetesen terjed a német gydrosok ¢és {izemvezetok,
de még a gépszerkeszt6k korében is, tigy hogy legujabban
csak oly gépek szerkesztésére torekszenek, a melyek az uto-
lagosan alkalmazott védokésziilékeket feleslegessé teszik. Ennél

| még fontosabh az, hogy a .német szakszovetkezetek (Berufs-

genossenchaften) folyé évi szeptember h6 20.-dn tartott
gyfilésiikon elfogadott ,Entwurf der revidierten Normal-Unfall-
verhiitungsvorschriften® czimfi hivatalos kiadvanyuk XI. feje-
zetébe a kovetkezé pontokat vették fel: 1. §. ,Die Betriebs-
unternehmer sind verpflichtet, bei Anschaffung von Maschinen
und Apparaten vorzuschreiben, dass die von der zustindigen
Berufsgenossenschaft geforderten Schutzvorrichtungen mitge-
liefert werden“. Nem kevésbé fontos az 5. §, a mely szerint:
»Die Unfallsverhiitungsvorschriften sind den Arbeitern bekannt-
zugeben. Dazu sind Vorschriften entweder an geeigneter,
den Arbeitern zugénglicher Stelle auszuhdngen, oder jedem
Arbeiter vor Beginn-seiner Titigkeit oder wenn sie in Kraft
treten, gegen Empfangsbestitigung zu behdndigen. Wenn in
einem Betriebe (selbstindigen Betriebsteile) Arbeiter beschaf-
tigt werden, die des Deutschen nicht méachtig sind, so sind
ihnen, sofern mindestens 25 gemeinsam eine andere Mutter-
sprache sprechen, die ihre Tatigkeit betreffenden Unfallsver-
hiitungsvorschriften in dieser Sprache entweder schriftlich
oder durch miindliche Unterweisung bekanntzugeben. Die
miindliche Belehrung ist zu wiederholen, so oft es der
Arbeiterwechsel erfordert. Es ist jedesmal schriftlich festzu-
stellen, wann und durch wen die Belehiung erfolgt ist“.
Végiil nagy horderejfinek kell hogy tartsuk azt az tjonnan
felvett utasitdst, a mely a 6. §-ban taldlhat6 és kovetkezGen
sz0l: ,Wenn der Unternehmer die thm durch die Unfallsver-
hiitungsvorschriften auferlegten Pflichten geeigneten Betriebs-
leitern, Aufsichispersonen oder anderen Angestellten des Be-
triebes iibertrdgt, so ist dies durch eine von beiden Teilen zu
unterzeichnende Erkldrung, die dem technischen Aufsichts-
beamten auf Verlangen vorzulegen ist, schriftlich festzustellen.
Vajjon mikor keriil majd ndlunk ily dvintézkedésekre a sor?

A lépfenérol értekezett Rebentisch tanar, a ki az offen-
bachi korhdz igazgatdja és sebésze. Minthogy Offenbachban a
német béripar legnagyobb telepei vannak (koriilbeliil 12.000
munkassal), az el6adonak bé alkalma nyilik az ipari lépfene
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alapos tanulmanyozasara. El6adasdban, a mely az ipari 1ép-
ene koroktanat, tiineteit és kezelését feltlelte, a conservativ,
vagy jobban mondva inactiv kezelés feltétlen hivének vallotta
magat tobbszor is nyomatékkal redmutatvdn arra, hogy
a lépfenés pustula maligna anndl jobban és gyorsabban
gyogyul, minél el6bb keriil a fert6zott a korhdzba, a hol
egy indifferens vagy unguentum hydrargyri-kendcsot kennek
a pustuldra és kotéssel immobilizdljdk a megbetegedelt ftest-
részt, de soha és semmi koriilmények Kkozott nem végeznek
incisiot, paquelinezést vagy étetest. Nem tagadom, hogy ez
a tan a hallgaték el6tt uj volt s ezért érdeklédtem, vajjon
Németorszdg egyéb vidékein mily allast foglalnak el az or-
vosok az anthraxszal szemben. Kutatdsaimnak a véletlen ked-
vezett, a mennyiben sikeriilt megszereznem az ipari lépfenére
vonatkozo legtijabb iparegészségiigyi munkat,* a melyben az
anthraxra vonatkozé alabbi statisztikat talaltam.

Osszesen bejelentetett az 1906—1910. évben 255 1ép-
fenemegbetegedés.

Ezek koziil meghalt 45.
Borogatassal, ken6esesel kezeltetett 114 ebbol meghalt 17 (14 9°/;)

:N: 0 %‘ Operative, cauterisatioval = B - 15 (17-29/,)
229 t Serummal i 260 . 2( 77%)
< = \lsmeretlen modon 2 PR i 11 (30°20/5)
& L A felen és a nyakon volt 188 » 36 (19:19/p)
24| A karon ésakezeken Bl . 8(13:19,)
asig A labakon . D 1 (2000/,)
2 (Ismerellen helyen % (A ,, —

Holtzmann dr e munkdjaban a lépfene kezelésér6l szo-
rol-szora ezeket mondja (1. 15. old.): ,Nach zahlreichen
Verdffentlichungen in den letzten Jahren aus verschiedenen
Universititskliniken und Krankenhdusern (Schwarz : Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 92, S. 420, 1908 ; Lengfellner:
Miinch. med. Wochenschr. 1906, Nr. 49 ; Wolff-Wiewiorow-
ski: Miinch. med Wochenschr., 1911, Nr. 52 ; Becker (Miinch.
med. Wochenschr. 1912, Nr. 4, és Deutsche med. Wochenschr.
1912, Nr. 12) darf es jetzt wohl als feststehender Grund-
satz gelten, daf Milzbrandkarbunkel ein noli me tangere
bilden, d. h. daf von allen chirurgischen Eingriffen abzuse-
hen und die Infektionsstelle mit einem einfachen, feuchten,
antiseptischen Verbande zu schiitzen ist. Stets sollfe fiir strenge
Bettruhe mit vollstindiger Stillstellung des etkrankten Korper-
teiles gesorgt werden, wie dies am sichersten in einem Kran-
kenhaus durchgefiihit werden kann. Des weiteren ist es drin-
gend zu empfehlen, in jedem nicht ganz leichten Milzbrand-
fall eine Einspritzung von Sobernheim’schen oder Sclavo’schen
Milzbrandserum vorzunehmen. In allerneuester Zeit sind un-
ter dem Eindrucke der Mitteilungen Ehrlich’s auf der Karls-
ruher Naturforscherversammlung im September 1911, wonach
Salvarsan sich auch bei bakteriellen Erkrankungen wirksam
erwiesen hat, auch Versuche der Behandlung des Milzbran-
des mit Salvarsan gemacht wurden und haben gute Erfolge
gezeitigt. (Bettmann und Laubenheimer: Deutsche med. Wo-
chenschrift, 1912, Nr. 8; Schuster: Miinch. med. Wochenschr.
1912, Nr. 7).

Magas szinvonalti és érdekfeszité volt Blum tandrnak ,Az
ipari dlommérgezésrol“ tartott eldaddsa, a melynek tartalmat
a kovetkezOkben ismertetem: ,Csak a gyomornedvben old-
haté olomvegyiilet mérgez az emberre nézve. Az 6lom Kizad-
rolag az emésztStractuson at keriil a szervezetbe, a hol f6leg
a majban rakodik le. Kimutattdk mar a vérben és a genyben
is az 6lmot, de legnagyobb mérvben ¢és legbiztosabban a
székletben mutathatjuk ki. Az 6lom ezenfeliil a lecithinhez
nagy assimilatiéval bir, a mib6l az oly gyakori agy- és ideg-
elvaltozdsok magyarazhatok. Az emésztoszervekben assimi-
l4lt és resorbedlt 6lem a fehér vérsejtek dtjan ismét a be-
lekbe keriil, a honnan a széklettel egyiitt a testbdl eltavozik.
Az dlomszegélyt nem felrakodasnak, hanem a szdj nyélka-

* Gewerbehygiene der Lederfabrikation mit besonderer Beriick-
sichtigung der badischen Industrie, Von Dr.med. Friedrich Holtzmann,
GroBherz. Badischer Gewerbeinspektor. Braunschweig, 1912,

hartyajanak capillaris erezeteiben valé lerakoddsnak mindsiti,
jeléiil annak, hogy a szervezetbe behatolt 6lom mér kivélasz-
todik. Természetes, hogy a capillaris erezetben lerakodott
olom ismét felszivodhatik és assimilaltatik. Ily médon magya-
razhatok azok a siilyos saturnismus-esetek, a mid6n az egyé-
nek, habar Olommal méar nem érintkeznek, még mindig €s
ijb6l Slombeteggé lesznek. Blum szerint akkor van jogunk
valakit Olombetegnek mondani, ha a véinyomds dllandoan
130 mm. feletti (Hypertonie), ha a vér mikroskopi vizsgdlata-
kor basophil szemcsés vords veérsejteket taldlunk és ezenfeliil
a vizelet a haematoporphyrinreactiot adja. Szerinte az ©sszes
eddigi kezelésmodok értéktelenek. A legtijabban ajanlott
diaetds kezelés, a mely absolut konyhasdmentes tdpldlkozdssal
torekszik a vérnyomas csokkentésére, mindenképpen figye-
lemre mélt6d, mert azoknak a silyos complicatioknak a meg-
el6zését teszik lehetévé, a melyek a magas vérnyomdsbol
erednek. Mindaddig, a mig jobb és biztos kezelési moéd-
szerre nem tesziink szert, a testdpolds, az Olommal vald
foglalkozds azonnali abbahagydsa, a szeszes italoktél és
dohdnyzast6l valé tartozkodds, j0 taplalkozas (éhgyomorral
nem szabad munkast a miihelybe bebocsatani) azok a segéd-
eszkozok, a melyekkel az ipari Olommérgezéssel szemben
prophylactice védekezhetiink.

Az anilinmérgezésekrol értekezett Curschmann (Bitterfeld)
gyari orvos. Szerinte a munkdsok fluctuatioja éppen a vegyi
gyarakban hatrdnyos a munkdsok egészségiigyére. Mert az Uj
¢és tanulatlan munkds kevésbé itigyel a tisztasagra, mar pedig
éppen a vegyi ipar termékei kozott sok olyan van, a mely
igen illékony s igen gyorsan fejti ki toxikus hatdsat. Ha
valahol, 1gy a vegyi iparban van a tisztasignak prophylaxisos
értéke és hatdsa. Hangsulyozza, hogy a nék és a fiatal
kortiak feltiinGen érzékenyek a benzollal és annak nitro- és
amidovegyiileteivel szemben. Foéleg a menstruatio idejében
igen kicsiny a ndk tolerantidja a benzollal szemben. Hasonl6-
képpen kicsiny azon munkdsok tolerantidja, a kik konnyen
izzadnak, vagy a kik szeszes italt fogyasztanak. Nyaron sok-
kal tobb ember betegszik meg anilismusban, mint télen, mert
nyaron a levegd vizdisabb. A benzol behatolhat a bérdn, a
légzOszerven €s emésztészerven at, de biztos, hogy az
tigynevezett , Tropfcheninfektion® is bir kozvetitd szereppel.
A nyers benzol a legmérgesebb anyagok egyike, gy latszik,
hogy a tuluol-tartalmatél fiigg a toxikus volta. A benzolmér-
gezés tiinetei: anaemia, f6fajas, szédiilés, bagyadtsag és kii-
lonosen korai vérzések a borben, nékon profus genitalis vér-
zések, a melyek haldlra is vezethetnek. A benzol erfs ideg-
méreg, tehat nem, mint altaldnossdgban hiszik, vérméreg. A
benzol nitrotermékei annal mérgezdbbek, minél t6bb az NO,
benniik. Gyorsan jelentkezd sdrgasdg jellemzi a veliik valo
mérgezést. Ezek vérmérgek, a mi a vér spectroskopos vizs-
galatakor is kideriil. Minél gyorsabban keriilnek az ily bete-
gek orvosi kezelés ald, anndl jobb a prognosis. Az egyediili
hathatés gy6gyszer az oxygeninhalatio. Hasonloképpen mér-
gesek a benzol amido-vegyiiletei. Nagyfoki cyanosis, erds
polyuria és szomjusdg a harmas tiinet, a mely az amido-
mérgezést jellemzi. A mi az anilinmunkasokon oly gyakori
hiagyhdlyagtumorokat illeti, nem szenvedhet kétséget, hogy
azoknak keletkezésére a benzidinnek kozvetlen befolydsa van.
A midta a munkasok vizeletét a gydrakban rendszeresen vizs-
galjak vérre és fehérjére (ill. cystoskopice) és a legkisebb
gyanu esetén az lizembdl eltdvolittatnak, azota az ilyfajta tu-
morok szdma is mintha megcsappant volna. A hoélyagvérzé-
sekkel szemben a resorcintblitések bizonyultak jonak. Végiil
kiemeljiik, hogy Curschmann szerint a benzolgydrakban Ie-
hetleg keriiljiik az annakel6tte oly melegen ajanlott chlor-
mészszel vald mosakodast, mivel a bort izgatja és éteti;
mar peig a benzol éppen a bérdn &t hatol be legkdnnyeb-
ben a szervezetbe.
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IRODALOM-SZEMLE.

_ Konyvismertetés.

Therapeutische Technik fiir die drztliche Praxis. Heraus-
gegeben von Prof. J. Schwalbe. Dritte Auflage. Leipzig, Georg
Thieme, 1912.

Hogy alig két év utdin ismét uajabb kiaddsa valt
sziikségessé ezen munkanak, melyet az el6z6 kiadasok meg-
jelenése alkalmaval mar méltattunk, legmeggy6z6bb bizonyi-
téka annak, hogy az ilyesféle munkdra a gyakorl6 orvosnak
sziiksége van. Ugyanis konny(i szerrel taldlja meg benne
részletesen leirva azokat a technikai dolgokat, a melyekre
gyakorlata kizben lépten-nyomon sziiksége van s a melyeket
egyébként csak nagyobb utdnjarassal vagy egyaltalaban nem
tudna megkapni. Annak a megokolt dllitasnak is a legnagyobb
mértékben tesz eleget ez a munka, hogy a béarmily .részletes
leirdst is nagyon sokszor el6nydsen potolja, vagy ha néha
nem is potolja, de a leirds megértését nagyon is elosegiti a
jo abra; nem kevesebb, mint 586, tobbnyire jol sikeriilt raj-
zot taldlunk a munkaban. Egyébként az 1j kiaddsban még
egyontetlibb lett a nagyszamu, jonevii szerzO targyalasa ¢s
minden fejezeten meglatszik a gondos poétldas €s a javitdsra
torekvés, Néhdny 1j fejezet kozbeiktatdsa teljesen a mai kor
szinvonaldra emeli ezt az 1j kiaddst, mely bizonydra sok uj
hivet fog szerezni a munkdnak. A tobb mint 1000 nagy ol-
dalra terjedd kotet ara 24 marka.

Chirurgische Operationslehre. Herausgegeben von Bier,
Braun und Kiimmell. Verlag von ]. A. Barth, Leipzig, 1912.
Il. kotet. Ara 40 marka.

Egy, az 6sszes haszndlhaté miitéti eljarasokat ossze-
foglald tankonyv megirdsat tlizték ki czélul a széban forgd
sebészi miitéttan szerkeszt6i, a kiknek sikeriilt munkatarsaikat
a német sebészek legkivalobbjainak sordbol Osszetoborozni.
A 3 kotetre tervezett nagy munkanak Il. kotete jelent meg
elsbnek, mely a mellkason és hason végzett miitéteket tar-
gyalja, és pedig a mellkasi ¢s subphrenikus miitéteket Kuttner
breslaui professor, a hasmiitétek daltalanos technikai szaba-
lyait és a gyomormiitéteket Bjer berlini tanar, a béimfiitéteket
Schmieden, Bier 1. assistense, az appendicitis és peritonitis
operativ kezelését Sprengel, braunschweigi, a mdjon, epe-
hélyagon, lépen, pankreason, retroperitonealis térben végzett
miitéteket Korfe, berlini tanar, a sérvmiitéteket Sudeck (Ham-
burg) irta meg. Ezek a nevek mdr onmagukban biztositékai
a munka kivdlosiagdnak és csakugyan igen j6, nagy gya-
korlati érzékkel szerkesztett munkat kapunk, ha nem is taldl-
juk meg benne az tsszes hasznalhaté mddszereknek oly be-
hat6- ismertetését és kritikajat, a mint azt a programm utan
vartuk volna. A gyakorl6é sebész szamdra azonban taldn még
jobb ez igy ¢és bizonyos tekintetben értékesebbé teszi a
munkat az, hogy az illetd szerz6 a sajat gyakorlatdban be-
valt miitéti modszerek ismertetésére helyezi a fOsulyt. Nagy-
ban fokozza a konyv tanité értékét a szamos igazan szép és
instructiv dbra, mely a fontosabb miitétek Osszes phasisait,
a kiilonbtz6 miitéti eshetoségeket igen tanulsigos maddon
demonstrdlja a kevésbé gyakorlott el6tt is. Azok, a kik a
has és mellkas sebészetével gyakorlatilag foglalkoznak, ezen
kotetben igen hasznavehetd kézikonyvet nyernek és azt hisz-
sziik, nem tévediink, ha a munkanak nagy elterjedést és nép-
szeriiséget josolunk. Bk

Lapszemle.

Belorvostan.

Az indican quantitativ meghatarozasdnak egy-
szerli modjat ismerteti C. Askenstedf. 100 cm3 vize-
lethez annyi tizedgr. HgCl-t ad, a hany fokkal meg-
haladja a vizelet fajsilya a destilldit viz fajsilyat (1000). A
keletkez6 csapadékot kétszer sziiri kett6s szfirén. 10 cm?
sziirlet kéml6cs6ben melegitend6. Ehhez 10 cm® (standard)
FeCls-oldat adand6. Majd 8 cm® chloroform hozzdadasa utdn

2—3 perczig razzuk a kéml6csd tartalmét. Ulepedés utdn a
chloroform feletti folyadékréteget ledntjiik, s helyette destil-
lalt vizzel toltjiik fel a kémlbesovet. A mosés tobbszor ismét-
lend6. Végiil 2—3 cm? vizet hagyva csak a chloroform fe-
lett, 13—15 cm® alkoholos sublimat-oldatot adunk hozza,
mely Osszerdzds utdn az indigokékt6l szép kék szint nyer.
Ezt a szint fehér alap felett Osszehasonlitjuk indigokéknek
standard-oldataval. Ugyanolyan kémldcsdbe egyenld magas-
sagig vizet adunk s ehhez indigokék olyan oldatabol adunk
cseppenkint, melynek egy cseppje ezen mennyiségfi folya-
dékban 00001°/, indigokék oldatnak felel meg. Ha az indi-
can-extractum kissé zoOldes arnyalati, akkor a standard
indigokék oldatahoz adhatunk 1—2 csepp pikrinsav-oldatot,
s a két szin egyenldvé vélik. 00025°/, indicannal concentral-
tabb indicantartalmi vizelet, vagy ha az extractum feketés,
ugyanannyi destillalt vizzel higitand6. Az egész reactio végzésé-
heznem kell tobb 10—12 percznél. (New-York medical Journal,
1912, jinius 29.) Galambos dr.

Poliomyelitis acuta anterior eseteiben a Bier-féle
hyperaemia létesitése utan latott j6 eredménycket Paul Me Il-
henny. A hyperaemiat a gerinczoszlop felett létesitette Bier-
féle harangok alkalmazasa altal. A harangok legalabb 11/,
hiively atmérdjliek voltak s felvaltva a gerinczoszlop jobb
és bal oldalan, majd a processus spinalis felett alkalmaz-
tattak, 3—4 perczig maradva egy helyen. A keresztcsonttol
egész a nyakesigolyakig tortént alkalmazdsa a harangoknak
napi ',b—1 Ora kezelési id6t igényelt. E kezelést naponta
megismételte mindaddig, mig spontan activ mozgds jelent-
kezett a végtagokon. A gerinczveld vérkeringésének gyorsitisa
szempontjabol fontos, hogy a bélcsatorna jol Kkitirittessék.
A végtagok enyhén bepodlyazandok. Fontos, hogy a beteg-
ségnek minél koraibb szakdban kezd6djék a kezelés. Ha a
betegség elsé két napjaban kezd6dott a kezelés, akkor a 4.
napon mér javulds volt észlelhetd, s 10—12 nap mulva a
betegek rendszerint active kezdték mozgatni végtagjaikat.
Ha teljes gyogyulds nem is varhatd e kezeléstdl, azonban a
paralysis teljes kifejlodését mindenesetre meggatolja. (Boston
medical and surgical Journal, 1912, jtlius 18.)

Galambos dr.

Sebészet.

A quadriceps-szakadasrél értekezik R. Rauchen-
bichler. A térdnyujtdé apparatus sériilései vagy olyanok, me-
lyek a patella torésével jarnak, vagy pedig, a melyek a kor-
nyez6 izomzat és inas szovetek szakadasat hozzdk Ilétre.
A quadriceps laesiojat a szerzdék kiilonbdz6képpen magyaraz-
zak. Vannak, a kik annak tilsdgos megfesziilésével, mésok
mechanikai torvényekkel, ismét maésok az izomzat elGzetes
megbetegedésével hozzdk kapcsolatba. Ha a statisztikat vesz-
sziik figyelembe, kétségtelennek latszik, hogy maga a kor is
gyakran elég praedispondlo momentum arra, hogy az emli-
tett sériilések létrejojjenek, a mennyiben Mayd! kimutatisa
szerinta 10—26. évig 10, a 40—60. életévben 26, a 60—80.
évben 11 quadricepsin-szakadast tudott Osszegyfijteni. Tehat
valoszinfileg az izom elasticitdsdnak csokkenése is Iényege-
sen elémozditja ezen laesiok létrejottét. Ott, a hol az erésza-
kos behatds nem magyardzza meg az izomszakadast, kii-
I6ndsen iddsiilt alkoholismus, inactivitds, syphilis, diabetes,
rheumatismus, tabes és koszvény azon betegsegek, a melyek
mellett leggyakrabban fordul el6 az emlitett kérkép. Egyesek
az inas részekben zsiros degeneratiot és mészlerakodast
lattak. A sériilés leggyakrabban az izom patellaris végén jon
Iétre, ritkdbban az attél folfelé es6 részén. Valosziniileg a feszii-
lésnek a patella koriili nagyobb foka kovetkeztében. A dia-
gnosisra jellemz6 a sériilés pillanatdban az intenziv fdjdalom, a
beteg egyediil nem tud jarni, a patella f616tt bemélyedés van,
a melynek alapjan a csont tapinthat6é. A gyégyitas szempont-
jabol a miitét jon sz6ba, a mely a sériilt részek Osszevar-
rasabol all. Az egyéb gyégymoddokkal szemben a gydgyulds
idejének rovid volta, masrészt a functio teljes helyreallta elég
bizonyiték az operativ therapia mellett. ( Wiener klinische
Wochenschrift, 1912, 36. sz.) Ifj. Hahn Dezsé dr.
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Idegkortan.

, A gerinczvel6 baleseti megbetegedéseirdl ir Erb.
Sajat tapasztalatai s azirodalmi adatok alapjan azon kivetkez-
tetésre jut, hogy a gerinczoszlopnak és gerinczvelének mér
mérsékelt, egyszerli megrazkodtatdsa elegendd arra, hogy a
gerinczvel6 mozgatd részeiben iddsiilt, elérehaladé degenera-
tiot hozzon létre. Az ligynevezett amyotrophia spinalis progr.,
a poliomyelitis ant. subacuta és chronica, az amyotrophias la-
teralsclerosis €s bulbaerparalysis balesethél szdrmazhatik.
Az eldrehaladd izomatrophia a baleset utin nem kozvetleniil,
hanem kisebb-nagyobb id6koz utan jelentkezik s a folyamat
atterjedhet a nytltvel6tél beidegzett izomzatra is. De nem-
csak a megrazkodtatds, hanem az egyszeri nagy tileréltetés
is hozhat létre ily folyamatot; ezt a szerzd egy részletesen
kozolt esettel bizonyitja. Gyakori a két okozati tényezd, t. i.
a megrazkddtatas ¢és a tulerdltetés egyiittes hatasa. Ezen tapasz-
talatok alapjan, melyeket leginkabb az ipari balesetek hata-
sanak megfigyelése nyujt, a szerz6 kiterjeszkedik a dispositio
fogalméanak targyaldsdra is; kell, hogy ezentil ezen kényel-
mes magyarazatot az emlitett betegségek kdrtandban meg-
szoritva hasznéljuk. (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde,
1912, szept.) E.

Sziilészet és ndorvostan.
Az idegbetegségekrél a terhesség idején ir Saenger

' (Hamburg).

1. Hyperemesis. A terhesek hanyasat Altaldban nem
tartja hysterids alapon nyugvo tiinetnek, mert hiszen majd-
nem minden terhes asszonyon jelentkezik ez a terhesség elsé
honapjaiban. Bizonyos - azonban az is, hogy a stlyos terhes-
ségi hyperemesis-esetek egy része hysterias alapon jelentkezik
¢és a suggestiv gyogykezeléssel pompds és gyors hatdst lehet
elérni az ilyenekben; ezzel ellentétben azok az essentialis jel-
legii hyperemesis-esetek, melyekben ez a hysterids alap ki
nem mutathato, okvetlentil a terhesség megszakitasat indi-
kaljak. WA kR

2. Epilepsia. Az cpilepsias megbetegedés onmagaban
nem lehet oka a terhesség megszakitisanak. Ha azonban a
rohamok igen siirfin jonnek, sulyos eszméletlenséggel és
a gyogyithatatlan elmezavar veszélyével kapcsolatban, akkor
meg kell inditani a vetélést vagy sziilést; itt mar az életké-
pes magzat érdeke is szamba {On teenddink megallapitasa-
kor. Azon esetek, mikor az epilepsia csakis a terhességgel
kapcsolatban jelenik meg eldszor, a méh Kiiiritésére tgy lat-
szik valamivel jobb prognosist nyujtanak; nem lehet tagadni,
hogy bizonyos esetekben az eklampsia és epilepsia megkii-
lonboztetése nem konnyfi. Mig dltaliban az eklampsidra a
magas fehérjetartalom a vizeletben, az allandoan magas vér-
nyomads, apoffedt-duzzadt arcz elég jellemz6, néha ennek hid-
nyaban, kiilonosen ha epilepsidas né kap eklampsiat, vagy ha
vesebajos gravida kap epilepsidt: a differentialis diagnosis
elég nehéz.

- 3. Psychosis. A terhesség megszakitasa tekintetében a
psychiaterek igen sziikmarkiak. Igy pl. Krdpelin és Hoche
f6képpen az intézeti kezelés mellett tor ldndzsat, a terhesség
megtartasa mellett. Saenger az esetrél-esetre valo gondos
megfigyelést és a legnagyobb alapossdgot koveteli az ilyen
esetekben. A terhességi psychosisok prognosisdnak felallita-
sakor igen Ovatosak legylink. Az a koriilmény, hogy egy a
terhességgel kapcsolatos psychosis jO lefolydst vett, még nem
biztosit benniinket arr6l, hogy a Il. vagy Ill. sziilés alkal-
maval is sima lefolyasu lesz a dolog. Saenger biztosan hiszi,
hogy pér asszonyt meg lehetett volna Ovni attél, hogy al-
lando jellegii elmezavart kapjon, ha kello id6ben elvetéltet-
ték volna Oket. Scherer.

Gyermekorvostan.

A diphtheriabacillusgazddknak staphylococcus au-
reus-szal valo kezelésérdl referdl W. F. Lorenz és M. P.
Ravenel (Mendota, Wisconsin). A diphtheriabacillusgazdak tor-
kanak staphylococcus-sprayvel valé kezelését Schiotz végezte

eloszor 1909-ben, azon észlelete alapjan, hogy a staphylo-
coccus aureus altal okozott torokgyuladasban szenveddk
diphtherids fertdzés irdnt nem voltak fogékonyak, valamint
soha sem volt talalhato torkukban diphtheria-bacillus. Gy6-
gyulasuk utdn sem. Schiofz 6 diphtheridas beteget kezelt
staphylococcus-sprayvel s az Osszes esetekber azonnal eltiin-
tek a diphtheriabacillusok. 1911-ben Page referdl egy esetrdl,
melyben 3 honappal a klinikai tiinetek lezajldsa utan is még
bacillusokat hordozd egyénen eredménynyel alkalmazta a
staphylococcusokat. Ugyancsak 1911-ben Catlin, Scott és Day
referal 8 ilyen esetrél. De Witt szdmos allaton és 2 em-
beren végzett kisérletei alapjan nem latott szambaveheté ered-
ményt, mindazonaltal elismeri, hogy &llatkisérleteiben a sta-
phylococcus-spray hasznédlata mellett az acut esetek gyorsab-
ban javultak, mint a haszndlatos antisepticumok alkalmazasa
mellett.

Lorenz és Ravenel a mendotai State Hospitalban kiiitott
hazi epidemia alkalmabol végezték kisérleteiket, mikor is
szamos diphtheriahordozén a hasznédlatos antisepticumok j6-
részt hatistalannak bizonyultak. A szerzOk hangsulyozzak,
hogy lehetéleg elfogulatlanok dhajtvan maradni, a bakterio-
logiai vizsgalatokat végz06 Ravenel (a mendotai allami hygiene-
laboratorium igazgatéja) sohasem tudta, hogy a vett valadék
staphylococcussal kezelt egyéntdl val6-e vagy sem.

Osszesen 17 esetben alkalmaztik a staphylococcus-
sprayt. Ezek koziil 3 klinikai ttineteket sohasem mutatott diph-
theria-hordozo volt, 6 diphtherids megbetegedést kidllott s a
lefolyds utdn is diphtheriabacillust hordozé egyén, 8 esetben
pedig a diphtherids megbetegedés korai szakdban minden
més antisepticum nélkiil alkalmaztdk a staphylococcusokat.

Az els6 csoport eseteiben 6, illetéleg 9 spray utdn
dllanddan negativ maradt a bakteriologiai lelet s ezek az
egyének klinikai tiineteket egyaltalin nem mutattak.

A masodik csoportban a klinikai tiinetek lezajldsa utan
még 7, s6t egy esetben 9 hét mulva is diphtheriabacillus-
hordozok koziil (az acut stadiumban a szokdsos antitoxin-

|-adagolas . melett. enyhe antisepsises oblitések = végeztettek)

4 esetben 1 -hét mulva lett negativ a bakteriologiai lelet,
2 esetben azonban positiv maradt és pedig 42 és 50 napon
at. Ez esetekben a szerzOk az okot abban vélik keresendé-
nek, hogy a hatulsd garatiirben, illetéleg a hypertrophids
tonsillak mélyebb retegeiben a spray szamdra hozza nem fér-
heté bacteriumtelepek voltak.

Végiil azon 8 esetben, a melyekben még az acut diph-
therids torokfolyamat alatt aikalmaztak a staphylococcus-sprayt,
minden antisepsises 0blités mell6zésével négy esetben mar
1 hét mulva, azaz 4—8 spray-alkalmazads utdn negativva vilt
a bakteriologiai lelet. Ez esetek koziil 2 typusos diphtheria
volt, 2 enyhe, csak mérsékelt torokbeldveltséget mutato.
3 tovabbi esetben a bakteriologiai lelet hosszabb ideig inga-
dozott, negativ utdn ismét positiv vagy gyants lett, végiil
20, 22 és 36 nap mulva végleg positiv maradt.

Az utolsé eset egészen enyhe klinikai tiineteket mutatott.
Az antitoxin alkalmazdsa utdn néhdny nap mulva a torok fel-
tisztult s mar ekkor egy, illetve két bakteriologiai vizsgalat
negativ volt, de a kovetkezd ismét positivva valt. Igy inga-
dozott ez 39 napig.

Ezen esetekban a staphylococcus-sprayt mindig akkor
kezdték alkalmazni, a mikor ngy talaltdk, hogy a bakteriolo-
-giai vizsgdlat positiv volt az antitoxin alkalmazdsa utdn, mig
antitoxint mar akkor is adtak, a mikor a torok még csak beltvelt
volt. Ha ilyenkor (positiv bakteriologiai lelet mellett) sprayt
alkalmaztak, a diphtheria klinice sohasem fejl6dott tovabb. Ha
mar alhartya képzédott, akkor a sprayt csak ennek levalasa
utan alkalmaztak.

A staphylococcus-emulsiét konyhasooldattal vagy bouil-
lonkulturdban haszndltdk. A kultura 12 Ords volt.

A sprayt eldszor a torokba irdnyitottdk, az uvuldra és
kiilon a tonsillédkra és a garatfalra, majd az orrnyilasokon at
az orrgaratiiregbe, mindaddig, mig a beteg maga jelezte, hogy
a garatfalon folyadékot érez csepegni.

A staphylococcusok soha semmi kéros hatast nem okoz-
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tak. 3 esetben enyhe coryza fejlodott, két esetben az orron
kis furunculus keletkezett.

A két csoport kozotti eltéré hatds okat a szerzOk egy-
részt a bacteriumok felszines localisatijdban, masrészt ezek-
nek mélyebb rétegekben valé persistdldsdban keresik; a
staphylococcus aureusnak a diphtheriabacillusokat pusztlto
hatasat beigazoltnak latjdk s alkalmazdsat féleg diphtheria-
bacillushordozékon vélik helyénvaldnak. (The Journal of the
American medic. Association, 1912.)  Bosdnyi Andor dr.

Hiagyszervi betegségek.

Az onddéholyagmiitétekrdl nagyszabasi elbadast far-
tott Voelcker a ,Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie“ Berlin-
ben tartott XLI. congressusdn. Leginkdbb a gyuladasok, még
pedig tigy a postgonorrhoeds, mint a tuberculosisos loboso-
déasok adnak okot a miitétre; de kiilonds figyelmet érdemel-
nek még a kryptogenesises sepsis esetei is, valamint az id6-
siilten recidivalo iziileti gyuladédsok, melyek az ondoholyag
elrejtett goéczaibdl indulnak Kki.

Altalanos a vélemény, hogy az ondoholyagok nagyon
nehezen megkozelitheték; ennek a szerzd szerint bizonyéra
az az oka, hogy az ajanlott médszerek koziil egyiket-masi-
kat alig lehet haszndlni. A jo modszernek elsé s fokelléke,
hogy jo0 attekintést nyujtson. Ugy kell tehat feltarni tudnunk
az illetd szervet, hogy azt in situ inspicialni és korbonczo-
lastanilag minél alaposabban megvizsgdlni lehessen, még
miel6tt a hegyes kampodkkal nagy roncsoldsokat okoztunk
volna,

A feliilrél, retroperitoneumos tuton tortént miitét nagyon
kis attekintést nyujt s e mellett veszélyes is; az orvosi iro-
dalom statisztikaja szerint ezzel a mfitéttel ondéholyagtuber-
culosis eseteiben 25°/, a mortalitds. Az alulrdl valo behatolas
joval kevésbé veszélyes s csak 9—10"/, mortalitdssal jar. A
gatmfitéttel nagyon keskeny sebtolcsért kapunk, tehat nagyon
kicsiny lesz az attekintéstink. A legalkalmasabb a sacralis
s az ischiorectalis modszer; Voelcker az utébbit propagalija,
minthogy j6val kisebb sebzéssel jar.

A fémetszés a test hosszirdnydban, parhuzamosan a
farcsonttal halad, 19—12 cm. hosszii, a keresztcsont koriil
kezd6dik s a végbélnyilds el6tt ér véget. A mfitétnek az a
czélja, hogy a végbél félrehlizdsdval az ondohodlyagot minél
jobban megkozelitsiik. Ezen mfitét végzésekor a kovetkez6
anatomiai koriilményekre kell kiilonosen figyelniink: Az els6
rétegben a musc. glut. max.-t, illetéleg ennek kis rost-
jait s ezzel egyiitt a lig. tub.-sacr.-ot vagjuk keresztil. Ez
alatt fekszik a musc levator ani, melynek rostjai ferde irany-
ban allanak a bél tengelyéhez. Ezt az izomréteget minél to-
kéletesebben kell atvagni, mert csak igy jutunk ra az alatta
fekv6 és a miitét szempontjabél legfontosabb rétegre. Ez
ugyanis a medenczefascia visceralis lemeze, mely a végbelet,
az ondoholyagokat s a hiagyholyagot oleli koriil. Ez fényl6,
fehér hartyanak mutatkozik, melynek f6képp az a része, mely
a rectumot tartja, nagyon érszegény. Azon a ponton, mely
az ondohdlyagnak felel meg, hosszirdnyban lefutd verberek
csillimlanak a hartyan keresztiil, Ezek mellett kell tehat a
fascidra rametszeni.

Ha idaig jutottunk, félreteszsziik a kést s a rectu-
mot ujjainkkal toljuk oldalvdst. Az ondéhdlyagok most mar
kozvetleniil el6ttink fekiisznek s inspectiora, punctidra, ta-
pintdsra alkalmasak ; ilyenkor mar kozvetlen szemléléssel meg-
allapithatjuk, hogy helyes volt-e a diagnosis s hogy exstir-
patiéra, bemetszésre avagy milyen mds beavatkozédsra Kkeriil-
jon most a sor. Az exstirpationdl foképp azt tartsuk szem
el6tt, hogy a verderek, melyek igen sokan vannak, a felsd
oldalsé poluson nyomulnak befelé.

A miitét czéljara a beteget hasra fektetjiik. A farcsontot
nem kell feltétlentil kivdgni, de ha megtettiik, ezzel a mfitét
tovabbi phasisaihoz Iényegesen tobb teret nyertiink. Kovér
embereken sokkal nehezebb ez a mfitét, mint sovanyokon.

A szerz6 mdr 4 izben végezte eztiacmiitéet és pedig
2-szer tuberculosis, 1-szer iddsiilt genyes cystopyelitis és
1-szer almanagysagu myoma miatt, mely -valdszinlileg per-
sistdlo Miiller-féle jératb6l “indult ki és az- illet6 betegnek
éveken at stlyos neuralgidkat okozott. Atszerzd a miitét alatt
kiilonds complicatiokat nem észlelt. (Zemralblatt fiir Chi-
rurgie, 1912, 30. sz.) " Drucker dr.

A prostatahypertrophia palliativ kezelésérdl ir H.
Joseph. Az oly betegeken, a kik teljes hugyretentléban szen-
vednek, de a kiknek rossz kozérzetilk avagy magas koruk a
prostatakurtast ellenjavalja és a kiknek akér Kisfoki intelli-
gentidja, akdr kedvezOtlen lakasviszonyai miatt az Onkez(i
katheterismust sem ajanlhatjuk, az ilyen betegeknek nagyon
j0 szolgdlatot tesz a Rovsing altal ujbél felelevenitett eljaras,
t. i. egy ferde lefutdsii suprapubisos sipolynak a létesitése.
Tiefze breslaui tandr moOdositdsa, mely a sipoly technikdjat
lényegesen megkonnyiti, a kovetkez6 :

A beteget teljesen megtoltott holyaggal magas medencze-
fekvésbe hezzuk. Egy ujjszélességgel a symphysis fels6 széle
felett egy 1 cm. hosszii bdrsebet vagunk a kozépvonalban,
melyen at egy kiss¢ hajlitott kozéperés troicart mindaddig
tolunk merdlegesen a mélybe, mig a troicarttovis lazitdsa
utan a troicarthiivelybél vizelet omlik " kifelé.- A troicart-
tovis kihlizdsa utdn a troicarthiivelyt még koriilbeliil 1 cm.-re
toljuk befelé. Egy ugyancsak kissé gorbitett mandrinra
feszesen rahtizott Pezzer-kathetert addig tolunk be a troicart-
hiivelybe, mig a vizelet ennek szdjan csurog kifelé. Ekkor
eldszor is a mandrin dltal még keményen tartott katheteren
a troicarthiivelyt hiuzzuk keresztiil, utébb pedig magat a
mandrint tavolitjuk el a pOscsapbél

A kathetert 6vatos ide- 0dahuz:galassal csakhamar sike-
riil olyan helyzetbe hozni, illet6leg annak fejét a holyag-
nydlkahartydra ugy részoritani, hogy a vizelet ezentil mar
nem a sipolyon at, hanem egyesegyediil a poscsapon keresz-
tiil csurog kifelé. A négy hosszréssel ellatott Pezzer-katheter
azért a legczélszerlibb, mert ez hiizhatd, a. legkdnnyebben
s a legfeszesebben a mandrinra, mig a masféle katheterek
vastagabb feje sokkal nehezebben cstiszik a troicarthiivelyen
at. A kathetert nem kell kiilén rogziteni, hanem a kiilsd
végére kozvetleniil a miitét utdn egy kemény gummlbél késziilt
csapot erdsitiink, melyet a beteg, ha vizelési ingere van,
egymaga konnyen kezelhet. A katheter fején a hélyag még
akkor is vizmentesen zdrul, ha a hélyag mér. megtelt vi-
zelettel.

Miitét elott a hdlyagot ad maximum meg kell tolteni
boéroldattal, mert a hashartya megsértését csak ~akkor tudjuk
elkeriilni, ha a hélyagot mint kemény daganatot mar csaknem
kozvetleniil a koldok alatt tudjuk kitapintani. Hevenyés reten-
tioval és feszesen ftelt holyaggal jelentkezé betegen ezt'a
miitétet még fertdzott vizelet esetében is azonnal foganato-
sithatjuk. Ha a pdscsapot 6l elhelyeztik, akkor . vizelet-
beszlirbdés a sipoly mentén nem ‘fog bekovetkezni.

A szerint, hogy milyen 0Osszetételii: a vizelet, a holya-
got a mfitét utan az elsé napokban naponta, késobb aztn
mar csak hetenként egyszer kell a katheteren: keresztiil ki-
obliteni. Mindenesetre tanacsos azonban a kathétert legalabb
is minden 4—5 hétben egyszer a sipolybél kiemelni s ala-
posan megtisztitani, minthogy' féleg tartésan ammomékos vize-
let jelenlétében erdsen incrustalddik.

A legtobb beteg kozvetleniil a miitét. utdn felting kony-
nyebbiilést érez s csakhamar raszokik ~arra, hogy a csap
segitségével a higyhdlyagot rendes id6kozokben kitiritse.
Akéarhanyszor a megfelel§ diaetas kezelés mellett a holyag-
izomzat “erdsodése s a prostata lelohaddsa kovetkeztében a
vizeletlefolyds a természetes tton djra rmegindul, a mit a
rendszeres csapolds utdn is sokszor van alkalmunk észlel-
hetni A katheter végleges eltavolitisa azonban megfeleld
Ovatossagot 1gényel minthogy ezt kovetdleg a régi panaszok
csakhamar tjra bedllhatnak. (Munchener mediz. Wochen-
schrift, 1912, 30. szdm.)

Drucker..
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Chlorosis ellen Herzen a kovetkezé oldatnak bér ald
fecskendezését ajanlja: Rp. Ferri citrici ammoniati 5'0; Natrii
arsen., Strychnini sulfur. aa 005; Aqu. destill. steril. ad 50°0.
M. D.S. Naponként 1/;—1 cm3-t. (Ref. Medizinische Klinik,
1912, 41. szam.)

A vesebajosok diaetds kezelésében nagy szerepet
juttat Kakowski a toknek, mint a mely er0sen fokozza a
vizelet mennyiségét és chlorid-tartalmat. E mellett felhivia a
figyelmet arra a koriilményre, hogy a rendesen haszndltatni
szokott hisfélék tobbnyire mar révidebb-hosszabb ideig al-
lottak s azért tobb-kevesebb bomlasterméket tartalmaznak, a
melyek kérosak lehetnek a vesebajos emberre nézve, mint a
kinek szervezete amigy is mar nagyobb mennyiségben tar-
talmaz mérgez6 hatdsti anyagokat. Azért a hisnak teljesen
friss voltara (frissen ledlt baromfi, él6 hal) a vesebajosok
diaetdjaban nagy stilyt kell helyezni. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1912, 38. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1912, 43. szam. Horvdth Mihdly : Az egyenestartok-
réa]i' aiBenedek Ldszlo : Babinski-tiinet eléforduldsa ,organoid“ eclamp-
sianal.

Orvosok lapja, 1912, 44, szam. Verebély Tibor: Az iziiletek sé-
riilései.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 44. szam. Genersich Gusztdv:
Stilyosabb kanyard-jarvany gyermektelepes kozségben. Haftl Dezsé :
Diagnostikai aprosagok. ,Fiilészet* melléklet, 2. szam. Krepuska Géza:
Adatok a halloszervnek kiilerdszak okozta sériiléseihez. Ziffer Hugo:
A kozépfiil giimbés megbetegedése. Haldsz Henrik : Néhany, a gyakor-
latban bevalt fiilészeti gyogyité eljarasrol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Grdner Adolf dr., zalaegerszegi korhazigazgatét és
Haldsz Miksa dr. jarasorvost tiszteletbeli megyei f6orvossa, Terényi

Jozsef dr.-t rajkai jardsorvossa, Baldzsy Dezsé dr.-t a kassai alapitvanyi

kozkorhazhoz alorvossa nevezték ki.

Valasztas. Berger Jozsef dr.-t Kutason, [Itizés Zsigmond dr.-t
Gyékényesen, Konet Sdndor dr.-t Szilben kororvossa, Kopenecz Lajos
dr.-t Vepr6don kozségi orvossa valasztottak.

Meghalt.* Sz6ll6si Mor dr., székesfévarosi gyakorld orvos oktéber
30.-an, 49 éves koraban. — Lobl Vilmes dr., a budapesti onkéntes
mentoegyesiilet fOorvosa, 38 éves koraban oktéber 26.-an. — W. Ebstein,
a legkivalobb német belorvosok egyike, a gottingeni egyetem nyugalmazott
tanara, 76 éves koraban. Az elhinytnak kiilondsen az anyagcsere-béantal-
mak, foképp a diabetes, koszvény és lithiasisok terén vannak kivalo
érdemei. — H. Kadyi, az anatomia tandra a lembergi egyetemen, hulla-
méreggel valo fertdzés kovetkeztében. — E. Woakes, jeles fiilorvos Lon-
donban, 75 éves kordban. — H. Hildebrant dr.-nak, a hallei egyetemen
a gydgyszertan magantanaranak, nyoma veszett az Alpesekben. — W. T.
Cocking, a beloryostan nyugalmazott tandra a sheffieldi egyetemen,
oktéber 7.-én 50 éves koraban.

Paunz Mark dr., egyetemi magdntanar, lakdsat V., Gizella-tér
3. sz. ala tette at.

Réaskai Dezsé dr. egyetemi magantanar, lakasat V. Arany Janos-
utcza 9. sz. ala tette at.

Rihmer Béla dr. egyetemi magantandr, kozkérhazi rendel6orvos
lakasat IV., Egyetem-utcza 3. sz. ala tette at.

Kisebb kozlemények az orvostudomany korébél. Lovési so-
riilés esetét ismerteti Jaeger, a melyben a loveg 41/, évig tartozkodott
a negyedik agyvelokamaraban, a melynek részér6l azonban nem voltak
tiinetek. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912, 39. szam.) — Alopecia
esetében biztaté eredményeket ért el Delpratt Harris ultraibolya-fény-
nyel ; 9 esete koziil 6 meggyogyult, 1 javult, 2 valtozatlan maradt; kii-
1ondsen kiemeli alopecia totalis egy esetét 15 éves ledanyon, a kinek
a kezelés folyaman siir(i, hosszi haja nott, de mar fél év mulva 1jbol
mutatkoztak kopasz helyek. (The lancet, 1912, jdlius 6.) — Az intra-
muscularis aetherinjectioval valo érzéstelenitést Descarpentrier ajanlotta
volt ez év tavaszdn a parisi sebésztarsasag egyik iilésén, de neves se-
bészek allast foglaltak ellene. Nemsokdra ra egy olasz orvos, Lay dr.
a ,Policlinico Umberto“-val kapcsolatos korhazbol kozolt két esetet,
a melyben 70 cm? aethernek intraglutaealis befecskendezésére kifogas-
talan narcosis volt elérheté; a miitét 40, illetve 21 perczig tartott. A

* Porzsglt Kdlmdn dr., a kinek haldla hirét hirlapi értesités alap-
jan kozoltiik, életben van.

fdjdalom a befecskendezés helyén csak jelentéktelen volt; az egyik eset-
ben 30, a masikban 50 Oraig tartott haemoglobinuria allott be. (Il poli-
clinico, 1912, junius 9.) — Cholera néhany esetében Piovesana jo hata-
sat latta az adrenalin intravenas befecskendezésének, a mit igy ma-
gyaraz, hogy choleraban a mellékvesék hianyosan miikodnek ; korbon-
czolastani adatok is bizonyitjdk, hogy a cholerdsok mellékveséinek foleg
a kéregallomanyaban heveny necrosisos elfajulds taldlhato. (Gazzetta degli
Ospedali, 1912, 63. szam.)

Személyi hirek kiilfoldrél. Cramer tanar utéda a gottingeni
egyetem elmekértani tanszékén E. Schultze greifswaldi tanar lett. —
Rendes tanarok lettek: E. Bozzi rendkiviili tanar Genudban (sebészet),
F. Sanfelice dr., messinai tanar Modenaban (kozegészségtan), C. Ro-
mano dr. Napolyban (orthopaedia). — A drezdai kozegészségtani mu-
zeum egyik felének, a ,Der Mensch® czimii résznek igazgatéja Woithe
dr. ministeri tanacsos lett. — J. Hnatek dr.-t, a pragai cseh egyetemen
a belorvostan rendkiviili tanarat, rendes tanarra léptették eld. — A bor-
deauxi egyetem ndorvostani tanszékére M. Bégouin dr.-t nevezték ki.

Hirek kiilféldrél. A freiburgi egyetem 1j belorvostani klinikat
épit 2,330,000 m. koltségen. Nemsokara hozzafognak a sebészeti, gyer-
mekorvostani, bérkortani, laryngologiai ¢s otologiai klinika épitéséhez is,
osszesen 10 milli6 marka koltségen.

Lapunk mai szaméhoz Richter Gedeon czég Hy:l;opyrin Richte;
czimii prospektusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz a Max Kermes, G. m. b. H., Hainichen (Sachsen)
czég Varicosan-pélya czimii prospektusa van csatolva.

OR. MAHLER SANATORTUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiildk részére.
Kossuth La;os-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
Drl DOCtor tokon kivill autovaccin eldallitasaval is foglalkozik.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01,

Legmodernebbiil berendezett magan%yégyintezet sebészeti, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgafi-fborvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

i i Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
UNDSI Iaburam"um S%Se(:ség-{xtcza 1416, Telefon 90—46,"

ERDEY Dr. sanatoriuma. §5iiiese ' ciisas ressere.

\ Dr. MATRAI GABOR

RVUSI LABUHATUR'UM és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26—96.

Vi., Andrassy-at 38.

Vizsgalati targyak: Vizelet, kipet. Gyomortartalom, bélrdick, ex- és
transsudatumok. Daganatok szivettani vizsgdlata. Vérvizsgdliat (Wassermann) sth.

O G/AMN BELA Disetds Intézete Uolosca-Aobazidoan

ﬂvomor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
bbadozok, ideggydngék, kimeriiltek részére. Didt ésphysik. kezelés. Radluminhalatorium.

. o  Dr.SZiLISANDOR, v. egy.tanirsegéd’
Ol'VﬂSl laboratorlum: Vlrl., Kiraly-uteza 51. 2 :‘ﬁe;: :§;-7l.

4 - magaslati gydgyhely 1010 m., vizgydgyinté-
Tat.’a-szeplak zet,gsanatorial ideg- és Basedr')w-betegek ré-
szére, eqbsz éven at nyitva. Hizlalé

karak., Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. Tiidobetegek fel nem vétetnek.

R"m llllkllflllﬁ 1812 november 25.-161 deczember1.-ig.
Jelentkezés, programm ¢s felvildgositds :

u REINIGER, GEBBERT és SCHALL r.-t., Rékdczl-it 19,

- - magaslati gyégyhely. Egész éven

thatrafu red &t nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-~

torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvildgitas. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

Dr. GARA GEZA, Meran, it

Prospeecotus.
H orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPltS ]Cﬂﬁ dl". fe kpvﬁ betegek is felvétetnek.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében. Felvilagositassal szolgl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélyealapjan azorszagos betegépolasialapterhére vétetnek fel.

a Elektromagneses gyogyintézete, VIl., Vdrosligeti fasor 15.
r z Bsszes modern villamos gy6gymédok. Rontgen-laboratorium.
® Imatlansdg, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : |. nemzetkozi gyermekgyogyaszati congressus. (Paris, 1912, oktéber 6 —10,) 819. I. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVIIL.
rendes tudoményos iilés 1912 oktober 19.-én.) 819. I. — Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél. 822, 1.

I. nemzetkdzi gyermekgyogyaszati congressus.
(Paris, 1912, oktdéber 6 - 10.)

A congressust Hutinel tandr, elndk nyitotta meg. Beszé-
dében kiemeli, hogy e tudomdnyos osszejovetel a gyermek-
orvosok régi kivansdganak (,le voeu, je pourrais presque
dire le réve . . .“) megvalositdsa. E congressuson a szerve-
z6k véleménye szerint csupan a szakmat tudoméanyosan mii-
velok vehetnek részt (,l’association ne fat composée que
d’une élite*) a cz€élbol, hogy az intézmény tudomanyos szin-
vonala biztosittassék (,nous désirions vivement que nos ré-
unions eussent un intérét et une portée vraiment scientifiques®).
Reméli, hogy a congressusok a kiilonbozé gyermekgyogya-
szati iskoldk kolcsonos megértésére fognak vezetni.

A csecsem0k vérszegénységérol. Tixier e kérdés torté-
nelmi részének megbeszélésében kiemeli Minkowski, Chauf-
fard, Widal s Leuret bivérlatainak tudomdanyos értékét. A
vérszegénység kiilonboz6 neme és foka szerint gyakran ész-
leliink magtartalmii veres vérsejteket s a normoblastok mellett
mikro- és megaloblastokat. A csecsemé fétaplalékanak, a tej
vasszegénységének koszonheté az esetek javarészében a voros
vérsejtek szdmdnak és haemoglobintartalménak cstkkenése;
emésztési zavarokndl fokozott mértékben &ll be a vér emli-
tett elvaltozdsa. A csecsemék vérének koros elvaltozasakor
az esetek egy részében a csontvel6 fokozott vagy cstkkent
miikodése észlelhetd, az utdbbi kéralak kivételes. A franczia
gyermekorvosok (Hallé, Jolly, Rist, Guillemot, Leenhardt)
kutatdsainak koszonheté az ,oligosidérémie du premier age“
nevii bantalom felismerése, mely nem egyéb, mint egy a
masodik életévben kovetkezetesen keresztiilvitt tejtdplalds éltal
okozott anaemia pseudochlorotica, melynél a voros vérsejtek
normalis szdma mellett a haemoglobintartalom csokkent.
Barbier szerint a vér ez elvaltozdsanak létrejottére heveny és
idéstilt fert6zé bantalmak nagy mértékben birnak praedispo-
nalé befolydssal. 1902-ben ismertette Leuret az ,icterus idi-
opathicus neonatorum“ folyamén észlelheté haemolysist, mely-
nek hdrom szakdt — ,periode rouge, jaune et de declin® —
kiilonbozteti meg, melyekkel kapcsolatban a vér, a bor
és vizelet parhuzamosan mds-mds képet nyujt. A fert6z6
bantalmak, kiilonosen azok iddsiilt alakjai (giimé- és buja-
kor) altal okozott vérszegénység a csecsemOkorban gyakran
keriilészlelés ald, nemkiilonben az endoglobularis és bélférgek,
valamint mérgezések altal létrehozott vérelvdltozasok. Gyors
lefolydsti s a kezeléssel daczold ,perniciosus“ anaemiakat
nem egyszer észlelnek csecsem6kon. A gyogykezelést illets-
leg vas- s arsenadagolast, valamint opo- s Rontgen-thera-
piat ajanl.

Alimentaris eredetii vérszegénység. Czerny kiilonbséget
tesz ideges, vasomotoros eredetii halavdnysig s vérszegény-
ség kozt. A vérszegénységben a koztakar6n kiviil a nyalka-
hartydk is halavanyak s a voros vérsejtek és haemoglobin
mennyisége is csokkentek. A halavanysdg az emésztérend-
szer megbetegedésének gyakori kovetGje s a folyamat javu-
laséval helyreall a gyermekek rdzsas szine. Az el6ad6 véle-
ménye szerint az els6 két életévben a vérszegénységet nem
a taplalék hidnyos mennyisége, hanem mindsége hozza létre,
s foltételezi, hogy vannak gyermekek, kik kizarolagos tej-
taplalékra a 1ép megnagyobbodasaval, a vords vérsejtek sza-
méanak és a haemoglobin mennyiségének cstkkenésével rea-
galnak. A szénhydratokban szegény tejtiplalas a vérszegény-
ség mellett az izomzat petyhiidtségét s nagyfokii zsirlerako-
dast hoz létre, a gyermekek novése nem gatolt, a sziv felett
anaemids eredetli zorejek nem hallhatok. Exsudativ diathe-
sisre hajlamosokban a vérszegénység mellett a lymphoid
szovet hyperplasidja jelentkezik. A kezelés elsGsorban diae-
tas legyen s vegyes taplélék rendelésében alljon, minél nagyobb

fokii az anaemia, annal erélyesebben jarjunk el a tejmegvo-
nas dolgéaban.

Hallé: Nézete szerint emésztési zavarokndl észlelhetiink
halvanysagot a vérsejtek és haemoglobin elvéltozdsa nélkiil ;
vannak ismét esetek, melyekben a voros vérsejtek szdma,
ismét masok, melyekben a haemoglobin mennyisége cstkkent.

Rist: Oligosideraemia korasziilotteken €s ikreken vele-
sziilotten észlelnetd, de alimentaris eredetfi is lehet.

Feer : Eszlelt chlorosist nem kizar6lag tejjel taplalt cse-
csemdkon is.

d’Espine: Marfan mutatta ki, hogy az angolkéros cson-
tok veleje meg van tdmadva, a mi a rachitissel egyiitt jdrd
vérszegénységet magyarazza.

Tixier: Haematologiai szempontb6l a vérszegénység
Osszes typusai észlelhet6k a gyermekkorban.

Czerny: Ismételve hangsilyozza a vérszegénység diae-
tds kezelésének horderejét.

Anaemia sec. Leishman. Jemmra 60 eset kapcsan szé-
mol be a Leishman és Donovan altal felfedezett parasita titjdn
létrejové megbetegedésr6l. Ezen pseudoleukaemia infectiosa
infantilis s anaemia splenica infantilis infectiosa néven leirt
bantalom, mely a Foldkozi-tenger partjan észlelhetd, az
indiai ,kala-azar“-ral azonos. Lefolydsa acut, subacut vagy
chronikus, prognosisa nagyon rossz. Tiinetei: 14z, vérszegény-
ség (a mikroskopi kép nem jellegzetes), sovanyodds, lépduzza-
nat. A korjelzés csupan a parasita kimutatdsa révén sikeriil.
A fertozést rendesen kutydk kozvetitik. Kezelésre arsenkészit-
ményeket ajnl.

Malarids eredetti vérszegénység. Valagussa szerint egészseé-
ges gyermekeken a malarids fert6zés a voros vérsejtek szamanak
gyors csokkenését hozza létre ; mar el6zdleg is vérszegénye-
ken e csokkenés lassii és haladé jelleggel bir.

Barlow-féle betegséggel egyiittjdro vérelvdltozdsok. Nobé-
court, Tixierés Maillet szerint a csont és csontveld elvaltozasaibol
kifolyolag és azok intenzitisdnak megfeleléen Barlow-kor
eseteiben az anaemia kiilonboz6 fokai észlelhetdk. A beteg-
ség javulasaval, illet6leg gyOgyuldsaval karoltve a vérszegény-
ség képe is javul.

wAnémie splénomégalique par fragilité globulaire.“ E Kor-
kép Armand Delille szerint rendesen velesziiletett, a [ép megna-
gyobbodéséaval, a haemoglobin mennyiségének és a voros vér-
sejtek szdmdnak csokkenésével jar, vaskészitmények adago-
lasara rendesen javul.

Deutsch Erno.
(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XVIIL rendes tudoményos iilés 1912 oktéber 19.-én.)

Elntk: Dollinger Gyula. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

Megasigma congenitum resectidoval gyogyitott esete.

Fischer Aladar: A Hirschpsrung-féle betegségnek két
typusat lehet megkiilonboztetni. Az egyik typusban mindjért
a sziiletés utdn lesz manifestté a betegség, ez a Hirschsprung-
féle betegség sensu strictiori Mya értelmében. A mdsik cso-
portba tartozé esetekben a baj az elsé életév végén, a szo-
pas abbahagyasa utin lesz feltlin6vé. Az els0 csoportba
tartozd beteg csecsemék rendesen az els6 élethénapokban
mar elpusztulnak. A masik csoportba tartozd esetekben a
korlefolyds hosszadalmasabb, azonban a prognosis itt is tel-
jesen rossz, minthogy ezek az esetek is el6bb-utébb elpusz-
tulnak. A haldl oka egyrészt a pang6 béltartalom altal oko-
zott iddsiilt intoxicatio, mdsrészt a lélekz6 és vérkeringési
szervek hidnyos miikddése a has puffaddsa kovetkeztében és
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:rieggﬁ:( a kitagult bélrészek fekélyesedésébol keletkezd atfuro-
asok.

A therapids eljarasok ezen bajjal szemben csak kevés
sikert mutatnak fel. A palliativ kezelés betntésekkel, hashaj-
tokkal elobb-utobb csédot mond és végleges eredményt nem
is adhat. Igen rosszak az operativ kezelésnek is az eredmé-
nyei. Az ajanlott eljarasok koziil a coloplicatio, a mely a
kitagult bélfal ranczoldsaval akarja a bél-lument megsziikiteni,
épp annyira észszeriitlen, mint a gastroplicatio gyomortigu-
lasndl. Az ileo-sigmoideostomia szintén nem vezet czélra,
mert a bélsar, mint az tGjabb vizsgalatokbol tudjuk, az ilyen
anastomosisok készitése utdn is makacsul a régi dton halad
¢és ha még unilateralis bélkirekesztést csatolnank is az ileo-
sigmoideostomidhoz, akkor is az egyoldaltian Kkirekesztett
vastagbélben a bélsar visszapangdsa (Riickstauung) jonne
létre, mint azt mds ily mddon operdlt esetek bizonyitjak.
Anus praeternaturalis készitése a legals6 ileum-kacson vég-
leges allapot nem lehet és kiilonben is az igy operalt Hirsch-
sprung-betegek mind rovidesen elpusztulnak. Marad tehdt,
mint legészszerlibb eljards, a kitagult colon-rész kiirtasa.
Hogy ez mily Oridsi beavatkozds a gyermeki szervezetre,
folosleges hangsiilyoznom. Mindazondltal, tekintve a teljesen
rossz prognosist, alkalmas esetben ehhez az eljarashoz kell
nytilnunk. Hogy a mai fejlett sebészi technikédval itt is érhe-
tiink el j6 eredményt, azt a bemutatando eset igazolja.

0. Gy. 6 éves fiti-gyermeket felvették a Brody-kérhaz
belgyogyészati osztdlydra 1912 marczius hé 14.-én. Az ana-
mnesisbdl kiemeljiik, hogy sziiletése 6ta csak bedntésre vagy
gyogyszerelésre volt széke. 11/, éves kordban vették észre,
hogy a hasa igen nagy mértékben nd. Magara hagyva, akér
egy hétig sincs széklete, ilyenkor a hasa Oridsi modon meg-
puffad és sokat hany. Ha ilyen éllapotban beontést alkalmaz-
nak, rengeteg mennyiségii bilizos széklettbmeg tavozik és a
has maga kisebb és puhdbb lesz.

A jol fejlett és jol taplalt gyermek mellkasanak also
részlete kitdgult, olyan mint az igen nagyfoki emphyseméban
szenveddoké, a bordaporczok ive nem hegyes, hanem tompa
szogben litkdzik Ossze, ezdltal a mellkas also fele igen kiilo-
nos, gyermeken egydltaldn szokatlan képet mutat. A has kor-
fogata ardnylag oriasi: a kardnyujtvany magassigaban 65
cm., a koldok magassidgdban 58 cm., a symphysis magasséa-
gaban 53 cm., a koldok tavolsdga a kardnyujtvanytol 15 cm.,
a symphysist6l 15 cm. A bal hasfél kissé jobban kiemelke-
dik és itt-ott a bélcontouroknak megfeleld kisfokii besiippedés
is latszik, a mely a bél-peristaltikanak megfeleléleg véltoztatja
helyét. Idénkint egyes helyeken bélsartomegek is tapinthatok.

A megejtett rectonomanoskopia szerint a végbél és az
elérhetd sigma-részlet igen tdg, a nyélkahértya hypertrophids-
nak latszik, a lument szfikité daganat nincs jelen.

A gyermeket el6szor belgydgyéaszatilag kezelték bednté-
sekkel és hashajtkkal junius ho kozepéig, allapota azonban,
daczdra a rendszeres bedntéseknek, nem javult és mind gyak-
rabban jelentkeztek ileus-tiinetek, igy hogy a belgydgyaszati
osztalyr6l operaltatis végett a sebészeti osztdlyra tették at.
A miitétet el6zetes, lehetGleg alapos kiiirités utin 1912 jinius
20.-4n végeztem. A hasat a kozépvonalban nyitottam meg
oly metszéssel, mely 2 cm.-rel kezdodik a koldok felett és a
symphysisig ér. A has megnyitdsa utdn rogton egy Oridsi
modon kitagult vastagbélkacsra jutunk, a mely 15—20 cm.
atmér6ijii és mintegy 35—40 cm. hossztisagli. Ez a bélkacs
joforman az egész hasat betolti és a mint kozelebbi megte-
kintésre kidertil, a flexura sigmoideanak felel meg. Ezen bél-
kacs mesenteriuma hosszii és keskeny, a mesenterium két
sarokpontja (Fusspunkt) alig 5—6 cm.-nyi tdvolsdgban van
egymastol. A tobbi vastagbél-részlet hypertrophids, tagabb,
de ez a hypertrophia és tagulas a kitagult sigma-kacs dltal
okozott munkatobblettel latszik osszefiiggni, gy hogy eltd-
volitaisuk nem mutatkozik sziikségesnek. Tehat a rendkiviil
kitdgult flexura sigmoideat eltdvolitom és a bélvégeket, mint-
hogy az eset erre alkalmas, end-to-end egyesitem. A bélvar-
rast harom étageban végzem és kiilonds gondot forditok a
margo mesenterialisra. A hasfal zdrésa.

A miitét utan val6 napon a gyermek kissé gyenge ugyan,
de peritonealis tiinetek nincsenek és mar taplalkozik. Zavar-
talan lefolyds utdn 1912 jilius 14.-én hagyja el a korhazat.
Azéta, daczara hogy pertussison ment at, er6ben és silyban
gyarapodott, kiilseje kitiin6 és széke mindig magatol van.

Az esetet érdemesnek tartottam bemutatni azért, mert
igen kevés a sikeresen operdlt AHirschsprung-betegek szédma,
alig néhanyrol (Lanz, Perthes) szamol be az irodalom.

Theoretice azért érdekes az eset, mert igazolni latszik
Marfan theoridjat, a mely szerint a betegség oka a colon
sigmoideum velesziiletett megnagyobbodasa €s esetleges kacs-
képzddése, a mely mechanikai akadaly mdsodlagosan vezet
a colon tobbi részének kitdguldsdra és hypertrophidjara.

A lép subcutan leszakadasa. Laparotomia. Gyégyulds.

Fischer Aladar: Sch. T. 10 éves gyermek. Foly6 év
augusztus ho 10.-én reggel 8 6rakor kocsi gazolta el. Az egyik
kerék allitblag keresztiilment rajta. A sériilés elszenvedése
utdn egy darabig eszméletlen volt és véreset hanyt. A men-
tok altal a Brody-gyermekkérhaz sebészeti osztdlydra széllit-
tatvan, 11/, oraval a sériilés elszenvedése utin a kovetkez6-
ket talaltam :

Jol fejlett csont- és izomrendszerii gyermek. Az arcz
halavany, nagy fdjdalmat és aggodalmat kifejez6. A pulsus
kicsiny, iires, 130—140 kozott véltakozik. A 1égzés szapora.
Az ajkak és a szdj nyalkahdrtydja halavdnyak. A hason a
regio epigastriciban egy kb. 3 ujjnyi széles, hardntirdnyui,
kékes, itt-ott hdmhorzsolasokat mutatd sav. A has kissé el6re-
domborodd, mindeniitt deszkakemény. Erintésre a rectusok
még fokozottabb contracturdba jutnak. Nyomdsra a has
mindeniitt egyarant érzékeny. Az als6 végtagokat, melyeken
kiilobnben tobb ziizédas és bérhorzsolds nyoma van, a gyer-
mek felhiizva tartja. Kérhdzban val6 tartozkodasa alatt is 3
izben véreset hanyt.

Kétségtelen volt a stlyos tiinetek, a deszkakemény has-
izmok és a véres hanyadék alapjan, hogy sulyos subcutan
hasiiregbeli “sériiléssel dllunk szemben. A regio epigastrican
levé sdvszerli bérziz6dds az itteni szervek sériilésére utal.
A vérz6 hanyadék pedig gyomor-repedést latszott valoszinfivé
tenni.

Tekintettel a silyos és fenyegetd tiinetekre, a gyerme-
ken rogton laparotomiat végeztem. A mfitét a sériilés utén
11/, 6raval vette kezdetét. A hasiireget a processus xiphoideus-
tol a kolddkig ér6 metszéssel nyitottam meg, miutdn egy-
idejiileg coffein- és camphor-befecskendezésekkel erdsitettem
a szivm{ikddést. A has megnyitidsa utdn a gyomrot elévonjuk,
a gyomor faldn azonban sériilés nyomat nem latom, csak a
gyomor fundusdn van a ligamentum gastrocolicum tapadasa-
nak megfeleléen egy korondnyi Kkiterjedésti haematoma. A
ligamentum gastrocolicumban és az omentum maiusban t6bb
kisebb-nagyobb hosszirdnyli szakadés van, a melyek azon-
ban nem vérzenek. Oridsi tomeg(i vér iirtil azonban balol-
dalt a léptajékrol. Rogton tisztaban voltam, hogy lépsériilés-
sel allok szemben, minthogy a kép ugyanaz volt, mint egy
altalam még Rokus-kdérhazi alorvos koromban operalt esetben,
a melyben a léphilus 16tt sebét lattam.

Hogy helyet kapjak, a bal musculus rectust fél tévol-
sagban a processus xiphoideus és a koldok kozott atmetszem.
A léptdj felé haladva, eldszor a 1ép felsd kétharmadrésze jon
kezembe; ez a léphilusrdl le van szakitva és csak érnélkiili
peritonealis hartydcskan 16g. A I1éptdjon lev6 igen nagy mennyi-
ségli véralvadékot és folyds vért tupferekkel gyorsan eltdvo-
litjuk. Kozben még két kisebb, a hasiiregben egészen szaba-
don levé lépdarabra akadunk, melyek a 1ép alsé darabjainak
felelnek meg. Minthogy a 1ép a hilusardl teljesen le volt sza-
kitva, ez utdbbi visszacstiszott mélyen a gyomorfundus és a
pancreas farka mogé, tigy hogy a léphilus megtaldldsa némi
nehézséggel jart, mindazonaltal sikeriilt azt két Kodier-pin-
ce-szel megfogni és igy a vérzést eldllitani.

Tekintve, hogy kdzben a pulsus egészen tapinthatatlanna
valt, a léphilus lekotését a - nagy mélységben nem erdltetem,
hanem a pince-eket fekve hagyom és kozéjiik négy gaze-
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csikot helyezek. Azutdn a hosszsebeket bevarrom, a harant-
seb egy részét pedig a pince-ek és csikok szdmdra nyitva
hagyom.

Miitét kozben a gyermeket hypodermoklysissel és mele-
gitéssel erdsitjiik. :

A tovabbi lefolyas kedvezden alakult. A megfelelé ut6-
kezelés mellett a gyermek az oridsi vérvesztést lassankint ki-
heverte. A hasseb, miutdn a pince-eket a hatodik napon el-
tavolitottam, zavartalanul begyogyult, (igy hogy a gyermeket
virdgz6 szinben van szerencsém bemutatni.

A subcutan léprepedések nagy trauménak a regio epi-
gastricdra vagy a bal regio hypochondricara torténé behatasa
utdan jonnek létre. Féveszélyességiik a profus vérzésben van
és prognosisuk be nem avatkozas esetén majdnem teljesen
reménytelen. Erich Berger 1892-b0l szdrmazd 0Osszedllitisa
szerint 220 nem operalt subcutdn 1ép-rupturdnak 92'3 szdza-
lék volt a haldlozdsa, ezzel szemben 80 operdlt eset
koziil csak 43'3 szdzalék végzodott halallal. Az ujabb statisz-
tikdk még kedvezdbbek, igy Planson 371 szdzalék halalo-
zasrél szamol be 140 osszegyiijtott eset alapjan.

A diagnosis megallapitdsa oly értelemben, hogy éppen
Iépsériiléssel van dolgunk, a kozolt esetek legnagyobb részé-
ben nem volt lehetséges ; a stilyos dltalanos tiinetek €és a
stilyos hastiregbeli sériilés jelei, melyek koziil féleg az izom-
rigiditdsra kivannék sulyt helyezni, voltak azok, melyek a
sebész kezébe adtdk a kést és csak a has megnyitdsa utan
deriilt ki a kozelebbi tényallas. Jelen esetben is a véres hdnya-
dék alapjan elsésorban gyomorsériilésre gondoltam. A véres
hanyadékot esetemben gy gondolom magyardzhatni, hogy a
nagy nyomds kovetkeztében, mely a regio epigastricat érte,
néhany kisebb ér a gyomor mucosdjaban megrepedt a nél-
kiil, hogy a gyomorfal atszakaddsa létrejott volna. Erdekes-
séget kolcsonoz esetiinknek az a koriilmény, hogy a lép a
hilusrél egészen le volt szakadva, alsé harmada egészen sza-
badon volt a hasiiregben, fels6 kétharmada pedig csak egy
peritonealis czafaton logott.

Interlobaris pleura-callus Rontgen-képei.

Orszag Oszkar: Mig a pleuritis interlobaris exsudativa
genyes koralakja is kevéssé ismeretes, a pleuritis interlobaris
siccar6l a tanktnyvek nem is emlékeznek meg. Oka ennek
az, hogy nem Kkeriilt észlelés ala, el6forduldsdnak lehetéségét
azonban elismerték. A jellemz0 frictiok ugyanis nem auscul-
talhatok minden esetben, minthogy keletkezésiik helye a tiid6-
lebenyek kozott van. A Rontgen-vizsgalat pedig nem mutat
ki acut pleuritis siccat. Kés6bb az 0Osszenovések kifejlodése
¢és az interlobaris lemezek megvastagoddsa utan a callus gy
az atvilagitiskor, mint a fényképen lathatova valik. Az iroda-
lomban azonban csak kevés ilyen eset van leirva. Brauer
nagy tiidéanyagan csak egy izben észlelte, Eisler Kienbock
intézetében két esetben. »

A bemutaténak az Erzsébet kirdlyné sanatoriumban lévé
osztalyan a kbzelmultban két esetben volt alkalma ily interlo-
baris megvastagodast észlelni. Betegei stilyos tiidétuberculo-
sishan szenvedtek s midén a szokasos atvilagitast végezte,
jobboldalt az incisura interlobarisnak megfelelé helyen, a
felsd és kozépsé lebeny kozott, sotét, éles hatarti, savszerii
arnyékot latott. Ez arnyék a fali pleura esetleges megvasta-
godasanak arnyatél meg volt kiilonboztetendd. Jellegzetes red,
hogy az incisura interlobarisnak megfelelé helyen taldlhato,
annak spiralis lefutdsat is mutatja. Minthogy az incisura in-
terlobaris sikja ferde, a sclerosis hatdrai nem egyenld élesek
a Rontgen-képen és mas helyen lathatok dorsoventralis, mint
ventrodorsalis atvildgitaskor, tekintve azt, hogy hatul az inci-
sura interlobaris mas helyen van, mint eliil.

A pleuritis interlobarisra ez esetek alapjan a bemutatod
két szempontbdl hivja fel a figyelmet. Egyrészt azért, mert
gyakorinak tartja az el6forduldsat. Rontgen-diagnostikai jelen-
tosége lehet Eisler vizsgélata szerint oly esetekben, mid6n a
tiidében egyéb elvaltozdsok nem mutathatok ki és az interlo-

baris callus egy a kozelében levé kisebb gdécznak keresésére
indithat. Ghon-nak kiilonosen gyermekhulldkon végzett vizs-
gilatai ugyanis kimutattdk, hogy interlobaris pleuralis meg-
vastagodas minimalis tuberculumok fenndlldsa esetén is ke-
letkezhetik.

A bemutaté gyakorlati szempontb6l fontosnak tartja ,hogy
a pleuritis interlobaris, épp tigy, mint a pleuritis diaphragma-
tica, stlyos tiineteket okozhat a nélkiil, hogy Klinikailag felis-
merhetévé valnék. Hirtelen keletkezé nagy lazak continua
continens jelleggel, heves lokalizalt sziir6 fajdalmak és dys-
pnoé minden Kklinikai objectiv tiinet hidnya esetén is a pleu-
ritis interlobaris sicca lehetGségére hivjak fel figyelmiinket.

Az egyik oldali dsszes orrmellékiiregekre terjedd, gyokeresen
operalt carcinoma-esetek.

Safranek Janos: A baloldali mellékiiregekre terjedé car-
cinoma miatt 48 éves férfit 3 héttel ezel6tt operdlt meg ra-
dikalisan Moure eljarasa szerint, 61 éves férfit pedig f. év
aprilis havaban. A bemutatds kapcsan az dltaldnos gyakor-
lattal foglalkoz6 kartarsak figyelmét red kivénja iranyitani az
orrmellékiiregek rossztermészetii daganataira is, a mennyiben
tapasztalas szerint a betegek a baj kezdeti szakdban a tumor
okozta némely tiinet miatt, nem sejtve ezek okat, nem szak-
orvoshoz fordulnak s e tiinetek gyakran félreismertetnek, il-
letve a mellékiireg-tumor jelenlétének lehet6ségét nem veszik
figyelembe. Igaz, hogy nem is oly régen a mellékiiregek
rossztermészetli daganatait felette ritkdnak hitték; azonban
csak relative, viszonyitva a szObanforgd szervek egyéb meg-
betegedéseihez avagy egyéb szervek azonos természetli meg-
betegedéséhez mondhatdk ritkdnak, absolut szamuk azonban
elég jelentékeny. Egy most megjelent szakmunkéban Boen-
ninghaus 84 elsédleges mellékiireg-daganat esetét gyiijtotte
vssze az irodalombol, a melyekben a tumor kiinduldsanak
helye megallapithaté volt, s ezekbdl kitiinik, hogy a tumor
székhelye, illetve kiinduldsa ponja leggyakrabban a rosta-
csont-labyrinthus. A baj lehetd korai felismerése felette fon-
tos; a korai tiinetek kozé tartozik a heves fajdalom, a mely
neuralgids jellegii lehet, nagyobb idegtorzsek nyomdsa foly-
tan all el6 és Osszetéveszthet egyszerii idegzsabéval; a faj-
dalom mdésik alakja az u. n. mellékiiregfajdalom, mely az
érz6idegek ingerlése folytdn valtatik ki; a fajdalom oly erds
és makacs, hogy ilyen semmi mads orrbajban sem fordul el6.
Tovabbi korai tiinet a gyakori és heves vérzés; ha a tumor
az orriiregbe tor, az orreldugulds tiinetei mutatkoznak, tovabba
respiratios anosmia. A daganat nagyobb ardnyi novekedésé-
vel jelentékeny difformitasok, a szomszéd szervek (bulbus)
dislocatiéja stb. allhatnak el6; ha pedig a tumor a koponya-
tirbe tor be, intracranialis jelenségek, tiinetek az agyidegek
részérél stb. mutatkoznak. Habar a végleges miitéti eredmé-
nyek dltalaban nem kedvezok, gyokeres miitétet kell végezni,
hacsak nem tort az agyba a daganat, nincsenek metastasisok
és a beteg erGbeli allapota kielégit6. Remélheté, hogy a baj
korai felismerésével és koran végzett gyokeres beavatkozassal
a végleges gyogyulds eredményei is kedvezObbé vdlnak, pal-
liativ erndmény pedig mindenkor védrhaté. A kortorténeteket
ismertetve — a daganat mindkét esetben a rostacsont-laby-
rinthusbél indult ki —, abrdkon demonstrdlja a Moure-féle
eljarast, mely az egyik oldali melliiregekre terjedé tumor ese-
tén igen jO hozzaférhetGséget és attekintést nyujt és kedvezd
kozmetikai eredményt is ad. A bérmetszés Killian-féle ivmet-
szés, mely lefelé folytatddik s az orrszdrnyat megkeriilve, az
orrlikban végz6dik; ebbd6l kiindulva reszekdltatik a proc.
frontal is, a max. super., az os lacrymale, a rostacsont; ha a
tumor a homlokobolbe is beterjed, mint a bemutatott eset-
ben, a bOrmetszést a szemoldokdn meghosszabbitva, a sinus
frontalis eltilsé falat is felvéssiik, hatrafelé pedig jol kitaka-
rithaté az ikobol; az antrum Highmori vagy a lateralis orr-
falon at takarittatik ki, vagy az infraorbitalis széllel parhuza-
mosan vezetett segédmetszésbdl kiindulva reszekaljuk az ant-
rum facialis faldt.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

A bér ala fecskendezett magnesiumsulfat hashajtod
hatasarol értekezett Sourdel a parisi ,Société médicale des
hopitaux“ jinius 14.-én tartott tilésén. 25%-os oldatbdl 1
cm?-t befecskendezve, bedllott a hatds. Néhény esetben ez a
mennyiség nem vezetett eredményre, félannyinak a hasznélata
ellenben eredményes volt. Az el6add szerint a bor ald fecs-
kendezett magnesiumsulfat a bélosszehtizoddsok fokozddasa
titjian hat, a szdjon at adott ellenben osmosis 1itjan.

A Witte-féle pepton bér ala fecskendezésének
vérzéscsillapitéo hatasat tanulmanyozta Nolf haemophilia
20 esetében és igen j6 eredményeket latott ezen eljardstol,
a mint azt az ,Académie de médecine de Belgique“ jinius
29.-én tartott iilésén elGadta. Az 5°-0s oldatbdl 10 cms3-t
fecskendezett be tobb izben 1—2 vagy tobb napos idokozok-
ben az eset silyossaga szerint. A pepton-oldat konnyen
sterilezhet6 ; anaphylaxids jelenségek nagyon gyakran meg-
ismételt befecskendezések utan sem voltak észlelhetok.

PALYAZATOK.

3878/1912.

Az ujvidéki jarashoz tartozé trszentivani orvosi kérben betél-
tendd kororvosi allasra palydzatot hirdetek.

A korhoz tartoznak Urszentivan és Kolpény kozségek, dsszesen
5520 lélekszammal.

Javadalmazas :

1. Torzsfizetés 1600 korona, szabalyszerii dtodéves korpéotlékkal.

2. Lakbér 600 korona.

3. A halottkémlésért Urszentivan kozségtél 1432 (161 szant6fold
;l'.;llzzonélvezete, mely utdn az adé a kozséget terheli s esetenként 40
illér.

4. Urszentivanon szabalyszerit dijak mellett (évenként mintegy
400 korona) tartozik a hisszemléket végezni.

5. A torvényhatosag altal megallapitott latogatasi és miikodési dijak.

6. Egészségiigyi teenddk és jarvany alkalmdval természetbeni fuvar.

A megvalasztando kororvos tartozik a kézi gyégyszertar elnyerése
irant folyamodni.

Felhivom a palyazokat, hogy szabdlyszeriien felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam legkésdobb november hé 20.-aig nyujtsak be.

Ujvidék, 1912, évi oktéber hé 15.-én.

Nikolits, 16szolgabiro.
2759/1912.

Kiskiikiillbvarmegye erzsébetvarosi jarasahoz tartozo s elhaldlo-
zas folytan megiiresedett erzsébetvarosi kororvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Ezen korhoz 10 kozség tartozik.
Torzsfizetés az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz.
Lakaspénz, fuvardij és latogatasi dijakrol

értelmében 1600 ko-
rona. szabalyrendelet intéz-
kedik.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy
kelloen felszerelt palyazati kérvényiiket 1912, év deczember hé 30.-dig
hozzam nyujtsék be, mert a késObb beérkez0 palyazati kéréseket figye-
lembe venni nem fcgom,

A valasztas napjat késobb tlizom ki.

Erzsébetvaros, 1912, évi oktéber hd 28.-an.

Fiszolgabird helyett:
Lengyel Jozsef, szolgabiro.

1561/1912. sz.

Torda-Aranyos varmegye kozkorhazanak sebészeti osztalyan
ijonnan rendszeresitett s évi 2000 korona fizetés és 500 korona lakas-
pénzzel javadalmazott mdasodorvosi allasra, esetleg az el6léptetés
folytin megiiresedé s évi 1600 korona fizetés, lakas és élelmezéssel
javadalmazott segédorvosi allasra 1912. évi november 30.-i lejarattal
palyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvostudorokat, kik ezen d&llds valamelyikét el-
nyerni akarjak, hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényeiket Betegh Mik-
los dr. f6ispan urhozc zimezve, hozzam a jelzett hatdrnapig nyujtsak be.

A segédorvos a kotelezd sebészgyakorlatot itt teljesitheti.

Torda, 1912. ¢évi oktéber hd 30.-an.

Borbély Samu dr., kérhazigazgato, féorvos.

A kecskeméti m. kir. allami gyermekmenhelynél iiresedésben levd
masodorvosi allasra palyadzatot hirdetek. Javadalmazasa 1200 korona
¢és teljes ellatas Kikiildetg,seknél napi 18 korona dtidtalany. Orvosnok
elényben részesiilnek. Gyermekgyogyaszatban nagy gyakorlat szerez-
hetd. A kérvények a beliigyministerhez czimezve, alulirottnal 1912.- évi
november ho6 5.-éig nyujtandék be.

Kecskemét, 1912, évi oktéber ho 19.-én.

Egressy Lajos dr. s. k., igazgaté-féorvos.

2559/1912.

Az ujvidéki jarashoz tartozo Tiszaistvanfalva nagykozségben meg-
iiresedett kozségi orvosi allasra palyazatot hiedetek.

Az allas javadalmazasa: 1600 korona torzsfizetés, a kozség altal
megszavazott 800 korona személyi potiék, 500 korona lakbér, valamint
a szabdlyszerii rendeleti, latogatasi és hiusvizsgalati dijak.

Felhivom a palydzokat, hogy a szabalyszeriien felszerelt palya-
zati kérvényiiket hozzam f. évi november hd 25.-éig benyujtsak.

Ujvidék, 1912, évi oktéber ho 16.-an.

Nikolits, t6szolgabiro.

3801/1912, szam.

Zalavarmegye, pacsai jarashoz tartozo, Pacsa székhelylyel, lemon-
das folytdn megiiresedett kororvosi allasra, mely kozegészseégiigyi kor
Pacsa, Pacsatiittés, Felsorajk, Potréte, Didskal, Zalaszentmarton, Orosz-
tony, Kerecseny, Zalaszentmihdly, Nagykapornak, Misefa, Orbanyosfa,
Padar, Szentpéterur, Zalaigricze, Vorro, Nemesrado, Tilaj és Bokahaza
kizségekbol all, palyazatot hirdetek és felhivom mindazokat, kik ezen
allast elnyerni Ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban
eloirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okmanyokkal
felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam foly6 évi november hé 25.-éig
nyujtsak be, mert késobb érkezd palyazatokat figyelembe venni
nem fogok.

A kérorvos javadalmazasa : az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-4dban
megallapitott 1600 korona torzsfizetés, 600 korona lakéspénz, a kor-
orvosok (tidtalanya, fuvar-, rendelési, latogatasi, miitéti és tavolsagi
dijair6l alkotott 9353/912. jkv. 677. szamui megyei szabalyrendeletben
megallapitott és 126.906/912. VII a. sz. B. M. rendelettel jovahagyott
dijazas. Az évenként teljesitendd védhimlboltdsokért szedhetd dijak,
valamint Pacsa kozségben halottkémlésért megallapitott dijazas.

A valasztast f. évi november hé 30.-an, délelott fogom megtartani
a pacsai korjegyzoi hivatalban.

Pacsa, 1912, évi oktéber ho 11.-én.

Pdlffy, foszolgabiro.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari tudomanyegyetem ideg- és
elmegyogyaszati klinikajardél. (Igazgat6é: Lechner
Karoly, dr., ny. r. tanar.)

A Karvonen-féle reactio értéke a syphilis és a
paralysis progressiva diagnosisaban.

Irta: Veress Ferencz dr., aboérgyogyaszat magantanara és Szabo Jozsef
dr., ideggyogyaszati 1. tanarsegéd. :

Miota a syphilis és a metasyphilises betegségek dia-
gnosisdban a serologiai vizsgdlat fontos szerephez jutott és
eredményei dltaldnosan elismertekké véltak, allando a to-
rekvés, hogy a Wassermann-féle reactio egyszeriibbé tétes-
sék. Ehhez a vizsgalathoz ugyanis koltséges berendezés,
ugymint: Allattartds, centrifuga, thermostat stb. és hosszas
el0késziilet szitkséges, mert a reactidban hasznalatos voros
vértesteknek megfeleld amboceptor csak heteken &t tart6
nyuloltasok éltal termelhet6. A reactio elég hosszi id6be
keriil és megbizhat6 eredményeket csak kellé serologiai gya-
korlat alapjan nyujt. Mindezekb6l a koriilményekbdl kit(inik,
hogy a Wassermann-féle reactiét csak laboratoriumban vé-
gezhetjiik, a hol erre a sziikséges felszerelés megvan; a leg-
tobb gyakorlé orvos nem rendezkedhetik be kisérleti allattar-
tasra €s nem szerezheti meg a drdga késziilékeket. A Was-
sermann-féle reactibnak ezen a hatrdnyan tobben prébaltak
segiteni.

Bauer azt az egyszerlisitést végezte, hogy mesterséges
amboceptor helyett az emberi vérsavo természetes ambocep-
torait hasznalta fel ; Hecht tovabb ment és a nem inactivalt
savo természetes amboceptordval és complementjével dolgo-
zott; Brieger amboceptor helyett chlorsavas kaliumot alkal-
mazott; Noguchi és Tschernogubov embervér ellen készitett
amboceptort, Dungern ugyanezt és szaritott complementet
haszndlt és igy tovabb.

Ezek a moédositasok egytdl-egyig a megbizhatésag ro-
vasara egyszeriisitették az eredeti modszert, mely ma is a
legiobb. Igy példaul Dungern modszerének az a hatranya,
hogy a reagensek hamar elromlanak, ¢s, a mi még fonto-
sabb, az eredmények sem eléggé megbizhatok. Szdmos
esetben végeztiink mind a ketten Dungern eljardsa szerint
vizsgalatokat. Tapasztalataink arrél gyéztek meg, hogy kivalt
a gyongébb kotést add esetek, tehat fajlagos kezelésben mar
részesiilt, vagy éppen kdra alatt 4ll6 betegek vérsavéja nem
vizsgalhatd Dungern szerint megbizhaté moédon. Ott, a hol
nem a gyogyulds fokat, hanem csak  azt kutatjuk, hogy a
szoban forgd esetben luessel van-e dolgunk vagy sem, a
hol tehat eredményképpen teljes complementkdtés vagy tel-
jes haemolysis varhatd, a Dungern-féle mddositds kétség-
teleniil nagyon értékesnek tekinthetd, bar a kontroll-kisérlet
fogyatékossaga és a szlirGpapirosba itatott complementum rom-
landésaga miatt a modszer kissé tokéletlen és sokszor meg-
bizhatatlan.

A Wassermann-féle reactio minden moédositdsa tehat
vagy nem volt elég egyszerfi, vagy nem volt elég megbizhato.
Ennélfogva mi is, masok is, megmaradtunk az eredeti elja-
ras mellett. Mindossze abban tértiink el az eredeti mddszer-
tél, hogy mindig alkoholos kivonatot hasznéltunk, és, a mi
semmi kiilonbséget sem jelent, marha-vorosvértesteket al-
kalmaztunk az eredeti modszer juhvorosvérsejtiei helyett.

Minthogy a Wassermann-féle rectibnak sem egyszerfi-
sitése, sem roviditése nem sikeriilt, Karvonen!® ugyancsak
complementkidtésen alapuldé mds eljardst dolgozott ki, mely
szerinte éppen olyan megbizhatd, s6t még finomabb, mint
a Wassermann-féle reactio, a mellett olcsObb, gyorsabb, egy-
szeriibb felszerelést igényel és konnyebben végezhets. Kar-
vonen lényegében abban tér el a Wassermann-téle reactiotol,
hogy a complementkdtés kimutatdsdra nem haemolysist, ha-
nem conglutinatiot haszndl. A reactibban tgy keriili el az el6-
zetes dllatoltast, hogy a marha vérsav6jaban normalisan meg-
levé conglutinint alkalmazza. Eljarasdban tulajdonképpen ez
a legfontosabb egyszerfisités,
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Mivel a conglutinatio folyamata a Karvonen-féle reactio-
ban fontos szerepet jatszik, sziikségesnek tartjuk roviden
ismertetni, anndl is inkdbb, mert a reactio kivitelének mddja
csak a conglutinatio el6zetes ismeretének alapjan ért-
het6 meg.

A Karvonen-féle reactio tulajdonképpen Bordet és
Streng? vizsgdlatain alapul, minthogy a conglutinatio altaluk
megallapitott és el6szor ismertetett jelensége adta meg a
haemolysis elkeriilhetdségének a lehetéségét. Bordet mar rég-
Ota allitja, hogy az antigen és a serum activ alkolérészeinek
az egyesiilése nem annyira vegyi folyamat, mint inkdbb mo-
lecularis adhaesio tineménye. Ezt az elméletet az a meg-
figyelés is tdmogatja, hogy a haemolysis, melyet a vérsavo
idegen dllat voros vérsejtjeivel valé immunizélds utdn kifeit,
nagyon hasonlit a destillalt viz hatdsdhoz. Nemsokdra még
az is kideriilt, hogy a mikrobadk agglutinati6ja normalis vagy
vaccinalt allat vérsavojaval csak konyhaso jelenlétében torte-
nik és ez a folyamat nagyon hasonlit ahhoz a jelenséghez,
mely hasonl6 koriilmények kozott agyagsuspensioban
vagy colloidalis emulsiéban is bekovetkezik. Bordet szerint
az agglutinatio két id6szakra oszlik: az els6ben a mikrobak
nagyobb complexumokkd egyesiilnek, a mésodikban a sé
ezeket a complexumokat praecipitalja.

A molecularis adhaesio elméletével jOl Osszeegyeztet-
heté az a jelenség is, hogy bizonyos mennyiségii haemoly-
sises vérsavo tobb voros vértestet old fel, ha azt egyszerre
adjuk hozz4, mintha kis, egymésutdn valé részletekben ten-
nok. A kis részletenként valdé Osszekeveréskor ugyanis az
els6 adaghoz tobb hat6anyag tapad, mint a mennyi a fel-
olddsédhoz sziikséges; ennélfogva a haemolysin hamarabb el-
fogy. Mar pedig vegyiilési folyamatok szigoriian megszabott
stlyaranyok szerint torténnek: ilyen folyamatnal az ossze-
keverés modja nem befolydsolhatnd az eredményt. A savok
és antigenjeik reactidiban tehdt nagy az adhaesio szerepe.

A haemolysis azon a réven keletkezik, hogy a ,sensi-
bilisatrice“~-szel (amboceptorral) megrakott vérlestek alexint
(complementumot) absorbedlnak. Az alexint csak az el6-
zetesen sensibilisatrice-szel megrakott vértestek kothetik le.

Ehrlich elmélete szerint az amboceptor cytophil cso-
portja hozzdkapcsolédik a mikrobdkhoz, illetéleg a vords
vértestekhez, complementophil csoportja pedig az alexin-
nez. Igy az amboceptor kozvetité szerepet jatszik. Ehrlich és
Sachs szerint friss l6savéban a tengeri malacz voros vértestei
véltozatlanok maradnak, ellenben feloldodnak, ha a l6savot
elézetesen inactivalt (fél 6ran at 56° C-ra melegitett) marha-
savoval kevertitk. Igy teh4t a marhasavoban normalisan is
van amboceptor, mely a l6savd alexinjének (complementjé-
nek) miikodését lehetévé teszi. Ha tengerimalaczvértesteket
inactivdlt marhasavéval tsszekeveriink. hosszabb ideig egyiitt
allani hagyunk és azutdn centrifugdlunk: a marhasavotol
megtisztitott vértestekhez hidba adunk friss l6savét, haemo-
lysis nem kovetkezik be. Ellenben, ha az elGzetesen mér
malaczvértestekkel kezelt marhasavohoz friss l6savot adunk
és azutdn malaczvértesteket, a vértestek feloldddnak, mintha
a marhasavot nem fosztottuk volna meg amboceptordt6l mar
az el6z6 kisérletben. Az amboceptor cytophil csoportja tehat
mindaddig nem kotédhetik meg, mig a complementophil
csoport elézetesen alexint nem vett fel.

Az itt kifejtett magyarazattal szemben Fordet és Gay?
mdsként vélekedik. Szerintik a normalis marhasavéban van
egy anyag, a mely héall6, azaz 560 C-on féléran &t valio-
zatlanul marad. Ez az anyag nem amboceptor, nem aggluti-
nin, sem nem alexin, hanem mindezektél kiilonb6z6 hatdst
és az a sajatsaga, hogy amboceptorral és complementtel elo-
zetesen telitett vértestekkel hirtelen egyesiil és elegendd com-
plement jelenléiében agglutinatiof, majd haemolysist okoz.

Ehrlich és Sachs fentebb ismertetett kisérletének magya-
razata Bordet és Gay szerint a kovetkez6: a [dsavonak a
haemolysis alkalmdval szerepld alexinje (complementije)
gyenge hatasu, ellenben elég erds normalis amboceptora van
tengeri malacz voros vértesteivel szemben. Ezt bizonyitja az is,
hogy tiszta l0savoval tengerimalaczvértesteken haemolysist

nem idézhetiink el6, csak tgy, ha tengerimalacz-savét is
adunk hozzd, mely nagyon erés complementet tartalmaz. Ha
tehat mi tengerimalaczvértesteket marhasavéval keveriink és
a vértesteket lecentrifugdljuk, a marhasavé nem fog tobbé
amboceptort tartalmazni. Ha mar most az amboceptort6l ilyen
modon megfosztott marhasavéhoz friss l6savot adunk, nem-
csak complementet, hanem egyszersmind amboceptort is jut-
tattunk hozza. Ebben a véroldo6 keverékben a marhasavé csak
azt a specialis anyagot tartalmazza, mely amboceptorral és
complemeittel el6zetesen ftelitett tengerimalaczvértestekkel
hirtelen egyesiil és agglutinatiot, majd haemolysist létesit. Ez
a specialis anyag bordet és Gay szerint a ,colloide de boeuf*.

Ez a hirtelen racsapodds (praecipitatio), vagyis a ,col-
loide de boeuf“-nek az eldzetesen senzibilizdlt és alexinezett
tengerimalaczvértestek részér6l valo hirtelen absorptidja lat-
hat6 kovetkezményekkel jar: a vérfestek gyorsan agglutind-
lodnak, lecsapodnak és haemolysisre alkalmassd vdlnak.
Ez a haemolysis akkor kovetkezik be, ha elég er6s az alexin.
A keverékben a tengerimalaczvértestek elébb fixaljak gy a
losavd, mint a marhasavd amboceptorat, majd az alexint
(complementet), a mi hosszabb id6be telik. Ha ez a folyamat
mar elegendé fokban ment végbe, akkor léphet miikodésbe
a ,colloide de boeuf. Egymagaban sem az inactivalt marha-
savd, sem a friss 16savd nem agglutindlja eléggé a vért; ez
utobbi legfeljebb csak lassan és gyengén.

A ,colloide de boeuf“ szerepérél még jobban felvildgo-
sit a kovetkezd kisérlet: Ha friss l6savé és inactivalt marha-
savOo keverékéhez mosott marhavért adunk, semmi sem
torténik. De ha marhavérrel el6zetesen immunizalt nyul vér-
savoval tartottuk egyiitt el6bb a marhavértesteket és ehhez a
keverékhez adunk friss 16savot és inactivdlt marhasavét: a
vértestek hirtelen agglutindlodnak, kicsapodnak, majd pedig
feloldédnak. Itt a marhasavoban marhavértestekkel szemben
bizonyosan nincs amboceptor, hanem csak a ,colloide de
boeuf“ szerepel. Bordet és Gay ezta ,colloide de boeuf“-6t
conglutininnak nevezte; hatasat pedig Streng® ¢ conglutinatio
névvel illette.

Streng -6 ugyanezt az eljarast bacteriumvizsgalat czélja-
bol is alkalmazta és segélyével meg tudta hatirozni, hogy
ismert bacteriumokhoz adott vérsavé tartalmaz-e azokkal szem-
ben specifikus hatdsti amboceptort? Ez a kisérlet minden
altala vizsgalt bacteriummal sikerdilt. :

A conglatinin kiilonbbzik az agglutinintél és dialysis
altal ettdl el is valaszthat6, minthogy az agglutinin a folya-
dékban marad, a conglutinin pedig kiesik. A conglutinatio és
az agglutinatio sem folyik le egyforman. Vannak bacteriumok,
melyeket a marhasé erdsen agglutindl, de gyengén con-
glutindl.

Sauli* a conglutinati6t alkalmas eljarasnak taldlta kiilon-
bozé novényi fehérjék elvdlasztasara.

Bail> nem fogadja el Sfreng elméletét. Szerinte a con-
glutinatio nem mas, mint agglutinatio és némi haemolysis.
Streng 6—7 vele szemben megmarad a maga éllitdsa mellett
és erésen hangstilyozza, hogy az Osszes agglutininek eltavo-
litdsa utan is végezhetd még conglutinatio.

Spat® Streng-gel ellentétben csak azt tekinti beigazolt-
nak, hogy a marhasavé kiilonbdz6 agglutinineket tartalmaz
és nem fogadja el Sfreng magyarazatat.

Bordet és Streng kisérleteit Barikine? vizsgélta feliil és
6 is ugy véli, hogy kisérleteiben kétségteleniil megadllapit-
hatta, hogy az agglutinin és conglutinin kiilonbozd anya-
gok. Barikine a conglutinint kovetkezéképpen jellemzi:
56° C-on fél dran &t valtozatlanul megmarad, destillalt viz
nem pusztitia el és az agglutininektdl eltéréen csupan eléze-
tesen amboceptorral és complementtel telitett mikrobakkal,
voros vértestekkel egyesiil. Dialysissel az agglutinint6l elkiilo-
nithetd ; ha az inactivalt marhasavé agglulindld hatisat telje-
sen ki is meritettiik, conglutininje valtozatlanul megmarad.

A Karvonen-féle reactioban friss 16savé normalis ambo-
ceptora ¢és haemolysisre elégtelen gyenge complementje,
tovdbba tengeri malacz voros vértestei, majd marhasavé ambo-
ceptora és végiil conglutininje alkotjdk a conglutinatios syste-
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mdt, a mely indicatorul szolgdl. A minta Streng-nek az az
eljardsa volt, hogy conglutinatio segélyével ismert bacteriu-
mok altal a megfeleld immunserumokat lehet meghatérozni.

A Karvonen-féle reactio lényege a kovetkezé: ha friss
marhasavot tengeri malacz vords vértesteivel Osszekeveriink,
kis id6 mulva ezek Osszecsapzddnak, a kémlGcsé fenekére
szallanak, majd szivis lepénynyé tomoriilnek. Ezt a marha-
savé conglutininje okozza, mely csak akkor hat, ha a vords

vértesteket el6zetesen amboceptor sensibilizélta és complement 4

van jelen. A marhasavéban mindezek az anyagok megvannak.
Szebben és vildgosabban sikeriil azonban a kisérlet, ha in-
activalt marhasavot és friss 16savot hasznalunk, a mely
utobbiban malacz vértesteinek megfelelé6 normalis amboceptor
és complement is van.

Karvonen® hosszas Kkisérletezés utdn tapasztalatilag
allapitotta meg a reagensek optimalis adagait: 0'1 cm? friss
l6savot vett, melyet 1°/p-os konyhasés vizzel 1 cms-re higi-
tott. Ehhez marhasziv alkoholos kivonatdt adta 003 cm?
mennyiségben, melyet azért védlasztott, mert mas antigenek
dnmagukban is nagyon akaddlyoztdk a conglutinatio létre-
jottét. Ehhez a keverékhez 0°05—006 cm?® inactivalt vizsga-
landé vérsavot cseppentett. Ezutdn az egészet tobbszori osz-
szerazas kozben 11,—2 Ora hosszat szobahOmérsékleten
allani hagyta, hogy a l6sav6 complementjének lekotésére idot
engedjen. Majd mosott tengerimalacz-vértestekbdl készitett
25%,-0s emulsiot vett 0'07 cm®-nyi adagban és ezt a keverck-
hez adta. 1/,—1/, Orat vart, mialatt tobbszor felrdzta a kémlocsod
tartalmat. Ez id6 alatt a malaczvértestek l6amboceptorral
sensibilizalodtak, s6t locomplementtel is telitédtek, ha ugyan
az antigent és az emberi savé nem kototte le az utdbbit. Végiil
hozzicseppentett 0°03 cm? inactivalt marhasavot (,colloide de
boeuf-8t — conglutinint) és lassti rézogatas kozben figyelte
a reactiot. Ha a complement a vértestekhez kotodhetett, meg-
indult a conglutinatio: a tengerimalacz vértestei kezdtek
Osszetapadni; el6bb igen aprd sziirkés, alig lathaté kis
szemcséket, majd durvdbb, vorises csomokat alkottak. Ez
utdn még nagyobb csomoOk képzddtek, a melyek lassanként
a kémléeso fenekére szalltak és dsszetapadtak tigy, hogy csak
nehezen szétrazhatd lepény keletkezett. Az eredetileg vértes-
tektdl zavaros folyadék feltisztult. Ebben az esetben a vizs-
galt vérsavéban nem volt olyan anyag, a mely az antigennel
egyiitt a complementet lekdthette volna: a reactio eredménye
negativ.

Ha a patiens syphilises, akkor a complement lek&tédik
és a folyadék tovébbra is zavaros (vértestemulsio) marad.
Ekkor a reactio positiv. A marhasé sterilisen, inactivaltan
jégszekrényben félévig is eldll. A ld6savot lehetbleg aznap
kell beszerezniink.

Hogy a reactio eredményeit felhaszndlhassuk, mindig
ellen6rzé kisérleteket is kell végezniink. Err6l a kovetkez6
tablazat nyujt attekintést.

Természetes, hogy ha tobb vérsavot vizsgalunk egy-
szerre, biztosan syphilises eset (3. és 4. cs6) és biztosan
egészséges egyén vérsavijit (5. és 6. cs), az antigen controll-
jat (7. cs0) és a conglutinatiés systema controlljat (8. cso)
csak egyszer kell a reactiok kozott szerepeltetniink; azonban
minden egyes vizsgdlt egyén seruma kiilon-kiilon ellendri-
zendd (2. cs6), hogy antigen nélkiil is nem birja-e 6nmaga-
ban meggatolni a conglutinatiét? Az ilyen autotrop esetek
nem adnak értékesithetd eredményt.

Karvonen reactiojat a Wassermann-félével hasonlitotta
Ossze. Hogy ez annal pontosabb legyen, mind a két reactio-
ban ugyanazt az alkoholos marhaszivkivonatot hasznélta.
Karvonen eljarasanak elényéiil hozta fel, hogy nem tilfinom,
nem ad positiv reactiot nem syphilises egyén vérsavojaval,
mint a Wassermann-féle reactio némely modositdsa. A Kar-
vonen-féle reactio 111 biztosan nem syphilises esetben a
Wassermann-féle kémléssel egybehangzéan negativ volt.
Ellenben 66 esetben Kkapott positiv eredményt, a melyben
a IWassermann-féle eljards nem mutatott ki syphilist. Ezek
koziil 47 biztosan syphilises volt. Frissen fert6zodott, erdsen
gyogykezelt syphilises vérével a IWassermann-féle reactio,

4. cs6 | b.csod

1. cs0 6. cs6 ‘7. csé ‘ 8. cs6

2.¢s0 ‘ 3. ¢csO

Minden csébe 01 cms8 friss l6vérsavot cseppentiink, 1°/,-0s konyhasés
vizzel 1 cm3-re toltjiik fel.
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mint ismeretes, gyakran negativva vilik; a Karvonen-féle
tobbnyire positiv marad. Régi, gondosan kezelt lues esetei-
ben a Wassermann-féle vizsgalati moédszer szerint méar nincs
complementkotés, a Karvonen-féle reactio még gyakran posi-
tiv. Harmadlagos syphilis eseteiben a Karvonen-féle kémlés
mindig positiv eredményfi. Lues latens eseteiben is gyakrab-
ban positiv a conglutinatios préba, mint a Wassermann-féle
reactio. Lues latens eseteiben és luesre nagyon gyanus egyé-
nekkel végzett vizsgalatai 26°/,-ban positiv Wassermann-féle re-
actiot és 61°/,-ban positiv Karvonen-féle reactiot eredményeztek.
Tehat a conglutinatiés reactio alapjan gyogyithatunk olyan
eseteket, a melyeket a IWassermann-féle kémlés alapjan mar
gyogyultnak tekintenénk.

Karvonen Osszehasonlitdsaira vonatkozoan meg kell je-
gyezniink, hogy az & Wassermann-féle eredményeit tilsago-
san rosszaknak tartjuk. Ennek esetleg az antigeniil hasznalt
markaszivkivonat vagy mas kisérleti hiba lehet az oka, mert
tagadhatatlan, hogy a Wassermann-féle vizsgalat sokkal jobb
eredményeket szokott adni.

Karvonen vizsgalatait Jakobeaeus' is kiprobalta. O
mastix- és keményit6-emulsiéval is kisérletezett, de ered-
ményteleniil. A vértestek conglutinatioja altal elért eredmenye1
jol megegyeztek a Wassermann-féle reactibval megéllapitott
adatokkal, de mert a friss losavO beszerzése bajos és mert a
Karvonen-iéle reactio eredményeinek megitélése is sokszor
kétes, a gyakorlat szdmdra nem ajanlja a conglutinatiés re-
actiot. Hecht? gy taldlja, hogy a két eljardas eredményei
megegyezOk. Sclerosis €s lues latens eseteiben tobbszor taldlt
positiv. Karvonen-féle, mint Wassermann-féle reactiot. Ezt 6
tigy magyaradzza, hogy az emberi savé a loserum comple-
mentjét konnyebben lekoti. Hecht1? is a reactio eredményé-
nek nehéz megitélhetoségét és az autotrop esetek nagy sza-
mat emliti mint héatrdnyokat. Szerinte a reactio a praxis sza-
mara a felsorolt okokbdl nem alkalmas. Streng '3 1000 esetb6l
szerzett tapasztalatait ismerteti. Az esetek 90—95°/ -dban a
két reactio egyezd eredményt adott. Minthogy néha a Karvo-
nen-féle reactio olyan esetben is positiv volt, melyben a
Wassermann-féle eljards nem mutatott ki syphilist, azt ajanlja,
hogy mind a két vizsgalati modszert alkalmazzuk. A conglu-
tinatio czéljara a diphtheria-bacillust ajénlja, de lehet typhus-
vagy paratyphusbacillust is haszndlni.

Karvonen eredeti technikdja szerint jart el Siebert és
Mironescu.** Osszesen 100 serumot vizsgaltak. 15 normalis
egyén ugy a Wassermann-féle, mint a Karvonen-féle reactio-
ban negativ modon viselkedett. 85 lueses egyént vizsgaltak,
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kiknek tobbnyire latens luesiik volt. Ezek koziil 58 esetben
negativ Wassermann-féle reactiot kaplak, mig a Karvonen-
féle kémlés csak 48-szor volt negativ. Karvonen az esetek
18:9%/,-aban taldlt negativ IWassermann-féle reactio mellett
positiv eredményt, 6k pedig 15-59/,-ban. Két esetben a Vas-
sermann-féle reactio positiv, a conglutinatios proba pedig
negativ volt. Ardnylag gyakran, 3%/,-ban taldltak autotropiat.
A Karvonen-féle reactio tehat az esetek egy részében fino-
mabb eljards volt, mint a Wassermann-féle. Hogy congluti-
natiés probaval éppen olyan biztos eredményeket lehet-e
nyerni, azt tovabbi vizsgalatok donthetik el. Szerintiik a Kar-
vonen-féle reactio a syphilis serodiagnosisét olcs6bba és egy-
szeriibbé teszi.

Bernhard*® a draga tengerimalaczvért megkisérlette
embervérrel helyettesiteni, de ez nem sikeriilt. Bernhard
hibaztatja Karvonen eljardsat azért, mert a reactiohoz hasz-
nalt anyagokat pipettaval cseppentette, a mi pedig szerinte
pontatlan dolgozas. Neki is feltlint, hogy Karvonen milyen
rossz eredményeket kapott a Wassermann-téle reactival, vald-
sziniileg régi antigenje miatt. Siebert és Mironescu'* eljarasat,
a kik a Wassermann-féle reacti6hoz lueses antigent, a Karvonen-
féle reactibhoz marhasziv-kivonatot hasznaltak, nem tartja
elfogadhatonak.

Mi ellenben egyaltaldban nem ftartjuk az Osszehasonli-
tast hibasnak, ha valaki kétféle reactiohoz kétféle antigent
haszndl. A Wassermann-féle reactiot illetéleg végzett szam-
talan vizsgélat eléggé igazolta, hogy egyik kivonattal végzett
reactio sem ,specifikus®. Aztdn vellink egyiitt a szerz6k nem
arra fektették a fosilyt, hogy az indicatorul hasznalt két folya-
matnak, a haemolysisnek és a conglutinatiénak teljesen azo-
nos koriilmények kozott valé lefolyasbeli kiilonbségeit vizs-
galjak, A czél nalunk is, mint naluk, inkdbb gyakor-
lati. Ok az Aaltaldnosan hasznalt Wassermann-iéle reactio
finomsagéhoz és megbizhatdsagahoz mérték a Karvonen altal
ajanlott eljarast.

Siebert'6 egy késdbbi czikkében tjabb 150 serum Kar-
vonen-féle reactiojardl referdl. 35 bérbeteg koziil egy esetben
talalt positiv Karvonen-féle reactiot negativ IWassermann-féle
mellett. Figyelmeztet arra, hogy a syphilis seroreactidiban
hat6 anyag nem specifikus test, hanem kis mennyiségben a nor-
malis vérben is megvan. Igy mentdl finomabb valamely el-
jards, anndl inkdbb megvan a lehet6sége annak, hogy nor-
malis egyén vérével is positiv eredményt nyerjiink. A Kar-
vonen-féle reactio lueses anamnesis mellett tobbszdr positiv,
mint a Wassermann-féle. 31 esetben taldlt ilyenkor positiv
Karvonen-féle reactiot, negativ Wassermann-téle mellett. Friss
luesesetekben az eredmények egybehangzok; régi esetekben
a Karvonen-féle vizsgélat tobbszor positiv. 6-szor tirtént meg,
hogy a Wassermann-féle reactio gyengén positiv, a Karvonen-
féle pedig negativ eredményt adott. Siebert kisérletképpen a
Karvonen-féle reactidhoz is hasznalt lueses antigent, de az
igen sok esetben tiilsdgos erfsen gatolta a conglutinatiot.

Nézetiink szerint Siebert'¢ eljardsaban az a hiba, hogy
a Karvonen-féle reacti6t nem a Wassermann-félével egyszerre,
hanem csak a kovetkez6 napon végezte. Siebert tgy taldlja,
hogy a Karvonen-féle reactio egyszer(ibb ugyan, de alésavd
beszerzése nehézkes ¢és a reactio eredményének megitélése
is sokszor kétes, néha onkényiinktol fiiggd.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a kir. magy. tudomdnyegyetem I. szama
sebészeti klinikajaré6l. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.,
magy. kir. udvari tanacsos, egyet. nyilv. rendes tanar.)

A Basedow-kor sebészeti gyogykezelésével az
egyetemi I. szami sebészeti klinikan elért
eredmények.

Kozli : Szollés Henrik dr., miiténdvendék.

Dollinger tanar megbizott, hogy a vezetése alatt allo
klinikin — két eset kivételével — altala operdlt Basedow-
kéros betegeken elért gyogyeredményeit kozzétegyem. E
megbizatdsnak a kovetkezOkben teszek eleget.

Koézleményem tirgya azon 13 Basedow-koros beteg, a
kik 1906 janudr 15.-e Ota ezen betegségiikkel a klinikara fel-
vétettek és ott megoperaltattak. Tizenegyet koziilok Dollinger
tanar operalt, mig két esetben a klinikai tanarsegédek végez-
ték a miitétet.

Tizenhdrom eset koziil tizenegy esetben irdnyult miité-
tink a golyva ellen. A golyvdk nagysiga gyermekokolnyi,
egészen ujsziilottfejnyi volt. A betegség fennalldsa 8 honap
és 9 év kozott valtozott. A betegek kora 14—47 év, tiz ko-
ziilok né volt, egy férfi. A mfiitét 8 esetben strumectomiabdl
allott, a felsé és als6 arteria thyreoidedk kétoldali lekotésével
kapcsolatban.

Harom esetben csupdn az ereket kotottiik le strumec-
tomia nélkiil, még pedig két esetben csupan a felsé, egy
esetben a fels6 és alsé pajzsmirigy-verdereket. Ezen esetek-
ben is, mint latni fogjuk, az eredmény csaknem olyan jo
volt, mint a hol még ezenkiviil strumectomia is tortént. Az
itt felsorolt tsszes miitéteket localis anaesthesidban végeztiik.

A kortorténeteik rovid kivonata a kovetkez6 :

L. Ozv. A. J.-né 30 éves, szolgald. Felvétetett 1906 janudr 15.-én.
A befeget Kéfly tanar klinikajarél helyezték at klinikankra.

Négy éve van golyvaja, a mely egy év 6ta erGsebb novekedésnek
indult. Ezéta szemei is kidiillednek és gyakran van szivdobogasa.

Felvételkor a nyak mindkét oldalan egy-egy férfibkdlnyi golyva
lathaté, mely igen erezett, felette erfs pulsatio érezhetd. Kifejezett
exophthalmusa és tachycardidja van.

Miitét 1906 januar 30.-an. Az arteria thyr. sup. és inf.-ok el6zetes
lekitése utén a glandula thyreoidea megnagyobbodott két lebenyének
nagyobb részét cltdvolitjuk. Az arteridk kalibere olyan, mint a normalis
carotis externaé.

A beteg a miitét utani idoben lazas lesz.

Februar 2.-4n a bal tiidé alsé lebenyében pneumonids gbécz. A
sebgybgyulds zavartalan.

Februar 5-én. A draincséveket a sebbdl eltavolitjuk. A tiid6 fe-
letti tompulat eltiint, a szortyzorejek megkevesbedtek.

Marczius 5.-én. A beteg a kovetkezd allapotban hagyja el a kli-
nikat: Azelott erésen horkolf, a miitét ota ez megsziint. Mélyebb lég-
vételkor szivtaji szdrasai voltak, ezek is eltiintek. Szivdobogéasa ritkab-
ban, jelenleg 8 —10 naponként van. Exophthalmusa baloldalt teljesen
eltlint, jobboldalt alig észrevehetd. Kiilseje jobb, silyban gyarapszik.

Visszahelyezziik a II. szdm# belklinkdra, a hol még két hénapig
marad. Eltdvozasa el6tt athivattuk és a kovetkezoket talaltuk: Kiilseje
feltiinben megvaltozott, mig azel6tt sovany, halavany volt, most meg-
hizott. Arczszine egészséges, rendes. Exophthalmusa mindkét szemén
teljesen elmult. Golyvaja nincsen, a reszketés megsziint, az erés carotis-
pulsatio, mely a mitét el6tt szembetiind volt, elmult. A beteg silyat
Kéfly tanar klinikajan, allandéan mérték. Miitét eldtti silya 4580 kg
volt, jelenleg 61 kg. Erverése jelenleg perczenként 96. Tejesen munka-
birénak érzi magat ¢és szolgalatba fog Iépni.

1909 februar 28.-4n, tehat 3 év ¢és 1 hdnappal a mitét utan
levelet ir, melyben maganviszonyaival okolja meg, hogy nem jelenhet
meg a klinikan ¢és elmondja, hogg jelenleg is szolgdl, egész nap dol-
gozik. Teljesen egészségesnek érzi magat, az utébbi id6ben ismét
hizik.

AzGta még tobb izben is felszdlitottuk, hogy keressen fel ben-
niinket. Mindannyiszor levélben hangsilyozza, hogy jol érzi magat.

I K. J. 21 éves varrénd. Felvétetett 1906 szeptember 1.-én. On-
ként jott a klinikdra.

t éve van golyvaja, a mely egyenletesen ndvekedve, utébbi idé-
ben légzési nehézségeket is okozott. Egy éve ideges, néhdny percznyi
munka utdn kifarad.

Felvételkor a nyak kozepén férfiokil nagysdgi strumaja van, a
mely kis mértékben a tracheat is nyomja. Felette j6l tapinthaté az
arteria thyrcoideak liiktetése. Kisfokit exophthalmus és nystagmus van
jelen. Kozepes foku tremor. Izzad, nyugtalanul alszik. Az érverés per-
czenként 80 —96 kozott ingadozo. h

Miitét szeptember 13.-dn. Bemetszés a nyakon harantul. El6szor
lekotjiik jobboldalt az arteria thyr. superiort, majd az inferiort, a stru-
mat kiluxaljuk és reszekaljuk. Baloldalt hasonlé mddon jarunk el, a
struma sebét Osszevarrjuk, majd az izmokat és a bérlebenyeket egye-
sitjiik.

l A seb siman gyogyult. A miitét utdn harmadnapra heves sziv-
dobogasa volt, a mely koriilbeliil 2 6raig tartott.

Szeptember 21.-én. Az exophthalmus teljesen megsziint. Nem
izzad, a tremor alig észrevehetd. Ejjeleit nyugodtan ataluszsza.

1912 februar 28.-an, tehat kozel 5 és 1/, évyvel a miitét utan a
beteg — kérésiinkre — megjelenik a klinikan. Jelenleg varrassal foglal-

kozik — héazakhoz jar — és rendszerint reggel 8-t6l este 7 éraig dol-
gozik. Igen jO szinii és alig észreveheté kisfokd golyvadja van, a
mely pulzal. Tremor, exophthalmus és nystagmus teljesen eltlint. Er-

verése jelenleg perczenként 86—90 Subjective teljesen egészségesnek
érzi magat.

Il V. A. 14 éves, tanuloné. Felvétetett 1910 januér 6.-an, Onként
klinikara,

|jﬁtta

FATER LA
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Egy éve van golyvaja s utobbi idében a szemei is kidagadnak'
Gyakran szédiil, hangja harom honap ota rikacsolo lett.

Felvételkor mindkét oldalt egy-egy gyermekdkdlnyi golyvaja van
Az egész testére kiterjedd kisfokd tremort gyakran egyes izomcsopor-
tok rangasai kisérik. Kisfokt exophthalmus. Ejjelenkint izzad és nyug-
talanul alszik. Pulsusszam perczenként 154. Gégelelet: mindkétoldalt a
valodi hangszalag mozgasaban kissé korldtozott.

Miitét januar 17.-én. Mindkétoldali strumectomia a szokott mo-

" don. Mindkétoldali arteria thyr. sup. a beteg korahoz képest a ren-

desnél tadgabb. A thyr. inferior jobboldalt kériilbeliil csak 1 mm. &tmé-
r6ji, baloldalt teljesen hianyzik. A thyreoidea ima a rendesnél kissé
vastagabb. Ezt is lekotjiik.

A beteg a miitét utdn egy héttel tavozik, de harom héttel késGbbre
berendeljiik. Exophthalmusa ekkor mar feltiin6en kisebb Ejjel nyugod-
tan alszik, az izzadas megsziint. A tremor Kkisebbfokii, rangasok ritkén,
de még jelentkeznek. Pulsu sszamperczenként 110. Subjective igen jol érzi
magat.

Jilius 4.-én 1jbdl megjelenik. A tremor teljesen eltiint. Hangja
kevésbé rikacsold. A miitét ota 4 kilogrammot hizott. Menstruatioja most
jelentkezett el6szor és normalis lefolyasa volt.

1912 mdarczius 1.-ére, tehat tébb mint két évre a miitét utdn, a
beteget berendeltiik. Kiilseje igen j6, meghizott és megerdsodott. Tremor
nincsen, a rangasok elmiiltak. Nem izzad, éjjelenkint nyugodtan alszik.
Hangja normalis, nem rikacsold. Pulsusszam perczenkint 100. Teljesen
egészségesnek érzi magat, jelenleg kereskedelmi és gyorsiraszati tan-
folyamot végez.

IV. P. ]. 35 éves asztalos. Felvétetett 1910 januar 12.-én. Kétly
tanar klinikajarol kiildték.

Négy ¢év ota van golyvaja. Két éve allapota rohamosan rosszab-
bodik, csontta-bérré fogyott és nagy mértékben izgatott Négy ho d6ta
allandéan hasmenése van.

Felvételkor a nyak mindkét oldalan egy-egy tjsziilottfejnyi, kony=-
nyen mozgathaté, a nyelési mozgasokat jol kovetd, erdsen pulzalod
golyvdja van. Nagy mértékben lefogyott. Az aorta, a szivcsiics, valamint
a carotisok élénk liiktetése jol lathato. Pulsusszam perczenként 115—120.
Kisfoki exophthalmus. Tremor.

Miitét janudr 17.-én. A szokott mddon lekdtjiik mindkét oldalt az
art. thyr superiort, inferiort és imat. A Basedow-strumabdl annyit tavo-
litunk el, hogy koriilbeliil egy rendes pajzsmirigynek megfelelé mirigy-
rész marad vissza.

A miitét utdn pulsusa rendkiviil debilis, a beteget 1égszomj gyotri.
Délutdnra valamivel jobban van, méasnap egészen jol érzi magat, csak
pulsusa marad éllandéan szapora és arhythmids. Allapota egyre javul.
Hizik, hasmenései megsziinnek, éjjel nyugodtan alszik.

Februar 10.-én az exophthalmus kisebb lett, a {remor teljesen
megsziint. Azel6tti ,héségrohamai“ nem jelentkeznek.

Mérczius 10.-én megjelenik a klinikdn. Szivmiikodése j6, erotel-
jes. Szivdobogdsa a miitét 6ta nem volt. Erébeli allapota gyarapodott.

1912 marczius 28.-an, tehat tobb mint két évvel a miitét utdn
kérésiinkre felkeres benniinket. Pulsusa 0, erételjes, a pulsus perczen-
ként 88. Exophthalmusa teljesen eltlint, nem izzad, nem izgatott, has-
menései nincsenek. Subjective teljesen egészségesnek érzi magat, egyik
ovdrosi asztalosmiihelyben egész napon &t dolgozik.

V. R. R, 19 éves leény. Felvétetett 1910 februar 31.-én. Jen-
drassik tanar klinikajarol kiildtek.

Két év ota van egyre novekvo golyvaja. Egy év 6ta nagyon beteg-
nek érzi magat, konnyebb munkara is képtelen.

Felvételkor a pajzsmirigy helyén jobboldalt ¢kélnyi, baloldalt nagy
almanagysdagii golyvat taldlunk. Elénk tremorja van, tgyszintén exoph-
thalmusa is. lzzad, allandéan hasmenésben szenved. Pulsus szama
perczenként 120. A sziv folott tigy a systolés, mint a diastolés hango-
kat fiivo zorej kiséri.

Miitét februdr 26.-4n. A szokolt mddon, az arteridk lekotése
utdn strumectomiat végziink. Feltiiné a szévetek szokatlan nagy vérzé-
kenysége.

Kozvetleniil a miitét utan a beteg j6l érzi magat. Tekintettel a
vérvesztésre — bar anaemids tiinetek nincsenek — Kafzenstein-féle
cseppentd bedntést rendeliink el. Estére a beteg nyugtalan lesz, sokat
hanykoldédik, éjjel ahig alszik. 3 6ra 35 perczkor hirtelen elkékiil, hideg

verejték lepi el, stertorosus légzés, alig tapinthaté pulsus. A garatiir

kitérlése utan néhany erdteljesebbet légzik Az alkalmazott kdamfor-olaj
eredmény nélkiili és a beteg 5 6 percz lefolydsa alatt meghal.

A bonczolds lelete szerint a sziv, a tiidck épek, de feltiinGen
nagy volt a beteg thymusa (95 ecm.X7'5 cm.x1 cm.).

VI. D. B. 25 éves hivatalnokn4. Felvétetett 1911 jinius 27.-én
Onként_jott a klinikara,

Ot év elott kezdett vastagodni a nyaka, egy év Ota gyakran van
szivdobogdsa. Ez id0 alatt koriilbeliil 9 kgr.-ot fogyott.

Felvételkor mindkét oldalt almanagysagii golyvdja van. Felette
fiivé zorejek hallhatok. A szivhangok kissé tompak, pulsusszam per-
czenként 100 110, A reflexek igen élénkek, a tremor kozepes foki
Rotatorius nystagmus, nagyfoku izzadas.

Miitét jilius 4.-én. Egyelore csak jobboldalt végziink strumecto-
miat. A kiirtott strumarész kis6kolnagysagii.

A beteg jol érzi magat, a sebgydgyulds zavartalan és az illetd
8 nap multdn eltdvozik a klinikardl. ;

1912 februar 28.-&n, tehat 8 honappal a miitét utdn kérésiinkre
megijelenik és eldadja, hogy a miitét 6ta 10 kilogrammot hizott. Hdrom
héval ezel6tt férjhez ment, midta férjnél van, havibaja még nem volt,
Teljesen jol érzi magat, szivdobogasa nincsen, az izzadas és a remegés
teljesen megsziint. Exophthalmusa eltiint, a nystagmus is. Pulsus-
szam jelenleg 90.

VIL. K. M. 28 éves leany. Felvétetett 1911 jilius 22.~én. Onként
jott a klinikara.

Kilencz éve beteg. Typusos Basedow-kéros panaszai mellett
fopanasza az, hogy harom hét 6ta — mikor is székelés kozben erél-
kidve szemgolyoi eldreestek — kohdgéskor, tiisszentéskor mindkét
szerl?et eldesik az iiregébdl, ugy hogy kezével kell helyre nyomnia
azokat.

Felvételkor a lesovanyodott betegnek koriilbeliil almanagysagi
strumaja van. Exophthalmusa nagyfoki, a szemhéjak erés zaraskor
sem fedik a bulbust. A Graefe- és Moebius-féle tiinetek jelen vannak.
A tremor kifejezett, bore nedves tapintatd, allanddan izzad. Pulsusszam
perczenként 130.

Miitét november 6.-4n. Csupan az art. thyr. sup.-t kotjik le
mindkét oldalt. Az arteridk lumene a szokottndl koriilbeliil hairomszorta
tagabb. A sebgylgyulds zavartalan.

A miitét napjdnak délutinjin erds kohogés fogta el, mikdzben
bal szeme ismét elére esett.

Deczember 5. Allapota csak keveset javult, azért az art. thyr. in-
feriorokat is lekdtjiik.

Deczember 23. Exophthalmusa annyira visszafejlodétt, hogy szem-
héjcsukaskor a bulbus teljesen fodve van. A struma feltiinden meg-
kisebbedett, alig észrevehets. Kozérzése jo, csak éjjel izzad. A tremor
megsziint, szivdobogédsa nincs. A pulsusszdm jelenleg 80—90.

1912 februdr 28.-4n, tehat kozel négy hdnappal a miitét utin a
beteg megjelenik. Eléadja, hogy bar most is kéhog, szemgoly6i tobbé
nem esnek eld. Kiilseje igen jo, subjective munkabironak érzi magat.

1912 jilius 20-4n ismét felkeres benniinket. Elmondja, hogy
majus 28.-an — mikdzben a fejét mosta, a mosdotalba hajoit — ismét
kicsuklott a szeme. Az exophthalmus valtozatlan. Kisfoki conjunctivalis
hurutja van. Az érverés jelenleg 120.

Minthogy az exophthalmus igen régi és nem kisebbedik, most
Dollinger tanar az orbitak kiilsé csontos faldnak és a periorbitdnak az
eltavolitasat ajanlja. (Lasd a XIL és XIII szami esetet.)

VIII. Zs. A. 17 éves leany. Felvétetett 1911 oktéber 4.-én. Baré
Kordnyi Sdndor tanar klinikajardl kiildték.

Egy ¢év elott vette észre, hogy nyaka megduzzad. Azota gyengiil és
sapad. Két hé dta a strumaja rohamosan n6, azéta gyakran van sziv-
dobogasa.

Felvételkor nyakanak kézepén madsfél férfiokd'nyi golyvaja van, A
beteg egész testében reszket. Napjdban kétszer van széke, sziviajan
gyakran érez szirasokat. Exophthalmusa nincs. Pulsusszam 120.

Miitét oktober 20.-an Itt is csak az art. thyr. superiort kotjiik le
mindkét oldalt. Az arteridk lumene a szokottndl jéval tagabb. A seb-
gyogyulas zavartalan.

Oktober 30.-an. A tremor teljesen megsziint, szivdobogésa, sziv-
taji észl'xrasai nincsenek. Ejjel meég izzad és néha nagy bagyadtsé-

ot érez
£ November 10. Hizik. Idegessége eltiint, bagyadts4ga teljesen meg-
sziint. Strumdja kisebb lett.

November 22.-én. A mai napig, tehat egy ho alatt, kozel 10 kilo-
grammot hizott. Hasmenése teljesen megsziint. A pajzsmirigy 4llapota
localisan feltiin6en javult, megkisebbedett. (A nyak keriilete a miitét el6tt
41 cm. volt , most 37 cm)

1912 februar 29 -én, tehat négy hoénappal a miitét utin levelet
ir. Teljesen egészségesnek érzi magat. Havibaja, mely azel6tt mindig
rendetlen volt, most rendes idoben jelentkezik.

IX. H. J. 31 éves, géplakatos neje. Felvétetett 1911 november
7-én. Onként jott a klinikara.

x Harom eve van strumdja, ugyanannyi id6 6ta exophthalmusa is.
Evenként tobbszor, hetekig tarté hasmenés kinozza.

Felvételkor koriilbeliil férfickdlnyi strumdja van. Nagyfokid ex-
ophthalmus. A tremor kifejezett, az intentiés mozgasok alkalmaval foko-
zodik. lzzad, nyugtalanul alszik, gyakran van szivdobogasa. A pulsus-
szam perczenként 126

Miitét november 10.-én. Itt is csak az art. thyr. superiort kotjiik
le mindkét oldalt.

November 22.-én. A fremor teljesen eltiint. Ejjel még néha izzad.
A miitét utani napon egy izben volt szivdobogasa, azéta ez nem jelent-
kezett.

Deczember 10.-én. Subjective teljesen egészségesnek érzi magat.
Exophthalmusa csokkent, az izzadds teljesen megsziint. Szivdobogdsa
nincs. A nyak korfogata — a struma folétt — 2 cm.-rel kisebbedett. A
pulsusszam 80— 90 kozott ingadozik. -

1912 marczius 1.-én, tehat négy hénappal a miitét utdn, levélben
tudatja, hogy {6l van, haz koriili munkéjat zavartalanul végzi. Szemei
kevésbé allnak ki, golyvaja kisebbedett. :

A kovetkezé két esetben — tekintettel arra, hogy csak
az utébbi id6ben operdltuk — végleges eredményrél még
nem szamolhatunk be, csupdn a teljesség kedvéért kozoljik.



o e D L

TS RTEYS

T ——————

—

T

Ea b

-—— -

’

b e

TREAIE

828

ORVOSI HETILAP

1912, 45. sz.

X. Ozv. W. H.-né, 47 éves, tandr Ozvegye, felvétetett 1912 jinius
8.-an, A beteget Hunyadi Béla dr. (Kiikiillévar) kiildte a klinikara,

Nyolcz éve van golyvéja, egy éve, hogy nagyon betegnek érzi magat.

Felvételkor az erdsen lesovanyodott beteg nyakdnak mindkét felén
egy-egy ludtojasnyi golyva iil. Exophthalmusa kozepes foku, a Graefe- és

oebius-féle tiinetek jelen vannak. Allandéan izzad, éjjel nyugtalan, alig
alszik. Harom hoé Ota fulladozik. Pulsusszam 116.

Miitét 1912 julius 2.-an. Az arteridk lekotése utdn a szokott
moédon eltavolitunk a strumdbdl mindkét oldalt annyit, hogy koriilbeliil
egy normalis pajzsmirigynek megfelel6 rész marad csak vissza.

Julius 8.-an teljesen begyogyult sebbel tavozik. Miitét o6ta sokat
javult az allapota. Kozérzése j6, a remeges, az izzadas, a szivdobogas
megsziint. A pulsusszam jelenleg 90. Exophthalmusa alig valtozott Idon-
ként jelentkezni fog a klinikén.

XI. K. J.-né 28 éves, pénzbeszedd neje. Felvétetett 1912 julius
1.-én. Onként j6tt a klinikdra.

Négy éve van golyvdja, két év 6ta exophthalmusa is. Néhany hé-
napja hasmenés kinozza.

Felvételkor nyakanak mindkét oldaldn egy-egy tytktojdsnyi goly-
vdja van. Exophthalmusa nagyfokii, a tremor kifejezett. Ideges, nyugtalan,
erosen izzad. Gyakran hédny, széklete bo, vizes. A nyelés, a lélekzés
korlatozott. Pulsusszam 128.

Miitét julius 8.-an. A jobboldali art. thyr. sup. és inferior lekdtése
utdn eltavolitjuk a Basedow-struma jobb felét.

Miitét utan a beteg jol van.

Julius 15.-én. A betegnek szivdobogdsa nincsen, a nyelés, a lélek-
zés szabad. Nem izzad, idegessége elmult. Egész napon at kézimunka-
zik, "\ éjjel jol  alszik, Hasmenése a negyedik napon elmaradt és azéta
nem is volt. Etvagya j6, nem hany. Az exophthalmus nem véltozott.

Julius 20.-4n. A tremor teljesen megsziint, az exophthalmus val-
tozatlan, subjective teljesen munkabirénak érzi magat. Eltavozik a klini-
karol, de idonként jelentkezni fog,

* *
*

Két betegen csupdn az igen nagyfokii exophthalmus
ellen Yirdnyult a miitét, mivel az oly nagy fokot ért el, hogy
a jelentkezé szaruhartyafekély mar a szem elpusztuldsaval
fenyegetett. Dollinger tandr mddszere szerint az orbita late-
ralis falat eltavolitva,* s utdna a szemrést blepharorrhaphiaval
egy idére elzdrva, sikeriilt a cornealis fekélyeket gyégyulédsra
birni s a szemet megmenteni.

Kortorténetiikbdl dlljon itt a kovetkezd :

XIl. R. E. 62 éves, czipész. Felvétetett 1910 szeptember 1.-én.

Hét honappal ezeldtt észrevette, hogy szemhéjai a rendesnél duz-
zadtabbak, majd roviddel utdna, hogy szemgolydi kidiillednek. Bajdval
GrdszéEmil tandr klinikdjat kereste fel, a honnan Kklinikdnkra helyez-
tetett at.

Felvételkor a pajzsmirigyen véltozas nem észlelhetd. Kétoldali
exophthalmus; a szemnek egyszerii behunyasara koriilbeliil 4 mm.-nyi
rés marad a két szemhéj kozott, erdltetett becsukdskor is marad meg
2 mm.-nyi rés. Mindkét szemen nagyfoki chemosis, a conjunctivazsak-
ban genyes czafatok uszkdlnak. A bal szem corneajan ulcusok vannak,
a jobb szem szaruhartyaja az alsé harmadban szurkalf. A szemfenék ép.
Kisfoku tremor. Fejében és szemeiben allanddan hasogat6 fajdalmat
érez, a mely utébbi idében mar nagy adag morphiumra sem szfinik
meg. A pulsusszam perczenként 90.

A betegen a Basedow-kér tiinetei koziil éppen csakis az ex-
ophthalmus volt jelen és ezért a leggondosabban atvizsgdltuk az orr
Osszes mellékiiregeit, de azokban semmi koéros elvaltozast sem taldltunk.
Ekkor lueses eredetii szemiiregbeli hyperplastikus periostitisre gondol-
tunk, azonban a szemiiregeknek késobb tortént kitdrdsa megmutatta,
hogy ezen feltevésiink is alaptalan, és minthogy igy semmiképpen sem
allott hatalmunkban a beteg szemeket a legnagyobb mértékben veszé-
lyeztetd exophthalmust csokkenteni, a beteget Dollinger tanir a kovet-
kez6 okoskodas alapjan operalta meg: A beteg szemei az exophthalmus
folytdn a szaruhdrtya masodlagos megbetegedése kivetkeztében késziil-
nek tonkremenni és ezért az exophthalmust le kell fokozni, Ezt a czélt
akkor is elérjitk, ha az exophthalmust, a mely jelenleg a szemiireg
minden oldalrél valé csontos elhataroltsagénal fogva csakis elére ira-
nyulhat, ketté osztjuk, vagyis megadjuk a mddjat, hogy a szemiireg
tartalma oldalt is kidiilledhessen, a minek folytin az eliilsé exophthal-
mus, a mely a szaruhartyat leginkdbb veszélyezteti, csékkenni fog és a
szaruhartya meggydgyulhat.

Ezen terv alapjan 1910 oktéber hé 20.-4n mindkét szemét a
kovetkezOképpen operalta meg:

Az S-alaka lagyrészmetszést, 2!/, cm.-rel az orbita kozepe felett
kezdodben és attol egyenld tavolsdgban maradva, ki-, le- és hatrafelé
viszi a jaromiv fels6 szélén, a melyet innen hétrafelé még mintegy
11/, centiméternyire tesz szabadd4, megkimélve ezaltal a nervus facia-
lisnak -azon rostjait, a melyek a jaromcsontot keresztezik és a musculus
orbicularishoz és palpebralishoz vonulnak. A metszés felso fele a csont-
hartyaig hatol és azt atmetszi, mig az alsé fele csupan a fascia zygo-
matico-temporalist metszi at, a musculus temporalis inas polyajat azon-
ban nem. A halantékizomnak utba esé rostjait dtvagva és visszatolva,

* Részletesen lasd az Orvosi Hetilap 1911. évi 29. szamat.

a szemiireg kiils6 falabél vésbvel egy csontéket tavolit el, a peri-
orbitat az ennek megfelelé teriileten kiirtja, a haldntékizomnak vissza-
tolt rostjait nem varrja ©Ossze, hanem tdtongani hagyja és a borsebet
egyesiti.

A mint a szemiireget oldalt ekként megnyitotta, az eliilsé exoph-
thalmus azonnal csokkent, mert a szemiireg tartalma az oldalt ejtett
résen erdsen kiemelkedett, A gyogyulds zavartalan volt, a fej- és szem-
4jds a miitét utdn csokkent és nemsokara teljesen elmult. Ezutin a
beteget visszahelyeztiilk Grosz Emil tanar klinikdjara, a hol blepharo-
rrhapiat végeztek, mire a szaruhartyafekély csakhamar meggyodgyuit.

A beteget 1911 marczius ho 30.-dn, tehat 6t hénappal a miitét
utdn lattuk djra.

Ekkor mar csak kisebb fokti exophthalmus allott fenn, a chemosis
elmult, a szaruhdrtyafekély helyét sima heg foglalja el. A fejf4jis és a
szemfdjas nem tért tobbé vissza.

Xl Sz. Z.-né, 40 éves, csizmadia neje. Felvétetett 1911 szep-
tember 14.-én. Grdsz Emil tandr klinikajardl helyezték at.

Kilencz honappal ezel6tt vette észre eldszor, hogy nyaka vasta-
godni kezd és szemei kidiillednek. Nem sokkal ezutan gyakran volt
szivdobogdsa. Négy honappal azelott mindkét szeme kivorosodott, az-
ofa szemeiben allanddan fajdalmat érez. Harom hét 6ta bal szemével

semmit sem lat. Az l. szdmia szemklinikat kereste fel, a honnan Klini-
kankra kiildték at.

Mikor betegiink hozzank keriilt, bal szeme a nagyfoki exophthal-
mus folytin mar teljesen tonkrement. Altaldnos testi allapota is annyira
rossz volt, hogy nem mertiink strumectomidt végezni,
jobb szemét igyekeztlink megmenteni. A miitétet itt tehat csak a jobb
orbitdn végeztiik, a fenn leirt médon. (Lasd a XII. szamu kdrtérténetet.)
Mésnap Imre dr. I. szami szemklinikai tandrsegéd blepharorrhaphiéval
zarta a szemet. A gydgyulds erre megindult, a lobos tiinetek altalaban
visszafejlédtek de a szemrés Kkinyitdsa utdn csakhamar ismét vissza-
tértek. /mre dr. tandrsegéd tjra blepharorrhaphiat végez, majd néhéany
nap mulva eltdvolitva a varratot, bérvizes mosasokkal és atropin-
becsoppentésekkel igyeksziink a szemet gyégyuldsra birni. Minthogy ez
csak lassan haladt, Imre dr. hermetikus szemvédot adott, Ezenkiviil
folytattuk az atropinbecsdppentést is. A bulbaris conjunctiva duzzanata
és beloveltsége lassanként megsziint, a cornea alsé harmadaban levd
fekély feltisztult.

Tovabbi kezelésre ckkor Grisz Emil tanar klinikdjara helyeztiik
vissza, a hol a szemtiinetek lassanként csaknem teljesen megsziintek, a
cornealis fekély sziirke heggel gyogyult.

Italanos allapota azonban ekdzben is egyre romlott, azért a
szem gyogyuldsa utdn Jendrassik tanar klinikajara helyeztetett 4t. Onnan
nemsokdra tavozott és hogy bajanak siilyossagat — miszerint nagyobb
beavatkozdst mar nem birna ki — helyesen itéltiik meg, igazoita az,
hogy néhany honap mulva a 40 éves nébeteg halalardl értesiiltiink,

Mindkét eset alapjan olyan igen nagyfoki Basedow-
kdros exophthalmus ellen, a melyben az erds protrusiéhoz koté-
hartyagyuladas és chemosis csatlakozik, még miel6tt a szaru-
hértya beszlir6dnék, a szemiiregbeli nyomds aldbbszéllitdséra
Dollinger tanar a szemiireg kiils6 csontos falanak és a peri-
orbitdnak eltavolitdsat ajanlja és reméli, hogyha ezen, ardny-
lag csekély beavatkozast idejében végrehajtjak, sikeriilni fog
az ilyen esetekben a szemeket a szaruhdrtya kifekélyesedésé-
tol és perforatiojatol megmenteni €és a betegek veszélyeztetett
latasat megtartani.

Mint lattuk — egy kivételével (ldsd az V. szami kor-
torténetet) — a mfitét utdn valamennyi beteglinkén gyorsan
igen lényeges javulds allt be. A hasmenés, az izzadds, az
altalanos ideges tiinetek elmultak, a nyugtalan dlmot nyugodt,
jo alvas véltotta fel. A tremor elmult, az exophthalmus las-
sabban tfint el, de szintén megsziint, kivéve K. M.-en, kin
szintén javult ugyan, de 9 éve lévén exophthalmusa, az orbi-
talis szovetek most mar tiltengtek és ennélfogva a XII. és
XIII. szdmu esetben leirt miitét volna itt is ajénlatos.

A betegek gyorsan kezdtek hizni és szegény emberek
lévén, csakhamar visszatértek munkakoriikhoz, folytatva azt
most is, megczafolva ezzel a gyakran hallott ellenvetést, hogy
a beteg csak addig érzi j0l magat, mig a koérhdzban van.

Egy betegen sem kiséreltetett meg semmiféle gyogy-
szeres vagy klimas gyogyeljaras, a bedllott gyogyulds tehat
tisztdn a sebészi beavatkozasnak a kovetkezménye. Nincs is
ma mas gyogyitdsi mod, melylyel a Basedow-kéros beteg
erejét, munkaképességét ilyen rovid id6 alatt ennyire lehet
emelni, és azért ma — az arra alkalmas esetekben — a sebé-
szeti gyogykezelést minden egyéb mds gyogykezelés folé
helyezhetjiik.

Koszonetet mondok végiil f6nokomnek, Dollinger tanér
6 méltésdganak, hogy az anyagot rendelkezésemre bocsétani
és a kelld utbaigazitasokat megadni szives volt.
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K8zlemény a konigsbergi kir. egyetemi orr- és gége-
gyogyaszati poliklinikarol. (Igazgaté: Gerber P. dr.,
egyetemi tanar.)

A tonsillektomiarol.
Irta: Réthi Aurél dr., konigsbergi egyetemi tandrsegéd, miitGorvos.

A tonsillektomia indicati6janak kérdése még mindig oly
teriilet, hol egyonteti  megallapodds még nem jott
létre. A szerzOk egy része radicalis dlldspontot foglal el ; ezek
minden esetben tonsillektomiat végeznek, még akkor is, ha
csak egyszer{i hypertrophia van jelen s chronikus gyuladas-
nak, recidivald, localis avagy altaldnos tiinetekre vezeté ton-
sillitisnek nyoma sincsen. Masok a legnagyobb évatossagot
ajanljak. Ezek kryptogen, belsé tonsillaris secretiot gyanitanak,
mely a szervezet correlatidjdra lenne nagy befolydssal. Egyesek
a manduldkat mint rendkiviil fontos véd6 berendezést fog-
jak fel és csak tonsillotomidi, esetleg partialis morcellement-t
tartanak megengedhetének, még akkor is, ha a chronikus
gyuladas jellegz6 tiinetei, avagy esetleges dltalanos kdvetkez-
ményes jelenségek mutatkoznak. A mi allaspontunk a kozép-
titon van.

Tonsillektomidt végziink :

1. Mindazon esetekben, mikor chronikus fonsillitis van
jelen, mely akar Onmagaban okoz kellemetlen subjectiv és
objectiv jelenségeket, akar a szomszédsagnak, avagy az egész
organismusnak megbetegedésére vezet. Ezen idésiilten gyu-
ladt manduldk szdma tekintélyes; mégis eme tényt még a
specialistdk sem veszik kelléleg tekintetbe. Mai nap tudjuk,
hogy ily manduldk nem ritkdn okozoi nephritisnek, appen-
dicitisnek, orchitisnek, acut és chronikus recidivdld iziileti
gyuladdsnak. Egy 26 éves budapesti collegdmon sajnosan
tapasztaltam  chronikus, exacerbalé tonsillitis kapcsan
sepsises endocarditis fejlddését, mely haldlra vezetett. Utdbbi
idoben mint kdvetkezményes bantalom a poliomyelitis figyel-
tetett meg.

2. Radicalisan tavolitjuk el a tonsilldkat, ha azok igen
gyakran acut gyuladds székhelyei, vagy

3. ha gyakrabban mutatkoznak peritonsillaris tdlyogok.

4. A tonsillektomiat ajanljuk tovabba makacs, elhtizodo
angina Vincenti esetén. Két ily esetben végeztem a miitétet;
az egyik recidival6 volt ; szokdsos therapids ténykedésiink ered-
ménytelen volt. Tonsillektomia utén kifogastalan, reactiomentes
gyogyuldst lattam. A silyos subjectiv és objectiv jelenségek
megsziintek; mig a membranosus lepedéken toméntelen meny-
nyiségii spirochaetat és fusiformis bacillust taldltam, addig a
miitéti seb lepedékén egyetlenegyet sem konstataltam.

5. Primaer sclerosis eseteiben, ha a spirochaeta-lelet
positiv.

6. A mandula makroskopos elvéltozast okoz6 tuberculo-
sisa eseteiben.

7. A tonsilla malignus daganata esetén.

A tonsillotornia indikélt az egyszer{i hypertrophias alaknal.
A mi a hypertrophids tonsilla tonsillotomia titjan val6 eltavo-
litasat illeti, egyes szerzOk gy vélik, hogy ezaltal a szerve-
zetet egy fontos védekezési szervétdl fosztiuk meg. Ez a
félelem azonban alaptalan. Igaz ugyan, hogy a szervezet a
kiils6 artalmak, kiiléndsen bacteriumok ellen védoeszkozt
igyekszik felallitani; s ez csakugyan nagyfontossagu jelenség.
Igy kell a lazat is felfognunk, mintegy defensiv jelenséget.
A magas homérsékkel az organismus a kdrokozdkat akarja
megsemmisiteni; de a szervezet nem ritkdn till6 a czélon:
a magas homérsékkel nemcsak a kérokozénak art, hanem
onmagat is megoli. Sziikség esetén tehdt a lazat antipyreti-
cumokkal szabélyoznunk kell, de nem szabad teljesen elnyom-
nunk. Hasonl6 a helyzet tiltengett manduldk esetén is.
A tonsilldk 1gy histologice, mint klinice véddszerv gyanant
tiinnek fel. Histologice megfelelnek a nyirokmirigyeknek,
melyek a nyirokrendszerbe iktatva, a szennyes anyagok felfo-
gasara szolgalnak. Klinice gyakran latjuk, hogy az orrban végzett
miitét utdn 24—48 6ra mulva heveny mandulalob jelentkezik.

|

Hogy ez a nyirokutak Gtjan timad s nem a lefolyé valadék
avagy az elégtelen nyelési actus (Navratil D.}) altal feltételezett,
Lénart® bizonyitd kisérletei mutatjdk, melyek az orr nydlka-
hartyajanak nyirokutak utjan a tonsillaval, mint nyirokmirigy-
gyel valo direct dsszefiiggését teszik plausibilissé. Ezzel szem-
ben azonban be kell vallanunk, hogy az orrmiitéteket relative
ritkdan koveti tonsillitis, bar az orrban tokéletes sterilitdssal
aligha dolgozhatunk. De masrészt sok nyirokmirigyet taldlunk,
mely a manduldkat defensiv miikodésiikben tamogatja,
illetve helyettesiti. Fel kell emlitenem, hogy a tonsillak felii-
letén a fehér vérsejtek dllandd kivandorlasa van jelen (Stihr)
s bérha ez utébbiak tobbnyire lymphocyték s igy a phagocytosis
kevésbé jon szamba, mégis e jelenség nagy val6szinfiséggel
defensiv functio gyandnt foghaté fel. A tonsilldk eltdvolitasa
utan tudtommal az organismus tevékenységének harmoniajat
illetéleg kiesési tiinetek sohasem észleltettek, sem feln6ttben,
sem gyermekben. Nagyon valoszinii tehdt, hogy a tonsilldk-
ban belsé secretio, vagy mondjuk a correlatiéra foiitos belsd
secretio nem torténik. A manduldk tisztdn defensiv berende-
zést képviselnek sajatsagos nyirokmirigyek alakjdban. Ha
azonban a tonsilla tilsagosan hypertrophizal, kellemetlen
consecutiv jelenségek mutatkozhatnak (légzési zavarok, secun-
daer hurutok, utébbiak eléidézve a lefoly6 valadék éltal, vagy
ennek a tdlnagy manduldk altal okozott pangdsa folytan,
tovabba telt szaju beszéd, esetleg akaddlyozott tdplalkozas
sth.). Ez esetben tehdt a partialis eltavolitas, azaz a tonsillo-
tomia indikalt, de tekintve a szerv defensiv szerepét, a radi-
calis kiirtds, azaz a tonsillektomia elvetend6, épp tigy, mint
egyszerii rhinitis hyperplastica eseteiben a régebben any-
nyira gyakorolt turbinektomia. Azok, kik ily esetekben is ton-
sillektomiat végeznek, a gyakori recidivdkkal argumentalnak.
En ugy vélem, hogy a recidivak oka épp a megtijulé infectio
okozta proliferatiés ingerben keresendd. S itt a tonsilla csonkja
nagy ellentallast fejt ki. Kiemelik, hogy 3—49,-ban a hyper-
trophids manduldk tuberculosisbacillusokat rejtenek maguk-
ban. De e 3—4%, miatt 100°/,-ot irtsunk ki? Minthogy azon-
ban a tuberculosisbacillusok bevandorldsa a legtobb esetben
valdsziniileg az orr nyédlkahartydjan at torténik, nem szamit-
hatunk-e majdnem biztossdggal arra, hogy a tobbi nyak-
mirigy is fertézve van, melyek, €pp ugy mint a tonsillak,
a folyamat tovaterjedésének igyekeznek gatat vetni, a mely
kiizdelemben e mirigyek egy része tonkremegy. De ha a
tonsillat radicalisan eltdvolitjuk, egy tjabb infectio nem fer-
tozi-e a tobbi nyirokmirigyet? Hisz latjuk, hogy a glimékor-
ban megbetegedett nyirokmirigyek leggondosabb eltévolitisa
utan is recidivdk dllnak be az ijabb infectio eredményeként
még akkor is, ha a manduldk radicalisan eltdvolittattak. Vald-
ban el6fordulhat, hogy a manduldk alkotjdk a tuberculosis
belépése helyét, de ez mégis kivételes eset.

Masként all a dolog a manduldak chronikus gyuladdsos
processusaiban. Itt a manduldk mint a pathogen bacteriumok
exquisit hordozdi szerepelnek; ezek csak a kedvezé alkalomra
varnak, hogy a szervezet kisebb-nagyobb megbetegedését
idézzék elo. Ezt a védobéstydt tehat épp azok tartjak hatal-
mukban, melyek ellenében védekezésiil szolgdl. Ez okbél ily
esetben a radicalis kiirtds van helyén.

A morcellement-t egészen feleslegesnek tartom. A miitét
alatt nem tudjuk biztossaggal konstatalni, mily mélyre terjed
a folyamat Az eljarast tobb iilésben végezni, mégis csak
felesleges kinzasnak tiinik fel.

A conservativ methodusok, a mély lacunadk felhasitisa,
kikapards, massage tobbnyire csak ideig-Ordig tarté javuldsra
vezetnek. A galvanocaustikds kezelés sem nyujt kedvezd
eredményt; sot silyos kovetkezmények, talyogképzddés stb.
figyeltettek meg.

Az indicatibhoz képest tehat vagy tonsillotomidt, vagy
tonsillektomidt végziink.

Eljardsom a fonsillektomia alkalmaval akovetkez6 : Miitét

! Navratil Dezsé: A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztilya 1911.

* Léndrt: Archiv fiir Pharyngologie, XXI. kotet, 463. oldal.
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elétt a befegek a szokdsos szédj- és fogmosast végzik. A leg-
fontosabb kovetelménynek tartom az anaesthesiat, még pedig
a j0 anaesthesiat. Ez a mfitét sikeres végzésére nagy befolyas-
sal van. Els6ben is a tonsillat és kozvetlen szomszédsagat
15—20"/,-0s cocainoldattal enyhén bedorzs6lom. Néhany
percz mulva a mar felilletesen érzéstelen teriileten elvégzem
a tulajdonképpnni érzéstelenitést. Anaestheticumként 19/4-o0s
novocainoldatot haszndlok, mely, mint ismeretes, idealis
érzéstelenitd szer, a mennyiben kitiinéen hat és relative kevéssé
mérgez6. Mas regiokon vegzett miitétek alkalmaval 30—40—50
grammot is applikdltam az 1°/,-0s oldatb6l a nélkiil, hogy a
legkisebb kellemetlen tiinetet észleltem volna. Az injectiokhoz
kivaléan alkalmas az Alexander-féle fecskendd, mely harom
gyliriije miatt kényelmes fogast biztosit. A tii megfeleld
hosszi és a végén meggorbitett. Feleslegesnek tartom magaba
a mandulaszovetbe fecskendezni, mert ez czél- és haszon-
nélkiili. Ezért a tli meggorbitett végét a mandulatol rézsut
kifelé sziirom be. A retrotonsillaris szovetbe szintén felesleges
anaestheticumot adni. En az injectiot fenn, a mandula csticsa
felett kezdem el s 1—1'5 cm.-nyi kozokkel, 05—1 cm?
19/,-0s oldatot applikdlok. Az oldatot a t{i beszirdsa kozben
injicidlom. Ezt az eljarast kovetem a tonsilla mentén koros-
korill, ugy, hogy Osszesen mintegy 8 —10 cm?® oldatot hasz-
nalok el. 10 cm?® 19/, novocain-oldathoz elényds 6—8 csepp
tonogent adni. Ily moédon jarva el, a tonsilla koriil infil-
tratios gyfirlit kapok, mely 8—10 percz alatt tokéletes érzés-
telenséget hoz létre. Ezen modszert kovetve, betegeim soha
a legesekélyebb fijdalmat sem érezték a miitét alatt. Az érzés-
telenséghez sziikséges idot (8—10 percz) kivarva, a miitét
végzéséhez fogok. Mandula-fogo alkalmazdsa nélkiil, a nyel-
vet spatuldaval lenyomva, a mandula felsé polusat szabadda
teszem. ldealisnak bizonyult e czélra a Freer dltal a submuco-
sus septumresectiohoz ajanlott félholdalaki nydalkahdrtyakés.
Ezen actus szabatos kivitele rendkiviil fontos. Eme miitétnél
kevéssé jaratos operateurrel eleintén konnyen megtorténik,
hogy helyteleniil magdba a tonsilla szovetébe metsz bele.
Hogy ez feliiletes vizsgalat alkalmaval konnyen megtorténhe-
tik, mutatja néhany megfigyelt esetem; a mandula csticséan,
de még magaban a tonsillaris szovetben l6 mély bevagés
(lasd az 1. é&brat) tigy impondlt, mint a fels6 polus, annal

1. abra.

is inkdbb, mert a bevagds folotti mandularészlet nyélkahartya-
val volt fedve. De latszolag egészen kicsiny tonsilla esetén
is, ha alapos vizsgalat ald veszsziik, gyakran észleljiik, hogy
magasan folterjed a tonsillaris szovet az uvula felé; ily ese-
tekben a kiemelked6 kis mandula folott barsonyos teriiletet
latunk, mely eléggé joI megkiilonboztethetd a kornyezettol.
Ha helyteleniil nem a mandulaszovet fels6 polusa mentén
végezzilk a metszést, akkor a miitét sima lefolydsa nagyon
kétséges, mert nem a tonsillaris fascia ald, hanem a folé
jutottunk. A Freer-féle késsel a csticsot egy elére, majd egy
hatrafelé haladd metszéssel szabadda teszsziik. A ,Monats-
schrift fiir Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie“ 1912. évf.
V. fiizetében megjelent kozleményemben még sziikségesnek
jeleztem a manduldanak az eliils6 ¢és hatulsé széjpadivvel
vald Osszenivését késsel oldani. Ugy tapasztaltam azonban,
hogy ez teljesen felesleges, anndl is inkdbb, mert tovabbi
eljardsom ezt is simdn és szovetsértés nélkiil oldja. A tonsilla
fels6- polusanak szabadda tétele utdan kovetkezik a mandula
enucleati6ja; mig az enucleatiét megel6z6 ténykedés némi
idot igénybe vesz, maga az enucleatio pillanat miive. E czélra

a Detert Rudolf czéggel (Berlin NW 6, Karlstrasse 9) készit-
tettem kettds elevatoriumot, mely a gyors munkéat biztonsaggal
parositja; tompan dolgozik és mégsem szakit, nagy er6t feijt
ki s mégsem durva. A miiszer, mint a 2. dbra mutatja, erds

R.DETERT

2. abra.

fogot képvisel, melynek két fele tompaszogben taldlkozik; a
szarak nem keresztezik egymadst, hanem a tompaszdg csticsan
€rintkeznek ; a szdrak zarasakor a két fejfél tavozik egymas-
tol, még pedig majdnem péarhuzamosan. Maga a fej tégla-
lap-alaki, melynek sarkai legombolyitettek s a melynek
vastagsaga feliilrdl lefelé kevesbedik, tigy hogy hardntmetsze-
ten haromszogalakunak latszik. A medialis lapon tobb felfelé
gorbitett tovis van elhelyezve. A tonsilla csticsanak kipraepa-
ralasa utdn a fejrészt a sebvonalba helyezem, mutatoujjammal
a lateralis szarra lefelé irdnyuld nyomast gyakorolok, s a
szarakat zarom; ennek kovetkeztében a két fejfél egymastol
tavozik; a lateralis fél a lateralis garatfalra tamaszkodik, a
mésik a tonsilldra gyakorol nyomast. llymédon a tonsilla
felsé részlete levalik; ezutdn a nyomdst megsziintetem, mire
a fogd automatasan egy ,kratzni-rug6“ dltal nyilik. Ujabb
nyomdst gyakorolok; a szdrakat zdrom, mire a tonsilla leg-
nagyobb része levalik. Mintegy hdromszori zarasra a fascia
teljesen levalt agyabdl; a tonsilla tehat teljesen enukledlva
van, csupdn az elillsé és hatulsd szajpadivvel fiigg 0ssze a szé-
leken egy vékony nyéalkahdrtyalemez ttjdn. A téglalap-alaku
fogofej tehdt a teljesen levélasztott tonsilla és a lateralis garat-
fal kozott mintegy kosarban il. A levélasztast nagyon eld-
segitik a medialis fejfélen 16 s folfelé gorbitett tovisek, me-
lyek a fascidba kapaszkodnak s minthogy nagyobb szamban
vannak jelen, nem szakitjdk be azt. Ha a fogot lefelé nyom-
juk, a tovisek is simadn cstisznak le s igy ujabb tamaddasi
pontot nyernek. E mellett sziikség esetén a fogd eltdvolitdsa
a tengely koriili megcsavarassal konnyen sikeriil. A tonsilla

telies enucleatidja utdn a fogét eltavolitva, a két szélén és

alul még gyengén rogzitett manduldt mandulafogéba szoritom.
A fog6n &t egy er0s kacsszoritot applikalok, a tonsillat erésen
kihtizom, mire a kacs csupdn a nydlkahartyat éri. Ezzel a
tonsillektomia be van fejezve. Kacsszoritdé gyandnt legjobbnak
taldltam az Eves-félét.

A miitétet szamos esetben hajtottam végre, de soha a
legcsekélyebb utévérzést sem kaptam. Az ok természetesen
abban rejlik, hogy a levdlasztds nem a szokdsos éles raspa-
toriummokkal torténik, melyek a subfascialis szovetet is meg-
sértik. A dupla elevatorium nem térhet ki az (tjabdl, mely a
fascia és a subfascialis szovet hatdran vezet. Tisztdn kacscsal
a miitétet végrehajtani tapasztalataim szerint alig jelent tObbet
mély tonsillotomiandl.

Miitét utén el6nyds a miitét tertiletét anaesthesinnel,
cycloformmal avagy propaesinnel insuffldlni. A gy6gyulds
siman torténik.

A miitétet a német publicatiomban még egyoldalt ajan-
lottam egy iilésben végezni; meggy6zOdvén azonban a miitét
teljes veszélytelenségérdl, de masrészt tekintetbe véve a miitét
gyorsasdgat — 15—30 mésodpercz alatt elvégezheté —, indi-
catio esetén mindig mindkét oldalt operdlok egy iilésben.

- coaais
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Gyermekgyogyaszat, hygiene és gyermek-
védelem.

Elbadta az 1. nemzetkozi gyermekgyogydszati congressuson
Deutsch Ernd dr., igazgat6-féorvos.

(Vége.)

De magédra a tanmenet irdnyitdséra, a taneszkozok meg-
valasztasara is donté hatast gyakoroljon az orvos. A termé-
szettudomanyi alapon all6 ,non scholae, sed vitae discimus*
elvért az orvos hivatott elsésorban kiizdeni. A sok haszontalan,
csupdn feledésnek szént, de az agyat kdrosan megterhel6
adathalmaz, a tilsok hazi feladat kikiiszobdlése, az iskolai
kirdnduldsokkal fiiszerezett szemlélteté oktatds el6térbe he-
lyezésének leghivatottabb sz0sz6l6ja az orvos. A tankony-
vek s fiizetek kell6 nyomtatdsa, a palatdbla mellGzése, a tan-
terem (padok méretei s elhelyezése, vildgossdg kell6 mennyi-
sége s minésége) s a mellékhelyiségek (arnyékszékek, fiirdd
stb.) megfelel6 berendezése, a tanuldék rationalis elhelyezése
(iiltetés, a lato- s hallészervek allapotat tartva irdanyitoul)
nem a tanité onkényére, hanem az orvos belatdsdra bizassék.

A rendes tanmenet megszakitdsa fert6z6 megbetegedé-
sek felismerése esetén az epidemidk tovaterjedésének meg-
akasztdsa szempontjabol Oridsi horderejii. Az iskolai biin-
tetés mddozatainak megallapitdsat, a testi fenyités kikiiszobo-
lését, nem csupan paedagogiai, de elsésorban orvosi feladat-
nak tartom. A ,mens sana in corpore sano“ elv megvalosi-
tdsa szintén orvosi feladat, az agy foglalkoztatisa mellett a
szervezet tobbi része se valljon kart s azért a szellemi
munka mellett a torna, a sport és az 1szds is taldljon
kell6 méltinyldst. Ne téveszsziik szem elél, hogy helytelen
azon nézet, hogy a szellemi munka utén az izommunka pi-
henést jelent; a faradtsadg kolcsonds s a tanulds utdn a torna
nem jelent pihenést. A tornaanyag elosztdsa a kor, a nem s
a gyermek egészségi dllapota szerint orvos utasitdsa szerint
eszkozoltessék ; talterhelés a testi munka terén is koros je-
lenségek kitforrdsa lehet. A kellé nagysdgu tornatermek s te-
rek berendezését is nekiink kell szorgalmaznunk.

E helyen akarok megemlékezni a pubertds szakardl, a
mikor a testi s szellemi munka kell6 adagoldsa a jovendd
fejlédésre donté hatdssal van. Felemlitem a coéducatio kér-
dését, melyet orvosi szempontbdl csak helyeselhetek.

torndzds mellett a sport észszerli gyakorldsa mar’ a
fegyelmezés szempontjabol is felette fontos. Hogy a hygiené-
nek az uszéds oktatdsa s az iskolai fiirdék mily nagy szol-
gélatot tesznek, felesleges hangstilyozni. A tornaval s a sport-
tal kapcsolatban emlékszem meg az orvos utasitdsa szerint
néechanikai és thermias behatasok qtjdn keresztiilvitt ed-
zésrol.

Az iskola épiiletének elhelyezésére és berendezésére vo-
natkozolag a koztudatba ment at azon nézet, hogy az erre vo-
natkoz6 megallapodasok megvannak, ezeket ma mar csak sé-
masan kell atvinni; e felfogds helytelen. Az orvosnak az
épitészszel s a tantestiilettel kardltve kell gondoskodnia, hogy
mindig a fenforg6é helyzet tekintetbevételével épittessék az
iskola. Sajat tapasztalatombol meritem azon kijelentést, hogy
ha a sematizaldstdl eltérnek, nem eshetik meg, a mi nemrég
Budapesten megtortént, hogy egy iskolat épitettek, a nélkiil,
hogy a telek- s talajviszonyokat tekintetbe vették volna, ugy
hogy utélag deriilt ki, hogy a pinczében levé helyiségek a
talajviz miatt fiird6 czéljaira alkalmatlanok s a jatszotér, a
tanulék nagy szamat véve tekintethe, nevetségesen kicsi, a
kornyékben levd szénraktdrak pediga dragan épiilt iskola le-
vegdjét rontjak.

Hazadnkban az iskolaorvos egytittal az egészségtan ta-
ndra s mint ilyen a hygiene népszerfisitése s a népbetegsé-
gek elleni kiizdelemnek hathat6és eléharczosa; nalunk csupan
azon elvet hibaztatom, hogy az iskolaorvosi intézmény nagy-
részt a kozépiskoldban van rendszeresitve, holott a népiskola
gyermekei szorulnak véleményem szerint leginkdbb orvosi
feltigyeletre.

Hogy mily szép eredményeket Ilehet iskoldk keretében

orvosi ténykedéssel elérni, azt a budapesti izraelita hitkoz-
ség fitidrvahdzanak nép- és polgéri iskoldjaban 15 éves mii-
kodésem folyamdn tudtam bebizonyitani s ,, Arvahazakrol“
czimfi dolgozatomban irtam meg. Hogy pedig az iskolaorvos
hidnya mit jelent, azt Budapesten mint iskolaszéki tag ta-
pasztaltam egy kizar6lag proletdrgyermekek altal latogatott
iskolaban, hol a tanulék O¢ridsi hanyada szorul egyik vagy
masik okndl fogva orvosi ellatasra.

Orvosi szempontbdl nagyfontossdgli a gyermekek sziin-
idei ellatdsa. A szilnidei gyermektelepekre s fiird6konviktu-
sokba orvosi latlelet alapjdn helyeztessenek el a tanuldk,
egészségi dllapotuk és nem tanuldsuk eredménye szerint. A
telepek épitménye vagy az egyes csalddok lakdsa, a hol
a gyermekek el vannak helyezve, orvosi feliigyelet targya
legyen, nemkiilonben a gyermekek taplalisa s az edzésiiket
czélz0 eljardsok. Az eredmények regisztrdldsa — a testsiily
gyarapoddsa, a vérkép elvéltozdsa stb. — az orvosi miiko-
dés keretébe tartoznak. Az erdei iidiilotelepek s iskoldk lato-
gatdsdra alkalmasak kijelolése nem a jotékonysdg, hanem az

orvosi mfikbdés feladata legyen.
Mi orvosok vagyunk leginkdbb hivatva, hogy a koztu-

datba vigyiik 4t azon felfogast, hogy minden gyermekre, de
kiilonsen az idegesen és giimokorosan terheltekre és bete-
gekre nézve mily nagyfontossdgi, hogy az oktatdst az iskola-
terembdl a szabadba vigyiik ki; utalok a Budapesten e té-
ren tett eredményes kisérletekre, a lyoni , école sanatorium“-ra,
az amerikai ,fresh in rooms“-ra s a davosi s arosai iskolai
sanatoriumra, tovabba az internatusi alapon allé ,Landerzie-
hungsheim“-ekre.

A nehezen nevelheté ¢és biiniz0 gyermekek ellatdsdba
egész 1j nézGpontok keriiltek, a midta a jogdszen s paeda-
goguson kiviil az orvos is foglalkozik e kérdésekkel. Mint
az utols6 magyar orszagos elmeorvosi értekezleten elhangzott
felszolaldsomban kifejtettem, orvos létemre két arvahazban
(250 novendék), egy siketnéma intézetben (100 gyermek) s
egy patronage-egyesiiletben (évente &tlag 150 renddérségi eset)
tett tapasztalataim alapjan magam is atestem azon fejlédésmene-
ten, melynek folyaman megtanultam, hogy a legtébb rossz ta-
nulénak e tulajdonsagat valamely koéros éllapot okozza, hogy
vannak gyermekek, kik osztoniiket kovetve, hagyjdk el az Oket
minden tekintetben jo! ellaté intézetet (,fugues”, a kés6bbi csa-
vargds elsd jele) s hogy vannak biin6z0 gyermekek, kik csa-
ladi gondozdsban nem javulnak meg, ellenben intézeti ella-
tas révén beldlik a tidrsadalom hasznos tagjai vélhatnak.
Osszefoglalva, megtanultam, hogy a normalistél a psycho-
pathiasig a véltozatoknak szdma végtelen s ezeknek szem
el6tt tartdsa a nehezen nevelhetdk s Dbiindsok megitélésére
donto.

A jogészok, kik a gyermekvédelem e részét maguknak
vélték kisajatithatni, kezdik belatni, hogy a gyermekbir6sig,
a patronageténykedés, a kényszernevelés, a javitdintézetek
tagabb értelemben vett gyégypaedagogia nélkiil értéktelenek ;
kell6 el6képzettséggel bird orvos allapitsa meg a korel6z-
ményt, a jelen allapotot, ezek oOsszevetésével a korjelzést s
irdnyitsa a kezelést, illet6leg a nevelést.

Az anamnesis kiterjed az Osszes antecendentidkra, a
csaladi terheltség és degeneratio minden részletére: az eld-
dok alkoholismusa, ideg- és elmebéntalmak, mérgezések
(6lom), giim6koér, anyagcserebantalmak, az anya szervezeté-
nek kimeriilése (sok sziilés), a sziil6k testi és lelki dllapota a
fogantatds pillanatdban, a terhesség lefolydsa, a csecsemé
tapldlasa, fejlodésmenete (suly, fogzés, jaras), a gyermek-
kor betegségeire (fert6z0 bantalmak), rossz szokdsok (dgyba-
vizelés, kdromragas), az iskolai elémenetelre stb. stb. -

A jelenéllapot feltiinteti a test és a 1élek status praesensét, ki~
terjeszkedve atest minden részletére, kiilondsen a degeneratio
jeleire (egyesek fenndlldsa nem mérvadod) és bizonyos primitiv,
majd komplikéltabb psychoanalysises modszer szerint a gyer-
mek szellemi fejlettségére. A ,milieu megfigyelése is e ke-
retbe tartozik: a sziil6k szigortisdga, tllengedékenysége, a
nevelés hidnya vagy talburjanzasa, rossz tarsaséag, lakasnyo-
mor, ipari foglalkozds, egyenetlenség a sziilok kozott stb. stb.
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(Ziehen : Prinzipien und Methoden der Intelligenzpriifung.
Berlin, Karger, 1908.)

Ezek egybevetésével oly szakvéleménynyel szolgdlhatunk,
mely a biintethet6ség korhatdranak individualizaldsa s a biin-
tetés minemiiségének megallapitisa szempontjabél a bird
ténykedését iranyithatja s a nevelés (valasztas csaladi elhelye-
zés s interndlds kozott, a kényszernevelés fokozatainak meg-
szabasa stb.) kell6 mederbe tereli.

A therapiat illetéleg a paedagogia s az orvos szem-
pontjabdl gydgyithato tiinetek kiilonvalasztandok a constitutio-
nalis gyogyithatatlanoktol. Az emlitettem irdnyelveket tartottam
mindig a felsorolt intézetekben kifejtett ténykedésem alatt
szem el6tt s ily modon nem egy gyermeket sikeriilt a térsa-
dalomnak megmenteni.

Természetes, hogy a csalddi vagy intézeti gondozdsban
levék agy gyermek-, mint elmeorvosi szempontbél allandé
feliigyelet alatt dlljanak s a hivatasvalasztdskor az orvos donté
befolyast gyakoroljon.

A halloszervnek socialhygienés elldtdsa nagy horderejii.
Sok vidéken a csecsemd . n. ,tisztuldsdnak“ el6nyos alakjat
latjdk az wjsziilott filfolydsdban s kezelésével mitsem torédnek,
bér az ujsziilotteken végzett bonczolasok bebizonyitottdk, hogy
az esetek 75—80"/,-dban a tuba kérosan elvaltozott s Simonds,
Ponfick s Hartmann kimutatta, hogy a csecsemék kozépfiil-
gyuladasaval kapcsolatban az emészté- s hiigyivarszervek el-
valtozasai elég gyakoriak. Tagadhatatlan, hogy Gomperz alap-
vetd munkdlatiig még az orvosok is keveset torédtek, sét
bizonyos fokig kivihetetlennek tartottdk az djsziilottek s cse-
csemoOk fiileinek vizsgdlatait; a Dbécsi iskolanak kdszon-
hetjiik, hogy az orvosi koztudatba dtment a kisdedek hall6-
szerve vizsgalatanak s kezelésének hordereje se mesgyén haladva
a nagyothallasnak, siiketségnek s siiketnémasagnak nem egy
esetben veheti elejét a lelkiismeretes orvos. Nagyfontossagu
ezért, hogy a csecsemdk ellendrzésével s kezelésével foglalkozo
socialhygienés intézmények orvosai széval s irdsban hirdes-
sék e bantalmak horderejét (koponyacsontok, agyhdartya, agy
megbetegedései, hallas-zavarok) s oktassak a fiilfolyas hazi
kezelésének moédozatait (szdraz tamponkezelés és fecskendés),
melyeket az orvos s az dpoloszemélyzet idénként ellendrizzen.
En a csecsemé-rendelintézetemben szép eredménynyel végzem
a szaraz kezeléssel kombinalt hydrogen-superoxyd-becsepegte-
tést. A mondottak kovetkezménye, hogy az orvosok eziranyti
kiképzésére mennél nagyobb stilyt kell fektetni.

A kés6bbi gyermekkorban heveny és iddsiilt fert6zo
bantalmakkal kapcsolatban jelentkezé fiilbantalmak kell6 keze-
Iése, az esetleges miitétek javalatdnak felallitisa s keresztiil-
vitele az illetd gyermekek jovéjére nézve donté hatdssal van.
Sziikségesnek tartom, hogy a gyakorl6 orvos is ura legyen
a vizsgalati eljardsoknak s a miitétek koziil legalabb a para-
centesisnek, szem el6tt tartva, hogy a hallészerv részérél a stilyos
szovédmények rendesen oly esetekben fordulnak el6, hol a
spontdn genyattorést bevartak. Az iskolaorvos hatdrozza meg,
hogy a fiilbetegek illetéleg nehezen hallok koziil ki részesiilhet
a normalis gyermekekkel egyiitt oktatdsban (elhelyezés a tanité
kozelében!), ki keriiljon nehezen hallék szdmara szervezett
osztalyokba (e helyen emlitem fel Brihl tapasztalatat, mely
szerint nehezen hallékat az iskoldban nem egyszer gyenge-
elméjiinek tartottak), s végre, kik valok siiketnéma-iskolakba,
illet6leg intézetekbe.

A siiketnémdk iskolai vagy intézeti gondozésénak kez-
detén és folyaman az orvos és a paedagogus véllvetve munkél-
kodjék. A vezetésem alatt all6 orszagos izraelita siiketnéma-
intézetben egy és egy fél évtized alatt tett tapasztalataimbol
sziir6dott le azon igazsdg, hogy siiketnéma-intézetekben sok
oly elem van elhelyezve, mely szellemi defectusaindl fogva
mas gyogypaedagogiai ellatast igényel a sajat, valamint az inté-
zetben 1évé tarsainak érdekében. A siketnémdk hallasmaradé-
kainak megallapitasa, az orr, garat s fiilek bantalmanak
kezelése hatalmas, a paedagogus ténykedését kiegészité
tényezo.

Az orr és garat koros elvaltozdsai kezelésének is nagy
socialhygienés fontossaga van; csupan a bantalmak két cso-

portjat akarom emlékezetiikbe hivni: az orr gorvélyes elvalto-

zasait mint a scrophulosis Osszképének egy részjelenségét, -

mely a localis kezelésen Kiviil éltaldnos roborald ellatasra
(gyermektelep, kell6 diaetds s medicamentosus therapia)
javul, illetéleg az id6k folyaman gyogyul, s a garatmanduldk
duzzanatit (vegetationes adenoideae), mely sok esetben a testi
és a szellemi fejlodést akasztja meg és egyes koros folyama-
tok létrejottét segiti eld (recidivalé nathak, kozépfiilgyulada-
sok, dgybavizelés stb.), eltdvolitdsuk pedig gyakran meglepé
eredménynyel jar; az egy ideig uralkodott operativ tiulbuz-
galmat azonban ez nem igazolja, az individualizdlas elenged-
hetetlen e téren is. Az iskolaorvosnak e tiinetcsoportokat jol
kell ismernie s kell6képp értékelnie.

A ldtészervnek socialhygienés feliigyeletére az egész
gyermekkoron &t égeté sziikség van. A blennorrhoeds véla-
dékkal telt hiivelyen a sziilés kozben athaladé magzat szemei
a gonococcus altal nagy mértékben vannak veszélyeztetve,
a mit legnagyobb mértékben bizonyitanak a vaksdg okait fel-
tlinteté statisztikdk. A meglevé betegség stlyossdgat még
fokozzdk a tudatlansdg és babona szolgdltatta . n. gyogyitd
eljardsok (pl. az anyatejnek befejése a szembe). Credé hig
pokolkéoldat becseppentése altal értékes prophylaxisos esz-
kozzel ajandékozta meg az emberiséget, mely eljards koz-
kincscsé tétele érdekében az orvoskozonségnek mindent meg
kell tennie. Az ophthalmoblennorrhoea kezelésével nemcsak
a specialistinak, hanem a gyakorl6 orvosnak, de kiilondsen
a csecsemOk feliigyeletes kezelésével foglalkoz6 szakembernek
is tisztdban kell lennie.

A kot6hartya kiilonboz6 hurutjai felette fertézok, kiilo-
nosen a szem ¢€pségét nagy mértékben veszélyeztetd trachoma
emelendd Kki. :

A scrophulosis folyamén gyakori tiinet a szemek meg-
betegedése, a minek kovetkezményeként nem egyszer mutat-
kozik a szaruhartydnak a latédst veszélyeztetd elhomélyoso-
dasa. A szemorvosi szakkezelésen kiviil az 4ltaldnos roborald
ellatasra is nagy sulyt kell fektetniink, mely tigy szolgalata-
ban szdmos socialhygienés intézmény all (sziinidei gyermek-
telepek, fiirdékonviktusok, tengerparti sanatoriumok). E be-
rendezések szdménak szaporitasa s a kezelési id lehet6 meg-
hosszabbitdsa égeté orvosi feladat.

A heveny fertoz6 megbetegedések folyamdn a szemek
részér6l gyuladasos folyamatok (morbilli, variola) és bénulé-
sok (diphtheria) felette gyakoriak. fenner és Behring eljarasai
érdekében az orvosok legmesszebbmené tudomanyos s nép-
szerli propagandat kotelesek folytatni, mert csoddlatos, de
valo, hogy még az orvosokat is sok esetben meg kell nyerni
e kormegel6z6 s embermentd eljardsok részére.

Az iddsiilt fert6z6 megbetegedések koziil a syphilis
veszélyezteti leginkabb a latoszerveket (syphilis hereditaria
tarda, Hutchinson-trias). A nemi betegségek ellen felvett kellé
felvildgositas alapjan allo kiizdelem, a lues kezelésének egy-
szerfisitése (salvarsan), a bujakdros gyermekek intézeti ellatasa
(4j német irdnyzat!) orvosok Altal szorgalmazandé tényezOk.

Az iskolaorvos ténykedésének taldn legfontosabb moz-
zanata a latds rendellenességeinek felderitése és azok javitasa.
Az iskolaterem kell6 vilagitasa, a padok megfelel6 szerkezete,
a konyvek nyomtatdsinak szakszerii ellenérzése, sziikség ese-
tén papaszem rendelése, a tanul6knak latdsképességiik szerint
iiltetése, esetleg rosszul latok részére berendezett Kisegité
osztalyok szervezése mindmegannyi orvosi feladat.

A szem sériilései is felette gyakoriak a gyermekkor-
ban, ezek kezelése, a sériilt szem esetleges eltavolitasa, a
sympathicus-gyuladds kezelése nagyfontossagii. A hivatas-
valasztds szempontjabél fontos a szinvaksag megéllapitisa.
Az 1. n. irds- vagy szOvaksag felismerése is nagy horderejii
a gyermekek tanuloképességének megitélése szempontjabol.

A vakok részére szervezett intézetek szigori orvosi
ellendérzés alatt dlljanak, mindig szamitdsba véve, hogy van-
nak agydefectusok, melyek vaksiggal jarnak s hogy gyerme-
kek nem tartoznak a tobbi vak kozé.

Roviden meg kelt emlékeznem a siiket és vak és siiket-
néma vak gyermekekrél, kiknek tanithatésdga mellett Keller
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Helén csodaszamba mendé kimfivelése tanuskodik. Social-
hygienés szempontbdl fontos, hogy az esetek javarésze luesre
vezethetd vissza (Briihl) s igy a prophylaxis szempontjab6l a
syphilises csecsemok alapos gyogyitdsa e téren is szép ered-
ménynyel kecsegtet. Mivel ez éllapotok is gyakran szovédnek
a gyengeelméjliség kisebb-nagyobb fokéval, ily intézetek is
orvosi ellendrzés alatt alljanak, nehogy a szellemet eléggé
meger0ltetd oktatds a hidnyosan fejlett agyat megtamadia.

A beszéd rendellenességeinek gy6gyitasa Gutzmann alap-
vet6 munkalatai (,Die soziale Bedeutung der Sprachstorun-
gen“, Jena, 1904) ota kozkézen forog. Az orvos szerepét e
fontos munkakdrben taldn hazamban ismerték fel legeld-
szor; maga Gufzmann irja: ,Man kann wohl sagen, dass
die Art und Weise, wie dieser Teil der Fiirsorge in Ungarn
geregelt ist, alle Anerkennung verdient®.

Az iskolaskoron innen az orvos kellé utmutatasokkal
lathatja el sziileit az irdnyban, hogy mely tton-mé6don befo-
lydsolhatja elényosen a hebegést, dadogdst, selypitést stb.
Az iskolaorvosok tudataben lévén azon ténynek, hogy a beszéd-
zavarok a tanit6 s tanuldtarsak részérél nem egyszer mutat-
koz6 igazsagtalan elbdnds folytdn a lelki allapotra mily de-
pressiv hatdssal lehetnek s dtérezve a helyes beszéd nagy
socialis értékét, kiilon szaktanfolyamokra utasitsdk a gyerme-
keket, iranyitsdk e kurzusokat (légz6- és hanggyakorlatok),
masrészt a paedagogusok ez irdnyi szakkiképzéséhez is kote-
lesek kell6 alakban hozzajarulni.

Az orvos differentialdiagnostikai uton kiiloniti el a
peripherids dysarthridkat a corticalisoktél (paralysis pseudo-
bulbaris infantilis) s alapos vizsgéalat folyomanyaként az orr-
garatiir bantalmait (adenoid vegetatiok) kezelve, nem egyszer
egy csapassal gyogyitja a gyermeket s kornyezetét oly kinzo
beszédzavart.

A hivatds gyakorldsdban a beszédzavarok nagy mérték-
ben gatoljak az illetét, itt a gyors s alapos segitség nagy
socialis horderdvel bir.

Orvostol (Dieffenbach) eredt a dysarthridk sebészi keze-
lésének eszméje, orvosi tuddsnak koszonhetd, hogy ez eljaras
mihamar divatjat multa.

A gyermek fogazatdnak ellenérzése sokaig teljesen el
volt hanyagolva, pedig az orvosi lelkiismeretnek mér rég
meg kellett volna nyilatkoznia, midén tudjuk, hogy az angol-
kér, a lues, az adenoid vegetatiok stb. az dllkapocs alakjat
s vele egyiitt a fogak helyzetét s ellentalloképességét mily
nagy mértékben veszélyeztetik s mindenekel6tt mily mérték-
ben egyengetik a fogszii létrejottét s evvel ismét kapcsolatban
fajdalmak s taplalkozasi zavarok kitforrasa, bacteriumok tar-
haza, a giim6kor kiinduld pontja s igy nemcsak az egyént,
hanem bacteriumok melegagya 1évén, vele egyiitt kornyezetét
is veszélyezteti.

A mondottakbdl kivilaglik, hogy mily hatalmas socialis
horderével bir, ha szOval s irdsban népszerfisitjik a szdj
apoldsanak sziiséges voltdt, ha rendszeresitjiik az iskolds-
gyermekek fogazatdnak ellendrzését, ha a szajdpoldsra sziik-
séges szereket s a beteg fogak kezelését iskolai klinikdk ré-
vén ingyen bocsdjtjuk a gyermekek rendelkezésére.

A nyomorékok socialis elldtisa az okorban a Taygetos
volt, a kozépkorban a koldus s udvari bolond hivatdsa kozt
ingadoztak e szerencsétlenek, az tjkorban a garasoskodd s
szentesked6 charitas foglalkozott velok, mig végre az orvosok
sebészi s testegyenészi tudédsa ellatdsukat realis alapokra
helyezte.

Az angolkér, a giim6kdr és az idegbdntalmak prophy-
" laxisa természetesen egyattal a nyomorékok szamanak apasz-
tasdban is donté szerepet jatszik.

A velesziiletett defectusokat (pl. a végtagokat) a modern
orthopaedia prothesisekkel pétolja, azangolkdros csontokatvéres
vagy vértelen titon egyenesiti ki, a csont-és iziileti glim6kort lehe-
téleg conservativ titon kezeli (tengerparti sanatoriumok), a de-
formalé iziileti gyuladast forrd levegével s fibrolysinnel latja
el, a gydgyulast pedig roéntgenographice ellendrzi, az ideg-
bantalmak folytan keletkezett bénulasok ellen minémfiségiik
szerint arthrodesist, intransplantatiot vagy redressement-t al-

kalmaz stb. Ez eljardsok poliklinikai vagy intézeti kezelés
keretében alkalmaztatnak, a hol a gyermekek iskolai s hiva-
tasbeli tovabbképzése is orvosi feliigyelet alatt torténjék; az
orvos ellendrizze a gyermekek szellemi képességeit és elme-
beli defectus eseteiben az iskoldztatdsra is donté befolyést
gyakoroljon.

Hogyha egy kozsegélyre szorulo koldus helyébe egy
munkabiré embert Allitunk, ez mindenesetre az orvos leg-
kivdlobb socialis ténykedése s ezért a gyakorld orvost is tan-
folyamok révén be kell vezetni a modern medicomechanika
modszereibe.

A hivatdsvdlasztds nehézségein konyvalakban megjelent
tandcsadokkal akartak segiteni; ez az eljards oly benyomast
tesz ream, mintha cgy népszerii orvostudomdnyi mfi nyo-
man akarna valaki gyogyitani, vagy egy torvénygyiijtemény
tjan igazsagot szolgaltatni. Ha valahol, e téren sziiksé-
ges az individualizalds, szem el6tt tartva az egyén hajlamat
és ratermettségét. :

Sajnos, a legkiilonbozébb tarsadalmi elditéletek befo-
lyasoljdk a hivatdsvalasztast, a sziil6k feltétlen joguknak tart-
jak a gyermek megkérdezése nélkiil a jelolést, az ipart és a
kereskedelmet lenézik s csupan az ugynevezett diplomds pa-
lydkért rajonganak, az apa szeretné, hogy gyermeke a hiva-
tasban is utoédja legyen stb., és senki sem kérdezi az orvost,
hogy a gyermek testi s szellemi fejlettsége képesiti-e o6t jo-
vendS hivatdsdnak betoltésére.

Minden iskolaév végén azon nagy horderejii feladat
el6tt allok, hogy a pesti izraelita hitkozség arvahazabol ki-
keriil6 ifjak jovend6jér6l gondoskodjam. Eljarasom, mely
minden tekintetben bevalt, a kOvetkez6: Minden ndven-
dék felvételekor torzslapot Adllitok ki, melyen feljegyzem
a status praesenst, az intézetben tartézkodasa alatt lepergett
betegségeit, tovabb4d az intézet igazgatéi a tanmenetet re-
gisztrdljak, gy hogy a négy elemi és polgdri bevégzése
utdn, a palyavalasztas el6tt teljes kép &ll elGttem, melyet
az ifjil kivansdgdval egybevetve, jovenddje felett méltinyosan
hatdrozhatok. Ez eljarast meg kellene honositani az iskolakban
s tandcsadd iroddkkal kapcsolatba hozni.

A haziorvosi intézmény decadentidja e téren is sajnd-
latos gyiimolcsoket érlelt; a régi haziorvos, a csaldd odaado6
baratja, éber szemmel 6rkodott a gyermek fejlédése felett s
mid6én a pdlyavalasztds dont6 pillanata el6tt allott, kelld ira-
nyitdssal kiszamithatatlan szolgdlatokat tett a csalddnak; ez
az alddsos ténykedés a modern specialismus tilburjdnzésa altal
teljesen hattérbe szorult.

Aphoristikusan odavetve, néhany adattal kivanok szol-
gélni, melyek bizonyitjdk, hogy elsé sorban az orvos gya-
koroljon befolyast a pdlya megvélasztdsakor. Skoliosisos nem
hordhat nagy terheket, nemkiilonben tiid6- vagy szivbeteg ;
kinek pectus carinatuma van, ne legyen czipész; sok allas
kéros olyanokra nézve, kik genu valgumban vagy pes planusban
szenvednek ; a kiknek légzészervei gyongék vagy gilimOkorra
hajlamosak, azok ne folytassanak oly munkat, mely porkép-
zGdéssel jar, ugyane foglalkozasok a szem megbetegedéseire
hajlamosok éltal is keriilend0k; az idegesek tiilfeszitett szellemi
munkatél tartandok tavol; az epilepsids ne lépjen oly palydra,
melyen roham esetén kart tehet magdban ; a fiil bantalmaiban
szenved6 nagy robajjal jar6 hivatdsokat keriiljbn; a szem
torési rendellenessége bizonyos éleslatdssal jar6 hivatdsokat
zar ki; rat kiilszinti boérbajosok ne folytassanak oly foglal-
kozast, melynek révén a nagy nyilvanossaggal dlland6 ossze-
kottetésben dllanak stb. stb.

Az orvosképzés egyik hidnya, hogy a hivatasvalasz-
tasra vonatkozd adatok egybefoglalva nem kozoltetnek az
egyetemi polgarral, tigy hogy az e téren sziikséges tuddst
csupan gyakorlata folyaman szerzi meg ; e téren is sziikséges
volna az egyetemi oktatds reformja.

Socialhygienés szempontbdl a tulajdonképpen befeg gyer-
mek ellatasat nem kell targyalnom, mert ez a socialpatholo-
gia keretébe tartozik. Csak utalni kivdnok azon elszomorité
valéra, hogy a gyermekkérhdzak s rendel6intézetek sziikséges-
ségének tudata még az orvosok kozt sem kozkincs, hisz még
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alig vagyunk til azon iddszakon, mid6n disciplindnkat a
tudés vildg specialis szempontbdl elismerte. Hibaztatom,
hogy a korhazi agyak szaménak csekély volta folytin a la-
badozok kell6 ellentalloképesség nélkiil keriilnek vissza csa-
ladjuk korébe, a helyett, hogy megerésidve bocsajtanak ket
haza, vagy legaldbb oly intézetek létesittetnének, hol a re-
convalescensek kell6 ellatist taldlndnak. Nagyon helytelen,
hogy a sziinidei gyermektelepek, fiirdSkonviktusok, erdei
tidiil6helyek és sanatoriumok nem 4llanak kozvetlen Gssze-
kottetésben a gyermekkdrhdzakkal. Sajat tapasztalatombol
tudom, mily nagy horderejfi, ha azon gyermekeket, kiket télen
at az ,ingyentej“ jotéteményében részesitettem, nyaron telepre
helyezek el és igy a kezelésben bizonyos folytonossdg van,
mely a gyermek jovenddjére Oridsi kihatdssal bir.
Reménylem, hogy fejtegetéseim folyaman sikeriilt meg-
gy6znom onoket a fel6l, hogy a gyermekvédelem, a hygiene
és a gyermekgyogydszat csupan karditve miikodve tud
eredményes munkdt a jové tarsadalom érdekében Kkifejteni!

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

W. Wolff: Taschenbuch der Magen- und Darmkrank-
heiten. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg.

Az egészben csak mintegy mdsfélszdz kis lapra terjedd
konyv azt a czélt szolgdlja, hogy megismertesse a gyakorld
orvost azokkal a diagnostikai és therapeutikai modokkal, a
melyeket a gyomor- és bélbajok korében a nem specialista
is konnyfi szerrel hasznalhat. A szerz6 féorvosa a berlini
Augusta-kérhdznak, a hol Ewald tanar miikodik s a hol ezért
kiterjedt munkdassag folyik a gyomor- és bélbetegségek tanul-

mdnyozasa terén. Mdsrészt a nevezett betegségek korébdl ott.

tartatni szokott tanfolyamokon b6 tapasztalatokat szerezhetett a
szerz6 abban a tekintetben, hogy a gyakorlé orvosnak tulajdon-
képpen mire van sziiksége a nevezett disciplindkat illet6leg. Ez a
tapasztalds nagyon meglétszik a kis munkan, a mely azért bizo-
nyara nagyon sokaknak fog nagyon j6 szolgdlatokat tenni.
Ewald el6szava, a melyben a lényeges részeket illet6leg
teljesen egyetértének vallja magat a konyv tartalmdval, s a
melyben a konyvet me%bizhaté tandcsadénak mondja, minden-
esetre j0 ajanlolevél. Ara kotve 4 K 80 f.

Ostwald: Der energetische Imperativ. Leipzig, 1912.
Akadem. Verlagsgesellschaft. 544 lap. Ara 10 m.

Ostwald e munkéjaban egy csom6 kiilonféle tartalmu
értekezést foglal ©Ossze, életrajzokat, oktatasiigyi dolgokat,
philosophidt, nemzetkozi szervezést és a békeiigyet targyalo-
kat. Valamennyit az energetikai imperativus foglalja 0ssze,
melyet 6 maga dllitott fol és a melynek az az értelme, hogy
semmi energidt sem szabad elpazarolni, minden energiat
értékesiteni kell. Lapunk olvasoit két szempontbol érdekli a
konyv: Ostwald ugyanis egyrészt korunk legelsé természet-
bolcseldje, méasrészt a ki az oktatds, a felsé oktatds és kutatds
irdnt érdekl6dik, nem taldlhat munkat, a mely csak kozelébe
is €érne a szerz6 e munkajanak, tovibba Die Forderung des
Tages €és Grosse Mdnner czimfii koteteinek. A kutatd biologid-
Jdrol elétte alig gondolkozott valaki, pedig ezek a dolgok,
valamint a ,genietenyésztésrol“ leirt gondolatok nagy gyakor-
lati fontossagliak. A konyvben szemrehanyds is foglaltatik,
hogy ez utébbi targyrél a Pester Lloyd-ba irott czikke na-
lunk viszhang nélkiil maradt. A tartalom részletes eldadasatol
eltekintek ; tobbet ér, ha kiki elolvassa az eredetit.

Kollarits Jené dr.
Uj konyvek :

B. Mayerhofer: Lehrbuch der Zahnkrankheiten. Jena, G. Fischer.
9 m. — K. Sudhoff: Aus der Friihgeschichte der Syphilis. Leipzig, ].
A. Barth. 17 m. — /. Borntraeger: Der Geburtenriickgang in Deutsch-
land, Wiirzburg, C. Kabitzsch. 4 m. H. Wildbolz : Die Tuberkulose
der Harnorgane. Halle, C. Marhold. 150 m. — SeArt: Die klinische
Friihdiagnose des Krebses. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 085 m. — Doutre-
lepont : Ueber Behandlung der Hauttuberkulose. Halle, C. Marhold.

1:20 m. — W. Friboes: Beitrag zur Klinik und Histopathologie der gut-
artigen Hautepitheliome. Berlin, S. Karger. 8 m. — Th. und F. Veiel :
Die Therapie des Ekzems. Halle, C. Marhold. 1'20 m. — F. W. Hop-
mann: Zur Symptomatologie und Actiologie der perniziosen Andmie
und der bosartigen Geschwiilste. Koln, P. Heubner. 1'50 m. — Th.
Heller ;: Grundriss der Heilpddagogik. 2. Auflage. Leipzig, W. Engel-
mann. 17 m. — O. Holbeck : Die Schussverletzungen des Schidels im
Kriege. Berlin, A. Hirschwald. 12 m. — R. Spira: Die tuberkulsen
Erkrankungen des Gehérorganes, Wiirzburg, C. Kabitzsch. 0:85 m. —
E. Bischoff: Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. Wien, Urban und
Schwarzenberg. 10 m. — /. Wolf: Der Geburtenriickgang. Die Ratio-
nalisierung des Sexuallebens in unserer Zeit. Jena, G. Fischer. 750 m.
— Chavanaz et Guyot: Maladies chirurgicales du pancreas, de la rate
et du mesentére. Paris, Bailliére et fils, 10 fr. — J. Wyllie: Meningitis,
sinus thrombosis and abscess of the brain. London, H. K. Lewis. 6 s.
6 d. — Ch. A. Ballance: Cerebral decompression in ordinary practice.
London, Macmillan and co. 2 s. 6 d. — J. Stuart Dickey: Applied
anatomy of the lungs and pleural membranes, with special reference
to the apical region of the chest. Belfast, A. Mayne and Boyd. 50.

Lapszemle.

Belorvostan.

A kozponti idegrendszer syphilisének direct keze-
1€sérol értekezik Homer F. Swift és A. W. M. Ellis. A tre-
panoma pallidum s virusa els6sorban nem a vér, hanem a
haemopoétikus szervek ttjan, féleg azonban a nyirokutakon
at terjed el a szervezetben. A virus praedilectios helye a kiz-
ponti idegrendszer tag lymphahiivelye, subarachnoidalis
tirege. Innen terjed a perivascularis s a perineuralis terek
felé. Korai lueses meningoarteriitisben a spirochaetdk legna-
gyobb szdmmal az adventitidban vannak jelen, csak ritkdn
az intimdban. A perivascularis megtelepedés és elszaporodds
szintén a spirochaetdknak a nyirokutakon at torténé bevan-
dorldsa mellett sz6l. A lues elleni gyogyszereknek a vér itjdn
adagoldsa e szerint nem helyes. Konnyen diffundalé anyag,
mint a jodkalium, sem vdlasztatik ki a spinalis folyadékba.
Egyéb agy- és gerinczvel6-megbetegedésben is, mint epide-
mias meningitis cerebrospinalisban (Flexner), influenzas ere-
detli (Wollstein) és pneumococcusos meningitis cerebrospi-
nalisban (Lamar) ezért leghelyesebbnek a specifikus the-
rapiai anyagnak a subarachnoidalis térbe valo direct jutta-
tasat tartjdk s ajanljak.

Ez all a luesre s a postlueses megbetegedésekre nézve
is. A gyogyultluesesnek vérseruma curativ hatdsti. A kénesdvel,
de még inkdbb a salvarsannal kezelt beteg vérseruma, cantha-
rishélyag tartalma, s6t a salvarsannal kezelt lueses anya teje
is gyogyitja a luest. A szerz6k megkisérlették a salvarsannal
kezelt lueses betegek vérsavojat directe a subarachnoidalis
térbe juttatni tabes s agysyphilis eseteiben. Noguchi modszere
szerint tenyésztve a spirochaeta pallidat, azt tapasztaltak,
hogy a salvarsannal val6é injectio utdn 1 6rdval nyert vér
savOjanak van legnagyobb akaddlyozé hatdsa a spirochaetdk
novésére. A salvarsannak vagy neosalvarsannak intravends
injectidja utdn 1 ordval nyert vérben a kiilonvédlasztott seru-
mot a kovetkez6 napon physiologiai konyhaséval 40/,-ra
felhigitva, 1/, Ordra 56°-ra hevitik. Lumbalpunctio segélyével
15 cm® spinalis folyadékot kibocsatva, 30 cm? higitott, test-
meleg serumot fecskendeznek a subarachnoidalis térbe.
Koriilbeliil 1 éra hosszat az agy l4b-része emelendé. Rend-
szerint hdemelkedés s tabeses betegen lancindld fajdalmak
jelentkeznek az injectio nyomdn. Nem tabeses betegeken
kisfoku féfajason Kkiviil egyéb tiinet nem jelentkezik. ko-
vetkez6 napon tiinetmentes az oltott. 2—3 hetes idSkdzokben
megismétlend6 az injectio.

El6zoleg kénesGvel s ismételt intravends salvarsan-
injectioval kezelt négy tabeses betegen alkalmazva ez eljarast,
a spinalis folyadék sejttartalma a normalisra esett le, a globu-
lintartalma gyorsabban csokkent, mint ezen kezelés el6tt s
két beteg spinalis folyadékanak Wassermann-reactiéja negativva
valt. Egyes esetekben csak intraspinalis injectiokkal kezeltet-
tek a betegek hasonlé j6 eredménynyel. Normalis savdval
kezelteken alig volt valami hatds, mig ugyanezeken, ha
salvarsannal kezelt ember savojat alkalmaztdk, prompt hatas
volt észlelhetd.
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Ha salvarsant vagy neosalvarsant 1: 100 — 1 : 10.000
higitdsban alkalmaztak majom savéjdval egyiitt intraspinali-
san : majmon kevésbé kielégité eredményeket lattak. (New
York Medical Journal, 1912. XCVL k. 2. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.

A zsirszdvet transplantatiéjarol
Klapp a berlini sebésztarsasagban.

Tobbféle kisérletet végeztek abban az irdnyban, hogy
hogyan lehetne anyaghianyokat zsirszovettel p6tolni. A tob-
bek kozott Czerny is megprébélta fibroadenoma mammae
esetében az ugyanazon egyénen jelenvolt lipomdnaka mamma
defectusdba vald atiiltetését. Czerny el6tt mar Neuber is vég-
zett zsirszovetatiiltetést, leginkabb kozmetikai czélbol. A zsir-
atiiltetés azonban eleinte nem sok eredménynyel jart; Neuber
maga is azt tapasztalta, hogy oly zsirszovetrészek, melyek
babndl vagy manduldndl nagyobbak voltak, nem tapadtak
meg, hanem bizonyos id6 mulva kilokédtek. Valdszinfileg
az asepsisben kereshetjiik az okat az akkori rossz eredmé-
nyeknek. Jelenleg a szovetdtiiltetések tandnak fejlesztésé-
vel természetesen e téren is javultak az eredmények. A szerzd
mér két okolnyi zsirszovetet tudott igen j0 eredménynyel at-
tiltetni, de masok is, mint Czerny, Lexer, 10—12 cm. hosszi
lebenyrdl tesznek emlitést, melyek meg maradtak.Alkalmaztak
mindeddig asepsises szovetdefectus és csontiireg eseteiben.
Tuffier pleuritises kéreg eltavolitdsa utdn visszamaradt
iireg kitoltésére haszndlta fel a zsirtransplantatiot. Masok
(Lexer) duraplastika esetén alkalmaztak, de iziilet-interpositiok
alkalmaval is felhasznaltak (Hoffa, Schantz). A szemészek
j6 hasznat lattdk enucleatio bulbi utdn prothesiskészitésre.
Sétijabban mar az asepsises eseteken kiviil a nem asepsisesek-
ben is alkalmaztdk, fistuldk eseteiben, melyek osteomyelitises
necrotomidk utdn maradtak vissza.

A homoeoplastikus transplantatiét csak akkor végezziik,
ha az autoplastikus lebenyhez a beteg jelentékeny megkdro-
sitdsdval juthatndnk.

Rehn a lipoma transplantatiéjara vonatkozblag meg-
jegyzi, hogy igaz, hogy ennek sejtjei tobb életenergiaval ren-
delkeznek, mint egyéb sejtek, gyorsabban nének, fejlédnek,
mint egyéb szovetek sejtjei, madsrészr6l azonban csak
kisebb lipomarészletek gyogyulnak meg, nagyobbak ki-
lokddnek.

A szerz6 tobb esetében a trochanter major tajarol vett
zsirlebenyt, mely honapok mulva ugyan kisfokii zsugoroddst
mutatott, azonban j6I megtapadt. Hollaender emberi zsirt fel-
oldott, sterilezett s ezt részben gyomoroperaltaknak injectio
alakjdban vai6 taplaldsa, részben mds zsirral ©sszehozva
kozmetika cz€éljabol alkalmazta. Bier a zsirtransplantatiot kiilo-
nosen a jarom- és homlokcsont giimékorja utdn keletkezett
hegek esetén alkalmazta, a midén a boért felpraepardlva, oda
zsirlebenyt helyezett. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912,
33. sz.) Ifj. Hahn Dezso dr.

tartott elGadast

Gyermekorvostan.

A kisérletes scorbutrdl ir Holst és Frolich. Tengeri
£ alaczokat egyoldalilag taplaltak kiilonboz6 gabonamagvak-
}(a\: buizaval, rozszsal, zabbal, rizszsel stb., ezek lisztjével,
llletve az ezekbdl késziilt kenyérrel. A kisérleti allatok 30—40
napon beliil elpusztultak. A makroskopos elvdltozdsok a
kovetkezok voltak: Kifejezett vérzések allottak be a lagy-
részekben. Két praedilectios helyet fedeztek fel a térdiziilet
és a borda és porcz koriili szovetekben. Talaltak vérzéseket
a majban, a vesében, a gyomor-béltractus nyalkahdrtydjan.
S6t szdraz burgonydval vald tapldlds esetén a duodenum
perfordlé fekélyét is észlelték. Felt{ind volt, hogy a béron csak
nagy ritkan lattak vérzéseket. Eszlelték tovabba, hogy a fogak
— kiilonosen a molaris fogak — meglazulnak. Az éllkapocs
torékeny lesz. S6t egyéb csontok torékenységét is tapasztaltdk.
A foghtis beloveltsége és fellazultséga nem minden egyes
esetben volt jelen. Mikroskopos vizsgalatkor néha az idegek

Waller-féle degeneratidjat, az izmok — Kkiilonosen a -sziv-
izomzat — zsiros elfajulasat talaltdk. A vér bakteriologiai

vizsgalata negativ eredményt adott. Kiilonosen fontos volt a
csontok mikroskopos lelete. A periosteum €és a porcz atro-
phidjat, a kompakt és a spongiosus csontszovet resorptiojat,
a lymphoid csontvelének sejtszegény reticularis és fibrillaris
kotoszoveti atalakulasat és a porcz és vel6 kozt bedllé vér-
zéseket taldltak. Mint kiilonosen érdekeset e helyen emlitik,
hogy kukoriczaval vald tapldlas mellett is kifejezett scorbutot
talaltak, a mi fontos lehet a pellagra kéroktana szempontjabal.
Minthogy a kisérleti allatok 30—40 szdzalékos stilyveszteség
utan pusztultak el, vizsgélataikat kiterjesztették azon iranyban
is, vajjon nem az inanitio hozza-e létre a scorbut tiineteit.
Vizsgalataik e kérdésre nemmel feleltek.

A szerzOk kiterjeszkednek ama kérdésre is, vajjon a
zold vegetabilidk megakadalyozzdk-e a scorbut kifejlodését.
E czélbdl a mar emlitett egyoldali téplalék mellett egy-egy
kisérleti allatnak naponta igen ‘csekély, 15—30 gr. zold féze-
léket: kdposztat, salatat, soskat, sirgarépat, esetleg almat,
bandnt sth. adtak. Az esetek legtobbjében mér e kevés nyers
fézelékkel is meg tudtdk akadélyozni a scorbut kifejlédését,
illetve a mar kifejlodott scorbut tiineteit visszafejlesztették.
Leghatdsosabbnak a nyers fehér kdposzta bizonyult. Lénye-
gesen csokken a vegetabilidk antiscorbutos hatésa fétt alla-
potban. Mar fél 6ran keresztiil valé fozés teljesen tonkreteszi
az antiscorbutos hatast. Hasonloképpen elvesztik a hatdsukat,

ha nyers dllapotban kiszaradnak. Kisérleteztek a kdposzta

frissen préselt nedvével is, a mely hevités vagy hosszabb
allas utan szintén elvesztette az antiscorbutos hatdsat.

Az antiscorbut-anyagokra vonatkozdlag a szerzOk azt
hiszik, hogy oly anyagok ezek, amelyek hevitésre vagy éllasra
igen konnyen bomlanak. Viszont abbol kovetkeztetve, hogy a
savanyt czitrom-, malna- vagy sdskanedv hosszabb idén
keresztiil, s6t f6zés utdn is megtartja a hatdsat, ngy vélik,
hogy savi kézegben kevésbé bomlanak. Es csakugyan a
fehér kdposzta savanyu, alkoholos Kkivonataval sikeriilt is
antiscorbutos hatdst elérni. Hatdsukat 4ltaldban katalysator-
hatdsnak vélik, az intermediaer anyagcserében volna szerepiik.
(Zeitschrift f. Hygicne u. Infektionskrankheiten, 1912, 72. kot.)

Reisz dr.

A tengeri malacz kisérleti scorbutjanak korok-
tanaval foglalkozik Fiirst Valentin. Vizsgdlataival kimutatta,
hogy nemcsak a gabona-magvak, hanem a hiivelyes novények
magvaival vald egyoldali tapldlas mellett is kifejlédhetik
scorbut, bar késébben és kisebb mértékben. Ha scorbutot
okozé tdpanyagot antlscorbutos hatastiakkal kevert, az a
a hatds jutott uralomra, a melybél tobb volt. Erdekes, hogy
tobb, kiilonben artalmas mag kicsirdzott dallapotban anti-
scorbutos hatast fejt ki. Az inanitiéra vonatkozé6lag csatlako-
zik Holst és Frolich véleményéhez. Vizsgdlataival még iga-
zolta azt is, hogy az antiscorbutos hatds nincs Osszefiiggés-
ben a taplalék fehérje-, szénhydrat-, zsir- és sotartalmaval.
(Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten, 1912, 72. kot.)

Reisz dr.

Boérkortan.

A hajhullds leggyakoribb alakjanak okarél és
gyogyitasarol tartott eléadast E. Kromayer (Berlin). Tekintve
a pityriasis capitisnek a felnétt emberek kozott valo rendkiviil
nagy elterjedését (50°/,), lehetetlen azt csakis bizonyos belsé
vagy kiilsé bajokra (anaemia, bélzavar, czélszerfitlen hajdpo-
las stb.) visszavezetni, hanem sziikséges, hogy inkdbb 4&lta-
lanosabb alapot keressiink. Az is valoszinfi, hogy mivelhogy
a hajzat mint kiilsé védoszerv jelent6ségét egyre vesziti, az
nemzedékrdl nemzedékre egyre satnyul s gyengiil. Ily médon
azutdn a terjed6 és fokozddd civilisatioval mind tobb és
tobb 4artalom pusztithatja. A hajzatnak s még inkdbb a fej-
bérnek levegbre és napfényre van sziiksége. Ett6l azonban a
divat, a ruhazkodds és a zart helyen val6 tartézkodas egyre
jobban elzédrja. A folgyiileml§ verejték ésfaggyu azutan alkal-
mas fészke az él6skodé mikroorganismusoknak. Ezek fol-
szaporodva izgatjak, s6t megbetegitik a bort s létrehozzak
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a pityriasis nev(i allapotot. A pityriasis capitis megel6zésére
legjobb a gondos és czélszerli hajapolds, illet6leg a tisztasag.
Legalkalmasabb erre a helyesen végzett champonozds. Ha
a pityriasis capitis mar kifejlédott, akkor a kiilonb6z6 haj-
szerekre keriilhet a sor (pl. borax, salicyl, resorcin, captol,
chinin sth.), a melyeket leginkdbb hajszesz vagy hajviz alak-
jaban alkalmazunk. A legfontosabb és leghasznosabb szer
azonban kétségkiviil a kén. Ez kendcs vagy poméadé alakija-
ban néha kissé kellemetlen s ezért szeszformaban is rendel-
heté. (Pl. Rp. Sulf. praec, 20, Spirit. vini 70, Glycerini 10.)
A szeszt haszndlat el6tt fol kell rdzni s esténkint a fejborre
dorgdlni. Reggel lemoséds. Hosszii (n6i) hajzat esetén vélasz-
tékot kell késziteni s a szert ecsettel vagy kis kefével a bérre
vinni. Seborrhoea oleosa esetén a fejbdr kénes puderrel is
kezelhet6 (pl. sulf. praec., amyl. oryzae aa 50°0). (Therapie
der Gegenwart, 1912, 10. f) Guszmann.

Venereas betegségek.

Altalanos gonorrhoeds peritonitis czimmel Albrecht
a miincheni Il. n6i klinikdr6l 3 esetet kozol, melyeket fiatal
nokon és 1 esetet, melyet fiatal emberen észlelt. Mind a
négy esetben a miitéti autopsia és az ekkor nyert genynek
mikroskopi és tenyésztéssel végzett vizsgéalata igazolta a dia-
gnosist.

A harom non, akik 18, 20 és 19 évesek voltak, a peri-
tonitisre utald tiinetek péar nappal az utols6 hoészam utén
mutatkoztak és a diagnosis a klinikdn kiviil peritonitis ex
appendicitide volt. A mfité kor béven diiriilt a geny a szabad
hasiiregb6l, a belek serosdja élénk gyuladdsban volt, szint-
igy a cseplesz. A féregnyulvényt egészségesnek taldltak, ellen-
ben a méhkiirtok dagadtak, de szabadon mozgathatok, mind-
kettének szabad hasiiri végébdl bdven iiriilt a geny. Ennek
mikroskopos vizsgélata a gonococcust mutatta tisztan, éppen
igy a lobos bélserosa vakaréka; a korjelzést a tenyészet is
igazolta. A geny felszivdsa és letorlése utdn a hassebet zar-
tak. Masnapra a laz és a peritonealis tiinetek csokkentek és
a gyogyulds zavartalanul folyt le.

A negyedik eset a sebészi klinikan keriilt mfitétre. Az
egyetemi hallgatét 14 nappal elsé gonorrhoedja utén ,appen-
dicitis cum peritonitide progrediente® korjelzésel vették fel.
A laparotomia alkalmédval a féregnyulvanyt egészségesnek
taldltak, a hasiirben béven volt geny, melyben gonococcus
tiszta tenyészetben volt kimutathatd. Ezek alapjan Albrecht be-
bizonyitottnak latja, hogy a gonococcus egymagdban ugyan-
tigy, mint a gonorrhoea tobbi szévédményét (pelveoperito-
nitis, arthritis, endocarditis, pericarditis, tendovaginitis és
sepsis gonorrhoica), ritka esetben az dltaldnos genyes has-
hdrtyagyuladdst is el6idézheti. (Nalunk Baldzs kozolt esetet,
melyben a vas deferens atfiir6dasabol szarmazott a bonczolé-
asztalon igazolt genyes gonorrhoeds peritonitis. Ref.) (Miinch.
med. Wochenschrift, 1912, 41. szdm) Picker.

Hiigyszervi betegségek.

A pyelonephritis eseteiben alkalmazott ureter-
katheterismusnak és vesemedenczedblitéseknek Ch.
Peérineau szerint a kovetkezé hatdsuk van: a) fertOzéselle-
nesen hatnak; b) kiilobndsen olyankor, ha egyuttal ureter-
strictura is 4ll fenn, a fert6zott vizelet Kitiritése d4ltal me-
chanikai hatast fejtenek ki és c) olyan esetekben, mikor
a retenti6t az ureter sima izomsejtjeinek paralysises atonidja
okozta, foképp az ureterkatheterismus lényegesen eldsegiti a
normalis dllapot helyrealldsat.

Ezen gyogykezelésben a kovetkezé 4 ellenjavalatot kel
sziinteleniil szem el6tt tartanunk : 1. a hevenyés rohamo-
kat, melyek ezen therapia kovetkeztében siilyosbodhatnak,
2. a beteg stilyos cachexids dllapotét, 3. azt az esetet, a mikor
a betegség mar hosszabb id6 ota all fenn s ezdltal bizonyara
olyan maradandd elvéltozdsok létesiiltek, melyekre az Oblité-
sek mar hatastalanok lesznek és 4. a mikor hatdrozottan

pyonephritissel van dolgunk, mert ez feltétlentil mfitétes be-
avatkozast igényel. ]

A veseoblitésekkel nagyon kiilonbdzé eredményeket
érhetiink el a szerint, hogy milyen alakot 0lt6tt mér a pyelo-
nephritis s milyen az aetiologidja. A szerz6 eleddig a leg-
szebb eredményeket egyszerit ascendens pyelonephritis esetei-
ben érte el s pedig olyan betegeken, kiken a fels6bb
higyutak eleddig még épek voltak ; ezenkiviil még terhességi,
illetéleg gyermekagyi pyelitis eseteiben is rendesen igen
kedvezéek a gyogyeredmények (Journal d’urologie, 1912, I,
5. fiizet.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az epekdbetegség belorvostani kezelésének alapelveit
a kovetkezékben foglalja 6ssze Mayer. Az epepangéas ellen a
legjobb a salicylsav, mert higabban folyova teszi az epét;
0’5 grammos adag adand6 1—2 centrigramm extractum bel-
ladonnaevel naponta 2—4-szer meleg vizben. Kolika és
magas laz esetén calomel adand6é 6 centigrammos adagban,
az els6 3—5 adag Ordnként, a tobbi 2 Ordnként; a napi
adag legfeljebb 0'5 gramm legyen. Nagyon j6 szolgalatot
tesz a meleg viz, ha a szdjon at bevitel nem lehetséges
klysma alakjaban. A choledocho-duodenum-sphincter ellazitasa
czéljabol gyakran kell adni kevés ételt; a taplalék pépes és
konnyen emésztheté legyen, alacsony hOmérséki(i étel kerii-
lendd. Fontos a rendes székelés, az er0s hashajtd szerek
azonban keriilendék, mert elésegitik a kolikdk jelentkezését.
Izgalom- vagy lobtiinetek jelenléte esetén, valamint roha-
mok utdn is szigori dgynyugalom sziikséges. Fontos a rend-
szeres mélylégzés is. A karlsbadi kiira nem hat kozvetleniil
az epekovekre, a megbetegedett nyalkahartydra azonban ked-
vezd befolyast gyakorol. (The lancet, 1912, jinius 1.)

A thigenolt nagyon j0 eredménynyel hasznéljik Bar-
deleben klinikdjan gynaekologiai esetekben, a mint 7rebing
értesit err6l. Ugyanolyan kedvezé hatdsa van, mint az ichthyol-
nak, a nélkiil, hogy ez utébbinak kedvezétlen mellékhata-
saiban osztoznék. Hasznalhat6 bacillus alakjaban (Rp. Thige-
noli ,Roche“ 50, Ol. cacao 20°0. M. f. bacilli No. V. S.
Reggel és este székiiriilés utdn fél pdlczika vezetendd be)
vagy mint suppositorium (Rp. Thigenoli ,Roche“ 0-3; Pan-
toponi ,Roche“ 002, Ext. belladonnae 0°01; Ol cacao
2:0. M. f. suppositorium. D. tal. suppos. Nr. X. Naponként
1—2 darab alkalmazand6). Oblitésre j6 a 20°/,-os thigenol-
glycerin, a melyb6l 2—4 evékanalnyi veendS 1 liter vizre.
Ujabban egy tjfajta tampont: a tampol ,Roche“-t is ajanl-
jak. Ennek gelatinds csticsa van, a mely a gyogyszert (pél-
daul a thigenolt) tartalmazza, mogotte kovetkezik az asep-
sises, nem absorbedld gyapot komprimalt dllapotban, vékony
gelatinatokkal koriilvéve, a mely — meleg vizbe martas
utin — a vagina vdladékdban nagyon konnyen oldddik.
A tampon alsé végén selyemfondl van. Hasznalatkor a tam-
polt mintegy 10 masodperczre meleg vizbe martjuk és be-
zsirozas nélkiil csticsdval el6re a hiivelyboltozatig toljuk.
A tamponnak ez az 1ij alakja a szerzé szerint nagyon joOl
bevalt ; kar, hogy ezidGszerint még nagyon draga. (Die Therapie
der Gegenwart, 1912, 10. fiizet.)

A syrgol argentum colloidale oxydatum osszekottetése
albumosékkel. Wolffberg j6 eredménynyel hasznélja 1—3%/s-0s
oldatban a kotohdrtya- és a konytdmlé blennorrhoedja, vala-
mint heveny és iddsiilt conjunctivitis. esetében (Wochenschr. f.
Ther. u. Hyg. d. Auges, 1912, 29. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 44. szam. Mohr Mihdly : A pupillareactiorol.
Weisz Ferencz: Az tjabb gonorrhoea-therapidrol.

Klinikai fiizetek, 1912, 10 fiizet. Fabinyi Rudolf: Szemcrisisek
tabgs dorsalisnal, Uthy Ldszlo : Az atticus-genyedések miitéti gydgyita-
sarol.

: Orvosok lapja, 1912, 45, szam. Verebély Tibor: Az iziiletek sé-
riilései.
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Budapesti orvosi ujsag, 1912, 45. szam. Goldzieher Miksa:
A tuberculosis kérboncztana. ,Urologia® melléklet, 4. szam. Alexander
Béla: A vandorvese x-sugarakkal valo vizsgaldsarol, Stossmann Rudolf :
Uj{?gg iranyelvek a vesemedenczegyuladds diagnostikdjaban és thera-
piajaban.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Tallatschek Ferencz dr.-t mezbhegyesi ménesinté-
zeti orvossd, Roth Pdl dr.-t a nagykikindai kozkorhazhoz foorvossa,
Ldszlo Kdroly dr.-t Pestmegye, Pataki Armin dr-t Fejérmegye tiszte-
letbeli f6orvosava, Baldzs Endre dr.-t vaskohi jardsorvossa, Gdlfi Jo-
zsef dr.-t Félegyhdzéra jarasorvossd, Beczdsy Gyula dr.-t és Polonyi
Jend dr.-t vasiti orvossa nevezték ki.

Valasztas. Schiemert Gusztdv dr.-t Szaszvolkdny kozség orvo-
sava valasztottak.

A budapesti egyetem II. sz. néi klinikdjaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika segélyét oktéberben 116 esetben velteék igénybe ;
a miitétek szama 93 volt.

A budapesti egyetem orvosi karan az elsGéves orvostanhall-
gatok szama a jelen félévben 822, 25-tel tobb mint tavaiy; az orvos-
tanhallgatok szama 2824 (a bécsi egyetemnek a mult nyari félévben
2183 hallgatdja volt).

A budapesti Onkéntes mentdegyesiilet szeptemberben 1453
esetben nyujtott els6 segitséget; ezenkiviil 1010 szallitast végzett, 196-
szor mint mozgdorség szerepelt és 33-szor vaklarma és téves jelentés
folytan vonult ki; a szeptember havi miikodési f6osszeg tehat 2692.

Meghalt. Alexander Zsigmond dr. postyéni fiirddorvos 82 éves
koraban oktober 28.-an. — Paul Segond, a sebészet rendes tanira a
parisi orvosi fakultason, 61 éves koraban.

Lister emlékét harom maddon fogjak megdrokiteni, a mint azt a
London polgarmesterének elntklése mellétt oktober 23 -dn tartott érte-
kezleten elhataroztdk. Eloszor is a Westminster-templomban emléket
allitanak neki, azutin London egyik nyilvanos terén felallitjak a szob-
rot és végiil nemzetkozi Lister-alapitvanyt létesitenek a sebészet fejlé-
désének eldomozditasara,

A Budapesten tartott XVI. nemzetkézi orvosi congressus
munkdalataibol a 1V. (bakteriologia), XV. (laryngologia) és XVI (otologia)
sectiok masodik fiizete elfogyott. Kiilfoldrél szamosan kérik a congres-
sus munkalatainak teljes peldanyat. Hogy ezen oOhajoknak a lehetéség
hatardig megfelelhessiink, azon tiszteletteljes kéréssel fordulunk a ne-
vezett sectiok tisztelt tagjaihoz, a kiknek a munkalatok birtokukban
vannak, hogy azokat a XVII. nemzetkozi orvosi congressus magyar bi-
zottsagdnak atengedni méltéztassanak. A bizottsdg a sectiok koteteinek
elofizetési dijat (a 10 korona) készségesen megtériti A XVII nemzet-
kizi orvosi congressus magyar bizottsaga: VII., Maria-utcza 39. szam.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. A scorbutot fer-
t6z6 betegségnek tartja Hussa. Mostarban 43 esetet észlelt, a melyek
csaknem kizardlag lovaskatondkra vonatkoznak; a betegség istallorol
istallora terjed{, még pedig marcziusban. Lazzal 17 eset jart; a beteg-
ség atlag 35 napig tartott. A mia gyogyitast illeti: a savak, friss fozelé-
kek teljesen hatastalanok voltak; leghatdsosabbnak az addigi kérnye-
zetbol valo eltayolitas bizonyult. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1912,
33. és 34. szam.) — A heveny perityphlitis diagnosisaban bizonyos je-
lentéséget tulajdonit Unger az auscultatio eredményének. Kezdddd
perityphlitisben ugyanis szerinte a Mc Burney-pont tajan idonként ro-
vid, élénk fémhang hallhato, a mely taldn onnan ered, hogy a felfiivd-
dott vakbélbe az ileumbd]l idonként kevés folyékony béltartalom jut.
(Zentralblatt fiir Chirurgie, 1912, 40. szdm.) - A férj¥—gonorrhoea gyo-
gyitdsdra meglehetosen radikalis eljarast hoz javaslatba Miiller. Sze-
rinte troicar segélyével vékony (2!/, mm. atmérdjii) puha kathetert kel-
lene a symphysis felett a holyagba vezetni; a katheteren 4t azutan
oranként 2—3-szor 200—300 cm? olyan folyadékot kellene a hélyagba
vinni, a mely 6li- a gonococcusokat; e folyadékot a természetes tton
tiritené ki a beteg. Ily moddon naponként 6—10 liter gonococcus-o16
oldat haladna at a higycsovon. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 118.
kotet, 5. és 6. fiizet) — Az anya kora a sziiletendd gyermek nemére
Ahlfeld szerint befolydssal van, a mint azt sziilészeti tankdnyvében
leirta. Ujabb statisztikai Gsszeallitisai alapjan azonban visszavonja ezt
az allitasat (Monatsschrift fir Geburtshiilfe, 1912 szept) — A kisz-
vény gyogyitdsdrol a 13. franczia belorvostani congressuson tartott el-
adasaban Guelpa kirosnak mondotta az eddig hasznélt béséges, lacto-
vegetarius diaetat, a mennyiben azt tapasztalta, hogy szigord hisdiae-
tara szoritva a koszvényes beteget, illetve éheztetve (a mi nagyjabol
megfelel a hisdiaetdnak, a mennyiben az ¢hez6 a sajat allomanyat
hasznélja fel), heveny koszvényroham 4ll be, a mely utdn a tophusok
megkisebbednek s altaldban fokozddd javulas all be, ha a beteg tovabb
folytatja a hdsdiaetit illetve koplalast. (Ref. La semaine médicale, 1912,
44. szam.) — Occult gyomor- és bélvérzés vizsgélatakor tudvalevéleg el
kell tiltani a hiseyést, mert a hiisban levé vérfesték zavarja a vizsga-
lat eredményét. Minthogy azonban sok betegre nagyon kellemetlen a
hisnak megvondsa: Boas eljarast dolgozott ki, a melylyel a hiis vér-
festéktartalmatél megszabadithatd ; az eljaras a superoxydoknak a vér-
festékre gyakorolt bonté hatasan alapszik. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1912, 44, sz.)

Személyi hirek kiilfoldrél. L. Hermann, az éleftan tandra a
konigsbergi egyetemen, nyugalomba megy. — A tiibingeni egyetemre a
belorvostan rendkiviili tanaranak s a belorvostani poliklinika vezet6jének
O. Ndgeli ziirichi magantanart hivtak meg, a ki a meghivast el is fo-
gadta. — Krakéban E. Godlewsky dr.-t, a fejlédéstan és altalanos bio-
logia rendkiviili tandrat, rendes- tanarra léptették el6. — Modenaban
O. Pes dr.-t, a ki eddig Cagliariban miikédott, a szemészet rendkiviili
tanarava nevezték ki. — Az aberdeeni egyetem ndorvostani tanszékére
R. G. Mc Kerron dr.-t nevezték Kki.

Hirek kiilfoldrél. Oktober 23.-dn nyilt meg a tudomany apola-
sat czélzo Vilmos csaszar-tarsasag részérdl alapitott elsé intézet, mely
a chemidnak, physikai chemidnak és elektro-chemidnak van szentelve.
A megnyité beszédet Ehrlich tandr, a tarsasadg egyik senatora tartotta;
a megnyité iilésen jelen volt a csdszaris. A farsasag ezidOszerint 14 millio
marka vagyonnal €s azonfeliil évi 175,000 marka tagdijjal rendelkezik. A
legkdzelebb szervezendd intézet a Kkisérleti therapianak lesz szdnva; a
vezetésére Wassermann tanar van kiszemelve. — Berlinben okt. 26.-4n
nyilt meg az 4j fogaszati klinika. — A svéd orvosegylet a Retzius-
aranyérmet J. N. Langley-nek, a cambridge-i egyetemen az élettan ta-
naranak itélte oda, az idegrendszer élettanara vonatkozo vizsgélataiért.

Lapunk mai szamahoz Athenstaedt & Redeker, Hemelingen Bremen
mellett, vegyeszeti gyar ,,Athensa® czimii prospektusa van mellékelve.

) H ¢¢ Magin-
wEasor- (0. lierczel-éle) sanatorium. . S
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellatds, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

P - i
A Liget- és Park- ()yyosi laboratoriuma

mindennem(i vegyi, gdéresiivi, bakteriologiai, serologiai és histologiai vizsgalatot végez.
A laboratorium vezetbje : Dr. Detre Laszl16 egy. m.-tandr, Kivanatra részletes tajé-
koztatot kiildiink. VI., Nagy Janos-u. 47. — Telefon 10600,

DR MAHLER SANATORIUMA, ABBALIR

belbetegek — spec. szivbetegek &s iidiilék részére.
: Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanérsegéd,

OI'VOSi labor atorium: VIL, Kiraly-utcza 51. = Telefon 15771,
ERDEY Dr. sanatoriuma. {gibese. s cilonse réscére.

NATAD! Dr. MATRAI GABOR
RVUSI LABUHATDR'“M és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26—-96.

i VI., Andrassy-at 38.
Vizsgalati targyak : Vizelef, kipet. Gyomortartalom, bélirdiek, ex- és
transsndatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

stvdniti sanatorium és vizgyoégyintézet
Budapest, VII.,, Hungaria-tt 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. veetic: 2 Hexn e b

EKossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgila-
Drl Doctor tokon kiviil autovaccin elballitasaval is foglalkozik.

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedeélyealapjdn azorszagos betegdpoldsialap terhére vétetnekfel.

erateur orthopid-sebészeti in-

[ ] 0
, VI, -
Dr. Widder Bertalan @t Soarc it Riioei

mg - magaslati gyogyhely, Egész éven
tatr a u re at nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
- torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvilagitds. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

Dr. GARA GEZA, Meran. i i
Prospeetus.
magaslati gyégyhely 1010 m., vizgyégyinté-

Tét"a-SZéplak zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
szére, oq‘éu éven at nyitva. Hizlalé
karak. Vezeté orvos dr. Guhr Mihﬁly. iidobetegek fel nem vétetnek.

ey, Orvosi miiszerek, [0 i Vit s
{ %) kbtok, Osszes betegapolasi targyak és gummiarak elsérendii
e mlngsepgben jutdnyosan kaphaték:

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

— Lei:iajabb nagy képes foarjegyzék bérmentve, —
lavitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583,

o mats e O o [ U ey
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Budapesti Kir., Orvosegyesiilet.

(XVIIL rendes tudomanyos iilés 1912 oktéber 19.-¢n.)
Elnték: Dollinger Gyula. Jegyzd : Faykiss Ferencz.
(Folytatas.)

Hypophysis-cysta miitéte.

Pélya Jend: A. R. 21 éves zenészt folyd évi médjus 11.-€n
mutatta be Fejér Gyula az Orvosegyesiiletben hypophysis-
daganat diagnosissal. A jellegzetes kortiinetek, melyek Ot ezen
diagnosisra vezették, a kovetkez6k voltak : infantilismus, mind-
két latéideg sorvadasa, mely a bal szem teljes megvakulasat
okozta, a sella turcicdnak a RoOntgen-vizsgalat dltal kimutatott
nagymérvii kitdguldsa. A beteg f. évi junius 3.-dn jelentkezett
felvételre Szt. Istvdn-korhdzi osztilyomon és ott janius hé
7.-én meg is operdltam. Aethernarcosis. Garat-tamponade
Bellocq-csével. Metszés az orr bal oldaldn, ennek felsé “vé-
géhez egy a két szemdldokot osszekotd hardntmetszést csato-
lunk. Atvésvén az orrcsontokat és az allcsont homlok-nyujtva-
nyait a metszésnek megfeleléen, és atmetszvén a septum cu-
tancumot és az orrsovényt, az egész orrot Bruns szerint a
jobb oldalra hajlitjuk. Reszekdljuk a septumot, mindkét alsod
és kozépsd kagylot, s akkor jOl hozzéfériink a sinus sphe-
noidalishoz, melynek eliilsé falat, septumot, majd hétulsé és
felsé falat is eltavolitjuk. Ekkor eléttiink fekszik a pulzal6
hypophysis, melybél punctiéra 3 cm?® csokoladé-barna folya-
dék iriil, hasonlatos ahhoz, a minét a struma-cystakban szok-
tunk talalni. A hypophysist késsel felmetszsziik, ekkor folya-
dék mar nem triil, de kandllal és torlével sziirkés tormeléket
szediink ki beléle. A cysta iiregét, tigyszintén az orriireget is

jodoformos csikkal tamponaljuk, azutan az orrot helyére -

visszavarrjuk. Teljesen sima, laztalan gyogyulds. Mar a mfitél
tet koveté napon felkel, a seb primara egyesiilt, a hegvona-
vékony, jelenleg mar csak kozvetlen kozelbdl lathatd, ugy
hogy a kozmetikai eredmény teljesen jo.

A latds, mely a jobb szemen a mifitét el6tt 95, volt
(Csapodi Xl-et olvas), a miitét utdn kozvetleniil meg-
javult. Julius 6.-dn a Fejér altal megejtett vizsgélal szerint 5/,
volt és a Csapodi V.-6t tudta olvasni. Késébb azonban a la-
tas tjra romlani kezdett. A szept. 8.-4n megejtett vizsgalat
55 latast (Csapodi Xl-et olvas), a legutolsé vizsgalat okto-

ber 13.-4n pedig %, latast (Csapodi Xill-at olvas) mutatott

ki. A latétér a mfitét utdn minden szinre nézve jelentékenyen
kitagult és a zold szinre nézve is, melyet a miitét el6tt egy-
altalan nem latott, megéallapithato volt. :

Jelenleg a latétér tagabb, minta mind a miitét elStt volt,
kivéve a piros szinét, melyre nézve szfikiilt. A zold szin irdnti
fogékonysdg megmaradt. A bal szem, melyen a mfitét el6tt
fényérzés sem volt, jelenleg is teljesen vak. A szemtiikri lelet
(atrophia n. opt. I. utr.) szintén véltozatlan.

A hypophysis-daganatot és folyadékot Enfz magantanar-
nak adtuk at vizsgdlatra, ki a kovetkezd leletet adta:

A vizsgalatra atadott hypophysis-darabka a hypophysis
mirigyes részébdl valé és teljesen ép szovetet mutat, néhany
apro, colloid anyaggal telt tomlGvel; igy ama folyadék is,
melyet vizsgalatra kaptam, ilyen cysta tartalma lehet, a kicsi
szovetdarabkdn azonban a cysta falat egyaltalaban nem lehe-
tett megtalalni. Véleményem szerint tehat a hypophysis-daga-
nat tulaidonképpen a hypophysis tomlés elfajuldsa a tartalom
hig colloidos degenerati6javal.

Fejér Gyula: A fiatalember a miitét elott bal szemére mar tel-
jesen vak volt, jobb szemén 5/3 ? visussal birt, a Csapodi XI. soroza-
tat olvasta, a szemtiikdr a kétoldali latoidegsorvadas képét mutatta és
a latotér a fehér, piros és kék szinre nagy meértékben sziikiilt volt hemi-
opias jelleggel; zold szinre a latéteret nem tudtam felvenni, mert a
z0ld szin irant relativ szinscotoma volt jelen. A miitet utan 5 héttel —
1912 jilius 8.-an — orvendetes javulds mutatkozott, a visus emelkedett
S/go? kozelben Csapodi V. sorozatat tudta olvasni), a latGtér 'ki_tégulg
s a z0ld szin iranti érzék is visszatért. Az eredménynyel a fit is, mi
is nagyon meg voltunk elégedve, mert egy pillanatra sem gondoltuk,
hogy a kifejezett atrophia n. optici eltiinik. Ezen allapot 2 honapig tar-

tott, majd a visus tjra csokkent és az oktéber 13.-dn megeijtelt vizs-
galatkor kitlint, hogy a visus 9/, ?-re csokkent, a kdzelben Csapodi
XIIL. sorozatit nehezen olvassa, a latoterek a fehérre. a zoldre, de kii-
londsen a pirosra szlikiiltek, de a prompt centralis szinérzék megmaradt.

A javulast tehdt — mely majdnem 2 hdnapig tartott — iijra
rosszabbodas kovette. Hogy mi volt az oka ennek, biztosan nem tu-
dom, csak felteszem, hogy a cysta, melynek csak alsg fala lett eltavo-
litva, djra hegesen bendtt, talin megtelt és nyomja a jobboldali lato-
ideget. Egy tijabb endonasalis punctio, melynek nagyobb akadalya nin-
csen, mert az azt gatlé csontok el vannak tavolitva, a rostasejtek, az

niileg tijabb javulast idézne el6. Masik lehetésége a rosszabbodasnak
az atrophia el6rehaladdsa, mely kissé javult akkor, midén a cysta meg-
nyitasa altal a nyomdstol felszabadull.

A miitét indicatioja szigort elvek alapjan, a latoképesség meg-
mentése, a teljes vaksdg elharitidsa czéljabol tortént; a miitét maod-
szerének megvalasztasa, technikai kivitele tigy lett bellitva, hogy mindez
sikeriiljon, de gy latszik a sebészi beavatkozasnak is vannak hatérai,
varnak akadalyai, melyeket legy6zni nem tudunk.

Alexander Béla: A Rontgen-vizsgilatot végezte a miitét elott
és utan. Mindkét lelet teljesen azonos volt. Ebb6l azt lehet kévetkez-
tetni, hogy elsédleges dolog a hypophysis elfajulasa, melynek kovetkez-
tében a csontszovet fejlddése megakadt az egész testben. Mikor az el-
fajulas bizonyos fokot elért, akkor kezdett sorvadni a latéideg. Mikor
az operatio utdn a hypophysis nyomdsa a latéidegre csokkent, a latas
javult és a mlkor ismét nétt a daganat, ez nyomta a latdideget és a
latds megint romlott, 3

Polyadk Lajos: Az eset operdldsdnak kivitele teljes elismerést
érdemel kozmetikai tekintetben. De arrdl van szd, hogy az egész orr-
csontot reszekdlni kell, félrehajtani, az orrsdévényt, a kozépsé kagylokat
eltavolitani, hogy a sinus sphenoidalishoz €s a cystdhoz hozzafgrhes—
siink. Ez olyan bels6 torzulast okoz és olyan veszélyes, hogy ehhez
csak akkor szabad hozzanyulni, ha mas utunk nincs.

Hirsch a mult évig 18 20 esetben végezte miitétét; a magam és
Donogdny jelenlétében ambulanter 35 percz alatt tortént meg az ope-
ratio. Minthogy a mortalitas csak 207, (Eiselsberg-¢ 40',), a beavatko-
zas kisebb és egyszer(ibb: Hirsch eljarasa elonyt érdemel. A sebiireget
nyitva kezeli. Az eljards nem radicalis, mert a hypophysisnek csak
eliilsé részét tavolitja el.

A bemutatott esetben a latéidegsorvadds mdar megvolt, de nem
volt befejezett, javulas allott be, de két ho mulva tjra bekovetkezett a
romlds, valosziniileg a megtjult nyomds kovetkeztében.

Az eset masodik beavatkozasra kevéssé alkalmas.

Pélya Jend: Nem hiszem, hogy Fejér feltevése, hogy t. i. a cysta
jra megtelt, helyes. A colloid cystak megnyitds utdn éssze szoktak zsu-
gorodni, mint azt a pajzsmirigyen ftett tapasztalatok mutatjak Ha a
latds-romlds a cysta nyomasa altal volna feltételezve, a cystinak még
nagyobbnak kellene lennie, mint a mind a miitét eldit volt, mert hisz
a latds most rosszabb, mint akkor. Azt sem szabad elfelejteni, hogy a
sella fenekének eltdvolitasa még olyan esetekben is dekomgrimal'a a lato-
ideget, a melyekben a daganathoz hozzd sem nyiiltak. Sokkal val6szi-
niibb az a feltevés, hogy alatdideg sorvaddsa a decompressio daczara
elérehaladt. A decompressio bizonyos mértékben megjavitotia a latast,
de az idegnek az cl6haladd hosszas nyomas folytan létrejott atrophia-
jat nem birja tovalaladasaban meggatolni, tgyszintén az idegben levo
és az ideg koriilotti kotdszovet zsugoroddsanak sem bir gatat vetni
és ezek 1dézik el6 a latds djabb rosszabbodasit. Tartsuk szem eldtt,
hogy legalabb négy év 6ta fennallo folyamattal &llunk szemben és
mar a mitét idején a teljes latoideg-sorvadas szemtiikorképe volt jelen,
Mindenesetre tovabbra is megfigyelésiink alatt tartjuk a beteget.

Az Alexander Aaltal emlitett fejlodési visszamaradas és infantilis-
mus nagy physiologiai érdekkel bir, a mennyiben - bizonyitja, hogy a
hypophysis pusztulasa, colloid degeneratiéja csakugyan a Curtin déltal
experimentdlisan el6idézett hypopituitarismus fiineteire vezet.

Az orr periodusos félrehajtasaval jar6 behatoldst sokkal sebé-
szibbnek tartom, mint az endonasalist, sokkal alkalmasabbnak arra,
hogy jotermészetii tomott daganatokat eltavolitsunk. A bemutatott
eset bizonyitja, hogy az orr félrehajtidsdbél a betegre kozmetikai kar
egyaltalan nem szarmazhatik és igy nincs okunk ezen eljarastol eltérni.

Egyszerii és biztos eljardas a giimdbacillusnak egyéb sav- és
alkoholallé bacillusoktol valé megkiillonboztetésére a ,f6zés-allo-
sag' alapjan.

Preis Karoly: Eddigelé nem ismertiink olyan festd-elja-
rast, melylyel a giimdbacillushoz hasonld sav- és alkoholall6
bacteriumokat teljes biztossdggal megkiilonboztethettiik a
giimdbacillustél ; pedig az el6bbiek nemcsak a nemi szer-
veken és kiils6 hallojaratban fordulnak eld, hanem, mint
mar régebben kimutattam, mindeniitt a bordn bizonyos folli-
cularis bantalmakban, az orr nydalkahdartydjan stb., sét egy
esethen agytilyog genyében is taldltam Oket, tehat silyos
diagnostikai tévedésekre adhatnak okot.

ikdbol meg vannak nyitva és a sella turcica alapzata hidnyzik, valészi-
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Kovetkezd eljarasom, mely mindenkor feltétleniil meg-
bizhato, teljesen mellézi az tigynevezett sav-alkoholallosagot
és a giimObacillusnak azon eddig ismeretlen tulajdonsdgén
alapszik, hogy intenziven megfestve legtovabb all ellent a
forrd viznek. A targylemezen vékonyan felkent réteget min-
den elozd fixdlds nelkiil intenzive festjiik elég friss carbol-
fuchsinnal (lang folott egy perczig forralds nélkiil). Utdna
minden sav vagy alkohol alkalmazdsa nélkiil bedobjuk a ké-
szitményt forrd vizbe és ott hagyjuk két perczig. Ha mar
most nagyon higitott methylenkékoldattal valo ellenfestés utén
pirosra festett pdlczikakat taldlunk, teljes biztossdggal tud-
hatjuk, hogy giimébacillusr6l van sz6.

A mindennapi gyakorlatban elegendd, ha a festett ke-
szitményre vizet Ontiink és lang folott hevitjilk, mig apré
buborékok képzddnek; a vizet ekkor leontjiik és az eljarast
néhdnyszor megismételjilk, mig a készitmény teljesen elszin-
telenitettnek latszik. Mindkét eljards mellett a giimdbacillusok
legttbbje kitiinden festve marad, a giimébacillus tehat bizo-
nyos fokig fézésdllo is.

Erre a f6zésallosagra tiizetesen megvizsgaltam a kovet-
kez6 bacteriumfajokat. A genitalidkon el6forduld 4. n. smeg-
mabacillus-fajtdk forré vizben fél percz alatt elszintelened-
nek. A Mdoller altal felfedezett kiilonboz6 bacteriumfajok,
tovdbbd a Marpmann-féle bacillus, a Rabinowitsch Lydia-féle
tejbacillus, a Korn-féle I. és Il. sz, vajbacillus-fajok, melyek
tilnyomo6 résziikben sésav-alkoholadllok is, egy percz
alatt, a Preisz tanar altal felfedezett paratuberculosis-bacillus,
valamint a Karlinski altal ép orr nydlkahdartyajabol kitenyész-
tett bacillus 2 percz alatt egytdl-egyig elszintelenednek.

A kiilonbozd allatfajok tuberculosisdban talalt bacillusok
mar 1—2 percznyi forralds utdn felerésziikben elszintelened-
tek, de egyesek 5 percz mulva is még tobbé-kevésbé pirosak
maradtak.

A mi mar most a legfontosabb, marhatuberculosisban
a bacillusok szintén sokkal kisebb ellenallast mutattak a
forraldssal szemben, mint az emberi giimébacillusok; egy
percz alatt felerésziikben elszintelenedtek és 5 percz mulva
mar csakis vastagabb helyeken voltak nagyon gyengén festve.
Latjuk tehat, hogy az Osszes bacteriumfajok kozott a tuber-
culosisfajok, utobbiak kozott viszont az emberi gémébacillus
tudnak legtovébb ellentédllani a forré viznek.

A forralds altal elszintelenitett giimébacillusok tijra
megfestve, sav-alkoholdllésdgukat megtartjdk, de fézésallo-
sagukat elvesztették és minthogy ez utébbi egyéltalaban el-
vész hé vagy bizonyos chemikalidk behatdsara vagy leg-
alabb is csokken, ezen festési eljards haszndlatakor minden
fixalds szigoriian keriillenddé. Az antiformin is, mely tudva-
levoleg nemcsak a giimdObacillusokat, hanem a tébbi savéllé
bacteriumot is fololdatlanul hagyja, szintén befolydsolja a
fézésallosagat, gy hogy az elkiilonitésre mar 1 percznyi
forralds is elegendo.

Orszag Oszkar: A mi a sésavas alkohollal valé differenczidlast
illeti, megdéltnek tekinti azt a tant, hogy a Koch-féle bacillus csak
savallé, mert vannak oly alakjai, melyeknek resistentidja csekélyebb,
vagy hidnyzik. Mint ilyenek ismeretesek a Much-féle granulalt alakok.
A nem savéllé alakok is allatba oltva infectiét okozhatnak. Az el6add
azon distincti6jat, hogy ha a bacillus forraldskor elszintelenedik, akkor
bovin jellegii, ha nem, human természetli, nem fogadhatja el, mert
lehetségesnek tartja, hogy a kopetben 1évé human-bacteriumok elszin-
telenedhetnek akkor, ha kisebb a resistentidjuk.

Egy betegén, kinek tuberculosisa egészen kifejezett, 8 év alatt a
vizsgdlok egész sora és a szolo maga is a legszorgosabb vizsgélattal
nem tudott savallé bacteriumot kimutatni, de megtaldlta a Much-féle
granulédkat a jellegzetes palczika-alakban. Ugyanezen egyén kopetét
carbolfuchsinnal megfestve, de nem kénsavval, hanem acetonalkohollal
szintelenitve, typusos granulalt Koch-féle bacteriumokat tudott kimutatni.

Vagyis a Koch-féle bacterium savallésaga, illetve resistentidja
igen kiilonbozd lehet; a sz6l6 valdsziniinek tartja, hogy a forralassal
szemben is kiilonbz6 a bacteriumok viselkedése.

Preis Karoly: A Much-granulatiokrél nem beszéltem, de j6l is-
merem Oket és mindenkit 6va intek attél, hogy a granulatiokbdl dia-
gnosist csindljon. Ha biztos a klinikai diagnosis és Much-granulatio is
van, lehet giimékdrra kovetkeztetni. De ha a a klinikai tiinetek nem
utalnak giimokérra, a Much-granuldk alapjan nem lehet tuberculosisra
tenni a diagnosist.

A bovin-typusr6l 6vatosan nyilatkoztam. Ha nagyobb fokban
szintelenedik el a praeparatum, meg van engedve a gyanu bovin-fertd-
zésre. De nem helyezek r4 nagy stlyt, mert kiilonds jelentsége nincsen.

el e il

PALYAZATOK.

3878/1912. ;

Az jvidéki jarashoz tartozd irszentivani orvosi kérben betol-
tend6 kororvosi alldsra palyazatot hirdetek.

A korhoz tartoznak Urszentivan és Kolpény kozségek, tsszesen
5520 lélekszammal.

Javadalmazas :

1. Torzsfizetés 1600 korona, szabalyszerii otodéves korpotlékkal.

2. Lakbér 600 korona.

3. A halottkémlésért Urszentivan kozségtol 1432 (01 széantofold
haszonélvezete, mely utin az ad6 a kozséget terheli s esetenként 40
fillér.

4. Urszentivanon szabalyszerli dijak mellett (évenként mintegy
400 korona) tartozik a hiusszemléket végezni.

5. A torvényhatésag altal megdllapitott latogatasi és miikodési dijak.

6. Egészségiigyi teenddk és jarvany alkalmaval természetbeni fuvar.

A megvalasztandé kororvos tartozik a kézi gyogyszertar elnyerése
irant folyamodni.

Felhivom a palydzokat, hogy szabalyszeriien felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam legkésobb november hé 20.-aig nyujtsak be.

Ujvideék, 1912. évi oktéber hé 15.-én.

Nikolits, f6szolgabiro.

730/1912. sz, -

A Boka kozség mint székhelylyel bird, évi 1600 korona orvosi
keészpénzfizetés, 600 korona lakbér, Boka kozség részérdl fizetett 200
korona husvizsgaloi és 90 koroia halottkémi tiszteletdijjal és szabaly-
rendeletszerii latogatdsi dijakkal javadalmazott Bdka (3500 lélek és ura-
dalmak) és Surjan (620 lélek) kozségekre kiterjedd, kézigyogytartartasi
jogositvanynyal jard kororvosi allas valasztas ttjan betdltendd lévén,
felkéretnek mindazok, a kik ezen dllast elnyerni ohajtjak, hogy kelléen
felszerelt pdlyazati kérvényiiket 1912. évi deczember hé 10.-éig a
modosi f6szolgabirdi hivatalhoz benyujtsak.

M 6dos, 1912 november 4.

Steinbach Antal, fészolgabiré.

2559/1912.

Az 1jvidéki jarashoz tartozé Tiszaistvanfalva nagykozségben meg-
iiresedett kozségi orvosi alldsra palyazatot hiedetek.

Az allas javadalmazasa: 1600 korona torzsfizetés, a kozség altal
megszavazott 800 korona személyi potlék, 500 korona lakbér, valamint
a szabdlyszerii rendeleti, latogatasi és husvizsgdlati dijak.

Felhivom a palyazékat, hogy a szabdlyszeriien felszerelt palya-
zati kérvényiiket hozzam f. évi november hé 25.-éig benyujtsdk.

Ujvidék, 1912. évi oktober hd 16.-an.

Nikolits, f6szolgabiro.

Somogyvarmegye nagyatddi jdrdsdban tjonnan rendszeresitett
felsésegesdi kororvosi 4llasra ezennel palydzatot hirdetek s félhivom
mindazon orvostudorokat, a kik a jelzett allast elnyerni Ghajtjak, hogy
az 1883 évi I. t-cz. 9, §-a, illetve az 1908. évi XXXVIII. t-cz. 7. §-a
értelmében felszerelt palyazati kérvényeiket hivatalomhoz, 1912. évi
november 25-éig annal inkabb nyujtsik be, mivel a késdbb beérkezé
palyazatok nem fognak figyelembe vétetni

A fenti kirorvosi kor székhelye Felsbsegesd, és hozzatartoznak
Alsésegesd, Somogyszob és Balhas kozségek.

A kororvos javadalmazasa a kovetkezo :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-a értelmében 1600 . korona
torzsfizetés.

2. A torvény 15. §-a értelmében 200 korona 6todéves korpotlék,
mely 800 korondig emelkedhetik,

3. A 824 912. szamu varmegyei szabalyrendelet értelmében 600
korona évi lakbér.

4. A fels6segesdi kiorben 380 korona évi fuvaratalany,

5. Rendelési dij a kororvos lakésan, valamint hivatalos korit
alkalméval a kozség rendel6 helyiségében minden fizet6képes beteg
utdn 1 korona, a beteg lakasan 1 korona 20 fillér, hét éven aluli bete-
gek utan fenti dijak fele, éjjel azok kétszerese szémithaté fel.

6. Hivatalos koriton kiviili beteglatogatdsi dijak a székhelytdl 2
kilométernél tavolabb esé kozségekben 2—5 km.-ig 3 korona, 5—10
km.-ig 4 korona, 10 - 15 km.-ig 5 korona, 15—20 km.-ig 6 korona, ¢jjel
ezen dijak kétszerese, tovabba ily alkalmakkor a kororvost vagy ter-
mészetbeni fuvar, vagy kilométerenkint 40 fillér fuvardij illeti meg.

7. Jarvanyok alkalméval a kérorvos a 2 km.-nél tavolabb fekvd
kozségekben kilométerenkint 40 fillér fuvardij és 20 fillér tavolsagi dijat
van jogositva felszamitani.

8. Sebészeti és sziilészeti miikbdésekért fizetoképes egyének ter-
hére a 135.000/1904. sz. B. M. rendelet IX. fokozatdban megallapitott
dijak legkisebb mértéke szamithato fel.

Ezen hivatalos jarandésagokon kiviil, a mennyiben a megvalasz-
tand6 kororvos a felsosegesdi uradalmi cselédek gyogykezelését elval-
lalja, tigy e czimen évi 1200 korona fizetést fog az uradalmi pénztarbol
negyedévi részletekben kapni.

A valasztdsi hatarnapot a palydzatok beérkezése utdn fogom
kitlizni s arr6l a palyazokat értesiteni fogom.

A megvalasztandd kororvos koteles allasat legkésébb a valasz-
tastdl szamitott 30 nap alatt elfoglalni.

Nagyatdd, 1912 november 5.

Tallidn Andor, fészolgabiro.

Clh oo Bl Jilaiton s Lod o gy
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1912. 45, sz.

6997/1912.

Somogy varmegye nagyatidi jardsaban tjonnan rendszeresitett
csokolyi kororvosi allasra ezennel pdlyazatot hirdetek s félhivom
mindazon orvostudorokat, a kik a jelzett allast elnyerni ohajtjdk, hogy
az 1883. évi 1. t-cz. 9. § a, illetve az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-a
értelmében felszerelt palyazati kérvényeiket hivatalomhoz 1912. evi
november hé 25.-éig anndl inkdbb nyujtsik be, mivel késébb beér-
kez6 palyazatok nem fognak figyelembe vétetni.

A fenti kororvosi kor székhelye Csokoly €és hozza tartoznak
Gige, Mike, Kinyakovacsi és Kisbajom kozségek.

A kororvos javadalmazadsa a kovetkezd :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-a értelmében 1600 korona
torzsfizetés.

2. A torvény 15. §-a értelmében 200 kor. otédéves korpotlék,
mely 800 koronaig emelkedhetik.

3. A 824/912. sz. varmegyei szabalyrendelet értelmében 600 kor.
évi lakbér.

4. A csokolyi korben 450 kor. évi fuvaratalany.

5. Rendelési dij a kororvos lakdsan, valamint hivatalos koriit
alkalmaval a kozség rendelGhelyiségében minden fizetoképes beteg
utan 1 korona, a beteg lakasan 1 korona 20 fillér, hét éven aluli bete-
gek utan fenti dijak fele, éjjel azok kétszerese szamithato fel.

6. Hivatalos kordaton Kiviili beteglatogatasi dijak a székhelytol
2 kilométernél tavolabb esd kozségekben 2—5 km.-ig 3 korona, 5—10
km.-ig 4 korona, 10—15 km.-ig 5 korona, 15—20 km.-ig 6 korona,
éjjel ezen dijak kétszerese, tovabba ily alkalmakkor a kororvost vagy
természetbeni fuvar vagy kilométerenkent 40 fill. fuvardij illeti meg.

7. Jarvanyok alkalmaval a kororvos a 2 km.-nél tavolabb fekvo
kozségekben kilométerenként 40 fillér fuvardij és 20 fill. tavolsagi dijat
van jogositva felszamitani.

8. Sebészeti és sziilészeti miikodésekért fizetéképes egyének ter-
hére a 135.000/1904. sz. B. M. rendelet IX. fokozatdban megallapitott
dijak legkisebb mértéke szamithato fel.

Ezen hivatalos jarandésagokon kiviil a kororvosnak a mikei ura-
dalom részér6l 300 kor. fizetés és négy ol tiizifa, a csehberki pusztai
gazdasag részérdl pedig 396 kor. évi fizetés biztosittalik az uradalmi
cselédek gyogykezeléséert.

A valasztasi hatérnapot a palyazatok beérkezése utdn fogom Ki-
tiizni s arr6l a palyazokat értesiteni fogom.

A megvalasztandé kororvos koteles dllasat legkésobb a valasz-
tastol szamitott 30 nap alatt elfoglalni.

Nagyatad, 1912 november 5.
Tallidn Andor, f6szolgabiro.

6998/1912,

Somogy varmegye nagyatddi jardsaban tijonnan rendszeresitett
vizvari kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek s folhivom mind-
azon orvostudorokat, a kik a jelzett allast elnyerni oOhajtjdk, hogy az
1883. évi L. t.-cz 9. §-a, illetve az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-a ér-
telmében felszerelt palyazati kérvényeiket hivatalomhoz 1912, évi no-
vember h6 25.-éig annal inkdbb nyujtsdk be, mivel késobb beérkezo
palyazatok nem fognak figyelembe vétetni.

A fenti kororvosi kor székhelye Vizvar és hozza tartoznak Béla-
var, Heresznye és Haromfa kozségek.

A kororvos javadalmazasa a kovetkezo :

1. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 10. §-a értelmében 1670 korona
torzsfizetés.

2, A torvény 15. §-a “értelmében 200 kor. otodéves korpotlék,
mely 800 koronaig emelkedhetik.

3. 824/812. sz. varmegyei szabalyrendelet értelmében 600 korona
évi lakbér.

4. A vizvari korben 420 kor. évi fuvaratalany.

5. Rendelési dij a kororvos lakdsdn, valamint hivatalos korit
alkalmaval a kozség rendelGhelyiségében minden fizetoképes beteg
utan 1 kor., a beteg lakasan 1 kor. 20 fill,, hét éven aluli betegek utan
fenti dijak fele, éjjel azok kétszerese szamithato fel.

6. Hivatalos kortiton kiviil beteglatogatasi dijak a székhelytdl 2
km.-nél tavolabb es6 kozségekben 2—5 km.-ig 3 kor., 5—10 km.-ig 4
kor., 10—15 km.-ig 5 kor., 15—20 km.-ig 6 kor., éjjel ezen dijak két-
szerese, tovabba ily alkalmakkor a kororvost vagy természetbeni fuvar,
vagy kilométerenként 40 fill fuvardij illeti meg.

7. Jarvanyok alkalmaval a kororvos a 2 km.-nél tavolabb fekvd
kozségekben kilométerenként 40 fill. fuvardij és 20 fill. tavolsdgi dijat
van jogositva felszamitani.

8. Sebészeti és sziilészeti miikodésekért fizetoképes egyének ter-
hére a 135.000/1904. sz. B. M. rendelet IX. fokozatdban megallapitott
dijak legkisebb mértéke szamithatd fel.

A fenti hivatalos jarandésagokon kivill, a mennyiben a megva-
lasztandé kororvos a haromfai és zsitfapusztai vradalmi cselédek
gyOgykezelését is elvallalia, tigy e czimen évi 1200 korona fizetést fog
kapni az uradalmi pénztarbol.

A vélasztasi hatarnapot a péalyazatok beirkezése utan fogom ki-
fiizni s arrél a palyazokat érte-iteni fogom.

A megvalasztandé kérorvos koteles allasat legkésobb a valasz-
tistdl szamitott 30 nap alatt elfoglalni

Nagyatad, 1912 november 5.
Tallian Andor, f6szolgabiro.

1561/1912. sz.

Torda-Aranyos varmegye kozkorhazanak sebészeti osztalyan
ujonnan rendszeresitett s évi 2000 korona fizetés és 500 korona lakas-
pénzzel javadalmazott masodorvosi 4llasra, ecsetleg az el6léptetés
folytan megiiresedd s évi 1600 korona fizetés, lakas és élelmezéssel
javadalmazott segédorvosi allasra 1912, évi november 30.-i lejarattal
palyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvostudorokat, kik ezen allds valamelyikét el-
nyerni akarjak, hogy szabalyszertien felszerelt kérvényeiket Belegh Mik-
[os dr. féispan trhoze zimezve, hozzam a jelzett hatarnapig nyujtsak be.

A segédorvos a kotelezé sebészgyakorlatot itt teljesitheti.

Torda, 1912, évi oktéber hé 30.-an.

Borbély Samu dr., kérhazigazgato, féorvos.

# ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL 3

Vesebajoknal, hugyhélyag - bantalmakndl és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lIélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel dltal kitiing sikkerrel hasznaltatlk.
Kivalé 6vszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantaimaknal.

E forrds kivaié tulajdonsfgai:
Hugyhajté hatasu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.
Konnyen emészthetd.
Allandé Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilonbsen oly egyéneknek ajinlatos, a kik
iil6 életmdodjuk folytin aranyeres bantal-
makban, hasi vérboségben, méj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédésok-
ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi  szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz016 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen €és bérmentve dllnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST y:icivis viain,

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

Minden: Tuirutot gvbgytianal

Kaphaté az Usszes ds-

KonStant'"forrés véanyvizkereskedésekben
es a
Kitkezeldségnél Gleichenberg, IEMIMaforras

~_Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellatott és a
Pharmacopoea Hung.lll-nak megfelel6

hilo-féle

DrT
Chloraethyi

g készitményemel.
Az onmiikodd tivegek ujra toltetnek meg.

Prospektusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker. WIEN Il.Castellezg.25.
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SZERKESZTO.

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

Friedrich Viimos: Az ipari megbetegedés és iizemi baleset kizotti hatdir megallapita-
sanak kérdéséhez. 841. lap.

Ranschburg Pal:  Mikrostat®, egyetemleges kézi kapcsold-késziilék a villamossag orvosi
alkalmazéasanak czéljaira. 844. lap.

Lengyel Arpad : Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetemi orr- és gégeorvostani
klinikar6l. (Igazgaté: Onodi A. dr., egyetemi tandr.) Orrgaratiiri lymphangioma, 846, lap.

Veress Ferencz és Szabé Jozsef: Kozlemény a kolozsvari tudomanyegyetem ideg- és
elmegyogyaszati klinikdjarol. (Igazgatd : Lechner Karoly dr., ny. r. tandr) A Karvonen-
féle reactio értéke a syphilis és a paralysis progressiva diagnosisdban. 847. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Prof. Dr. F. Zinsser: Syphilis und syphilisdhnlicte

Erkrankungen des Mundes. — Lapszemle. Belorvostan. Ehrenberg: A diffus vérzés «
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bacillushordozok €s az ezen esetekben elért gyogyeredmények. — W. B. Coley :
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nikdja. — Fiilarvostan. Recken: Otitis media acutiban szenvedd betegen keletkezett,
kezd5dd meningitis 14tszatit keltd intercranialis véromleny. — Kisebb kozlések az orvos-
gyakorlatra. Ritschi: Orrvérzés, — Postoperativ meteorismus, — A, Hoffmann ; Sziv-
gyengeség fertdzObetegségekben. 850—851. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyogyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag. 852, lap.

Vegyes hirek. 852. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 853—855. lap

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az ipari megbetegedés és iizemi baleset kozotti
hatar megallapitasanak kérdéséhez.

Kozli: Friedrich Vilmos dr., egyetemi magantanar.

A kotelez6 munkésbiztositds érvénybelépte Ota az ipari
megbetegedések kartalanitdsanak tigye is élénken foglalkoz-
tatja gy az orvosokat, mint mindazokat, a kik a kiilonb6z6
orszagokban a munkdsbiztositds kérdésével foglalkoznak s az
erre vonatkozé térvény végrehajtidsaban résztvesznek. Az . n.
ipari megbetegedések kartalanitasdnak kérdésében a helyes,
indokolhaté elbirdlas szempontjabdl az ipari megbetegedés
fogalma a foglalkozdsi megbetegedések fogalmdig tagitando,
a mi egyrészt az ipari munkasok érdekében, masrészt ezen
eddigelé nem kell6képp méltatott tudomdnydg fejlesztése érde-
kében is felette sziikséges.

Az utolsé két évtized orvosi irodalma igazolja, hogy
a foglalkozasi megbetegedések kérdése az utébbi években
alig tett néhany Iépést a haladas dtjan, a minek sajna-
latos oka az, hogy e fontos kérdést sem az orvosok,
sem a klinikusok, sem a hygienikusok nem méltattak kells-
képpen. Ama tapasztalatok rendszerbe foglaldsdval ugyanis,
hogy ugyanazon koéros folyamatok az egyes foglalkozast
tiz6kon sajatosan jelentkeznek s hogy tjabb ipardgak kelet-
kezésével twjabb ily typusos koérforméakat észleltek, csakis e
megbetegedések aetiologidjanak tettek — latszélag — eleget,
de vajmi kevés tortént e megbetegedések pathognomostika-
janak, illetve a betegség idejekordn valé felismerésének
érdekében. Mindaz, a mit e tudomdnydg el6rehaladdsa czél-
jabdl eddig tettek, kis jelentéségfi, ha figyelembe veszsziik
azt a még fennall6 fogyatékossagot, hogy a tudoményos
segédeszkozok igénybevételével még mindig nem tudjuk
kétséget kizar6 médon megdllapitani, vajjon a foglalkozasbol
eredd s annak tulajdonitott megbetegedés oka kétségteleniil

vagy legalabb is nagy valoszinfiséggel az, hogy a szervezetre
vagy a szervezetet alkotd szovetekre — mint a betegséget
kivaltd ok s a szervezetet megtdmadé anyag — valamely
fém, vegyi méreg, cseppfolyds, szilard vagy gaznemfi, azipar-
ban felhasznélt anyag, avagy a levegd vegyi 8sszetételében,
vagy nyomdsaban bedllott valtozds, magas vagy alacsony
hémérséklet vagy villamossag hatott kdrosan ? E nagy hord-
erejii kérdés teljes tisztazdsa utan is fenmaradna még az
ezen megbetegedéseket kisérd tiinetek ¢€s tiinetcsoportok
klinikus felismerésének biztos médjat, valamint a bdntalmak
keletkezésének megakadalyozdsat, a megbetegedések szama-
nak csvkkenését és a jelentkez6 megbetegedés gydgyitasanak
modjat megtalalni. Eddigelé ez irdnyban kevés tortént s a
kutatdsok is kevés eredménynyel jartak.

Ime néhdny példa:

Az iparban leggyakrabban és legttbbet hasznalt fém
az dlom, a melyr6l még annak idején Layet ugy nyilatkozott,
hogy 111 ipardgban haszndljdk; egészen bizonyos, hogy
azota a technika és az ipar fejlédése folytin még ennél is
joval tébb ipardgban haszndljak. E fémmel, valamint ennek
vegyiileteivel vald foglalkozés folytdn — a foglalkozés fizésével
egy id6ben és ezt kovetdleg — e fémnek por vagy g6z alak-
jaban a béron at, a légzészervek vagy a tdpcsatorna (tjan a
szervezetbe jutdsa konnyebb vagy siilyosabb természetli el-
valtozdsokat okozhat, a melyek az emésztdszerveket, a vérere-
ket, az idegrendszert, a veséket illetik s a melyek megsziin-
nek, s6t végleg eltlinnek, ha a fémmel val6 foglalatoskodés-
t6l a mar megbetegedetteket azutdn tavol tartjuk. E meg-
betegedés barmely forméja egyes esetekben csak akkor
jelentkezik, a mikor a megbetegedett egyén mar éveken 4t
foglalkozott 6lmot feldolgozé vagy felhasznalé tizemben ;
egyes esetekben pedig a tiinetek mar néhdny napi foglala-
toskodds utan hirtelen jelentkeznek s a megtamadottakat —
foglalkozasuk természeténél fogva — munkaképtelenné tehe-
tik. Amde ugyanazon kéros tiinetek, a melyeket 6lommal foglal-
kozbkon észleliink, szdmos oly egyénen is megtaldlhatok, a kik
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sohasem dolgoztak 6lommal vagy énnek valamely vegyiiletével.
A colica saturnina, a kephalalgia, az epilepsia, a chloroanaemia,
a cachexia, az anorhexia s a minden hashajtészerrel daczol6
obstipatio, az izom- s az iziileti fajjdalmak, az arteriosclerosis,
a nephritis saturnina s még szamos itt fel nem sorolt tiinet
vagy koralak megijelenési modja és formdja olyan, hogy az
egydltalan nem, vagy alig felismerhetéen kiilonbozik mas
okokbol eredd kolikatol, kephalalgiatol, epilepsiatél, chloro-
anaemiatol, cachexiatdl, anorhexiatol, obstipatiétol, arterio-
sclerosistol, nephritistél; épp ily tiinet a szédiiiés és dalmat-
lansag is, a melyet a beteg s néha az orvos is az O6lommal
valo foglalkozasnak tulajdonit, de a melynek fenndllasarol és
valoban fenforgdsar6l — objectiv tiinetek hijan — még csak
meggydzodést sem lehet szerezni.

Még nagyobb nehézséggel jar az egyes kortiinetek vagy
megbetegedések okanak megdllapitisa, ha ismeretlen az a
koriilmény, vajjon az illet6 foglalkozott-e oly anyaggal, a mely
ily megbetegedéseket okozhat, vagy ha az illet6é dolgozott
ugyan 6lmot is felhaszndlé iizemben, de ennek nem abban
a részében, a melyben e fémmel kozvetleniil érintkezésbe
johetett volna, hanem az lizemnek egy mas, teljesen elkiilo-
nitett részében (pl. egészségiigyi szempontb6l jol felszerelt
accumulatorgyér kiilondllé asztalosmiihelyében, a melyben a
munkdsok Olommal érintkezésbe nem jonnek), vagy ha a
tiinetek — a mi nem ritka eset — akkor jelentkeznek leg-
nagyobb hevességgel, a mikor a beteg mér hosszabb id6
6ta abbahagyta artalmas foglalkozdsat; ez utdbbi esetben
mint okozati kapocs szerepelhet az a feltevés, hogy a szer-
vezetben vagy ennek valamely szervében — mint egy de-
potban — Dberaktdrozott Olom valamely, sokszor fel nem
ismerhet6 okndl fogva a vérdramba jutva felszabadult s igy
fejtette ki hatdsat.

Az utébb emlitett esetek helyes elbirdldsa felettébb
nehéz s biztossdggal is csak az esetben volna lehetséges, ha
oly tiinet is fenforog, mely csakis 6lom okozta megbetege-
désben jelentkezik.

A Sternberg és Edden altal az 6lommegbetegedés igen
korai s igen fontos tiinete gyandnt tjabban leirt haematopor-
phyrinuria, melyr6l Goefzl legtijabban megjelent dolgozataban
ugy vélekedik, hogy még iddsiilt saturnismusnal is hidny-
zik, ha azt egyéb jelentékenyebb emésztési zavarok nem
kisérték, a heveny olomgoresos rohamok — colica saturnina
— 12°/,-aban hianyzik. Gyakorta lehetetlen annak eldontése
is, vajjon a 40 évnél id6sebb munkason vagy munkasnén
jelentkezd, iddnként ismétl6dd szédiilést csakugyan az dlom-
mal valoé foglalkozds okozza-e s lehet-e ezt egyéltalan
a foglalkozas rovasdra irni oly esetben, a mikor az
olommegbetegedés mds jellegzetes tiinete teljesen hidnyzik.
Sajnélatos tény, hogy a mér évszdzadoknal régebb id6 oOta
ismert 0lommegbetegedés egyes részleteirél és tiineteir6l ma
sem tudunk tobbet, mint a mikor e betegség ismeretes 16n;
ugyanis sem a vérsejtek sajatos elvdltozasa, sem a vér mik-
roskopi képe, sem a Grawitz és iskoldja altal biztos jelnek
tartott vérkép : nagyszami granuldlt — mésok dltal pontozottnak
nevezett — erythrocyta a korképben biztos titbaigazitist nem
ad, hisz hosszantartd megbetegedések, cachexia s egyéb kor-
alakok eseteiben is észlelhetd. Ismeretes, hogy manifest 6lom-
megbetegedés eseteiben ritkdn taldlhaté Olom a vizeletben.

Hasonl6 all a kénesdnek lassti, heteken, hénapokon at
a szervezetbe valé bekebelezése utdn jelentkez6 kénesOmér-
gezésre vonatkozoan is, féleg ha a foginyen mutatkozo jel-
legzetes feketés szegély, nyalfolyéds, szédjlob, tremor hidnyzik,
mert az iddsiilt kénesdmeérgezés tobbi tiinete: étvagytalan-
sdg, sapadt vagy fakoé arczszin, lesovanyodds, hasmenés,
impotentia, gerinczvel6i és peripherids idegrendszerbeli el-
valtozas szamos mas megbetegedésben is eléfordul s ezek
megijelenési alakja alig vagy sehogysem kiilonboztethetd meg
a kénesomérgezést kisérd ily tiinetektdl.

Egyik legklasszikusabb ipari megbetegedés az tigyne-
vezett phosphornekrosis; 16leg jellegzetes ez a megbetegedés,
ha a fels6 vagy alsé dllkapocscsonton, esetleg mindkét helyen
egyidejiileg vagy egymdst kovetden tamad. Szdmos gyufa-

gyér vizsgélata és nagyszami phosphornekrosisban szenvedd
gyufagyari munkds észlelése s megvizsgdldsa alapjan azt
teteleztem fel, hogy ezt a bantalmat mas hasonl6val nem igen
lehet osszetéveszteni. Legutobb azonban 54 éves, phosphorral
nem foglalkoz6, sem avval kozvetleniil nem érintkezd, egyéb-
ként egészséges munkdson, kin a Wassermann-féle reactio s
az actinomykosisra valé vizsgélat eredménye negativ volt s
a kinek korel6zményében el6z6 megbetegedés nem fordult
elé, a phosphornekrosishoz teljesen hasonl6, a felsé és mind-
két oldali alsé dllkapocsra egyidejiileg kiterjedé csontelhalast
észleltem, a mely csontelhalast 8 hénapnal hosszabb idé utan
sem sikeriilt a leggondosabb, hozzdérté sebészi beavatkozas-
sal a terjedésében meggatolni. Az ismeretlen eredet s ki
nem derithet6 ok miatt fenndlld, laz nélkiili, siirti genyt ter-
melé osteomyelitises folyamatot phosphor &ltal okozottnak
kellett volna tartanom, ha az illet6 valaha is phosphorral
dolgozott vagy phosphorral érintkezésbe jutott volna, annal is
inkdabb, mivel a phosphornekrosisra jellemzé s az allalatti
tajon elhelyezett sipolyjaratok is megvoltak.

Az iparban haszndlatos fémek kozott az elterjedést ille-
toleg az olom utin az arsen kovetkezik, a melylyel s a mely-
nek vegyiileteivel szintén szdamos iparban foglalkoznak; a
vegyi s festékipari munkasok, a miiviragkészit6k, timarok,
galvanozok, tivegmunkasok, gyapjumosok, bérgyari s jaték-
készit6 munkdsok jutnak arsentartalmi anyagokkal érintke-
zésbe munkdjuk végzése kozben.

Az iparban annyiféleképpen hasznalt arsen altal okozott
megbetegedés oly altalanos tiinetekkel kezddédik, a melyek
mds, a taplalécsatornat illeté megbetegedés tiineteivel teljesen
egyez6k lehetnek s azoktdl — ha az aetiologiai momentumok-
tol eltekintiink — nem kiilonboztetheték meg. Ezek a tiinetek :
étvagytalansdg, felbofogés, hanydsinger, hanyds, profus has-
menés, lesovanyodds, a szervezet elgyongiilése, a légcsének
és tiidonek, a kotéhartyanak kiilonbozé, de a chronikus arsen-
mérgezésre s az arsen folytan bekovetkezett megbetegedésre
nem jellegzetes elvdltozasa; ha a beteg az arsennal valo fog-
lalatoskodast hosszabb idére abba nem hagyja, akkor a fentebb
felsorolt tiinetekhez idegrendszerbeli elvaltozasok tarsulnak,
a melyek tiinetei: szédiilés, fejfajs, kabultsag, paraesthesia,
izomsorvadés, izomhfidés, butulds formajdban jelentkezd agy-
velGelvaltozas stb. Ezeket a tiineteket kétséget kizar6 modon az
arsennak tulajdonitani anndl is nehezebb, mivel e koros
tiinetek fokoz6dasat s eldrehaladdsat rendszerint valamely
kozbeesd betegség, leggyakrabban tuberculosis vagy tiid6-
gyuladas folytan bekovetkezd haldl meggatolja. Ismerve a
beteg foglalkozasat, mar biztosabban megéllapithatjuk, hogy
a béron jelentkez6, piros udvartol szegélyezett genytartalmii
hélyagok, a koromagy megbetegedése, a szemodldok s a haj-
hullds az arsen okozta béringer kovetkezménye.

Mindez a nifro- s amido-derivatumok okozta megbete-
gedésekre is vonatkoztathatd. E csoportba tartoznak azok a
koros elvaltozasok, a melyeket a benzol, toluol, nitro-benzol,
chlorbenzol, dinitrobenzol, dinitrotoluol, a metadinitrotoluol,
az anilin s az ezekbdl késziilt termékekkel valo foglalkozés
folytan létrejové mérgezések okoznak, feltéve, hogy e felsorolt
anyagok, melyeket féleg festék- és gummigydrakban, vegyi-
gyarakban s robbané anyagokat készité iizemekben haszndl-
nak, egyszerre nagyobb mennyiségben, vagy hosszii id6n at
kisebb adagokban jutnak a szervezetbe. Az A&ltaluk okozott
idegrendszerbeli tiinetek a legvaltozatosabbak : fejfajas, szédii-
lés, reszketés, égeté érzés a nyelven és a nyelv gyokén,
dlmossag, félelmi érzés, a végtagok zsibbadasa, hangyamdszas-
érzés, fiilzigds, beszédzavar, részegség érzete, delirium, ezen-
felill a vér vegyi Osszetételének megvaltozasabol eredd tiine-
tek, felmagasztalt szivmiikodés, tovabba hanyds, hanydsinger,
vérszegénység, cyanosis stb., mind megannyi oly tiinet, a mely
mas betegségeket is kisér és a foglalkozastol fiiggetleniil is
jelentkezhet. E kéros allapotok a megtamadott munkést hosz-
szabb vagy rovidebb idére munkaképtelenné teszik, végered-
ményben azonban e béantalom folytan — feltéve, hogy az
artalmas foglalkozéssal felhagy — rokkanttd nem viélik. A
mennyiben az el6bbi foglalkozdshoz valé 1ijbdl visszatérés
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e tiineteket ismét az el0bbi vagy novekedett mértékben
valtja ki, akkor kétségtelen, hogy a tiinetek csakugyan e mér-
gez6 anyagokkal vald foglalkozéds okozta megbetegedéssel kap-
csolatos jelenségek. Egyébként is a felsorolt vegyi mérgek
okozta iddsiilt megbetegedések mint specifikus bantalmak a
nagyobb iizemekben, a hol a kell6 miiszaki felszerelés, a kelld
erélylyel végrehajtott hatdsagi ellendrzés, a munkasok rend-
szeres orvosi vizsgalata megvan, alig vagy csak igen szorva-
nyosan fordulnak eld.

Sokkal jellemzébben észlelheték a felsorolt mérgek be-
hatasa folytan el6allo tiinetcsoportok az esetben, ha hirtelen
vagy igen rovid id6n beliil ardanylag nagy mennyiségii méreg
jutott a szervezetbe; ilyenkor a mérgezett egyén Osszeesik,
teste elhidegiil, elkékiil, az érzoképesség csokken, ajulas kivet-
kezik be, az érlokés puha; mig a kevésbé stilyos heveny tiine-
tek a karos leveg6bdl vald eltavolitds, néhany Orai pihenés
utan enyhiilnek, addig a silyosabb esetek rendszerint haldlos
kimenetel(iek. Ily haldlesetek, a melyekrdl a vonatkozo iroda-
lomban gyakorta olvashatunk, akkor fordulnak el6, ha a méreg
— pl. anilin — a tartdly Osszetorése, vagy més ok folytn
a munkads bdérére freccsen s onnan felszivodik, vagy ha a
munkas rosszul szell6ztetett oly helyiségekben kénytelen
hosszabb ideig dolgozni, a melyben a méregnemii anyagok
gbzei akar a gépek hibdja, akdr a hianyos felszerelés folytan
a levegébe jutottak; példat emlitend6: ha a munkés hosszabb
ideig tisztogatja kellé elévigyazat elmulasztdsival oly kazéin
belsejét, a melyben ezt az anyagot tartottak, eldjul, s ha észre-
vétleniil a kazanban marad, rovid idén beliil meghalhat. Ezen
utobb emlitett esetnek ipari mérgezés okozta tizemi baleset
gyanant valo elbirdldsa még a kevésbé gyakorlott szakért6nek
sem fog nehézséget okozni. Ezzel ellentétben az anilinnak a
holyagra vonatkoztatott artalmai — hdlyagizgalom, holyag-
vérzés —, melyek rdkszerii elvéltozdsokba mehetnek at, oly
természetii folyamatok, a melyek mas oknal fogva is a fog-
lalkozdstol fiiggetleniil jelentkezhettek volna.

A szénkéneg (CS,) okozta mérgezés esetén szintén ugyan-
ezek a koriilmények allanak fenn. Ezzel az anyaggal a gummi-,
kaucsuk-, vegyi-, gaz-, olajgyarakban dolgoz0 munkasok fog-
lalkoznak s ezeken észlelhetjiik a szénkénegmérgezést s ennek
mindazon tiineteit, a melyekre Laudenheimer hivta fel a figyel-
met. A méregnemf{i anyag a lélekz6-utakon vagy a béron at
juthat a szervezetbe, ha példaul a munkds puszta kézzel vagy
karral hosszabb idén at kezeli a viztiszta folyékony anyagot.
A mérgezés elsé szakdban a kovetkezdé heveny tiinetek jelent-
keznek : izgalmi allapot, véltozékony kedélyhangulat, nevetés,
sirds, szédiilés, fejfdjas, latds-zavarok, hallucinatios jelen-
ségek, szoval oly tiinetek, a melyeket a heveny alkoholmér-
gezésben is észlelhetiink. A méregnek hosszabb ideig tartd
behatisa utdn a tiinetek stilyosabbak: az arcz elsdpad, a
légzés dyspnoészerfi, az izmok fajdalmasak, gorcsosen ossze-
hizodnak, a jards bizonytalan, a végtagok reszketnek, a bor
érzékenysége csokkent. Egészében oly kérkép keletkezik, a
mely sokban hasonlit a hysteridhoz s igy avval kénnyen ossze-
tévesztheté anndl is inkdbb, mivel a kdros munkatol valo el-
vonas €s a suggestiv kezelés gybgyitdlag hat, feltéve, hogy a
koros tiineteket nem szervi elvédltozasok okozzédk. Stilyosabb
szénkénegmérgezés utan a reflexingerlékenység nagy mérték-
ben csokkent, teljes érzéstelenség dll be, hdnapokig tartd
psychosisos tiinetek jelentkeznek, melyek néha nem is gyo-
gyulnak, s6t a kozponti idegrendszer hiidése folytin a haldl
kovetkezhet be. Még nagyobb nehézséggel jar az iddsiilt mér-
gezés felismerése, ha annak kovetkezményei ideglob, neuri-
tis, polyneuritis, izomhiidések, hatgerinczsorvadashoz hasonlé
s azzal majdnem egyez6 korkép, az emlékezdtehetség csok-
kenése, manidra, dementidra emlékeztetd jelenségek alakjiban
nyilatkoznak meg.

E silyos kovetkezményii mérgezés azonban Kkikeriilhetd
s el6forduldsa a minimumra csokkentheté, ha a specialis gyari
mfiihelyrendeletek megalkotdsdn s pontos betartdsan feliil oly
technikailag megszerkesztett gépeket alkalmaznak, a melyek
megakadélyozzdk, hogy a szénkéneg legkisebb mennyisége is
a munkahelyiség levegéjébe jusson, vagy pedig olyképpen,

hogy ha ezt az anyagot massal, talan drdgabbal potoljék. Ennek
igazolasat latjuk nemcsak a német és franczia ily gyarakban,
hanem a budapesti gummigyarban is.

A szénkéneg altal okozott iddstilt mérgezes tiinetei tehat
— miképp azt fentebb vazoltam — olyanok, a melyek mds
bantalmakban is el6fordulnak.

Az eldzmények, a foglalkozds és az ezenkdzben haszndlt

anyag milyenségének pontos és részlefes ismerete nélkiil tudo-
mdnyos alapon a megkiilonbozteto korjelzést biztossdggal vagy
azzal hatdros valosziniiséggel megdllapitani nem lehet. Az
ily esetek nagy részében, ha a megbetegedés mds koriilményre
nem vezethet0 vissza, feltételezhet6, hogy az a vegyi méreg-
gel valé foglalkozds kovetkezménye. A béantalom tizemi ere-
detét tehat fel lehet tételezni, osszefiiggésbe is lehet hozni a
foglalkozassal, de e kapcsolatot minden kétséget kizaré médon
megallapitani vagy bebizonyitani nem lehet. Ez a felfogds
vezethette azt a német biztositdsi birot egyik baleseti jaradék-
perében, midén ily kérdésben a jaradekot igényl6re nézve
hatrdnyos dontést hozott s a szénkéneg okozta id6siilt mér-
gezést nem mindsitette {izemi balesetnek. A szénkénegmérge-
zésnek iizemi eredete kétségteleniil megéllapithat6 az esetben,
ha annak tiinetei az anyaggal valo6 foglalkozas kozben hirtelen
allottak be s az idegrendszer silyos megbetegedését eredmé-
nyezték vagy haldlt okoztak; ily eset akkor fordulhat el, ha
a rendest6l eltér6en igen nagy mennyiségii méreg jutott az
épnek latszéd szervezetbe, vagy ha a méreg a még munka-
biro, de példaul szivbeli elvaltozas folytdn kdros szervezetbe
jutott.
l Az ipari munka kozben s folytdn keletkezett vegyi vagy
egyéb anyagok okozta bérbantalmak sokféle alakjara vonat-
kozban is ugyanez a felfogds mértékadd, mivel e bantalmak
kiils6 alakja szintén nem kiilonbozik azokt6l a borbetegsé-
gektdl, melyek oly egyéneken is tapasztalhatok, kik sohasem
jutottak érintkezésbe az ily bantalmakat eldidézhet6 anyaggal.
A foglalkozasb6l eredd, néha igen silyos természetli, hona-
pokig s még tovabb tartd, konnyen kitijulé bérmegbetege-
dések szdma felettébb nagy; legujabban Herxheimer 74 oly
foglalkozdst sorol fel, melyek kovetkeztében a munkdsok
kiilonbozé, gyakran stilyos bérbajokat szerezhetnek. Ezzel
szemben tapasztalati tény, hogy egyes munkésok, ha a foglal-
kozassal jar6 veszedelmekre idejekordn figyelmeztetik Oket s
a kartékony behatastol megovjak, és Ok maguk is a sziikséges
rendszabdlyokat pontosan betartjdk, egész életiikon 4t mentek
maradhatnak ily bantalmaktol.

Hasonlé nehézségekkel igazodhatik el az orvos az dllati,
novényi, dsvdnyi anyagok porrészecskéinek belélekzése folytdn
keletkezett pneumokoniosis sokféle alakjaban. Ez a megbete-
gedés a megtdmadottat bizonyos id6é mulva az addig fizott
foglalkozasra képtelenné teszi, s6t van rd eset, hogy haldlra
is vezet, minthogy a bédntalom nem gybgyithato.

Talan legnehezebb az orvos feladata a fuberculosis el-
birdlasakor, mivel a tuberculosis-esetek igen nagy szaméaban
a bantalom létrejottét a foglalkozds eldsegiti, javulasat vagy
gyogyuldsat pedig ugyancsak a foglalkozds minémiisége hat-
ranyosan befolydsolhatja.

Abban a dolgozatomban, a mely 1903-ban e lap hasdb-
jain megijelent, kifejtettem, hogy ,a tiidévész a munkésok
kozott sokkal gyakoribb, mint més foglalkozasbelieknél; a
foglalkozds mindsége a tiidovészre praedispositiot rejt magéban.
Ha a tiid6tuberculosis nem is foglalkozasbeli megbetegedés,
mégis oly betegségnek tekintendé, a melyet a j6 vagy rossz,
hygienice helyesebben kifejezve az egészséges és kevésbé
egeészséges foglalkozas befolydsolni képes“. Ezt a tételt hosszii
évek alatti megfigyeléseim mindjobban beigazoltak, 1igy hogy
még hatarozottabban nyilatkozhatom az irdnt, hogy ha vala-
mely betegséget a foglalkozads kdrtékony vagy veszélyes volta
befolyasolni tud, legelsé sorban a tuberculosis az.

Ugyancsak nehéz feladat az tivegmunkasokon el6forduld
szemhdlyogok keletkezése mddjanak biztos elbirdldsa. Ez az
elvaltozds a halyog megéréséig, tehat hdénapokra teljesen
munkaképtelenné teheti a beteget s a mfitét utdn is csok-
kentheti el6bbi munkabirdsat. A tapasztalat szerint a sziirke
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hilyog az iivegfiivokon elég gyakran fordul el6, de egyéb-
ként az elvaltozds érzékelhetd formdaja, a Kkifejlédés tii-
netei mindenben teljesen azonosak a mas foglalkozastiakon
jelentkezé sziirke halyog tulajdonsagaival; csupdn egy koriil-
ményrél emlékeznek meg a megfigyelést végzé szemészek,
hogy az livegfiivok hélyogja gyorsabban duzzad (taldn azért,
mivel nagy ho6fokndl hosszi id6n &t dolgoznak) s e miatt
gyakoribb a kovetkezményes ,zold hdlyog“ keletkezése is.
A foglalkozds tehat csak mint valoszinfi aetiologiai tapasztalat
szerepel s azta koriilményt, vajjon a keletkezett sziirke halyog
csakugyan az iivegfiivok mesterségével oki kapcsolatban van
s ennek kovetkezménye, vagy pedig mas, de ismeretlen okbdl
keletkezett-e, biztossaggal vagy csak valdszin(iséggel is
eddigelé nem sikeriilt eldonteni. Az {ivegmunkés és a mas
foglalkozdsbeli egyén sziirke hdlyogja kozott a baj lényegét
illetéleg megkiilonbozteté korjelzést felallitani nem lehet. J6l-
lenet az angol torvény ezt a megbetegedést kartalani-
tandonak véli (az 1909. évben egy ily esetet sem kartala-
nitottak), mindazonaltal az tivegfiivokon jelentkezé halyogot
tizemi balesetnek mindsiteni nem lehet.

Az eddigieket még ki lehetne egésziteni azokkal a bacte-
terium-okozta fertézésekkel, a mikor a fertézést s a bacterium-
nak a szervezetbe val6 jutdsit a foglalkozas segiti eld,
tovabbd az élésdiek altal okozott bantalmak szamos fajaval,
mint a min6k: az actinomykosis, a ragadds korém-szdjfajas,
az aspergillosis, a lépfene (anthrax), az oedema malignum, a
tetanus, a takonykor, az ebdiih, az echinococcus, a trichinosis,
az anchylostomiasis.

(Folytatdsa kovetkezik.)

»Mikrostat“, egyetemleges kézi kapcsolo-
késziilék a villamossag orvosi alkalmazasanak
czéljaira.

Irta: Ranschburg Pal dr., egyetemi magantanar, a Charité-poliklinika
féorvosa.

A transportabilis villanyozé késziilékek sokféle tokélet-
lensége mar -koriilbeliil 6 évvel ezel6tt arra a torekvésre indi-
tott, hogy a kozponti vildgitdsra szolgdlo barmely dramkorbe
bekapcsolhatd, csakugyan konnyen hordozhat6, lehetdleg egy-
szerii, nem kényes, nem ttlkoltséges, a mellett sokoldali és
tokéletes késziiléket probédljak megszerkeszteni.

E tervemben kitlin6 munkatarsra akadtam Perlusz Dezs6
elektrotechnikus személyében, a ki nélkiii kitiizott czélomat
semmi esetre sem sikeriilt volna annyira megkozelitenem, a
mennyire az a kovetkezokben leirandd késziilék forméjaban
csakugyan médomban volt.

E késziilék, melyet ,mikrostat“-nak neveztem el, sok-
oldalusagahoz képest aranytalanul csekély sulyaval és terje-
delmével (l. 1. 4brat), gyakorlatiassigaval s megbizhat6saga-
val felette all az 0sszes eddigi hordozhaté s nem egy tekin-
tetben a stabil kapcsold késziilékeknek is.

1. 4bra.

Fényképfelvétel utdn, mely a késziilék formdjardl s terjedelmérdl nyujt

fogalmat.

A mikrostat, miként az osszes kapcsolokésziilékek, ad
aramot faradozdsra, galvanozdsra, sinusoidalis voltaizdldsra,
elektrolysisre, kataphoresisre, endoskopozdsra, kauferezésre,
vibratiora stb. Szerkezete azonban, noha csupa ismert phy-
sikai elvre tdmaszkodik, ezek kombindldsa szempontjabol tel-
jesen ujszerfi. Ennek egyik bizonysaga, hogy Magyarorszdgon
kiviil a tobbi allamban is (Németorszdg, Ausztria, Svajcz,
Anglia, Francziaorszdg) megadtdk nemcsak a mintavédelmet,
de a kért szabadalmat is, jollehet egyes dllamok a szaba-
dalom lényegét az tjdonsdgra nézve hivatalbél vizsgéljdk.

Az eddigi késziilékekkel szemben a késziilék a kovet-
kez6 elényokkel rendelkezik:

A) Silya kb. 1800 gr.,, hossza 33 cm., szélessége
6'3 cm, magassiga 8 cm., Ossz-siilya kapcsol6 kabellel és
szekrénynyel (etui-vel), egytitt kb. 2500 gr., tehat béarhova
kényelmesen hordozhatd, barmely széken, asztalkdn feallit-
hatd, a beteg dgydra is rahelyezhetd, vagyis a hordozhato
kézi késziilék elnevezés teljes joggal alkalmazhat6 red.

B) Bdrmely fesziiltségli dramkorbe bekapcsolhato, akar
az ismert dugé-kontaktusokba, akir — ha ilyen nem volna
kéznél — barmely szokdsos lampafoglalatba. A rendesnél
(110 Voltnal) nagyobb fesziiltségii aramkorbe valé kapcsolds
esetén a 110 Voltos ldmpa helyett megfelel6 fesziiltségii
szénszdlas villanykortét kell csak becsavarnunk a késziilék
lampafoglalatéba.

C) Ugy egyen-, mint viltakozo dramkorbe bekapcsolhato.
Csak egyenarammal adja azonban a késziilék a galvan-
(allandd) dramot, mely helyett valtakozé aramnél sinusoidalis
Volta-dramot szolgdltat. A farados aramot, az endoskopiahoz
és kauterezéshez alkalmas dramot mindkét fajta dramnemnél
egyforman szolgdltatia. Igen jol hasznalhatdo a mikrostattal
kapcsolatban barmelyike az tjabban forgalomba jott villany-
hajtastt kézi vibratios késziilékeknek (pl. sanax, penetrator,
rotofix stb.), midén is a forgdsi sebesség s ezzel egyiitt a
vibrdlds min0sége és hatdlya pontosan szabdlyozhato ¢és
varialhatd, de hasznalhaté a mikrostat mint rheostattal fel-
szerelt kapcsolokésziilék mindenféle tudoméanyos elektromag-
neses szerkezet(i késziilék (pl. laboratoriumomban a mnemo-
meter) hajtdsdra is.

A késziilék egész berendezése az orvosi gondolkodasnak
legmesszebbmend aprolékossagu figyelembevételével késziilt.
Kiilonds gond fordittatott a szérakozottsagbél eredhetd tévedések
megelGzésére, illetve esetleges kovetkezmények elharitdsdra,
mint azt a mikrostat itt kovetkezé leirdsa mutatja:

A mikrostat 4 apr6é fémlabon all9 nikkelezett rézhenger,
melybe eliil egy sotétre lakkozott szénszdlas villanykortét (L)
kapcsolunk be ellenalldsként, mig a henger hatulsé zardlapja-
bol kidlld két dugd-szogre ratoljuk a fali connectorba be-
illesztett kapcsolokabel masik dugéjat (D). A zérélapon talal-
juk az dramkulesot (H) is, mely balfelé, O-ra tolva meg-
szakitja, tehat nem adja, jobbfelé tolva azonnal zarja, tehat
szolgaltatja a késziilékhez sziikséges aramot.

A galvanozashoz, elektrolysishez, endoskopozashoz,
illetve tiikrozéshez, tgyszintén a sinusoidalis voltaizalashoz
és kauterezéshez sziikségelt drammennyiség szabalyozasdt a
késziilék jobb oldala hosszaban fogazott sinen (T)
mozgathato, csusztato contactus (E) segélyével vé-
gezziik. A sinen 0—16-ig terjedd tapasztalati 1épték
lathat6, melyen a contactus gombjanak csavardsa-
val 0-tol felfelé haladva egyre erdsebb (pl. galva-
nozasra 0—85 Volt fesziiltség(i) dramot kapunk. A
fokozds, illetve csokkentés azdltal jon létre, hogy
a csusztato — a sin mogott lathaté résen at —
a nikkelezett henger belsejében elhelyezett sodrony-
ellenallas kiilonboz6 nagysagn részeit kapcsolja ki,
illet6leg be az dramkorbe.

Az aram intenzitasa a késziilékbe beleépitett 15
(kivdnatra 30) MA-ig beosztott Deprez d’Arsonval-
féle galvanometeren (P) olvashat6 le, mely csakis
galvanozaskor, illetve galvano-faradozaskor kapcso-
l6dik bele dnmiikodGen az dramkorbe.
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2. abra.
A késziilék kiils6é felszinének sémas abrazolasa.

Az arammér6tél balra taldljuk a késziilék belsejébe fog-
lalt, igy romlastol megovott dramszakito (Neff-, illetve Wag-
ner-féle) kalapdcs fekete szabdlyozé gombjdt (F). Ez szakitja
meg {itemesen a késziilékhez vezetett gyengitett kozponti
aramot faradozéaskor. Eltéréen az addigi késziilékekt6l, a kala-
pacs nem le-fel, hanem oldalt mozog, midltal jardsa arany-
talanul szabdlyosabb s a gomb segélyével a masodperczen-
kénti szakitdsok s igy az aram-inductik szama sokkal szé-
lesebb hatdrokon beliil szaporithatdé vagy csokkenthetd,
semmint az eddig haszndlatos eszkozokon. Az oOsszes tobbi
berendezés szabalyozdsa a késziilék eliilsé végén torténik.

Itt taldljuk a lampa foglalata mogott a vords fiber-
anyagbol késziilt dramfordité korongot (V) — gombjan a V
(variator) jelzéssel —, melynek jobbra és balra mozgatésaval
az dlland6 é4ram irdnya valtoztathato.

E mogott egy mésodik korong, az dramvdlaszté (C)
kovetkezik, gombjan a C (combinator) jelzéssel. A korong
bels6 — két szogecske kozott szabadon forgathatdé — szélén
egy kis fémnyelv (I) lathato, mely a korongtol befelé kovet-
kez6 Dbetfijelzések barmelyikére egy ujjmozdulattal bedllithato.
Az F jelzés adja a farados, a GF jelzés a galvano-farad, a
G jelzés a galvan (alland6), az E és Si jelzés a tiikrozés-
hez, atvilagitdshoz, endoskopozdshoz és sinusoidalis farado-
zashoz, a K jelzés a kauterezéshez szolgdl6 dramot a szerint,
a mint a korong nyelve az illeté betiin dll. Csak a kautere-
zéskor kell — tévedések megelGzése kedvéért — a korongon
alul taldlhato fémgombot felnyomni, hogy a nyelvet a K jel-
zésre bedllithassuk. (Vissza E felé minden kiilon intézkedés
nélkiil csavarhatd akorong.)

A Dbetiijelzéseket tartalmazé korongon taldljuk a két
dramlevezeté kapesot (K, K), melyekbe sziikség szerint az
elektrodokhoz, vagy az endoskopos lampdhoz, kauterhez,
vibratorhoz stb. vezeté kabelek szoritandok. A két kapocs
kozott taldljuk az dramirdnymutatét (A), mely minden eddigi
késziiléktol eltér6en onmiikodGen, allandoan és absolute mu-
tatja az aram irdnyat. Kis tdjolé6 van ugyanis bekapcsolva
az aramkorbe, mely befolydsolva az alatta levé (nem lathatd)
elektromdgnesben haladé 4ram irdnyatél mutatja -+ jellel
ellatott végével allandéan a tényleges positiv kapcsot, — jel-
zésfi végével atényleges negativ kapcsot. Amint a contactus-
dug6t forditva teszsziik be, vagy a mint a variator-korong-
gal az éaram irdnyat megforditjuk, megfordul a tajold is,
vagyis akarhogy is van beillesztve a dug6 s barhogy is 4l
a variator, a galvanozdskor dllandéan szemiink el6tt latjuk,
melyik a positiv, melyik a negativ elektrod.

A most leirt korong mogott kezdGdik a nikkelezett fém-
henger s mindjart kezdetén taldljuk az indukdlt ( farados)
dramot szabdlyozd két éllitocsavar gombjat (S;M;). Az S
betiis csavargomb a madsodlagos tekercset, az M betiis a
vasmagot mozgatia, melyek a primaer tekercscsel egyiitt a
fémkopenyen beliil az ellendllds belsejében vannak elszige-
telten elhelyezve. A gombok alatt lathatd (S; és M,) szam-
lapokon 0—6-ig haladé 1épték lathaté se gombok csavardsa
a nyil irdnyaban az indukalt aramot fokozatosan a legerdsebb

aramig erdsbiti. Az dramer0sség empirice a léptéken le-
olvashato6.

Endoskopia esetén s altalaban vilagitdskor a késziilék
a leger6sebb lampdk megvilagitisara a csisztatd gombja
segélyével ugyanigy bedllithaté, mint — mindig a O-t6l
haladva felfelé — a legfinomabb s legkényesebb, pl. a higy-
cs6 megvildgitdsara szolgald lampakhoz.

Kauterezés czéljaira a késziilékhez csakis specialis Volt-
kauterjaink hasznalhatok, melyek minden tekintetben meg-
felelnek, a mint ezt Kldr Mor dr. féorvos a Brody Adél-
korhazi osztdlydn tapasztalatilag kiprobdlta, mi pedig szami-
tdsaink és méréseink utjan megdllapithattuk. Joule torvénye
szerint a masodperczenként fejlesztett gramm caloria=C. ]2
W. t. E képletben C egy allandét (0-240), ] az aramerés-
séget Amperekben, W az ellentdllast, t az &ramhatds idejét
masodperczekben jelenti. Az eddigi égetékkel, melyekben a
W felette csekély (circa0'02), minthogy vastag, rovid platin-
drétbol késziilnek, a Joule-féle képlet értelmében igen nagy
J-re, azaz dramerdsségre van sziikség, hogy megfelel6 izzasig
jussanak. Az eddig hasznalatos legfinomabb kauterek is
8—10 Ampere aramer6t kivannak meg. Ellenben a mikro-
stat szolgdltatta arammal sok Volt,* de kevés Ampere all ren-
delkezésiinkre. Ha azonban a kauter bels6 ellenallasdnak
fokozdsdval helyettesitjiik a csokkent magas dramerdt, akkora
fenti képlet eredménye nem valtozik. Ugyanis a régi platin-
égeté 0002 Ohm ellendllasdt és 10 Ampere dramerdsségét
véve szamitasi alapul, ezzel szemben a mikrostathoz hasz-
nalhaté kauter belsé ellendlldsa 10 Ohm, mig a rajta keresz-
tiill halad6 aram erdssége mintegy 0'5 Ampere, tehat a Joule-
féle képlet szerint kiszdmitott caloria, vagyis a fejlesztett
hémennyiség még tobb, mint a régi kautereknél.

A nagyobb ellentdllds elérésére szerfelett vékony és
hosszi platinsodronyt haszndlunk fel kauterként, melynek
ellendlldsa a legfinomabbakndl is 10 Ohm koriil van, vagyis
500-szorosa a hasznélatos égékének. A sodronyt porczelldn
burkolja, mely a sodrony hoéfokdt atveszi s a mely mar a
késziilék dltal szolgdltatott dram teljességének igénybe vétele
nélkiil is gyonyor(i fehér izzésig hevithetd.2

A csekély aramerdvel s nagy ellendllassal valé kauter-
izzitds tehat késziilékiinknek egyik, tigy gyakorlati, mint tu-
domdanyos szempontbdl értékes s éppen a szakembereket
meglepd tjszerfisége. Megjegyzem, hogy a kauterek kevésbé
kényesek s a mellett el6allitisuk s igy aruk is jutdnyosabb
lesz, mint az eddigi éget6ké.

A mikrostat fémkopenye s csavarjai a belsejétdl teljesen
elszigeteltek s a késziilék miikddés kozben is mindeniitt ve-
szélyteleniil megfoghat6. Foldzérlatmentesnek a késziilék altal
szolgéltatott aram épp oly kevéssé mondhatd, mint vala-
mennyi az dramot nem transformalds titjdn szolgaltato fali
kapcsolo-tabla. Ezért is esetlegesen nedves kdpadlon vége-
zend$ testiiri atvilagitdsok vagy mfiitétek esetén, miként a
kapcsolétablak hasznalatakor, itt is czélszerfi a beteget kaucsuk-
lap, linoleum vagy deszkalap aldhelyezésével a talajtdl izo-
lalni, esetleg gummikeztyfivel dolgozni. :

A mikrostat karbantartdsdrol és a vele valo bdndsmodrol
alljon még itt a kovetkez6 gyakorlati utmutatas:

Ha a késziiléket haszndlni akarjuk, akkor: 1.az ossze-
koté kébelt bedugjuk a fali- és a késziilék zardlapjan levé
kapcsoloba; 2. a haszndland6 eszkdz (ldmpa, kauter, elek-
trodok stb.) vezet§ zsindrjait bekapcsoljuk a két dramlevezetd
szoritécsavarba; 3. az aramvdlogatdé nyelvét rdigazitjuk a
kivant dramfaj betiijelzésére s végiil 4. az aramkulcsot 0-rol
jobbfelé mozgatjuk, midon is a lampa kigyuldsa jelzi, hogy
a késziilék miikodik. Az dram sziikséges erdsségét a kivant
fokig a fenn leirt modon eszkozoljikk. Nehogy barmikor is a
kulcs zarasdval hirtelen tiler6s aramot kapjunk, ajanlatos,
hogy hasznalaton kiviil, s igy haszndlat el6tt is, a csiisztato

! Innen e kiilonleges kauterek elnevezése: voltkauter.

2 Egyiittes endoskopos és kauteres hasznalat esetén a kautere-
zéshez sziikségelt dramot kiilon elétét-ellenallasrol veszsziik le.
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szabalyoz6 gombja, tovabb4d az indukdlt 4ram szabdlyozd
gombjai és az dramkulcs mindig O-on alljanak.

A mikrostatot a budapesti Marx és Mérei tudomanyos
mfiszerek gyara czég (VIL, Bulcsu-u. 7.) éllitja el6.3

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetemi orr-
és gégeorvostani Klinikarol. (Igazgat6: Onodi A. dr.,
egyetemi tanar.)

Orrgaratiiri lymphangioma.

Irta: Lengyel Arpad dr., klinikai gyakornok.

A nyirokerek daganatait, melyeket endothel-sejtekkel,

bélelt, nyiroknedvet tartalmazé iirok jellemeznek, nagyon
sokszor _szinte lehetetlen megkiilonboztetni a meglevo erek
egyszerfi tagulatdtol, mert épp Ggy daganat képét mutatja az
erek tdgulata, mint azok ujjaképzddése.

A lymphangiomék legnagyobb része tulajdonképpen a
nyirokutak tagulasa kovetkeztében jonnek létre és azon
szervnek, melyben eléfordulnak, egyenletes megnagyobbo-
dasat hozzak létre, a mint latjuk azt pl. makroglossia ese-
tében. E daganatok Ziegler szerint vagy pangasosak, vagy
pedig velesziiletettek és ez utébbiak kivaltképpen az ébrényi
életben meglevé magzatrések tdjékan fordulnak eld.

Azon daganat, melyet leirni szdndékozom, a lymph-
angiomak ritkdbban el6fordulé formdjahoz tartozik, a mennyi-
ben szokatlan helyen keletkezett s tjdonképzédott nyirok-
erek altal alkotott térfogatnagyobbodds, tehdt a szd szoros
értelmében vett nyirokérdaganat. Az eset a kovetkezd :

N. G. 17 éves foldmives-legény 1911 oktéber hé 27.-én
jelentkezett az egyetemi orr- és gégeklinikdn, a hol el6adta,
hogy 1910 évi mérczius hd Ota vette észre, hogy nem szelel
a jobb orrfele, a miért ugyanazon év junius havdban az
egyik sebészeti klinikat kereste fel, a hol megoperaltik s
onnan gyogyultan tavozott. Tobb mint egy évig teljesen jol
érezte magat, a midén ismét eldugult a jobb orrfele és id6n-
ként hol az orrdbdl, hol pedig a szdjabdl véralvadékkal ke-
vert viladék tdvozott.

Vizsgalatkor feltfinik a beteg zart orrhangja. Az arcz
orrtdji részén koros elvaltozds nincsen. Rhinoskopia anterior-
ral hatul a kozépsé orrjarat magassagaban egy daganat kis
segmentuma latszik, a mely orrflivds kisérletekor az orr iire
felé mozog és tigy tlinik fel, mintha eredését a kozépsd
kagyl6 aldl venné. A rhinoskopia posteriorral, majd digitali-
san végzett vizsgédlatkor Kitlinik, hogy az orrgaratiir jobb
fele egyenetlen felszini, sziirkés-vorosbarna szinfi, kissé vér-
zékeny, puhédbb tapintati, koriilbeliil kis almanagységi daga-
nattal kitoltott, a melynek kiinduldsi helyét megallapitani
nem sikeriilt.

A megeijtett Rontgen-vizsgalat az orr mellékiiregeit egy-
forman tisztdnak mutatta s igy a mellékiiregbdl valo eredet
ki volt zérhatd.

A jobb orriir és garat 20°/-os cocainnal valé elézetes
helyi érzéstelenitése utdn a daganatot az orrnyildson &t ki-
séreltem meg kacsba foglalni és miutdn ezen kisérlet siker-
telen maradt, bal kezem mutatéujjat az orrgaratiirbe vive s a
daganatot a megfelel6 choana felé nyomva, a jobb kézzel az
orrba vitt Heymann-féle €les orrfogéba illesziettem és tobb
részletben a legnagyobb részét eltavolitottam, tigy hogy az
orrlégzés helyredliott. Kontrollképpen a lagy szdjpadot a
Schmidi-féle széjpadrogzitével el6rehiztam s ekkor latszott a
tiikorképben, hogy a tumor a jobb tuba nyildsa felett és
megett koriilbeliil krajczarnyi teriiletr6l eredt. A még oft
lev utols6 részletet adenotommal tavolitottam el.

A miitét alatti kis vérzés annak befejeztével csillapult,
tigy hogy tampondldsra sem volt sziikség. A beteg néhany

3 A késziilék ara dobozzal, kabellel, vezetézsinorokkal, lampaval
a legsziikségesebb elektrodokkal egyiitt 290 korona.

nap alatt tokéletesen meggydgyult. Meglepetést okozott a
lemezszeriien tobb darabra tort daganat makroskopos meg-
tekintése, a mennyiben szinére és Osszedllasira nézve
teljesen a fott hisra (izomra) emlékeztetett és nem lehetett
eldonteni, hogy nagyjdban a daganatok mely fajdhoz tarto-
zik. Ugyancsak meglepetésszerii volt a koérszovettani vizsga-
lat eredménye. A vizsgalatot Enfz magantandr volt szives
végezni €és lelete a kovetkez6 :

»A vizsgalatra bekiildott daganatban ép szovetet sehol
sem lehet felismerni s igy a daganat kiinduldsi helyét vagy
talajat illet6leg nem lehet nyilatkozni. A daganatnak igen
laza szovésli rostos kotészovetes stromdja van, a mely vé-
konyfalii capillarisokkal elég disan van 4atszéve. E finom
stroma kotegeiben hol tobb, hol kevesebb a kot6szoveti rost
az erek koriil, kozottiik pedig mindeniitt kiilonbdzé nagysagn
kerekded, ovalis vagy rendetlen alaki iiroket kapunk, a me-
lyek egyetlen egy sejtréteggel vannak bélelve. A sejtbélés
meglehetdsen nagy kobalaki vagy szabdlytalan sokszogii sej-
tekbol all, a melyek mintegy hamszerfien sorakoznak egymas
mellé. A sejteknek ardnylag nagy, chromatindiis magja a
sejt kbzpontjaban fekszik, az elég széles protoplasma sziir-
késen festédik. E sejtek tehat leginkdbb duzzadt endo-
thelsejteknek felelnek meg s igy az emlitett {iroket tag nyi-
rokréseknek vagy nyirokutaknak farthatjuk. Néhol a sejtek
levéltak és szabadon fekiisznek az emlitett {irok belsejében.
Egyébiitt az iirdk hol tiresek, hol szemcsés tormelékkel van-
nak kitoltve, a mi nyiroknak felel meg. Az egész daganatot a
tdg nyirokiirokrél, a melyekbdl legnagyobbrészt all, lymph-
angiomdnak kell tartanunk.“

Minthogy az orrgaratiirben hasonld daganatképzddést
még egyaltalaban nem irtak le, érdekelt kikutatni azt, hogy
a beteget annak idején a sebészeti klinikdn milyen baj miatt
operaltdk meg és kideriilt, hogy ugyanarrél a helyrél a hon-
nan a leirt daganatot ellavolitottam, annak idején ugyancsak
egy daganatot tavolitottak ei, a melyet nemcsak Kklinikailag
néztek sarcomanak, hanem az akkor megeijtett korszdvettani
vizsgélat is kis gbombsejtli sarcoméanak jelzett.

Arra nem igen tudunk példat, hogy rosszindulati da-
ganatok késébb joindulati daganatok alakjdban kinjulnak,
inkdbb ennek ellenkez6jét igazolhatja szdmos eset. Nem lat-
szott tehat valdszinfinek, hogy az el6z6 histologiai diagnosis
helyes volt. Enfz tandr véleménye szerint akkor is minden
bizonynyal lymphangioma volt az eltdvolitott daganat és a
histologus tévedését is egész természetesnek tartja azon eset-
ben, ha véletleniil oly daganatrészletet vizsgalt, mely vagy
az eltavolitiskor Osszepréseltetett, vagy a vizsgalat menete
alatt annyira Osszezsugorodott, hogy beldle a nyirokiirdk tar-
talma Kkiiiriilt s a sejtek az ©Osszenyomds folytdn mint egy-
mas mellé sorakozott kis gombsejtek tomege sarcomanak
impondlhattak, mint a hogy angiomak is sarcomdnak latsz-
hatnak a vér kiiiriilése utan.

Jelen esetbdl lathatjuk, hogy néha a histologiai vizsga-
lat helyessége oly kiils6 koriilményektdl is fiigg, a melyekre
egyéltalin nem gondolunk, pedig a mfivi beavatkozds mi-
nem(iségét legtobbszor a szovettani vizsgalat eredményétol
teszsziik fiiggdvé.

Esetiinkben mar eleve joindulatd {umorra tettiik a dia-
gnosist azon alapon, hogy elég mobilis volt, nem kapasz-
kodott ©Ossze a kornyezettel s a nyirokmirigyeket nem infil-
tralta.

A fels6 légutakban a koriilirt lymphangioma igen ritka.
Mint unicumot irt le Hamm lymphangiomat az orrkagyldn.
Szajiiri lymphangiomdakat kozolt Labit, id. Navratil és Weil.
Specialis érdekességet kolcsondz ezen esetnek az, hogy az
orrgaratiirben hasonlé daganatképzédést még egyaltalaban
nem észleltek.
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Kozlemény a kolozsvari tudomanyegyetem ideg- és
elmegyogyaszati klinikajarol. (Igazgat6: Lechner
Karoly, dr., ny. r. tanar.)

A Karvonen-féle reactio értéke a syphilis és a
paralysis progressiva diagnosisaban.

Irta : Veress Ferencz dr., a borgy6gyaszat magantanara és Szabo Jozsef
dr., ideggyogyaszati 1. tanarsegéd.

(Folytatas.)

Mi Karvonen eredeti eljardsa szerint végeztiik vizsgéla-
tainkat. Minthogy a Karvonen altal eldirt mennyiségek tulsa-
gosan kicsinyeknek latszottak arra, hogy szdmos kémlel6csdbe
pontosan, minden szdmbavehet kisérleti hiba nélkiil lemér-
hessiik, eleinte az el6irt mennyiségen kivill annak héarom-
szorosaval is végeztiink reactiokat. Minden ilyen esetben egy-
idejiileg megcsindltuk a vizsgalatot az eredeti eljarasnal
hasznalt mennyiséggel is, a melyet szdzadkobcentimeterekre
beosztott pipettaval lehetéen pontosan kimértiink. A Karvonen-
féle reactioval parhuzamosan minden esetben Wassermann-
féle reactiot is végeztiink.

Késobb meggydzddtiink arr6l, hogy a haromszoros
mennyiségekkel végzett reactiok az eredetivel teljesen egyen-
I6en sikeriiltek, a miért is elhagytuk ezt az eljarast és csak
az eredeti modszert alkalmaztuk. Miutdn pedig rdjottiink arra,
hogy a pontosan kimért adagokkal vizsgalt esetek és a szdn-
dékosan apr6 hibakkal végzett vizsgalatok sem kiilonboztek
egymastol, feltéve, hogy a kimérést az Osszes csovekben
bizonyos egyforma rendszer szerint végeztik, a finom,
beosztatlan pipettaval valo egyszeriibb kicsepegtetésre tértiink
at. Tablazatainkban mindeniitt csak az eredetileg Karvonen
altal eléirt mennyiségekkel végzett reactiok eredményeit tiin-
tettiik fel. Megjegyzendd, hogy a reactibhoz az eléirds értel-
mében mi sem hasznaltunk thermostatot, hanem csak szoba-
hémérsékleten dolgoztunk és 25°-0s véremulsio helyett csak
10°/,~0sat vettiink.

A Wassermann-reactiot paralysisben elhalt egyén szivé-
bdl késziilt alkoholos kivonattal vegeztiik, néhdnyszor pedig
tengerimalacz-szivb6l késziilt alkoholos kivonattal. Mindkett6t
parhuzamosan, dsszehasonlitva is alkalmaztuk, az eredmények
azonban fteljesen megegyeztek.

A Karvonen-féle reactioban az antigen megvélasztasa
nagy gondossdgot kovetel. Nem minden alkoholos marhasziv-
kivonat j6. Els6 antigeniink eleinte egészen j6 volt, de késébb
megromlott tigyannyira, hogy egy ideig semmiféle eredményt
sem tudtunk elérni. Hosszas probalgatas utan redjottiink, hogy
a sikertelenség oka az antigenben rejlik. Uj antigent készi-
tettiink, még pedig egyszerre kettét. Elsé reactioban mind a
ketté jo volt, aztan az egyik elromlott, mig a mdasik mind-
végig hasznalhatd maradt. Ezt a koriilményt azért hangstlyoz-
zuk, mert az irodalom atolvasisakor sehol sem taldltunk ilyen
észrevételt, holott az esetleges kedvezétlen tapasztalatok oka
rossz antigen hasznalata is lehet.

Feltétlentil sziikségesnek tartjuk minden reactio el6tt
kozvetlentil a l6savd titralasat. Mi gy magat a conglutina-
tios systemat illetéen, mint az antigent illetéen kiilon-kiilon
titraltunk. A l6savobol 005, 01, 015, 02, 025, 0'3 cm?
mennyiséget vettiink a titrdldshoz. Ajdnlatos mindig csak
friss 16sav6t haszndlni, minthogy a régi lésavéval tiszta, s igy
viligos eredményeket nem igen nyerhetiink. A reactional
titeriil azt a lésavé mennyiséget vettiik, mely koriilbeliil
10 percz alalt teljes conglutinatiot hoz Iéfre antigen jelenlété-
ben. Czélszerlinek bizonyult inkdbb valamivel erdsebb titert
alkalmazni, mert kiilonben a reactio eredményének a meg-
itélése nehézségeket okozhat. A controll és a reactio (anti-
genes) csovei csak igy adnak szembedtld kiilonbségeket.
Lehet, hogy ez némileg a reactio finomsdgdnak a rovdsara
megy, de hidba végziink érzékeny reactiot, ha aztin a leol-
vasas kétséges. Tiilsdgosan nagy titertdl természetesen szin-
tén ovakodnunk kell, mert akkor a nagymennyiségfi 16savi-
complement a reactiot értéktelenné teszi az dltal, hogy
haemolysist okoz. A friss l6savéval rendszerint semmi baj

sincs. Ellenben az egy vagy tobb napos léserum complementje
annyira gyengiil még a befagyasztds daczira is, hogy a ren-
desnél tobbszorosen nagyobb mennyiséget kell venni; az
ilyen nagy mennyiség{i l0sav6 aztdin néha nem conglutinal,
hanem egyenesen haemolysist okoz. S6t még friss 16savék
kozott is akadt ilyen, a mely a conglutinatio eléréséhez sziik-
séges mennyiségben mar vértestolddst eredményezett. Ilyen
l6savé természetesen hasznélhatatlan.

! A 10°,-os malaezvéremulsio teljesen elegendéen erds.
Eppen tgy haszndlhatdé, mint a 25%-0s.

A reactio leolvasdsdra legalkalmasabbnak talaltuk, hogy
ha az eljaras végén valo, koriilbeliil félords enyhe razogatas
utdn (talsdgos razas a haemolysist segiti el6) ugy két-harom
6rat még nyugodtan éllani hagyjuk a kémlécsoveket, termé-
szetesen szobahOmérsékleten. A reactio leolvashaté mindjart
a razogatds végén is, de ilyenkor még sok a félig congluti-
nald, bizonytalan eset. Két-hdrom 6ra mulva a véremulsio
megiilepedik. Ezért enyhén felrdzzuk a kéml6esiveket, még
pedig a reactiot és a controllt egyszerre, egy kézbe véve,
hogy egyforman razédjanak fel. Enyhe razas utdn a kisebb-
fokt conglutinatio is jol felismerhets. Csekélyebb kiilonb-
ségeket ngy itéliink meg, hogy a kémlécsoveket egymés mel-
lett fehér papirlap felett er6sen megdontjiik és a vékony fo-
lyadékréteget feliilr6l nézziik. A véremulsio kiilonbozé foki
szemcsézOdései ilyen modon, némi gyakorlat utdn, elég jol
megkiilonboztethetok. Nem helyes a leolvasdst hossza id6
mulva, példdul masnap délel6tt végezni, mert ilyenkorra
kisebb kiilonbségek elenyészhetnek. A kis mennyiségben
esetleg fenmaradd complement hosszi ideig tarté hatdsa
folytan gyongén positiv esetekben teljes conglutinatio éllhat be.
S6t ezenkiviil még haemolysis is keletkezhetik. Nydri me-
legben pedig megeshetik, hogy bacteriumok szaporodnak el
a kémléesovekben ilyen hosszi id6 alatt és bomlasi folyama-
tot inditanak meg. A leolvasds tehat aznap torténjék.

* *
*

A conglutinatids reactiot 177 syphilises, syphilophobids
és egészséges egyénen, tovdbbd 3 mdsnemii betegségben vé-
geztiik ; ezeken kiviil 301 vizsgdlatunk ideg- és elmebete-
gekre vonatkozik. A Karvonen-féle reactioval egyidejfileg
mindannyiszor Wassermann-féle reactiot is végeztiink. Igen
fontosnak tartottuk azt a koriilményt, hogy a kétféle vizsga-
latot egyszerre ejtsitk meg, minthogy az emberi savd re-
agalé képessége allas alkalméval akként véltozhatik, hogy
példaul friss savok gyonge complementkotése néhdny nap
mulva esetleg eltlinik, a miért a kiilonb6z6 id6ben végzett
reactiok eredményei nem hasonlithatok ossze. A vizsgalatok
czéljaira nemcsak frissen kibocsatott serumokat hasznaltunk
fel, hanem néha 5—6—8 napos vérsavokat is, melyeket
részben a kibocsajtds utdn mindjéart, részben azonban csak
napok mulva inactivdltunk. Ha az allds kovetkeztében egyik-
masik vér reactibja modosulhatott is, az ugy a Wassermann-
féle reactiét illetdleg, mint a Karvonen-féle reactiét illetéleg
egyenl6en érvényesiilhetett.

Altaldnossagban azt mondhatjuk, hogy nyilvanvalé
syphilis eseteiben, a kezdet nehézségeit leszamitva, megle-
plen egybevdagtak a kétféle reactio eredményei. Midén mar

némi gyakorlatunk volt a Karvonen-féle reactio végzésében s

midén az egyes reagensek (antigen és complement) hibait
megitélniink és kikiiszobolniink sikeriilt, a reactiét elég egy-
szerfinek és luesre specifikusnak kellett tartanunk. Az elsé
két-harom kisérletiink alkalméaval mutatkozott bizonytalan
eredmények okdra akkor jottink red, midén elsé antigentin-
ket elhagytuk s probaképpen egy masodik marhaszivkivo-
nattal kezdtiink dolgozni. Ett6l kezdve az eredmények mind
jobba véltak; azonban a Karvonen-féle reactio tulajdon-
képpen akkor kezdett &llandéan nagyon vildgos eredményeket
adni, a mikor a l6savé mennyiségét a kisérletben valamivel
a titeren feliil emeltiik. Kiilondsen akkor sziikséges a titer-
nél nagyobb mennyiséget venni, ha 24 Ords l6savét hasz-
nalunk. A kezdetben gyakoribb autotropidk ezzel az eljards-
sal mintha ritkdbban mutatkoztak volna. Autotropoknak ne-
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vezziik mindazokat a vérsavokat, melyek antigennel és anti-
gen nélkiil egyforman géatoljdk a conglutinatiot. Ez a jelen-
ség aranylag gyakran, az Osszes vizsgdlatok Kkoriilbelill
5%,-dban fordul eld.

A vizsgélt esetek két nagy csoportra oszlanak:

I. Az els6 tartalmazza a lues kiilonboz6 stadiumaba
tartoz6 betegeket, gyogyult syphilises egyéneket, syphilipho-
bidsokat, 3 masnemii beteget és 24 egészséges egyént;

II. a méasik nagy csoportba pedig az elme- és ideg-
gybgyészati Klinika intézeti és magdnbetegei tartoznak.

A mint a tablazatbdl kitiinik, a kétféle vizsgalat ered-
ményei a kovetkezdk :

I. Luesre vonatkozo vizsgdlatok.

Ebben a csoportban emlitjiik meg azt a hdrom beteget,
valamint a 24 egészséges egyént, kiknek tulajdonképpen a
syphilishez semmi koztik sincs és gy a Wassermann-féle,
mint a Karvonen-féle modszerrel egybehangzdan teljesen ne-
gativ eredményt adtak. A fenti 3 eset a kovetkezé.: pityriasis
rosea (Gibert), leucoplacia buccalis, neuritis optica egy-
egy esete.

A syphilis kiilonboz6 stadiumaiba tartoz6 esetek koziil
12 olyan sclerosisos beteg vérsavojat vizsgaltuk meg,a kik
még nem jutottak a betegség masodik iddszakaba. Ezek ko-
ziill a Wassermann-féle reactio 9 esetben positiv, 3 esetben
gyengén positiv eredményt adott. Utébbi 3 esetben egészen
friss, 10—14 nap o6ta fenndll6 fekélyekrél volt sz6. A Karvo-
nen-féle 1eactio exzel szemben mind a 12 esetben egyfor-
mdn positiv voll. Ebb6l a kisszamu kisérletbdl agy lat-
szik, mintha a Karvonen-féle reactio friss syphilis eseteiben
(25°/y-ban) gyorsabban adna teljes positiv eredményt.

Vizsgalt betegeink kozill 13-an voltak a syphilis mad-
sodlagos 1diszakaban kiilonboz6 nyilvanvald bor- és nyélka-
hartyakititésekkel.

A Wassermann-féle reactio 11 esetben teljesen positiv,
2 esetben negativ eredményt adott. A két utobbi beteg na-

yon erds €s hosszantarté kénesOkurat végzett kozvetleniil a
vérvétel el6tt. Ez magyardzza meg azt a kiilénben szokatlan
jelenséget, hogy még manifest tiinetek daczdra is negativ
Wassermann-téle reactiot adtak. A Karvonen-féle 1eactio
12 esetben teljesen positiv volt, egy esetben pedig autotropia

viselkedd két eset Karvonen-féle eljards szerint teljesen po-
sitiv volt. A Aarvonen-féle reactio szerint autotrop esetben
a Wassermann-féle vizsgalat positiv eredményt adott.

A két esetbdl szintén csak a legnagyobb Gvatossaggal je-
gyezhetjiik fel azt, hogy tigy latszik, mintha erélyes kénesokirdk
hamardbb vdltoztatndk negativvd a Wassermann-féle, mint a
Karvonen-féle reactiot, mely ilyenkor is még positiv marad.

12 esetben vizsgdltuk harmadlagos syphilisben szen-
vedok vérét. A Wassermann-féle reactio 11-szer positiv, I-szer
negativ volt. A Karvonen-féle reactio hasonléan 11-szer po-
sitiv, I-szer negativ volf, a megfeleld esetekben. A kétiéle
modszer eredménye tehat teljesen egybehangzé és altalanos
szempontbdl is megfeleld volt.

Wassermann-féle reactio szerint negative |

Lappango syphilist dsszesen 74 esetben vizsgaltunk,
még pedig miként a tobbit is, valogatds nélkiil gy, a mint
egyikiink magangyakorlatdban eléfordultak. Ezek részint ke-
zeletlen betegek voltak, részint a kénesés és salvarsanos gyo-
gyitds legkiilonbozébb id6szakaiban keriiltek vizsgdlat ala.

A Wassermann-féle reactio 74 eset kiziil 63-szor posi-
tiv, 11-szer negativ eredményt adoft. Kétes eset egy sem
volt. A Karvonen-féle reactio ezzel szemben 61-szer adott po-
sitiv, 8-szor negativ eredményt, 5-szir pedig autotropids je-
lenséget. Ezen a Karvonen-féle reactio szerint autotropids 5
eset kozill a Wassermann-féle reactio 4-szer positiv, 1-szer
negativ volt.

Szazalékokban kifejezve: a Wassermann-féle reactio sze-
rint 74 eset 85'19/,-ban positive, 14:99/,-ban negative visel-
kedett. Karvonen-féle reactio szerint az esetek 82:4%/,-a volt
positiv, 10:8"/-a negativ, 6:8°/;-a autotrop. Ezekbdl a latens
esetekbdl, ugyancsak fentartdssal, azt kovetkeztetjiik, hogy a
Karvonen-féle reactio ilyenkor kevesebb negativ eredményt
ad, azonban positiv eredményei sem szamosabbak, mert az
esetek 6'8“/-aban értéktelen, autotrop reactio keletkezik.

Nagyon érdekesek azok a vizsgalatok, melyeket egyi-
kiinknek klinikailag gyégyultnak tartott maganbetegein végez-
tiink. 42 olyan egyénrél van itt sz6, kiknek hosszabb-rovidebb
idO eldtt biztosan volt syphilisiik. Kell6 kirdk elvégzése és

megfelel6 sziinet utan a klinikai gyogyulds ellendrzése czélja-
bél vettiink toliik vért,

A Wassermann-féle reactio 41 esetben negativ volt s
egyszer pedig kérdéses eredményt adott.

Viszont a Karvonen-féle reactio csak 35-szor adott nega-
tiv, egyszer gyengén positiv, 2-szer kozepesen positiv, 2-szer
kifejezetten positiv, 2-szer autotropids eredményt.

A Karvonen-féle reactio a klinikailag gyogyultnak tekint-
heto és Wassermann szerint negative viselkedd esefek
12:2°/,-dban_még positiv reactiot ad.

14 syphilophobias beteg vizsgalata alkalmaval mind-
végig negativ Wassermann-féle reactit kaptunk, mig a
conglutinatios eljaras 12-szer negativ, 2-szer autotropids volt.

Az els6 csoportba tartozd esetekrdl az 1. tablazat nyujt
attekintést.

Vizsgdlatainkbdl tehet Osszefoglaloan azt allapithatjuk
meg, hogy a AKarvonen-féle reactio nem syphilises betegek
vérével (bOrbetegek, syphiliphobidsok stb.) a Wassermann-
féle reactibval egybehangzéan negativ eredményt ad és bizto-
san nem syphilises vérsavoval nem ad syphilises (positiv)
reactiot.

Friss syphilis eseteiben az elsGdleges iddszakban mdr
teljesen positiv reactiot ad olyan esetekben, melyek Wasser-
mann modszere szerint még csak gyenge complementkitést
fejtenek ki.

Mdsodlagos syphilis eseteiben t6bbszir eredményez positiv
reactiot, kiillbnosen olyankor is, 'midén erds fajlagos gyo-
gyitds kovetkeztében a Wassermann-féle reactio iddlegesen
negativvd vdlt.

A syphilis harmadlagos szakdban a két reactio 0gy
latszik feljesen hasonldan viselkedik.

I. tablazat.
Karvonen- Wassermann-| Karvonen- |Wassermann-| Karvonen- \Wassermann-| Karvonen- |Wassermann-| §
Diagnosis reactio \ reactio reactio reactio | reactio reactio reactio reactio §
LT Fa ]z, ? nega- | & auto- | %
Jpositiv] % | + | — foyenge| % | + | — I"® | % |+ | — |Fop| B |+ |- ]38
: ‘ = 1 |
Egészségesek . .. | — } — | = - — | - — 24 |100 | — | 24 — | 24
Mésnemii betegek ... .. | — | — | — | — - | =] = | = o L IS R N e e R 3
Els6dleges syphilis ... | 12 | 100 9 | félig — - — — Tk — — - —- - — 12
| + 8 |

Masodlagos syphilis — | 12 | 923 10 |neg.2 = e [ S o |Gy s st
Harmadlagos syphilis ... || 11 | 917 11 — - | = = - 1 83| — 1 — — - — | 12
Lappangé syphilis_.. __ | 61 | 824 59 2 - - 8 108 — 8 5 68 4 1 74

Gyogyultnak vélt syphi- ' | ‘
17 BT e s 2 122, — 2 ” 3 183 — 3 35 ‘ b7°3‘ - 35 2 122 | — 2 | 42
Syphilophobia _— . .|| — | '— — — — — — — f 12 | 87| — 12 2 | 143 - 2 14

* A kétes Wassermann-féle eredmény nincs feltiintetve,
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Lappangd syphilisben szenvedék vérével a Karvonen- ]
féle reactio ritkibban ad negativ eredményt; feltiiné ez a
koriilmény a klinikailag gyogyulinak ftartott esetekben, a
melyekben a Wassermann szerini negativ esetek 12°/,-dban
még positiv eredményt mutat.

Ezek a lcletek, melyek mint kovetkeztetések kisérleteink-
b6l levonhatok, nagyjaban megegyeznek tigy a Karvonen eredeti |
kozleményében leirtakkal, mint a tobbi, eddig nyilvanossagra
jutott hasonld kisérletekkel. Ennek alapjan méar nem beszél-
hetiink véletlenrél vagy technikai hibakr6l, hanem azt mond-
hatjuk, hogy a conglutinatiés reactioval elért eredményeink
realisaknak tekinthetdk, mert nem igen térnek el méasok ha-
sonl6 tapasztalaitol. Siebert a reactiot tulfinomnak tartja s az
a véleménye, hogy az ilyen ¢érzékeny reactiokkal az a
veszedelem allhat eld, hogy a normdlisan is eldforduld
reaginekkel complementkotés keletkezhetik. Azt hissziik, hogy
ennyire mégsem finom a Karvonen-féle reactio, ha meggon-
doljuk, hogy biztosan nem lueses vérrel, syphiliphobidsok
és teljesen gyogyult luesesek vérével, valamint 24 biztosan
egészséges egyen vérével kivétel nélkiil teljes conglutinatiot,
azaz negativ reactiot kaptunk.

Hanem igenis vannak egyéb hibdi ennek az eljarasnak,
melyek miatt a Wassermann-téle reactiot sohasem helyettesit-
heti. Ezekrdl dolgozatunk végén emlékeziink meg.

II. Ideg- és elmekdriani esetek.

A Karvonen-féle reactiot az elme- és ideggyogydszat
terén eddig nem alkalmaztik. Legaldbb a psychiatriai ¢és
neurologiai irodalom attekintésekor nem talaltunk erre vonat-
kozo kozleményt, a mi annal feltiin6bb, mert serologiaval
az elme- és idegorvosok nagyon sokat foglalkoznak. Wasser-
mann-féle reactiorél szold kozlemények még most is nagy
szammal jelennek meg, pedig ennek a reactibnak mar igen
tekintélyes psychiatriai irodalma van és gyakorlati haszndl-
hatésaga az ideg- és elmekortant illetdleg minden kétségen
feliil all. Taldn éppen azért, mert a IWassermann-féle reactio
az elme- és idegbajok diagnostikdjaban annyira bevalt, nem
érezték annak sziikségét, hogy egy ilyen Kkiprobalt eljaras
massal helyettesittessék.

Karvonen-féle reactioval osszesen 301 elme- és ideg-
kortani esetben végeztiink vizsgdlatot; legnagyobb szdammal
paralysisesek vérsavojat vizsgaltuk, mert ennek a betegség-

nek a korai diagnosisa sokszor nagy nehézségekbe {itk0zik,
melyeket a Wassermann-féle vizsgalat is csak részben osz-
latott el. Ezért minden 1j eljards, mely itt segitségiinkre jon,
haladést jelent. Természetes, hogy ezenkiviil neurasthenids
betegek vérével is végeztiink vizsgdlatokat, minthogy ezek
az esetek a kezd6dé paralysis diagnosisaban rendesen a leg-
nagyobb nehézséget okozzdk. Vizsgdlat ald vettiink mas
elmebajokat is, kiilonosen abbol a szempontbél, hogy olyan
egyéneken, kiken a betegség okai kozott syphilises fertzés
nem szerepel, nem taldlunk-e positiv reacti6t?

A kiilonboz6 nem syphilises eredetii elmebajokban
végzett, Osszesen 103 vizsgélatrl a kovetkezé tablazat ad
attekintést. Osszehasonlitds szempontjdabol a Wassermann-féle
reactio eredményeit is feltiintettiik a tablazaton. (Il. tablazat.)

A mint ebb8l a tablazatbol kitiinik, a Karvonen-féle
reactio egyetlen egy esetben sem volt positiv olyan elmebajok-
ban, a melyekben lues mint korokozo nem szerepel. Az esetek
Osszevalogatasakor természetesen tekintettel voltunk arra, mar
a mennyire lehetséges, hogy syphilises fert6zés az elmebajon
kiviil ne szerepeljen, mert akkor a latens lues adnd a reactiot,
nem pedig az elmebaj. Ez az oka annak, hogy aranylag

kevés esetet vizsgaltunk. A Wassermann-féle reactio minden

egyes esetben, a Karvonen-féle pedig tulnyom6 nagy szam-
mal negativ volt. A conglutinatio azonban nem volt mindig
eléggé tokéletes. Mas zavard koriilmény, a mir6l még sz
lesz, az aranylag gyakran: 4'7°/,-ban jelentkezd autotropia, a
mi a reactio gyakorlati értékesitésének egyik legnagyobb
hétranya.

A paralysis progressiva differentialis diagnosisa szem-
pontjabol joforman valamennyi elmebantalom tekintetbe johet;
foképpen az alkoholos psychosisoktdl, de esetleg a praeseni-
lis elmebajokt6l, s6t még a mania depressivatol és az epi-
lepsids elmebetegségektdl valo elkiilonités is néha bajos
lehet. A Karvonen-féle reactio ezekben az elmebdntalmakban
egyetlen esetben sem volt kifejezetten positiv. E tekintetben
tehdt a Wassermann-féle reactioval teljesen megegyezden
viselkedik.

Hasonlé eredményre vezettek az egyes neurosisokban:
hysteriasokkal, neurasthenidasokkal végzett kisérletek. Ugyan-
csak a kovetkezd tablazatba foglaltuk bele néhany, biztosan
nem syphilises szervi idegbdntalom esetében végzett vizs-

' galatainkat is. (III. tablazat.)

11. tablazat.

SR Karvonen- iWassermann-‘ Karvonen- |Wassermann-| Karvonen- |Wassermann-| Karvonen- |Wassermann- §
Dia : | reactio | reactio reactio reactio | reactio | reactio reactio reactio -0
gnosis L e P R SRS R o e LB
1 ne N/ / A ’ g
g 17 %% g = ﬁgv % Hy I — |[8yenge| °/ < RN B | trop | %o =+ o S
VESER TS | 1 I
Mania depressiva .. .. | — | — | — — 10 ‘ 91-1 | — | 10 — — | = — 1 — — {ifivets
Paranoia... — ... . | — - | = ‘ — 2 100 F5i 2 — — | = — — — — — 2
Dementia praecox .. —. | — — — — 42 | 914 | — | 42 3 |65 | — 3 1 1217 | — 1 46
Epilepsids psychosis ... | — - - - 8 | 889 | — 8 - — | = — S 1 i — 1 9
Alkoholos psychosis ... | — - - — 21 | 914 | — 21 1 43 | — |. 1 1143 — 1 23
Praesenilis psychosis . | — — - - 7| 815 — 7 - e e 1 {12 - 1 8
Dementia senilis _.. _.. I = o= - | = 2 43001 = 2 et I e S — — — — 2
TAiOHSMUEE 50 vy o e S 211007 Jl— 2 IR N S e e e = — 2
Osszesen .. ... .| — | — | — | o | — | = = TR e e B 5| — | — | — [108
III. tablazat.

iy Karvonen- Wassermann: Karvonen- Wasserrmann-r Karvonen- ‘Wassermann-| Karvonen- | Wassermann- §_~
SDid : reactio | reactio reactio reactio reactio | reactio || reactio reactio 5
PR TS R R nega TR | | | _ |fauto-] %
__'i“ | % | + % ﬁgv %o T M :gyenge* 55 I e e ’_t_rQPJ % ’ Gz ‘ i o)
Hysterla " .. . .. { — | Bosli ot B oy, B i Rt SRR R s ’ — 1 e leme| — | 2]
Neurasthenia .. ... __ | — — —_ | == 32 100 — 31 — - = | = — — IWassermann 32

| ‘ ( ‘ | autotrop
| } | 1 -
Sclerosis multiplex - .. | — | — l - i - 2 | 666 — 2 |l 1 |338 | — | 1 - l — } — ‘ - 3
Carcinoma col. verte- ; \ \ i \ ’ l

SRt e Sl SRR S 1‘100,— 1 —\—l—r— g e aaak et BT
Osszesen—. .. .| — | — | — | — | 90 | — | — | — 1 | —| = | =] 2| =]—=1]=14
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Egy neurasthenids beteg vérsavoja a Wassermann-féle | masik eset 57 éves ndét illet, a ki 5 év el6tt betegedett meg
reactioban autotrop volt. Erdekes, hogy ugyanennek az | eldszor hirteleniil erés fejfajas és rakovetkezé eszméletlenség

egyénnek vérsavoja a conglutinatios reactioban teljesen nega-
tiv volt. Ebben a tdblazatban kiilonosen kiemelendének
artjuk, hogy minden syphilissel nem fertozitt neurasthenids
reactioja negativ. Az autotrop esetek szama itt is jelen-
tékeny: 46°/,.

Sclerosis multiplex egyik esetében gerinczvel6-syphilis
nem zdrhatoé ki teljes bizonyossaggal, bar a tiinetek szerint
nem éppen valoszinti. Ez a beteg fiatal, deflordlt leany, ki
teherben sohasem volt, nyugalomban és jod adagoldsa utin
szépen javult. llyen javuldsok azonban multiplex sclerosis
eseteiben is észlelheték. Ebben az esetben a Wassermann-
féle reactio teljesen negativ volt, a Karvonen-reactio ered-
ménye azonban, bar teljes conglutinatio nem jott létre, in-
kabb volt negativnak, mint positivnak mondhato.

(Vége a jovo szdmban.)

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Prof. Dr. F. Zinsser: Syphilis und syphilisdhnliche

Erkrankungen des Mundes. Fiir Arzte, Zahndrzte und

Studierende. Mit 51 mehrfarbigen und 18 schwarzen Abbil-

dungen auf 44 Tafeln. Urban und Schwarzenberg, Berlin-
Wien, 1912. Ara flizve 18 K.

A munka, melyet érdemes szerzOje Lesser tandrnak
ajanlott, szerencsés osszeegyeztetése a rovid compendiumnak
és részletes atlasznak. A compendiumszer(i szoveg mintegy
4 ivre terjed s feldleli mindazokat a klinikai és pathologiai
adatokat, melyek a syphilis altalanos ismeretéhez sziiksége-
sek. Az adatok természetszerfien foként a szdj syphilisére
vannak vonatkoztatva. Kiegészitésiil azutan a szerzo kiterjesz-
kedik mindazokra a folyamatokra, melyek t&bbé-kevésbé
hasonlék lehetnek a syphilisnek szdjiiregbeli nyilvanuldsai-
hoz s igy diagnostikai tévedésekre is adhatnak alkalmat.
Mindezt kitiinéen sikeriilt moulage-ok és készitmények nyo-
man késziilt tablak demonstralidk, melyek a munkanak atlasz-
szerii jellegét a legmagasabb fokra emelik. A 69 nagyrészt
szines abra nemcsak legnagyobbrészt tokéletesen, hiven re-
produkélja a syphilis és egyéb Dbajok nyilvdnulasat, hanem
egyben oly pératlan szép és izléses kivitelben jelenik meg
az olvaso eldtt, hogy alig akad orvos, a ki a legnagyobb
megelégedéssel ne forgathatna ezt az értékes munkat. Zinsser
jelen munkajidban valoban teljes osszhangban van az iigyes,
tanulsagos és szemléltetd Osszedllitds a sokszorositas kifo-
gastalan technikajaval. Guszman.

Lapszemle.

Belorvostan.

A diffus vérzésrol a lagyagyveléburkokba ir Ehren-
berg két esete kapcsan. A szoban levé korkép még meg-
lehetdsen ismeretlen; a franczia irodalomban mintegy 20 eset
van ismertetve, a német irodalomban pedig csak Ziehen fog-
lalkozott vele. A szerzd kozolte esetek egyike 46 éves férfilira
vonatkozik, a kin hirtelen erés tarkofdjas jelentkezett somno-
lentia és nyugtalansag kiséretében; a beteg feje hatraszegett,
a nyaka teljesen merev, a nyakcsigolydk nyomadsra szerfelett
érzékenyek, idénként kancsalitdis a bal szemen, nystagmus,
a pupilldk vorosek, a retina gytijtéerei tagultak; paresis vagy
reflex-zavar nincs; az érverés szabdlyos, perczenként 52—56,
a hémérsék 385°; a lumbalis punctio erfsen véres, meg nem
alvado, valamivel nagyobb nyomadssal iiriil6 serumot eredmé-
nyez, mely nagyon sok voros és kevés fehér vérsejtet tartal-
maz. Jodkalium haszndalatdra €s sziirke olaj befecskendezésére
(az anamnesisben lues szerepel!) csakhamar javulds allott be
s az illet6é 6 hét mulva teljesen meggyogyulva tavozott. A

kozepette, harom hénap alatt azonban meggyogyult. Ujboli
megbetegedése szintén hirtelen koszontott be heves tarko-
fajdalommal és 20 perczig tartott eszméletlenséggel; mdsnap
ismételt hényas és erds fejfdjds-rohamok rovid ideig tartd
eszméletlenséggel, rangdsokkal a végtagokban és kisfokii
nehézlégzéssel. A korhazban felvételkor tarkomerevséget, ki-
fejezett Kernig-tiinetet és fokozott vérnyomast taldltak; hiidés
vagy hyperaesthesia nem volt; fokoz6dé comdban 48 Ora
mulva bedllott a haldl. Bonczoldskor a hid, a nytltvel6 és a
kisagyvel6 tdjan a lagyagyvel6burkok kozott nagy véromlenyt
talaltak ; maga az agyveldalloméany sértetlen volt; kisfoki
sclerosis a sziv koszorierében és az aortdban. Az ilyen ese-
tekben, a melyeknek a prognosisa Ziehen szerint nagyon
komoly, nagyon fontos a korjelzés tekintetében a lumbalis
punctio eredménye. A kezelést illetéleg taldn kisérletet lehetne
tenni ismételt lumbalis punctiéval. (Hygiea, 1912, augusztus.)

Sebészet.

A typhusos cholecystitisrél, a typhus-bacillus-
hordozokrol és az ezen esetekben elért gydgyeredmé-
nyekrél szamol be E. Pribram. Tudvalevéleg a typhust
kidllott - egyének sokdig veszélyeztetik kornyezetiiket azzal,
hogy a klinikai tiinetek teljes megsziinésével typhus-bacillus
talalhato az ily egvének excrementumaiban. Gyakori azonban
az oly eset, a midon a typhusbacillusok a csontokban, peri-
ostalis abscessusokban rakodnak le és ott maradnak évekig
a nélkiil, hogy az excrementumokban kimutathatok volnanak.
Ilyen esetekben a beteg gdocz konnyen eltavolithato, miért is
fertdzés szempontjabél az ily egyének nem annyira veszélye-
sek, mint az olyanok, a kiknek epeholyagja inficidltatott, a
honnét a bacillusok a bélcsatornan keresztiil kijutva, a kor-
nyezet allando fert6zésnek van  kitéve. Kb. 5%,-a a typhus-
betegeknek vdlik dlland6 bacillushordozéva. Kérdés, hogy mi
a teendd, hogyan védekezhetiink az ily modon fertézott egyé-
nekkel szemben? Elsésorban hygienés eljarasainkkal érhetiink
el eredményeket. A typhust kiallott betegeknek kiilondsen
vigyazniok kell a tisztasdgra, testiik apolasara. Gyogyszerek-
kel is megprobdlkoztak, melyek czélja az volna, hogy az
epeholyagban levé bacteriumokat elpusztitsak. Cholagogumokat
adagoltak, melyek segélyével az epehdlyag secretiojat novel-
jiik, s ezzel azt mintegy atoblitjiik. Urotropinnak, elektrargol-
nak, chloroformnak 05 cm®-ét klysméaban kisérelték meg, a mi
utan a typhusbacillusok allitélag eltiinnek. A franczidk vaccina-
therapidval kisérleteztek szambavehetd eredménynyel. Dehler
probalkozott meg a sebészi beavatkozassal, a midon két eseté-
ben cholecystostomidt €s cysticus-drainezést végzett. Nagy stlyt
fektetett kiilonosen 3°/,-os boroldattal és 10/,,-s lapis-oldattal
valo oOblitésekre, a mi utdn a typhusbacillusok a székletétben
nem voltak talalhatok. Deliler az operativ titon elért jo ered-
mények utdn azt ajanlja, hogy oly esetekben is végezziink
miitétet a typhusbacillus-hordozékon, kiken a miitétet nem
valami siirgés indicatio (epehélyag-empyema, cholecystitis)
javalja. Sajnos azonban, radicalis eredményt a szerz6k nagy
része (Lentz, Frosch) a miitéttel sem értek el, a minek oka
az, hogy a bacillusok nemcsak az epehdlyagban, hanem a
mdj epeutjaiban is kimutathatdk, s igy a miitétnek és a vele
egylitt jard atoblitéseknek hozza nem férhet6k. Socialis és
hygienés Ovointézkedéseinkkel kell azt pétolnunk, a mit bel-
gyogyaszati és sebészeti kezeléssel nem tudunk elérni. Kiilo-
nosen oly egyénekkel szemben kellene az egészségiigyi hato-
sagoknak erélyesebben fellépnitk, a kik foglalkozasuk kovet-
keztében (mészarosok, gylimolcsarusok) kozveszélyesek, tovabba
azokkal szemben, a kiket szegénységiik arra kényszerit, hogy
tomegesen, zstfolt lakdsban lakjanak. A szerz6 "azt ajanlja,
hogy nagyobb figyelmet kell forditanunk az ily egyé€nekre,
gyakrabban kell vizsgalni Gket; ha bels6 vagy sebészi kezelés
nem haszndl, igyekezniink kell izoldlnunk déket. Az allamnak
volna kotelessége a typhusbacillus-hordozokrél gondoskodni
és elkiilonitésiik esetében olyan existentiat nyujtani nekik, a
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melyben a kozosséget nem veszélyeztetik. (Wiener klin, Wochen-
schrift, 1912, 36. szam.) Ifj. Hahn Dezso dr.
Golyo okozta magas gerinczveldsériilésnek lamin-
ectomia utan vald teljes gyégyulasarol szamol be /.
B. Coley. A 14 éves leany hatdn hatolt be a golyo az I. és
1. hatcsigolya kozé ; rogton az als6 végtagoknak teljes, a felsé
végtagoknak részleges bénuldsa allott be; nagy fajdalmak az
egész testben; ahdlyag- ésvégbélsphincter béna, anaesthesia
a bimboktdl lefelé, e felett hyperaesthesids zéna. Laminectomia
4 nappal a sériilés utdn az I. és Il. hétcsigolyan; a golyd
teliesen a gerinczvel6allomanyba voit beletemetve. Bevarras,
csak 'vékony cigarette-draint hagytak vissza. 3 hét mulva
mar jelentékeny javulds éllott be a fels6 végtagok mozgésaban
és birta mozgatni az egyik labat is, 2 hé mulva mankdkon
és 4 h6 mulva mdr tdmasz nélkiil tudott jarni. (Annals of sur-
gery, 295. szam, 1912.) P.

Elmekortan.

A dementia praecox kifejlodése elott vagy kezde-
tén elkdvetett biincselekményekrél, melyek a psychosis
tartalmat alkottak, értekezik W. v. Wyss. A szerzé harom
esetét kozli, a hol a betegek a biincselekményt a dementia
praecox kezdeti szakdban kovették el. Egyik beteg a biin-
cselekményt téves eszméivel indokolta, a masik két esetben
a bfincselekmény mintegy az elmebaj eisé tiinete volt és a téves
eszmék a blincselekmény és biintetés psychés traumadja koriil
kristalyosodtak ki. A korrajzok részletes ismertetése utan a
szerzé azon kovetkeztetésre jut, hogy e harom eset annyiban
bir kézos vondssal, hogy mindegyikben latszolag hasonlé kor-
kép fejlodott ki, melyet az artatlansag érzete valtott ki, Egyik
betegrdl sem éllithato azonban, hogy a biincselekmény és a
biintetés nélkiil nem valtak volna elmebajossa, valamint az
sem, hogy az elmebaj kifejlodése nélkiil nem lettek volna
biintettessé. Az elsé két esetben a biincselekmény az clmebaj
elsé tiinefe és a téves eszmék csak masodlagosan csatlakoz-

- tak hozzd; a biincselekmény és a biintetés psychés traumadja
volt az actualis complement, mely azutan elmebajban nyilat-
kozott. A harmadik esetben a biincselekmény és elmebaj
ugyanazon alapon fejlédott ki és az els6dleges elvaltozas nem
volt kimutathat6. (Zeitschr. f. d. gesamt. Neurol. u. Psych.,
X. [1912], 245. oldal.) Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A korasziilottek taplalasanak technikajahoz szol-
galtat adatokat Roft (Berlin). Foglalkozik mindenekel6tt azzal,
hogy a korasziilottek életkildtdsara a gondos hészabélyozas
mellett a tdplaldas modjanak €s technikajanak milyen jelentds
a befolydsa. Minél kordbban kovetkezett be a magzati élet
megszakitdsa, annal nchezebben nyuijthatjuk a korasziilottnek
a sziikséges taplalékmennyiséget. A normalis tépldlékfelvétel
gyakran iitkozik nagy akadédlyokba, mert a korasziilottek kis
izomerejiiknél fogva az eml6n szopni nem tudnak. Ilyen
esetekben az elsé életnapokban, hetekben a néi tejet kanallal
nyujtjuk. A szerzd tapasztalatai szerint azonban gyakran a
kanallal eszkozolt tapldlas sem vezet eredményre, mert a
kiilonben is csekély taplalékmennyiség egy része a szajbol
visszadmlik, tovabba a tdplalds hosszabb id6t vesz igénybe
és ily modon a korasziilottet nagyon gyongiti.

Kozelfekvé gondolat, hogy a taplalast kanal helyett
gyomorcsé segélyével végezziik. A klinikusok (Finkelstein,
Oberwarth) ezt mégsem ajanljak, mivel a gyomorcsoének gya-
kori bevezetése légzési zavarokat vélthat ki s a nyujtott
adagok is igen nagyok lehetnek és regurgitalhatnak. Hogy
erre vonatkozélag véleményt alkothasson, a szerz6 a Kaiserin
Auguste Victoria-Haus korasziilottein tobb esetben megkisér-
lette a taplalast gyomorcsd segélyével. 18 korasziilottet tap-
1alt hosszabb iddn &t lefejt n6i tejjel gyomorcsévon at; a
taplalékot naponta 5—7—8—10-szer is nyujtotta. A legkisebb
stilyt korasziilott 950 gr.-os, a legnagyobb 2000 gr.-os volt.
Ezek koziil csak kettd halt meg. A technika semmi nehézséget

sem okozott s a gyomorcs6tél sohasem latott bajt. Ezen 6
eredmények alapjan levonja azon kovetkeztetést, hogy a jovo-
ben a debilis korasziilottek tdpldldsaban a gyomorcsd altal
nyujtott elényoket nem szabad figyelmen kiviil hagynunk.
(Zeitschr. fiir Kinderheilk., 1912, 5. kotet, 2. fiizet.)

Flesch.

Fiilorvostan.

Otitis media acutdban szenvedd betegen keletke-
zett, kezd6dp meningitis latszatat keltett intercranialis
véromleny esetét irja le Recken, Preysing klinikajarol (Koln).
A 3 éves gyermek 3 hét ota igen boséges genyedéssel jaro
otitis media acutdban volt beteg; hirtelen a bal testfélre ter-
jedd clonusos gorcsok mutatkoznak, a jobb felsé végtagban
athetosisos mozdulatok, az eszmélet teljesen elvész s a gyer-
mek ante exitum 4all6 beteg benyomadsat kelti; bdséges sali-
vatio, pupilla-differentia, a pupilldk igen renyhe reactioja a
tovabbi tiinetek; tarkomerevség, Kernig-tiinet, behtzodott
abdomen, vérzés az orrbol, filbol vagy szdjbol nem volt;
a homérsék 37'6, a pulsus kicsiny, 160. A diagnosis meningitis
¢és abscessus (agy-, extra- vagy intraduralis talyog) kozott
ingadozott; a rogtonods radicalis fiil-mfitétet a localisatio
bizonytalan volta, de kiilonosen a gyermek rendkiviil elesett
allapota miatt nem végezték; a korjelzés biztositdsara lumbal-
punctiét végeztek, a mely nemcsak a diagnosis szempontja-
bol, hanem therapids hatdsa szempontjabol is meglepé ered-
ménynyel jart; kezdetben kissé véres, majd tisztan véres,
utébb teljesen tiszta cerebrospinalis folyadék {iriil, minek kovet-
keztében trauma folytan beallott intracranialis vérzésre gondol-
nak és utdlag csakugyan kideriil, hogy a gyermek a leirt
tiinetek jele.tkezése napjan agyabol kiesett. A lumbalpunc-
tiora néhany 6ra mulva a tiinetek megsziintek. Esete kapcsan
a szerzb utal arra, hogy az otogen meningitis korjelzésében
mennyire 6vatosnak kell lenni és hogy a lumbalpunctio nem-
csak a diagnosis szempontjabol elengedhetetlen, hanem thera-
pias tekintetben is pompdsan bevalhat. (Zeitschrift f. Ohren-
heilkunde etc., LXVI. kotet, 1. és 2. fiizet.) Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
Orrvérzés ellen nagyon egyszerfi, de hathatds eljérdst

ajanl Ritschl tanar (Freiburg i. B.). Nem egyéb ez, mint a fejet
vérszegénynyé tevé Nageli-féle fogas. Az iilohelyzetben levo

beteg eldtt vagy mogott dllva, kezeinket az allkapocs-szoglet .

ala és az occiput oldalsé részére helyezziilk s egyenletes
hiizdst gyakorlunk felfelé; a hatds erdsitése végett lehetdleg
er6sen hatrahajlitiuk a fejet. A hatds tgy latszik a nyak-
sympathicus megnyujtdsa folytdn bedlldo vasoconstrictor-
izgalmon alapszik és 1—2 percz alatt bedll. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1912. 43. szdm.)

Postoperativ meteorismus ellen a giesseni nébeteg-
klinikan az utébbiidében a peristaltint hasznéljak; ampullak-
ban sterilezve keriil forgalomba, egy ampulldnyi (05 gramm)
fecskendezendd a bér ala; ha 3—4 o6ra alatt nem 4ll be a
hatds, bedntés adando. A physostigminnek!/p—1 milligrammos
adagban néha még jobb a hatdsa, csak az kar, hogy nem
hat oly biztosan és hogy haszndlata utdn elég gyakoriak a
fajdalmas bélosszehtizédasok. (Zentralbl. f. Gynaekologie, 1912,
40. szém.)

Fert6zébetegségekben a szivgyengeség jOrészt
vasomotoros eredetii. Ilyen esetekben A. Hoffmann kamfort,
coffeint és adrenalint hasznal, az cls6t 20°/,-os kdmforolaj
alakjaban, a mésodikat kettds soOja valamelyikének szintén
20°/-0s oldataképpen, az adrenalint pedig 1Y/, oldatban; az
elst kett6t felvaltva fecskendezi be Oranként (tehdt az egyik
6raban kamfort, a masikban coffeint) 1 cm® mennyiségben ;
az adrenalin intravenas befecskendezése tobbnyire nem ajanl-
hat6, mert tilsdgos er6sen és hirtelen hat Gsszehtizélag a
periferids erekre. Ha gyanunk van, hogy a sziv is gyengiilt,
digitalis-therapia is foganatositandé. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1912, 40. szdm.)
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A diuretint asthma cardiale eseteiben mar régota
hasznaljak. Kevésbé ismeretes azonban, hogy ilyen esetekben
nagyon hosszu idén at adhato ez a szer, a nélkiil, hogy a
betegek megszokndk, vagy hogy valamilyen bajt okozna.
Igy Cahn egy betege 11/, év alatt 865 grammot hasznalt el.
Az sem volt ismeretes eddig, hogy asthma bronchiale ellen
is hasznalhaté a diuretin, a mint errél E. Meyer tanar szolt
az ,Unterelsdssischer Aerzte-Verein“ egyik utébbi {ilésén; a
vart roham el6tt adanddé 1—2 gramm; szerinte is heteken
at adhaté a diuretin minden karos kovetkezmény nélkiil.
Cahn szerint tisztan ideges eredetii asthma bronchiale ese-
teiben kétséges a diuretin haszna; olyan esetekben azonban,
a melyekben az asthma bronchiale a sziv mf{ikddése részérdl
is van zavar, sokszor j6 hatasii. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1912, 38. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 45. szam. Révész Vidor: Az ulcus duodeni
Rontgen-diagnosisa. Mohr Mihdly: A pupillareactiordl. ,Honvédorvos®
melléklet, 7. szam. Jenny Géza: Subcutan bélruptura. :

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 46. szam. Torday Arpdd: Mega-
sigma (megacolon) esete.

Orvosok lapja, 1912, 46, szam. Verebély Tibor: Az iziiletek sé-
riilései.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Olsavszky Viktor dr. nagysomkiiti jarasorvost tisztelet-
beli megyei féorvossa, Varga Istvdn dr. martonvasari kororvost tiszte-
letbeli jarasorvossa, Mdrkus Miksa dr. siklési orvost vasiti orvossd
nevezték ki. — Kabdebo Kdlmdn dr.-t a marosvasarhelyi allami korhéz
masodorvosava.

Alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan. Megvalasz-

tattak : az I. szdmi anatomiai intézethez: Nagy Ldszlo dr. adjunktus- |

nak; a kozegészségtani intézethez: Aczél Dezsé gyakornoknak; a tor-
vényszéki orvostani intézethez: ifj Istvanffy Lajos dijas gyakornoknak ;
az l. sz. belklinikdhoz: Torday Arpad dr. dijas laboratoriumi tanar-
segédnek ; Erdélyi Jdanos, Demjdn Jdnos, Petz Aladdr dr.-ok gyakornok-
nak; a Il szami belklinikahoz : Otvos Armin dr. és Boddnszky Pl
dr. gyakornoknak ; az I. szamu sebklinikahoz: Pauli Jozsef dr. dijas
miitonovendéknek ; a IlI. szdmu sebklinikdhoz : Fdykiss Ferencz dr. 1.
tanarsegédnek, Obdl Ferencz dr. 2. tanirsegédnek (mindkettdé meg-
hosszabbittds); az I szdmi noklinikdhoz : Schulker Miklés dr. gya-
kornoknak ; az agykutaté intézethez: Richter Hugdé dr. megbizott tanar-
segédnek. — A tanartestiilet a Schordann-féle utaztatd osztondijat Er-
délyi Pal dr.-nak itélte oda.

A budapesti egyetem I szamd ndéi klinikajan oktoberben

183 sziilés folyt le (94 el6szor sziil, 89 tobbszor sziild); a sziiletett

* magzatok szama 184 volt, még pedig 161 é16, 12 halott, 11 maceralt;

152 érett, 20 kora, 12 éretlen; 96 fii, 67 leany, 11 kérdéses nemfi;

102 torvényes, 82 torvénytelen; a gyermekdgyasok koziil 2 halt meg,

mindkettd stilyos gyermekagyi lazzal széllittatott be. A n6beteg-osztalyon

101 beteget 4poltak, haldleset nem fordult eld. A Kklinikaval kapcsolatos

sziilészeti poliklinika segélyél 145 esetben vették igénybe; a miitétek
szama 120 volt.

Jubileum. Schinfeld Mor dr. kisterennei orvost Nogradmegye
kozonsége nagy ovacziokban részesitette a napokban, orvosi miikodé-
sének 40. évforduldja alkalmabol.

Tiszti orvosi vizsgak eredménye. Az 191z oktéber 22—28.-dig
Budapesten megtartott tiszti orvosi vizsgdkon a kovetkezd orvosok
képesittettek : Barako Gdbor kozségi orvos, Katy, Gattinger Ldszlo kbz-
korhazi segédorvos, Budapest, Glatfstein Ernd kérorvos, Mez6laborez,
Jung Sdndor m. gyakorlé orvos, Budapest, Kaszds Jozsef kozkoérhazi
alorvos, Budapest, Kiss Zoltdn cs. és kir. ezredorvos, Kecskemét, La-
ddnyi Armin m. gyakorl6 orvos, Ujpest, Lowi Jozsef kozségi orvos,
Komadi, Lugosi Istvdn kir. torvényszéki orvos, Gydr, Scheiner Tibor
helyettes kororvos, Budapest, Skarvdn Béla helyettes jarasorvos, Bat,
Stein Lajos sanatoriumi orvos, Budapest, Wilheim Imre kozkérhazi
segédorvos, Budapest. — Az 1912. évi oktober 19 - 21.-éig Kolozsvarott
megtartott tisztiorvosi vizsgdkon a kovetkezd orvosok képesittettek :
Dénes Igndcz m. gyakorlo orvos, Nagyvarad, Fabritius Janos kozkorhazi
gyakornok, Segesvar, Golfschling Frigyes kororvos, Szentagota, Kovdcs

yula cs. ¢és kir. sorhajoorvos, Malmos Miksa jarasorvos, Hernad-
zsadany, Mayer Otto kozkoérhazi gyakornok, Segesvar.

Meghalt. Singer Mdatyds dr., a szegedi kozkorhdz nyugalmazott
igazgatd-foorvosa 83 éves koraban november 5-én Bécsben.

A Jozsef kir. herczeg sanatorium-egyesiilet végrehajtd bizott-
saga Tomor Ernd dr-t féorvossd nevezie ki és a vandordispensaire
szervezésével és vezetésével bizta meg.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébll. Eclampsia ese-
teiben a stuttgarti babaképzoben elég kedvezdé eredménynyel jart kisér-
leteket végeztek a colostrum kifejésével. Ez a médszer egyfelol Seltheim

elméletén alapszik, a mely szerint az eclampsia az eml6bol ered (ezért
eclampsia esetén az emldé amputatiojat is mar javaslatba hoztdk), mas-
felol azon a tapasztalaton, hogy az eclampsidsoknak nagyon sok a
colostrumjuk. (Zentralblatt fiir Gynaekologie, 1912, 42. sz.) — Mirigy-
giimokor eseteiben a baseli sebészeti klinikan rendszeresen hasznaljak
a rontgenezést, a mely nem idealis, de mindenesetre j6 eljaras, annyi-
val inkabb, mert tobbnyire az éltalanos dllapotot is kedvezben befolya-
solja. A napfény-kezelés jobb ugyan, az esetek tilnyomé tébbségében
azonban kiils6 koriilmények miatt nem veheto igénybe. (Korrespondenz-
blatt f. Schweizer Aerzte, 1912, 20. szam.) — Salvarsan hasznalata utdn
bedllott heveny mdjsorvadds két esetét ismerteti Severin ¢s Heinrichs-
dorf. Az egyikben ugyan a syphilis kézrejatszasa nem zarhatd ki telje-
sen, a masikban azonban hatdrozottan a salvarsan mérgezo hatasara
vezetendd vissza a baj. Mindkét eset haldlosan végzodott. Icterust
salvarsan haszndlata utin egyébként mar mdsok is észleltek, ezekben
az esetekben azonban nem maradt vissza tartés megkarosodas. (Zeit-
schrift fiir klin. Medizin, 76. kotet, 1. és 2, fiizet.)

Személyi hirek kiilfoldrél. Tanari czimet kaptak a kovetkezd
magantanarok : K. Gauss (Freiburg, n6orvostan), A. Briining (Giessen,
sebeszet), K. Goldstein (Konigsberg, elmekértan), — R. Krefz, a kor-
bonczoldstan tandra a wiirzburgi egyetemen, nyugalomba vonul. — A.
Roud (anatomia) és H. Beifzke (kérbonczolastan) rendkiviili tanarokat
rendes tanarra léptették eld Lausanneban — Angerer tanar, a sebészet
tanara a miincheni egyetemen, a ki egyuttal udvari orvosa a regens-
herczegnek, excellentias czimet kapott.

Lapunk mai sziméhoz ,Magyarorszdg Orvosainak Evkonyve“
prospectusa van mellékelve.

Dr. Szigeti Marton Gleichenbergbdl Abbdzidba érkezett és fiirdd-
orvosi mitkodését megkezdte.

OR. MAHLER SAARTORIUMA, ABRRLIT

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilok részére.
és Dr. SAS BERNAT

RVOS| LABORATORIUM =35t

Vizsgalati targyak: Vizelet, kipet. Gynmurtarta’lom, béliralek, ex- és
‘transsudatumok. Daganatok szovettani vizsgdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

» rgeg® e » r r . r
stvdniti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-iit 9. (Istvdan-it sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbiil berendezett magangyogyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel”
és idegbetegek részére. lgazgato-fborvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur-
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
laboratoriumaban az OUsszes diagn. vizsgila-
Dr- DOCtor tokon kiviil autovaccin ezldauitasévall Ig tog‘lellef(%ii;.
H ; Eudapest 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Nobetegek €5 sziildn8k részére.

Dr. MATRAI GABOR

. SRR 7 A Ve tana B
Orvosi laboratorium: Vi Sfesstea st o andrsestd

Epileptikus betegek intézete
BALF gyoégyfiirdoben. Felvildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belﬁgyminiszterium
eldzetes engedélyealapjan azorszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

H orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOP'tS ]eﬂ6 dr' fekvd betegek is felveétetnek.

=g F 1 magaslati gyégyhely. Egész éven
tatrafu re it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvildgitas. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

4 Sanatorium.
Dr. GARA GEZA, Meran. jma i,
rospectus.
i i Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0”03' labﬂratn"um Szovetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.
¥ R PO 440
Dr. GAMAN BELR iaetds Intézete Unlosca-Abbazidban
omor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
ﬁbbadozbk,ideggybngék. kimerﬁl!ek részére, Diat ésphysik. kezelé
zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-

Tatra-szeplak szére, egész éven at nyitva. Hizlalé

kuarak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. Tiidébetegek fel nem vétetnek.

Dr. RE

magaslati gyégghely 1010 m., vizgybgyinté-

Elektromagneses gyogyintézete, VIl., Vdrosligeti fasor I5.
Az Bsszes modern villamos gyégymddok. Rontgen-laboratorium.
Almatiansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : . nemzetkozi gyermekgyogyaszati congressus, (Paris, 1912, oktober 6—10.) 853 1. — A magyar sebésztarsasag V. nagygyiilése.

Budapest, 1912 majus 23—25. 853. 1.

I. nemzetkdzi gyermekgyogyaszati congressus.

(Paris, 1912 oktober 6—10.)
(Folytatas.)

A jdrvdnyos gyermekhiidés. Epidemiologia és tiinettan.
Miiller : A XX. szézad elején az azel6tt sporadikusan mutat-
kozott megbetegedéstigy Eurdpaban mint Amerikdban jarva-
nyosan kezdett jelentkezni. A betegség virusa minden valo-
szinfiség szerint a 16gz6- s emésztoszervek valadékaban talal-
haté. Az indirect fert6zés lehetdsége bebizonyitott tény, a mia
fert6tlenités sziikségességét igazolja. A poliomyelitis és a
lyssa kozt tagadhatatlan analogidk léteznek : poliomyelitis-jar-
vanyok alkalmaval gyakori a haziallatok tomeges bénuldsos
megbetegedése. A stomaxis calcitrum fertézést kozvetité
szerepe valdszinii. Tagadhatatlan, hogy vannak egészséges
egyének, kik a poliomyelitis virusat magukban hordjdk s igy
a fert6zés szempontjdbol nagy mértékben veszélyesek. A
megbetegedés foldrajzi tovaterjedése (nagy kozlekedési
vonalak mentén!) szintén a bantalom fert6z6 voltat bizo-
nyitja. Idébeli praedispositio a nydr és az Osz eleje,
korbeli az els6 hdrom életév. A betegség egyszeri atszenve-
dése késdbbi idékre immunitast biztosit. Az epidemidk nem-
csak a morbiditas intenzitdsa és a mortalitds Y/,-a, hanem a
symptomatologia szempontjabdl is kiilonboz6k. A meg-
betegedések bejelentése elengedhetetlen kovetelmény. Egy
nap—masfél hét a megbetegedés incubatidjianak tartama.
A heveny szakban 1azt6l s a 1égz6, valamint az emészts-
szervek részérdl nyilvanulé tiinetektél kisért 1. n. praepara-
lysises stadium el6zi meg a tulajdonképpeni bénulas jelent-
kezését. Meningealis tiinetek elég gyakran észlelheték. Koriil-
irt hyperaesthesiak, mennyiségben megvaltozott, de minGségben
véltozatlan liquor cerebrospinalis és leukocytosis oly sympto-
mak, melyek a betegség elst szakadban jellemzoknek mond-
haték. A laza bénuldsok a legkiilonbtz6bb izomcsoportokban
észlelhet6k. A spinalis forman kiviil bulbaris s cerebralis
alakok is észlelhetdk.

Korbonczoldstan és kisérleti kortan. Zappert: A megbe-
tegedés virusa mikroskoppal nem mutathatd ki. Kisérleti meg-
betegedést kiilondsen majmokon intravends és intracerebralis
befecskendezéssel provokalhatunk ; a lefolyds rendesen silyos,
a tiinetek hasonlok az emberen észleltekhez. A kérbonczolas-
tani képet illetéleg az idegrendszer kiilonbtzé helyein gyula-
dasos folyamatokat észlelhetiink, melyek javarészt a vérerek
koriil mutatkoznak.

Elterjedés 1911-ben Magyarorszdgban. Bokay Jdnos: 1911-
ben hazankban 397 gyermekh{idés-esetet észleltek. A tova-
terjedés a nagy kozlekedési vonalak mentén mutathato ki. Az
esetek 52°/,-4ban augusztusban jelentkeztek a megbetegedések.
A megbetegedettek kora az esetek 46°/-aban 1—3 év. Mor-
talitdsi ¢/, 3'3, tehat igen benignus epidemidval allunk
szemben. Kérhdzi, valamint magdngyakorlatban tett észleletek
igazoljak a bantalom fert6z0 voltat. Magyarorszdgon a beje-
lentés mar kotelezd, a mit valosziniileg a kotelez6 fertGtlenités
elrendelése fog kovetni.

Norvég epidemidk. Johannesen: A Norvégiaban észlelt
esetek nagy szdma és a megbetegedések siilyossaga rendkiviili
intézkedések — hadgyakorlatok lemondasa, gyiilekezések kor-
latozdsa — foganatositasét tette sziikségessé.

1909-ben Leydenben észlelt jarviny. Gerter: 30 eset
kapcsédn a tobbi észlelé altal kozolt tényeket helyeseknek
ismeri el.

1911-ben észlelt lengyel jdrvdny. Bichler: 152 eset

kapcsédn az el6bbi kozlemények megbizhatésdgat tamogatia.
Az elektrargol-kezelés mellett nyilatkozik.

Svéd epidemia (1905 és 1911). Wernstedt: Az abortiv ese-
tek nagy szdmat észlelte. Térképen demonstrdlja a bantalom
elterjedését. Pettersen észleletei alapjan tagadja, hogy a legyek
szerepelhetnek mint a fertGzés kozvetitoi.

Franczia észleletek. Netter: Cordier méar 1877-ben emli-
tette a gyermekbénulds fert6zd voltdit. Sok az analogia a
poliomyelitis és a meningitis cerebrospinalis kozt. A ,fruste®
alakok megfigyelését nagy jelentéséglinek tartja. Az urotropin-
kezelés hive.

A reflexek megvdltozdsa. Schreiber: A reflexek rendesen
gyengiiltek vagy hidnyzanak, de nem egy esetben fokozottak,
sOt el6fordulhat, hogy egy és ugyanazon egyénen a reflexek
egy része fokozott, mas része gyengiilt vagy hianyzik.

1909 s 1911-ben Rio de Janeiroban tett észleletek. Figuira:
Az 52 eset a kiilonbozé emberfajokon egyenlé mértékben
s formaban jelentkezett.

Konstantindpolyban szerzelt tapasztalatok. Violi: Az
elkiilonités lelkes hive.

A kovetkezmények sebészi kezelése. Ombrédanne: A
poliomyelitis altal okozott izomelvaltozdsok bizonyos fokig
spontan, fokozott mértékben physicalis therapidra javulnak,
illet6leg gyogyulnak, gy hogy a megbetegedés utani évet
»période médicale“-nak tekinti az el6add, melyet kovet a
,période chirurgicale“. Utobbinak kezelési modszereit (teno-
tomia, aponeurotomia, myotomia, az inakon végezheté mfi-
tétek: hosszabbitds, rovidités, transplantatio, anastomosis,
ideg- anastomosisok, arthrodesisek) tiizetesen tdrgyalja s
azutan attér ezek alkalmazasara a kiilonbozé bénult, illetéleg a
bénulds folytan alakjukban s nagysagukban masodlagosan el-
valtozott testrészekre.

Deutsch Ernd,
(Vége kovetkezik.)

A magyar sebésztarsasag V. nagygyiilése.
Budapest, 1912 majus 23—25. '
Ismerteti: Gergd Imre dr.
(Folytatas.)

Dollinger Gyula fiatal ledny esetét emliti, a kit 1o~
vési sériilés utdn 2 Ordval operdlt. A 7 mm.-es revolver-
loveg a szivburkot és a sziv jobb kamardjdnak falzatat atsza-
kitotta, azutdn a rekeszen, a médj bal lebenyén, a gyomor
eliilsé és hatulso falan keresztiilhatolt, a 1ép hilusat Gsszeron-
csolta és végiil a pancreas egy verderét sértette meg. Dollin-
ger a kiilonboz6 sériiléseket Osszevarrta, a 1épet kiirtotta,*a
pancreas vérz6 erét lekototte, a belek kozé, valamint a
Douglas-iirbe jutott ételrészeket kitorolte és ezutdn a has-
sebet teljesen elzarta. A beteg meggyogyult, ezt pedig csakis
a gyors sebészi beavatkozasnak koszonheti.

Borbély Samu (Torda): A gyermekkori empyemdk keze-
lése czimen tartott el6addst. Az ilyen empyemak sebészileg
3 csoportba oszthatok. Az elso csoportba sorozhaté empyemak
kezelésekor f6torekvésiink a geny alapos eltdvolitisa mellett
a tiid0 Osszeesésének meggatldsa; ezen czélt legjobban a
Bulau-téle aspiratios drainezés szolgdlja. A mdsodik csoport
izzadmdnyai esetében mar lenovések és pleuravastagodasok
fejlédtek ; a legegyszeriibb mddszer a Dollinger-féle punctio;
idosiilt esetekben a bordaresectionak és thoracotomidnak a
hive ; nagy stly helyezendé a vastag draincsével valé draine-
zésre. A harmadik csoport betegein a geny mar utat tort
magénak kifelé; itt vagy a tiidének a decorticatidja, vagy
a Schede-féle mfitét indikalt.

Borbély gyermekkori empyema miatt 45-sz0r operalt.
Miitét utdn az utokezelésre is nagy siilyt helyez. Betegei mind
meggyogyultak.

Sl
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Kertész Jozsef (Budapest) a {tidé [6tt sebének esetét
mutatta be; nalunk ez az els6 oly eset, melyben tiidévarrat-
tal gyogyuldst értek el

Makai Endre (Herczel tanar osztdlya) a szivburokba
s mindkét mellhdrtyaiirbe betoro szegycsontsarcoma mfiitéttel
gyogyitott esetét demonstralta. A beteg a Shoemaker-féle
tilnyomasos keésziilékkel a miitétet kitiinden tiirte. Makai az
egész szegycsontbol csak egy felsé s also léczet hagyott meg ;
a szegycsont tobbi részét az okolnyi daganattal egyiitt eltdvo-
litotta és a mellkas sebét tobb étageban zarta. A seb per
primam gyégyult, 4 hét mulva sarcoma miatt a méhet és
fliggelékeit is Kiirtotta. Azota 7 ho felt el, recidiva nincsen
s a beteg 4 kg.-ot hizott.

Rona Dezsd (Baja) uj bordaollét mutatott be; ez
raspatoriumhoz  hasonld lapos részbGl 4ll, a melyen
gouillotinszer(i aczélkés mozog. A borda Aatvdgdsa utéin a
miiszer vagé része magatodl ugrik vissza a helyére.

A fokérdéshez, valamint a vele kapcsolatos eldaddsokhoz
és bemutatdsokhoz tobben szoltak hozzd.

Balds Dezsé (Budapest): 41 gyermekkori empyemdt operdlt. Ha
a bordakozok elég tagak, Dollinger szerint drainez, kiilonben borda-
resectiot végez s ezutdn vastag draint vezet be a melliiregbe. Siirgds
esetekben a melliireget troikarral pungalja s a genyet Dieulafoy-fecs-
kenddvel aspirdlja. Bordaresectio utdn mir nem aspiral. Miitéti hala-
lozasa 21:9%,.

Tapasztalatai alapjan két éven feliili gyermekeken siilyos esetek-
ben elézetes punctids aspiratio utan, konnyebb esetekben pedig e nélkiil
a bordaresectiot tartja indikaltnak; két éven aluli gyermekeken resectio
utan az aspiratios eljarast ajanlja.

Scharl Pal (Budapest) szerint a tiidotuberculosis gyogyitasanak
legértékesebb gyogyeszkozei kozé tartozik a mesterséges pneumothorax
és az extrapleuralis thoracoplastika. 48 eset kapesdn az indicatiok Kki-
terjesztése mellett foglal allast. Contraindicatiok kozé elsésorban a
circulatiés zavarokat sorolja, ilyenkor ugyanis az emlitett miitétek
utdn sziv-insufficientia jelentkezhetik.

Bakay Lajos (Budapest) oly empyemdk esetén, melyek nem az
egész mellkasfelet foglaljak el, Dollinger szerint drainez és szivokezelést
folytat. Ha stilyosabb a kérkép, bordaresectiét végez €s utana Perthes
szerint szivodrainezést alkalmaz. A Delorme-miitet tilnyomasos altatas
mellett konnyebb; 8 esetben végezte.

A nitrogenbefiivast 5 esetben kisérelte meg; eseteinek szamat
sokkal kisebbnek tartja, semhogy beldle kivetkeztetést vonhasson.

Borszeky Kdroly (Réczey tanar klinikdja) : Kéfly tanar klinikajanak
9 betegét kezelte mesterséges pneumothorax-szal. A momentan eredményt
elég kedvezének tartja; a laz csdkkent, vagy teljesen meg is sziint,
a kopet kevesbedett, a betegek meg is hiztak. Bronchiectasia esetében
a kezelés hatdstalannak bizonyult,

Hollos Jozsef (Szeged) szerint miivi pneumothorax létesitésére
kiiloniisen azon esetek alkalmasak, melyek gyors progressio folytan
rossz prognosist nyujtanak. A j6 prognosis nyujtotta esetekben, a mikor
megfeleld intoxicatids tiinetek a szervezet reactioképességét bizonyitjak,
megfegeld diaetds, pneumds vagy specifikus kezelés is gydgyulasra
vezethet.

Fischer Aladdr (Budapest) szerint gyermekkori empyema eseteiben
a bordaresectiéval ne késlekedjiink; a beavatkozds nem nagy. Helybeli
érzéstelenitésben konnyen végezhetd, utdna a retentio miatt a mellkas
kimosando. )

Winternitz Arnold (Budapest) azt tartja, hogy a gyermekek genyes
mellhdrtyagyuladdsdnak kezelésében a bordaresectio legyen a normalis
eljdras.

Chronikus empyema azon esetében, hol a tiidé6 még tud tagulni,
a Delorme-téle decorticatiot, a mikor pedig magaban a tiid0ben
is chronikus interstitialis folyamatok fejlodtek (pneumonia interstitialis
peripherica), a Schede-téle thoracoplastikat végzi.

Dollinger Gyula eljdrdsa a mellhdrtyaizzadmdnyok kezelésében a
kovetkezo : 1. Tuberculosus savos izzadmdnyt csak indicatio vitalis eseté-
ben bocsat ki. Tuberculosus genyes izzadmanyt punctioval és 10%/.-0s
jodoform-glycerin-emulsio befecskendezésével kezel. 2. Genyes mell-
hdrtyaizzadmdnyokat vastag troicarral pungdl, a troicaron at 40 cm.
hosszii, oldalt kilyukasztott draincstvet vezet a melliiregbe, a draincsé
kiilso végét djabban egy lapos iivegbe teszi, a melyet a fenjaré beteg
mellkasan 1évé kotéshez akaszt. ézivé drainezésre sziikség nincsen,
mivel a masik tiidé az 6sszenyomottat felftijja; oOblitést sem végez. A
bevezetett draincsivet fokozatosan megrividiti. 3. Rothaddsos bacteriu-
mokkal fertézott mellhdrtyaizzadmdny eseteiben bordaresectio sziiksé-
ges. Ilyenkor alangyos konyhasdoldattal vald oblogetés is czélszerii.
4. Hosszit id6 ota fenndllo pyopneumothorax esetében 6tszor kisérelte
meg a Delorme-féle tiidélehamozast. 3 esetben a lehdmozas jol sikeriilt
magasnyomast légzokésziilék nélkiil is, 2-szer a typusos miitét nem
volt keresztiilvihetd tiidosériilés veszélye nélkiil, a tiidét koriilvevo
rostos tok tobbszori bemetszése utdn is alig tagult ki a tiidé. Delorme-
féle miitét alkalmaval osteoplastikds lebenyt ajanl; a bordak eltavoli-
tasa a lebenyb6l karos befolyassal van a légzési mechanismusra.

Alapy Henrik zdrészavdban kiemeli, hogy a melliireg kimosasa,
tiidosipoly esetét kivéve, nem olyan életveszélyes, mint azt a tankony-
vek allitjak. Oly interstitialis tiidélobot, mely Winfernitz szerint a de-
corticatiot meggétolja, nem latott. 7 esetben végezte a tiidé lehamoza-
sat; ha egy helyen nem sikerillt az alhartyak szétvalasztdsa, mas helyen
kereste a valoréteget. A kiterjedt mellkasplastikdk oly rettenetesen torzitd
miitétek, hogy ezekre csak a legvégso esetben szanna magat.

Fej- ¢és nyaksebészet. Nagy Kdlmdn (Nagysz0ll6s):
Jackson-epilepsidnak koponyalékelés utin gydgyult esetét mu-
tatta be. A miitét ota egy év telt el, a betegnek azéta rohama
nem volt.

Chudovszky Moricz (S.-A.-Ujhely): Seriilés utdn tdmadt
agycysta és kivetkezményes [ackson-epilepsia miitét utdn gyo-
gyult esetérol szamol be. A cysta kiszedése utdn kb. 4 hét-
tel a csonthidnyt a sipcsontbél vett csont- és csonthértya-
lemezzel potolta; a gorcsok tobbé nem ismétlddtek, az addig
fennallott psychés zavarok is elmultak.

Bogddn Aladdr (Balassagyarmat) a jobb falcsont lud-
tojdsnyi cystdjat hdmozta ki; 5 honappal a miitét utin epi-
lepsias gorcsok miatt a beteget trepandlta s a duranak hegeit
kiirtotta; a beteg teljesen meggyogyult.

Borszéky Kdroly (Réczey tanar klinikaja) galambtojasnyi
arachnoiddlis cystdt irfott ki; az iireget a labszar fascidjabol
vett lebenynyel poétolta, a falcsont hidnyat pedig a tibidbél
vett periosteum-csontiebenynyel fedte. A beteg meggyogyult.

Polya Jend (Budapest) betegrdl szamol be, kinek agyd-
bol cysticercushélyagot tdvolitott el; mésik betegén pedig a
ldgyburok koriilirt vizenydje dltal eldidézett epilepsia miatt
végzett koponyalékelést és scarificatiof. Mindkét betege meg-
gyogyult.

Donath Gyula (Budapest) arra hivia fel a figyelmet,
hogy barmily fontos a betegnek vagy kornyezetének be-
mondasa az agybantalom helyének pontos meghatarozédsara,
a helyes diagnosisra mégis csak a tiineteknek a bemondasok-
tol valé fiiggetlen észlelése vezethet.

Herczel Mano (Budapest) okolnyi subcorticalis agytdlyo-
got nyitott meg; a fennallott hemiplegia és aphasia mar a
miitét délutdnjan feltiin6en javult, néhdny nap alatt pedig
szinte teljesen elmult.

Vidakovich Kamill (Kolozsvar) a koponyaiiregbe jutott
idegen testek pontos meghatdrozdsdra szolgdlo eljdrdst demon-
strdlt. A meghatdrozds alapja az, hogy az x-sugaras képek
készitésekor a koponya fOpontjainak helyét is pontosan meg-
jeloli. A localisatio a vetitésekbdl a természetes viszonyokat
reconstrualja. A fej rogzitésére ¢és a ielvételek pontos készi-
tésére kiilon eszkdzt szerkesztett.

Hozzdszolas. Sdndor Istvan (Budapest): Idegen testeknek az
agybol valé eltdvolitdsdt két szakaszban akként végzi, hogy elészor
ajtot készit a koponydn; az ajt6 ala a durdra egy -eziistsodronykarikat
helyez és tjabb x-sugaras felvételeken allapitia meg a bchelyezett ide-
gen test viszonyat a kérdéses idegen testhez, melyet egy masik miitét
alkalmaval tavolit el.

Rona Dezso (Baja) a koponyacsont hidnydt autoplas-
tika ttjdn, a tibiabol vett csontperiost-lebenynyel potolja.
Fascia-interpositiét nem végez, mivel a behelyezett fascia az
osszenovésektdl nem Ov meg. 3 év alatt nyolcz autoplasti-
kit végzett, mindig per primam gyégyulassal. Genuin vagy
annak ldtszo epilepsia esetei koziil csak azok alkalmasok
miitétre, a melyekben a gorcsokoz6 centrum meghatarozhatod
(lokalizalt epilepsidk). 50 idevigd jol megfigyelt esetében a
miitét indicati6jat csak egyszer allithatta fel. Jackson-epilepsia
minden esetében miitétet végez; a legtobb esetben az ered-
mény kedvezd, bar elére ez nem dllapithaté meg biztosan.

Fleischmann Ldszlo (Budapest) a csecsnytilvdny-miité-
teket és azok indikatidjdat tdrgyalta az altalanos sebészettel
foglalkozd chirurgus szempontjabol. Acut otitis media antro-
tomiat, chronikus otitis media radicalis mfitétet indikal; a
kiozepes javalatokat otoskopia és functionalic vizsgalat nél-
kiil nem éllapithatjuk meg. Labyrinthusmiitétet csak fiilészetileg
képzett sebész vallalhat. Intracranialis complicatiokat dltalanos
koponyasebészi elvek szerint kell operdlnunk, de mindig az
emlitett mfitétek valamelyikével kell kezdeniink.



1912. 46. sz.

ORVOSI HETILAP

Hozzdszol Farkas Ddniel (Budapest) : Gyermekeken otitis media
suppurativa esetében az antrumot akkor vési fel, a mikor a processus
mastoideuson lobos tiineteket észlel.

Fleischmann zdrszavdban nem osztja Farkas nézetét; kiilontsen
az ugynevezett osteophlebitisek teljesen ¢ép - csecsnytilvany mellett is a
legstilyosabb fertozésre vezetnek, itt pedig a lobos tiinetek kifejlodé-
sére nem varhatunk.

Verebély Tibor (Budapest) orr-garatfibromdnak mind-
két felsd dllkapocs temporaer resectidjaval operdlt és gyogyult
esetét demonstrdlfa. Hasonlé baj miatt az utébbi 3 év alatt
6 esetben avatkozott be. A kdvetend6 eljarast esetek szerint
individualizalnunk kell.

Hozzdszolt: Bakay Lajos, a ki esetet emlit, a melyben 16 éves
fiti pharyngealis fibroméja spontan elhalt és leloh0dott.

Fischer Aladdr (Budapest) 5 esetben operalt orrgaratfibromat
Bruns-féle feltarassal. Ajanlja ily miitétre a Highmor-iireg eliilsé falan
valé behatolast az orriireg hatulsé falanak eltavolitasaval.

Manninger Vilmos (Budapest) kisebb orrgarat-fibromat per vias
naturales tavolit el, nagyobb verzékeny tumorok esetén a Kocher-féle
miitétet ajanlja. A Partsch-féle miitét ily tumorok eltavolitisira nem
ajanlatos.

Winternitz Arnold (Budapest) az orrgaratbeli tumorok kiirtasara
legalkalmasabb miitétnek a Gussenbauer-félét tartja: 16gé fejen a
lagyszdjpadot kozépen atmetszsziik, a metszést a metszoéfogakig viszsziik
és a keményszajpadbdl annyit vésiink le, a mennyi a tumor megkozeli-
tésére sziikséges.

A Kocher- és Partsch-téle osteoplastikds eljardsokat a novés
szakdban levd egyéneken nem fartja helyesnek, mivel ezen miitétek
utdn az allkapcsok novése visszamaradhat.

Verebélyi Tibor zdrszaviban utal arra, hogy a fibromak néha
évek multdn spontdn visszafejlodhetnek, ezért csak azon orrgarat-daga-
natokat kell feltétleniil operalnunk, hol vagy rosszindulatisag all fenn,
vagy pedig a tumor a szomszédos szervek miikodését zavarja.

Ha operativ eltavolitas sziikséges, els6sorban rhinologiai eljardsok,
s ha ezek kivihetetlenek, Gussenbauer, Denker vagy Bruns eljarasai jon-
nek tekintetbe. A heroikusabb beavatkozdsokat azon esetek szdméra
tartja fenn, hol a miitétet nevezetesen vérzékenység miatt gyorsan kell
végezni. Altatas czéljabol a peroralis intubatiot tekinti legenyhebb beavat-
kozasnak.

Navratil Dezsé (Dollinger tanar Kklinikajarél) Denker
szerint miitett sinus maxillaris-esetekrdl referdlt. Ismertette
a Denker-mfitét technikajat; 34 esetben végezte, valamennyi
betege simdn meggyogyult. A miitét indicatiéjat a sinus
maxillaris id6siilt genyesedésében latja.

Hozzdszolds: Paunz Mdrk (Budapest) szerint a Highmor-iireg
genyesedéseinek radicalis miitéte elott a mellékiiregeket is jol ki kell
takaritanunk, kiilonben a Highmor-iireg-empyema nem gyoégyul. A
Luc-Coldwell- és Gerber-féle eljarassal is ugyanazon eredményt érjiik
el, mint a Denker-féle eljarassal.

Navratil zdrészavdban a X-sugaras controll
goztatja.

Kertész Jozsef (Budapest) beteget mutat be, kin a gége-
porcz defectusdt bordaporcz dtiiltetésével zdrta.

Mutschenbacher Tivadar (Réczey tanar klinikdja) a lym-
phomdk conservativ kezelésérdl szolt. Ennek megkisérlését mii-
tét el6tt minden esetben ajanlja. A f6tényezé a conservativ
kezelésben a megfeleld gyogyszeres kezelés mellett a helio-
therapia és mirigytélyog esetében a punctio, 10°/,-0s jodoform-
glycerin befecskendezésével. A conservativ eljards adjuvans-
képpen oly esetekben is ajanlatos, hol radicalis miitét tortént.

Hozzdszolds : Lobmayer Géza (Budapest) a sebészi tuberculosis
minden fajdndl a heliotherapidval tgy functionalis mint kozmetikai
szempontbdl kitiind eredményt ért el, Giimés talyogok carbolalkohol-
kezelése utan is igen {6 eredményt latott.

Alapy Henrik (Budapest) gyermekeken mindig radicalisan jar el ;
a mirigyet, talyogot vagy sipolyt teljesen kiirtja, de el6zéleg a beteg
orrgarat-iregének nyalkahartyabantalmat szakorvossal gyGgyittatja.

Addm Lajos (Dollinger tanar klinikaja) a strumektomidk
utdn jelentkezd tetanidrol adott el6. A baj oka, mint ismeretes, a
parathyreoideak bdantalmazdsa vagy eltavolitdsa; a pajzs-
mirigy=totalexstirpatio elhagydsa 6ta sem sziint meg ez a
complicatio. Eiselsberg klinikdjan 356 struma-miitét utan
16-szor, Kocher 3000 esetében 5-szor, az l. sz. sebészeti klini-
kan 240 struma-miitét utdn 3-szor észlelték, Elkeriilésére
ajanlatos a pajzsmirigy hatuls6 tokjanak szélesen valé meg-
hagyasa, még inkdbb az egyik art. thyreoidea inf. s egy als6
lebenynek sértetleniil val6 hagydsa. Ezenkiviil ajinlatos, hogy
az eltavolitott pajzsmirigy-lebenyt mindig gondosan vizsgaljuk
meg, s ha azon parathyreoidea-test talaltatnék, azt azonnal
helyezziik vissza a sebbe; az mint egyszer{i test begydgyul,
s ujra functioképessé valik.

sziikségét han-

Rosendk Miksa (Budapest), Hiiltl osztalyan 3 napig tartd tetaniat
észlelt, stlyos utdvérzeéssel,

Verebély Tibor (Budapest) bonczolastani tanulményai alapjan a
4 art. thyreoidea egyiittes lekotését nem tartja ajanlatosnak, mivel a
parathyreoideak relatioja a ver6erekhez sohasem allapithatdé meg elére.
Rosendk esetét nem tartja tetanidnak, mivel a gores6k azonnal a miitét
utdn jelentkeztek ; valdsziniileg az utévérzés kovetkeztében reflex atjan
keletkeztek.

Makai Endre (Herczel osztilya) mind a négy art. thyreoidea,
sOt az art. thyreoidea ima egyiittes lekotése utdn az esetek nagy sza-
maban nem Jatott tetaniat ; ezt annak tulajdonitja, hogy sohasem végez
strumaenucleatiét, hanem intracapsularis resectiot.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

11115/1912. alisp.

Alsofehérvarmegyében a verespataki jarasi orvosi allas iire-
sedésben lévén, erre ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen allast el Ghajtjak
nyerni, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-aban meghatarozott mindsitésii-
ket és a tiszti orvosi vizsga sikeres letételét igazold okmanyokkal,
sziiletési bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényiiket Als6fehérvarmegye
alispanjahoz 1912. évi deczember 21.-éig bezardlag adjak be.

Azok, a kik kodzszolgdlatban dllanak, hivatalfonokjik, a kik pedig
kozszolgalatban nem dllanak, azok a lakhelyiikre nézve illetékes féispan
utjan kotelesek palydzati kérvényiiket bekiildeni.

Ezen dltas 2000 (kettdezer) korona kezdd évi fizetés, 360 (harom-
szazhatvan) korona évi lakpénz és 60) (hatszdz) korona évi ttiatalany
¢lvezetével van egybekotve

Megijegyeztetik az is, hogy a verespataki jardsi orvos eddigelé a
bénya tarspénztari orvosi allast is elnyerte, a mi tudomasom szerint
2060 korona évi tiszteletdijat jelent és valdsziniinek tartom, hogy ezen
szokds jovében is fenn fog tartatni.

Nagyenyeden, 1912, évi oktéber hé 30.

Bdro Bdnffy Kdzmér, alispan.

4944/1912, kig. szam.

Az iiresedésben levé folyai kdrorvosi allasra ezennel palyaza-
tot hirdetek.

Az orvosi korhoz tartoznak Folya, Sebed ¢és Vejte, roman és
németajkii lakossaggal.

A nyugdijjogosult kérorvos javadalma :

1600 korona fizetés.

100 korona személyi potlék.

800 korona helyi potlék,

100 korona lakbér.

360 korona fuvaratalany.

A betegsegélyz6 pénztarnak, valamint a kozségek hataraban levo
birtokosoknak mint uradalmi orvosa alkalmaztatik, mely utidn tobb mint
1000 korona tiszteletdija van,

. A beteglatogatasokért szabdlyrendeletileg megallapitott dijakat
szedhet.

Felhivom palyazokat, hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényiiket
hozzam folyd évi deczember hé 15.-éig beterjeszszék.

Csak, 1912. évi november 2.

A fészolgabiro.

A rozsnyOi keriileti munkasbiztosité pénztar igazgatésaga Dobsina
varos székhelylyel rendszeresitett és elhaldlozas folytan megiiresedett
pénztari orvosi allasra palyazatot hirdet.

Az dllds 1200 (ezerkett0szaz) korona kezdé fizetéssel van java-

dalmazva az illetményszabalyzat &ltal biztositott fokozatos. eldléptetési
joggal.
oo A megvélasztott orvos az Orszdgos Munkasbetegsegélyzd és
Balesetbiztosité Pénztir altal kiadott szolgalati, fegyelmi és illetmény-
szabalyzatot magara nézve kotelezonek fogadja el és annak hataroz-
manyai szerint szerzddik a keriileti pénztarral.

Az ellatasi korhoz tartozd kozségek névjegyzéke pénztarunknal
megtekinthetd, kivanatra pedig megkiildetik a pénztar ltal.

A palyazatok f. évi deczember hé 15.-ének déli 12 6rajaig
nyujtandok vagy kiildenddk be a pénztar igazgatdjahoz.

Kelt Rozsny6, 1912. évi november ho 11.-én.

Az igazgalosdg.
1561/1912. sz.

Torda-Aranyos varmegye kozkorhazanak sebészeti osztalyan
tjonnan rendszeresitett s évi 2000 korona fizetés és 500 korona lakds-
penzzel javadalmazott masodorvosi allasra, esetleg az eldléptetés
folytan megiiresedd s évi 1600 korona fizetés, lakds és élelmezéssel
javadalmazott segédorvosi allasra 1912. évi november 30.-i lejarattal
palyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvostudorokat, kik ezen allas valamelyikét el-
nyerni akarjak, hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényeiket Befegh Mik-
[os dr. fdispan tirhozc zimezve, hozzdm a jelzett hatdrnapig nyujtsdk be.

A segédorvos a kotelezO sebészgyakorlatot itt teljesitheti.

Torda, 1912. évi oktéber hé 30.-an.

Borbély Samu dr., kérhazigazgato6, féorvos.
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6997/1912.

Somogy varmegye nagyatadi jardsdban tjonnan rendszeresitett
csokolyi kororvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek s félhivom
mindazon orvostudorokat, a kik a jelzett allast elnyerni Ohajtjak, hogy
az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §a
értelmében felszerelt palyazati kérvényeiket hivatalomhoz 1912. eévi
november hé 25.-éig anndl inkdbb nyujtsdk be, mivel késébb beér-
kez0 palyazatok nem fognak figyelembe vétetni.

A fenti kororvosi kor székhelye Csokoly és hozzéd tartoznak
Gige, Mike, Kinyakovacsi és Kisbajom kozségek.

A kororvos javadalmazasa a kovetkezo :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-a értelmében 1600 korona
torzsfizetés.

2. A torvény 15. §-a értelmében 200 kor. o6todéves korpotlék,
mely 800 korondig emelkedhetik.

3. A 824/912. sz. varmegyei szabdlyrendelet értelmében 600 kor.
évi lakbér.

4. A csOkolyi korben 450 kor. évi fuvaratalany.

5. Rendelési dij a kororvos lakdsan, valamint hivatalos korit
alkalmaval a kozség rendelOhelyiségében minden fizetOképes beteg
utdn 1 korona, a beteg lakasian 1 korona 20 fillér, hét éven aluli bete-
gek utan fenti dijak fele, éjjel azok kétszerese szamithaté fel.

6. Hivatalos kortiton Kkiviili beteglatogatasi dijak a székhélytél
2 kilométernél tavolabb esd kozségekben 2—5 km.-ig 3 korona, 5—10
km.-ig 4 korona, 10—15 km.-ig 5 korona, 15—20 km.-ig 6 korona,
éjjel ezen dijak kétszerese, tovabba ily alkalmakkor a kororvost vagy
természetbeni fuvar vagy kilométerenkent 40 fill. fuvardij illeti meg.

7. Jarvanyok alkalmdval a kdrorvos a 2 km.-nél tavolabb fekvd
kozségekben kilométerenként 40 fillér fuvardij és 20 fill. tavolsagi dijat
van jogositva felszamitani.

8. Sehészeti és sziilészeti miikbdésekért fizetoképes egyének ter-
hére a 135.000/1904. sz. B. M. rendelet IX. fokozatiban megéllapitott
dijak legkisebb mértéke szamithaté fel.

Ecen hivatalos jaranddsagokon kiviil a kororvosnak a mikei ura-
dalom részér6l 300 kor. fizetés €és négy Ol tiizifa, a csehberki pusztai
gazdasag részérdl pedig 396 kor. évi fizetés biztosittatik az uradalmi
cselédek gydgykezeléséeért.

A viélasztasi hatdrnapot a pdlyazatok beérkezése utan fogom ki-
tlizni s arrél a palydzokat értesiteni fogom.

A megvalasztandé kérorvos koteles allasat legkésébb a valasz-
tastol szamitott 30 nap alatt elfoglalni.

Nagyatad, 1912 november 5.
Tallian Andor, f6szolgabiro.

6998/1912.

Somogy varmegye nagyatadi jardsaban tjonnan rendszeresitett
vizvari kororvosi éllasra ezennel palydzatot hirdetek s folhivom mind-
azon orvostudorokat, a kik a jelzett alldst elnyerni Ohajtjdk, hogy az
1883. évi L. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-a ér-
telmében felszerelt palyazati kérvényeiket hivatalomhoz 1912, évi no-
vember hd 25.-éig anndl inkabb nyujtsak be, mivel késobb beérkezd
palyazatok nem fognak figyelembe vétetni.

A fenti kororvosi kor székhelye Vizvar és hozza tartoznak Béla-
var, Heresznye és Haromfa kbzségek.

A kororvos javadalmazasa a kovetkezo :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-a értelmében 16C0 korona
torzsfizetés.

2, A torvény 15. §-a "értelmében 200 kor. Gtodéves korpotlék,
mely 800 korondig emelkedhetik.

3. 824/812. sz. varmegyei szabalyrendelet értelmében 600 korona
évi lakbér.

4. A vizvari korben 420 kor. évi fuvarétalany.

5. Rendelési dij a kororvos lakdsan, valamint hivatalos korit
alkalmaval a kozség rendelGhelyiségében minden fizetGképes beteg
utdn 1 kor., a beteg lakdsan 1 kor. 20 fill., hét éven alulf betegek utén
fenti dijak fele, éjjel azok kétszerese szamithaté fel.

6. Hivatalos koriton kiviil betegldtogatasi dijak a székhelytdl 2
km.-nél tavolabb esdé kozségekben 2—5 km.-ig 3 kor., 5—10 km.-ig 4
kor., 10—15 km.-ig 5 kor., 15—20 km.-ig 6 kor., éjjel ezen dijak két-
szerese, tovabba ily alkalmakkor a kororvost vagy természetbeni fuvar,
vagy kilométerenként 40 fill. fuvardij illeti meg.

7. Jarvanyok alkalméval a kororvos a 2 km.-nél tavolabb fekvo
kozségekben kilométerenként 40 fill. fuvardij és 20 fill. tavolsagi dijat
van jogositva felszamitani.

8. Sebészeti és sziilészeti mitkddésekért fizetoképes egyének ter-
hére a 135.000/1904. sz. B. M. rendelet IX. fokozatiban megéllapitott
dijak legkisebb mértéke szamithato fel.

A fenti hivatalos jaranddsagokon Kkiviil, a mennyiben a megvé-
lasztandé kororvos a haromfai és zsitfapusztai uradalmi cselédek
gybgykezelését is elvallalja, tigy e czimen évi 1200 korona fizetést fog
kapni az uradalmi pénztarbol.

A valasztési hatdrnapot a palyazatok beérkezése utdn fogom ki-
tiizni s arrdl a palyazokat értesiteni fogom.

A megvalasztandd kororvos koteles dlldsat legkésobb a valasz-
tastol szamitott 30 nap alatt elfoglalni,

Nagyatad, 1912 november 5.
: Tallign Andor, f6szolgabiro.

I

Somogyvarmegye nagyatadi jarasaban djonnan rendszeresitett
felsosegesdi kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek s folhivom
mindazon orvostudorokat, a kik a jelzett allast elnyerni dhajtjdk, hogy
az 1883. évi I. t.-cz. 9. § a, illetve az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz, 7. §-a
értelmében felszerelt palyazati kérvényeiket hivatalomhoz, 1912, évi
november 25.-éig annal inkabb nyujtsak be, mivel a kés6ébb beérkezd
palyazatok nem fognak figyelembe vétetni.

A fenti kororvosi kor székhelye Fels6segesd, és hozzatartoznak
Alsésegesd, Somogyszob és Balhds kozségek.

A kdrorvos javadalmazdsa a kovetkezo :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-a értelmében 1600 korona
torzsfizetés.

2. A torvény 15. §-a értelmében 200 korona étodéves korpotlék,
mely 800 korondig emelkedhetik,

3. A 824/912. szamu varmegyei szabalyrendelet értelmében 600
korona évi lakbér.

4. A fels6segesdi korben 380 korona évi fuvaratalany.

5. Rendelési dij a kororvos lakdsan, valamint hivatalos korit
alkalmaval a kozség rendeld helyiségében minden fizet6képes beteg
utdn 1 korona, a beteg lakasdn 1 korona 20 fillér, hét éven aluli bete-
gek utan fenti dijak fele, éjjel azok kétszerese szamithato fel.

6. Hivatalos kortiton kiviili beteglatogatasi dijak a székhelytdl 2
kilométernél tavolabb esé kozségekben 2—5 km.-ig 3 korona, 5—10
km.-ig 4 korona, 10 - 15 km.-ig 5 korona, 15—20 km.-ig 6 korona, ¢jjel
ezen dijak kétszerese, tovabba ily alkalmakkor a kororvost vagy ter-
mészetbeni fuvar, vagy kilométerenkint 40 fillér fuvardij illeti meg.

7. Jarvanyok alkalmaval a kérorvos a 2 km.-nél tavolabb fekvé
kozségekben kilométerenkint 40 fillér fuvardij és 20 fillér tévolsagi dijat
van jogositva felszamitani.

8. Sebészeti és sziilészeti miikodésekért fizetoképes egyének ter-
hére a 135.000/1004. sz. B. M. rendelet IX. fokozatdban megallapitott
dijak legkisebb mértéke szamithaté fel.

Ezen hivatalos jarand6sagokon kiviil, a mennyiben a megvalasz-
tando kororvos a felsosegesdi uradalmi cselédek gyogykezelését elval-
lalja, tigy e czimen évi 1200 korona fizetést fog az uradalmi pénztarbol
negyedévi részletekben kapni.

A vélasztdsi hatdrnapot a pdlyazatok beérkezése utidn fogom
kitlizni s arrél a palyazokat értesiteni fogom.

A megvalasztando kororvos koteles allasat legkésdbb a valasz-
tastol szamitott 30 nap alatt elfoglalni.

Nagyatad, 1912 november 5.

Tallidn Andor, f6szolgabiré.

u ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajoknal, hugyhdlyag - bantalmakndl ¢és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
l1élegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR,

2 kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel dltal kiting sikkerrel hasznilatk.
Kivalé évszer a virhenynél (scarlatina)
: feliépo vesebantaimaknal.

E forrds kivaié tulajdonsdgal:

Hugyhajté hatdsu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Kdnnyen emészthetd.
Allandé Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

{il6 életmddjuk folytdn aranyeres bantal-

makban, hasi vérbOségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédésok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzOdé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl
sz616 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve &linak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST zicfiris vanaa,

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,
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Budapest, 1912 november 24.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. tansr

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Szo6118sy Lajos: Vordskereszt Erzsébet-korhaz belgydgydszati osztdlya. (Igazgato-féor-
vos: Imrédy Béla dr., egyet. m.-tandr.) Adatok a pancreasemésztés kérdéséhez. 857, lap.

Réthi Aurél: Kozlemény a kinigsbergi kir. egyetemi orr- és gégepoliklinikdrél. (Igazgatd :
Gerber P, dr., cgyetemi tandr.) A gégepolypusok eltdvolitasdnak technikéjdhoz. 860. lap.

Friedrich Viimos: Az ipari megbetegedés és iizemi baleset kdzotti hatir megéllapita-
sdnak kérdéséhez. 861. lap.

Veress Ferencz és Szabo Jozsef: Kozlemény a kolozsvéri tudomanyegyetem ideg- és
elmegydgyaszati klinikdjarél. (Igazgat6: Lechner Kéaroly dr,, ny, r. tanar.) A Karvonen-
féle reactio értéke a syphilis és a paralysis progressiva diagnosisiban. 863. lap.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés. Bokay Jdnos, Flesch Armin, Békay Zoltdn: A
gyermekorvoslds tankdnyve. — Lapszemle, Sebészet. Angeloin : A vilificzamodés helyre-

tevésének j modja. — Descarpentiers: Az intramuscularis aethernarcosis, — Elmes«
kdrtan, Goudberg: A gbrests rohamok befolydsa a higysav kivalasztdsdra, — H. W,
Maier: A bromadagoldsnak tjabb moédjarol (,Sedo-Roche“-eljérdsrdl) s6szegény tdplal-
kozés mellett. — Sziilészet és noorvostan. A. Theilhaber: ,Mittelschmerz®. — Gyer-
mekorvostan. Neurath: A gyermekkori epilepsia paralyticus aequivalensei. — Bérkor-
tan. B. Lipschiitz: A kiilsé nbi nemi szerveken elbfordulé sajatsdgos fekélyesedés
(ulcus vulvae acutum). — Orr-, torok- és gégebajok. Marx: A reflexkbhiigés, ennek
okai és orvosldsa. — Kisebb kiozlések az orvosgyakorlatra. Aviérinos: Leukoplakia oris
et linguae. — Vorschiitz: Alkalidk haszndlata sepsises folyamatokban. — Variot;
Hidnyosan téplalt csecsemdk gyomortigulata. — Adler: Digitalis huzamosabb haszna-
lata, B65—867. lap.

Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivum, — Gyégyaszat, — Orvosok lapja. —
Budapesti orvosi ujsdg. 868. lap.

Vegyes hirek. 868. lap.

Tudomanyos taArsulatok. 860—871. lap

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Voroskereszt-egylet Erzsébet-kérhazanak
belgyogyaszati osztalyarél. (Igazgato-féorvos: Imrédy
Béla dr., egyet. magantanar.)

Adatok a pancreasemésztés kérdéséhez.
Irta: Szdllsy Lajos dr.

Azon hullamszeriien el6rehaladd fejlédés kovetkeztében,
mely az orvosi tudomanyban éppuigy kifejezésre jut, mint
minden mas kisérleti tudomanyagban, az utébbi évek folya-
man ismét napirendre keriilt az emésztés chemismusaval valo
behatébb foglalkozds. Pawlow klasszikus vizsgalatai utan egy
ideig elsésorban a gyomornedv éllott az érdeklédés kdzpont-
jaban s ma mar a gyomor miikddéseinek vizsgalata elvitaz-
hatatlan polgarjogot nyert a mindennapi gyakorlatban is.
Igaz, hogy, tekintve azon eljardsok egyszerii voltat, melyek
segélyével a gyomrot és tartalmat kozvetlen észlelés targyava
tehetjiik, a kérdés gyakorlati alkalmazdsa ardnylag konnyii
volt. Nemsokdra azonban élénk figyelemmel fordultak a bél-
emésztés felé is, s megindult azon lehetéleg pontos modszerek
kidolgozasa, melyeknek czélja volt a bélbeli folyamatok részle-
teit hasonl6képpen kozvetlen vizsgédlatnak, ellentrzésnek ala-
vetni. Ha egyailtalaban szabad értékbeli 6sszehasonlitdsokat
tenniink, gy elmondhatjuk, hogy rovid idd alatt — szinte
természetszerien — a pancreas szerepének kérdése nyert
féfontossdgot. A hasnyadlmirigy vdladékaban, mint tudjuk,
benne vannak az osszes emésztéfermentumok. Igaz ugyan,
hogy a bélnedvnek a fehérje-, az epének pedig a zsiremész-
tés koriil szintén lényeges szerepe van, de az élettani kisér-
letek szerint mégis elvitdzhatatlanul a pancrasnedvnek jut a
legfontosabb foladat. Azonkiviil midta Mering és Minkovski
1889-ben kozzétett kisérletei a diabetes mellitus és a pancreas
kozottbizonyos tsszefliggést mutattak ki, a czukorbetegség tanul-
ményozdsa szinte elengedhetetlenné tette a hasnyalmirigy tanul-

manyozasat is, akdr a belsd, akar a kiils6 elvalasztést illet6leg.
Végiil az okok kozott, melyek a figyelmet' a pancreasra terel-
ték, folemlithetem a hormonelmélet kialakuldsat is. Az egyes
szervek belsé vagy kiilsé secretidjanak vizsgdlata ismét a
hasnyalmirigyre irdnyitotta az érdeklédést, mert ez utébbival
szorosan Osszekapcsolodott a hypophysis, thyreoidea és mel-
lékvesék szerepének kérdése. Sziikséges volt, hogy a pan-
creast, vagy legalabb kiilsé elvélasztisanak termékét hozzé-
férhetévé tegyék nemcsak szigortian tudomanyos értékii, ha-
nem klinikai vizsgéléddsok szdmadra is.

Tobbféle tton probéltdk meg ezt a czélt elérni. Igy fol-
emlitek els6sorban néhdany kozvetett modszert, mint p. 0. a
Sahli-féle glutoidprobat, vagy a Schmidi-féle magprébat (Zell-
kernprobe); az eredmények eltérok és joforman megbizhatat-
lanok voltak. Kerestek az {iriilékben jellegzetes kiesési tiine-
teket, s a zsiremésztés, vagy az izomrostok emésztettségi fo-
kdbol akartak a pancreas miikodésére nézve kovetkeztetést
vonni. Ha elgondoljuk, hogy a bélsar az egész physiologids
emésztésnek egyik végterméke, kissé merésznek kell talalnunk
azt a torekvést, hogy bizonyos tdpszerek ki- vagy ki nem
haszndlt voltdb6l éppen csak egy bizonyos szerv miitkodését
birdljuk el. Utalhatunk azonkiviil szdmos kisérletre, melyek
kimutattdk, hogy a bélmirigyek a hasnydlmirigy helyett pot-
l6lag miitkodhetnek. Pontos kovetkeztetést tehat ez a mod-
szer sem enged meg, s éppigy megbizhatatlan a Cammidge-
féle proba és az alimentaris glycosuria megijelenése is. Az ide-
alis eljaras, melyet elérni kivantak, koriilbeliil ugyanaz volt,
mint a mit a gyomorral tenni tudtunk: a  pancreasnedvet
vagy fermentumokat kozvetlen vizsgalatnak alédvetni. A dolog
természetébdl kovetkezik, hogy ez a kérdés sokkal nehezeb-
ben, s6t ma még egyaltaliban nem oldhaté meg: a hasnyél-
mirigy valadékat tisztdn nyerni nmem &ll moédunkban. Azok
az eljarasok, melyekkel ilyen irdnyban megprobalkoztak (Ein-
horn, Hemmeter, Gross) legjobb esetben is csak a duodenum
tartalmat adjdk keziinkbe, a betegre nézve pedig tobbé-ke-
vésbé kellemetlen, koriilményes beavatkozast jelentenek,
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Els6 pillanatra gy latszott, hogy a feladatot legszebben
a Volhard-Boldyreff-modszer oldja meg, az olajreggelivel ; de
vannak ezen eljarasnak is olyan fogyat€kossagai, melyek meg-
lehetosen aldszallitjak értékeét, még az olyan elismerd véle-
mények ellenére is, mint a minét pl. Frank tett kozzé ez év
folyaman. Nem szélva arrél, hogy az olajnak megivisa és
az utana kovetkezd gyomorszonda éppen eléggé kellemetlen
a betegek egy részére nézve, van a modszernek két igazan
fobenjaré hatrdnya. Az els6 az, hogy bar nem gyakran, de oly-
kor mégis cserben hagy (pylorussziikiilet és gastroptosis
eseteiben csaknem mindig). A masik pedig az a koriilmény,
hogy a gyomorba visszafolyé duodenumtartalom (minthogy
természetesen itt is az egész tartalmat kapjuk, s nem kiilon
a pancreasvaladékot) keveredik a gyomornedvvel €s a nyallal
is. A sosav pedig tonkreteszi a trypsint (Werzberg és ma-
sok), s Molndr kimutatta, hogy a pepsin és trypsin egyazon
idében mint egymas antagonistdi dolgoznak. Az emésztés
chemismusaban torvényerovel bir Langley tétele, hogy az
emésztcsatorna egy bizonyos szakaszaban az el6z0 sza-
kasz enzymijei tonkremennek, igy megsemmisit a gyo-
mornedv a ptyalint, s a duodenum tartalma a gyomor-
nedv fermentumait. Megforditott folyamat esetében pedig a
viszonyok sokkal zavarosabbak lesznek, annyival is inkabb,
mert a Volhard-Boldyreff-modszerben a pancreasnedv a gyo-
mornedvvel és a nyallal egyszerre, egy idében keriil dssze.
Az eljarasnak ezt a fogyatékossagat Lewinski azzal igyekezett
ellenstlyozni, hogy az olajreggeli el6tt és utin 20 perczczel
magnesia ustat adott a betegnek. E mddositas el6nyei egyes
szerzOk szerint szembeotl6k ; mindenesetre azonban nagy
kérdés, hogy a gyomornedv sosavanak megkotése mennyiben
befolyasolja a pepsin szerepét. Egy dolog bizonyos: a ma-
gnesia ustanak bevitelével a normalis, élettani viszonyokat egy
idére megvaltoztattuk.

S végiil itt kapcsolodik be még egy, nehezen elhanya-
golhat6 koriilmény. A pancreasnedv legtobbszor nem tartal-
mazza a kész trypsint, hanem ennek csak zymogenijét, melyet
a duodenum enterokinaseja aktival trypsinné. Ha pedig a
hasnydlmirigy valadéka az elvalasztds utan igen rovid idovel
a gyomorba folyik vissza, ez az aktivalasi folyamat vagy
egyaltalaban nem, vagy csak tokéletleniil mehet végbe.

Igy nem maradt mas hatra, mint betartani a tapcsatorna
természetes miilkodési sorrendjét, s a pancreasenzymek kimu-
tatisdra a bélsarat folhasznalni. Mennyire tavol all ez az
eljards is a tokéletes modszertdl, az mar eleve nyilvanvald.
Tiszta pancreasnedvet itt sem nyerhetiink, keverve van epé-
vel, az Osszes bélmirigyek valadékaval (ezeknek hatdsat pe-
dig nem rontja le, mint a gyomornedvét, hanem veliikk péar-
huzamosan, tgyszélvan melléjiik rendelten miikodik), s ke-
verve van gazdag bacteriumfloraval. Azonban az eljards
maga rendkiviil egyszerii, folhasznélhatjuk minden tovabbi
nélkiil az onkéntes széket, gy hogy a betegnek akar tudo-
mésa sincs a vizsgalatrél, nemhogy terhére volna. Mégis te-
kintettel arra, hogy a pankreasenzymek nagyon konnyen
bomlanak, s akarhdnyszor hatdstalannd valnak, ha hosz-
szabb ideig a bélbacteriumokkal vannak egyiitt, ajanlatos a
vizsgalathoz olyan fiiriiléket venni, mely a duodenumtél a
végbélig vivd utat ardnylag rovid id6 alatt tette meg. Ezért
j06, ha a beteget meghaijtiuk. A Goldschmidi-féle modszer,
mely vagott his és vajas kenyér etetésébdl, s utdna 2 oraval
calomel beadasabdl 4ll, annyira kozombos, hogy joforman
kivétel nélkiil mindenkin alkalmazhaté ; Werzberg még a
hasreggelit is foloslegesnek mondja. Goldschmidf maga pon-
tos eljarast dolgozott ki, s tapasztalati egységeket allapitott
meg a bélsar tryptikus képességének mérésére. Ugyanezt
tette egy masik irdnyban, t i. a diastasisos fermentum meg-
hatarozasara Wohlgemuth, koriilbeliil hasonl6 elvek alapjan.
Nem részletezhetem azokat a nagyszamu €s sokszor jogosult
ellenvetéseket, a melyeket tobb szerz6 a Goldschmidt-féle méd-
szerrel szemben tett. Taldn a leglényegesebb kifogds az volt,
hogy nincs a vékonybél erepsinjére tekintettel. Egyrészt
azonban ma még egészen nyilt kérdés, hogy zavardlag hat-

‘nak-e az erepsinek e vizsgalatkor, masrészt pedig ezt a hi-

bat a Volhard-Boldyreff-eljardas sem tudja kikiiszobolni, mert
a duodenalis tartalommal egyiitt nagy mennyiségben keriilhet-
nek erepsinek is a gyomorba. -

Az bizonyos, hogy a Goldschmidt és a Wohlgemuth-
féle modszer rendkiviil konnyen, s ardnylag pontosan ke-
zelhetd, s a mérésre szolgdld, Onkényesen —megvalasztott
egységek nem szolgdlnak masra, minthogy egyoOntetii Gssze-
hasonlitdsokat tegyenek lehetévé. Pontosabb eljarasunk ez id6
szerint még nincs, s ezért jogosan alkalmazhatjuk ott, a hol
behat6bb észlelésr6l van sz0.?

Hogyan alakul mar most a kérdés adott esetekben, a
betegagy mellett; helyesebben: miné kovetkeztetéseket von-
hatunk le a pancreasra nézve bizonyos emésztési bantalmak-
nak kortanat, s még inkdbb gyoégytandt illetéleg? A foladat,
mely ilyen formaban Ggyszolvan onként addédik, meglehetd-
sen komplikalt, s terjedelmében rendkiviil nagy ; hogy megold-
hat6-e egyaltalaban a hasnyalmirigy miikodési vizsgalatanak
mai modszereivel, arra igazan nem mernék igennel vala-
szolni. Lehet, hogy nem. De azt hiszem, hogy ha mas okbdl
nem, a természettudomanyi inductio szempontjabdl hasz-
nos lehet a kisérletezéseket ilyen irdnyban is kiterjeszteni, s
ez jogosit fel arra, hogy eddigi eseteimet kozzétegyem, bar-
mily kevés is végeredményben az a koOvetkeztetés, mely be-
I6liik levonhat6. Vizsgalataimndl igyekeztem a kérdést lehe-
téleg egyszeriisiteni, s igy éllitottam fol: milyen Osszefiiggés-
ben van a pancreas trypsinelvalasztdo képessége kiilonbozd
emésztési bantalmakkal? Tudom, hogy a tétel maga mar
hibds, a meanyiben nem szdmol sem a secretinnel, sem az
enterokinaseval, azaz a trypsin-zymogent trypsinné atalakitd
fermentummal. De ezt a hibat kénytelen voltam elkdvetni, s
— egyeldre legalabb — elhanyagolhatonak is tartom. A be-
tegre nézve a lényeg ott kezdddik, hogy milyen mértékben
folyik trypsinemésztés a bélcsatorndjaban, nem pedig hogy a
componens enzymek koziil melyik hianyzik. Eljarasomban
pontosan a Goldschmidt altal megadott utasitidsokat kovettem,
egyetlen valtoztatdssal, melyre Goiffon és Tallarico hivta fol
a figyelmet. Goldschmidt ugyanis az 6 modszerében, melynek
részleteibe itt nem bocsdtkozhatom, a bélsaremulsiét filtralja.
Ezt a franczia szerz6k hibdanak mondjak, kiindulva abbol,
hogy a fermentumok albuminoid testekhez vannak kotve, s
ezért rosszul sziirddnek. Ellen6rz6 kisérleteim ezt a foltevést
igazoltdk : a sziiretlen bélsaremulsio tryptikus erejét atlag
csaknem mégegyszer akkordnak taldltam, mint a szirtét.

A rendelkezésemre dllott beteganyag természete folytan
legnagyobb szdmban gyomorbetegek voltak azok, kiken a
trypsinvizsgalatot megejthettem. Jorészt a secretiés zavarok
voltak el6térben, a jellegzetes panaszokkal, sok esetben Ki-
sér6 tiinetekkel a belek részérél is. Mindezek részletezése
faraszt6 és hosszadalmas volna. Arra szoritkozom, hogy a
gyomor chemismusanak adatait (melycket minden egyes eset-
ben meghataroztunk) és a trypsin-egységek szdmét tablazatba
foglaljam. Négy csoportot vettem fol, i. m. 1. teljes anacidi-
tas, 2. subaciditas (0—20 acid. értékkel), 3. normalis acidi-
tas (20—70, ezek kozott nehany oly egyén, kiknek emésztési
szervei latszolag teljesen rendben voltak), és 4. superaciditas
(70-en feliili aciditasi értékek). Még annyit bocsatok eldre,
hogy a tablazatban foltiintetett egyének koziil egy sem szen-
vedett a gyomor mozgdsi elégtelenségében: az ilyen esete-
ket, a rossz kifiriilési viszonyokra valo tekintettel, mell6ztem.

A tdloldali tablazatban osszefoglalt49 esetet egybevetve,
mindenekel6tt egy eltérést taldlunk Goldschmidt allitasatél.
Mig 6 u. i. az 50-t6l 5000-ig terjed6 egységeket tekinti nor-
malisnak, addig sajat vizsgalataim eredményei ily magas
értékeket soha, 500 egységet is csak egyetlen egy esetben
tiintetnek fel. Hogy a Goldschmidf altal megijelolt hatarok
nem felelnek meg a valdsagnak, arra mér Bdlint és Molndr,
s ujatban Urrutia “is figyelmeztetett. Magam részérél, ha
ideszdmitom még azt a 14 esetet, melyre aldbb fogok kitérni,
azt kell mondanom, hogy 62 vizsgalatkor, melyet szigo-

1 A Gross-féle modszert, mely elvben teljesen azonos a Gold-
schmidi-éval, foloslegesnek tartottam kiilon félemliteni.
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rian Goldschmidt utasitdsai szerint végeztem, még 1000 egy-
séget sem taldltam, s 500-at is csak két izben, pedig Goif-
fon és Tallarico fontemlitett modositdsa alapjian azt kellett
volna varnom, hogy étlagban a Goldschmidi-éindl magasabb
értékeket fogok talalni. Nem val6szinfi, hogy hatvankétszer
egymdsutan ismétlédott volna ugyanaz a Kkisérleti hiba s azt
sem hihetem, hogy az eltérés a véletlenen mult volna. Ezért
kénytelen vagyok az 50—2_0 egységeket normalis kozépérték-
nek, az ezen feliilicket magasnak s az ezalattiakat a
rendesnél alacsonyabbnak tekinteni.

Anaciditas Subaciditas | Normalis aciditas | Superaciditas
HCIo/go HCI9%o| HCI/ 0 HCI0/g0
A IT. E. 2 B A" T E A IT. E.
| |
.l — >20f1.| 038|100 || 1| 087 [>50. 1. 16 20
2 50 14 5 (<10 | 74 :
3l L 50 (2. 050 | 100 || 2| 098 | “ 50 || 2| 26 | 200
4/ — | 200 18 4 | 90 |
5| — ‘| 100 3| 182 | 200 3| 25 | 100
6. — 0 62 | 94
7., — [>100 4| 1'19| 50| 4| 18 20
4 e 20 | 50 | 75
9. — |<200 5| 146 | 50| 5| 219| 10
10, — |<200 58 | ? 73
1IL.| — | 100 6| 18 | 20| 6. 243 | 100
12| =] 200 66 | 88
13 — | 200 7| 175 | 100 7. 20 | 100
14 — 50 58 80 |
15 — 0 8 181 | 150 8| 203 > 20
16/ — | 500 59 | 75 < 50
17.. — | 200 [ 9 168 | 100 9| 177 0
66 | 73
10 1555 | 50 (10. 304 | 20
60 98 |
11| 1444 (> 20 (11, 32 | 200
50 l< 50 |102 |
12/ 10 | 100 |12 249 | 50
, 42 100
13| 18 | 50[13] 18 50
65 | 77
14.| 14 50 |14, 18 | 100
50 |
15 25 | 200
\ 85

Az egész tablazatban feltiiné bizonyos kovetkezetlenség.
Még ardnylag legtobb rendszer subaciditdis és normalis
aciditds esetén van, a hol Osszesen 16 esetbdl 13-szor a
rendes kozépértéknek megfeleld szdmokat kaptuk s csak
3 izben ezeknél alacsonyabbakat. Viszont an- és superaciditas
esetén olyan széles hatirok kozott mozognak az eredmények,
hogy csak igen nagy Ovatossdggal szabad ezek alapjan bizo-
nyos foltételes kovetkeztetéseket vonni.

Az anacid gyomrokban egyszer igen magas, hatszor a
normalis fels6 hatérdn lev6, hatszor kozepes, kétszer igen
alacsony trypsinértéket taldlunk, két izben pedig egyéltaldban
semmit. Minthogy semmi tiinet sem sz6lt amellett, hogy ez
utébbiakban a hasnyalmirigyek ©ndll6 megbetegedése forgott
volna fenn, a tilalacsony és negativ értékekre csak kétféle
magyarazatot taldlok. Az egyik az, hogy a belekben hidnyzott a
gyomor sosavanak fert6tlenité hatdsa s igy a bacteriumok
aranylag hamar és konnyen tették tonkre az amigy is gyor-
san bomld trypsint. A mdésik magyarazat szintén a sOsav-
hidnynyal fiigg 6ssze : nem volt, a mi a vékonybél prosecre-
tinjét secretinné aktivdlta volna s igy nem volt meg a pan-
creas elvalasztdsdnak élettani ingere sem. Barhogyan is 4ll a
dolog, a tények maguk ellenmonddsba keverednek egymassal,
ha meggondoljuk, hogy teljesen hasonlé viszonyok kozott jo
kizepes, vagy épen magas trypsinértékek fordulnak eld.
Igaz, hogy a sésav nem specifikus aktivaloja a secretinnek,
hanem szerepét atvehetik az erjedési savak is, amelyeknek
képzédésére az anacid gyomrokban elég lehetéség van.
Azonban a tabldzatban folsorolt esetekben a gyomortartalom
csaknem kivétel nélkiil kozombos, vagy épen ligos vegy-

L

hatdst volt, tehat erjedési savak sem voltak jelen. Lehetséges,
hogy az epesavaknak csakugyan van aktivalo tulajdonsaga, mint
azt némelyek allitjdk. A magas trypsinértékek mellett szolna
Langley fent idézett tétele: az anacid gyomornedv rendesen
pepsinben is szegény, s igy a pancreasnedv azonnal
kifejthette fermenthatdsat, nem kellett el6bb a s6savval és
pepsinnel tigysz6lvan megkiizdenie. Arra, hogy anaciditds ese-
tén a magas értékek gyakoriak, méar Ehrmann és Lederer
figyelmeztetett, igaz, hogy 6k a Volhard-Boldyreff-mddszerrel
dolgoztak. Taldn az is elképzelhetd, hogy achylia eseteiben
a hasnyalmirigy igyekszik vikaridldan mfikddni. Ha ezen
feladatinak meg tud felelni, a beteg emésztési viszonyai
ardnylag kedvezSek; ha pedig nem — és e mellett sz6lndnak
az igen alacsony vagy negativ trypsinértékek —, akkor az
anyagcsere zavarai mélyebbrehatok.

Legrendszertlenebb a kép superaciditas esetén, mikor
a gyomor aciditisos viszonyai és a trypsin mennyisége
kozott latszolag egvdaltaliban semmi Osszefiiggés sincsen.
Tizentt esetb6l haromszor lattunk 200 egységet, hatszor
kozepes, Otszor a rendesnél alacsonyabb értéket, s egyszer
teljes trypsinhianyt. Altaldnossigban azt a benyomast nyerjiik,
hogy hyperchlorhydria esetén a trypsin mennyisége aranylag
kevés. Taldn megmagyardzhaté ez abbdél a koriilménybdl,
melyre parszor volt alkalmam utalni, hogy a sésav és pepsin
mintegy antagonistdja a trypsinnek. Ha tehat a gyomorbdl a
rendesnél tobb sosav s valdszinfileg tobb pepsin is keriil a
duodenumba, ennek folytin a trypsinemésztés szenved. Azon-
ban arra, hogy egy esetben miért hidnyzott a trypsin teljesen,
a véletlenen kiviil mds magyarédzatot adni nem tudok.

Foltiiné volt az is, hogy a betegek dltalanos allapota,
az alapbantalom gyogyuldsi vagy javulasi hajlama mennyire
nem allott  Osszefiiggésben a nyert trypsinértékekkel.
Egyesek leromlottak és szenvedtek kitiin6 trypsinemésztés
mellett, masok pedig igen alacsony, vagy éppen O érték
mellett jOl és gyorsan erésddtek, sot a tobbszords Schmidt-
Strassburger-féle prébakosztolds utdni firiilékvizsgdlat is, mit
rajtuk végeztiink, a legrendesebb kihasznéltsdg képét mutatta.
Egyik anacid-gyomri betegiinket (15.szdmui a tablazatban) al-
kalmunk volt kb. 4 hoénap utdn 1jbdl észlelni. A beteg tiz
kilot hizott, kitiinGen érezte magat, a trypsinegységek szama
0-r6l 100-ra emelkedett és gyomortartalma tovabbra is telje-
sen anacid maradt. Lehet, hogy az erepsineknek mégis van
jelentékeny vikaridlé hatdsuk, vagy taldn valamilyen ok foly-
tin a hsanyalmirigy fejtett ki fokozottabb po6tlé miikodést.
Arra méar 1909-ben figyelmeztetett Brugsch, hogy a betegek
a trypsin, s6t akdr az egész pansreasnedv teljes hianyat sok-
szor minden tiinet nélkiil, vagy legfeljebb csekélyfoki fol-
szivodasi zavarok mellett, nagyon konnyen tfirik el. (Természe-
tesen nem dll ez a pancreasnak mint szervnek hidnyéara.)

* *
#

Vizsgalataim soran még néhany betegségben volt alkalmam
trypsinmeghatarozést végezni. Mindenekelott 6t czukorbeteg
egyénrél szamolok be: egyen 50, egyen 100, kettén
200 és az utolsdi: 500 trypsinegység volt az eredmény.
Az értékek tehdt atlag meglehetds magasak s ellene szélnak
néhany szerzé (Volhard, Koziczkowski, Abderhalden és Schit-
fenhelm és masok) leleteinek, kik diabetes eseteiben teljes
trypsinhidnyt mutattak ki. Sajat eseteim a mellett latszanak
szOlni, hogy ha van is a hasnydlmirigynek a czukor-
betegségben kozvetlen okozati szerepe, csak a bels6 el-
vdlasztasrol lehet sz6 s nem — mint azt de Dominicis vi-
tatta — a kiils6 secretiérél. Mennyiben er0siti meg ezatény
ama foltevést, hogy diabetes eseteiben csak a Langerhans-féle
szigetek miikodéscben van zavar (Rubinato, Saltykow), arra,
ligy hiszem, elhamarkodott dolog volna kitérni. De Walko
azon dllitasa (melyet kiilonben de Dominicis nézetével egyiitt
a legtobb szerz6 mar elvetett), hogy diabetes eseteiben a has-
nydlmirigy in toto beteg, nem latszik val6sziniinek. Ugy
gondolom, a fenti 6t positiv lelet alapjan annyit mégis sza-
bad kovetkeztetni, hogy a diabetes mellitus koroktandban a

pancreas kiilsé elvalasztasanak lényeges szerepe nincs.
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Gyomorrak harom esetében végeztem trypsinmeghataro-
zast (pylorussziikiilet egyiken sem volt): 20, 50 és 100
egységet nyertem eredményiil. Kezddd6 tiidétuberculosis egy
esetében az eredmény alig 50 egység volt. Egy cirrhosis
hepatisban szenvedé betegen béven 200 egységet talaltam;
ez ellene szol Poggenpohl azon, kissé talan merész, allitdsé-
nak, kogy a majcirrhosis mindenkor a hasnyélmirigy cirrho-
sisdaval jar egyiitt.

Folemlitem azutin egy 57 éves ndbetegiinket, ki pan-
creasnecrosisra vallo stlyos tiinetekkel keriilt korhazunkba.
Sajnos, a hozzitartozok sem a miitétbe, sem az exitus utan a bon-
czolasba nem egyeztek bele s igy a diagnosist biztositottnak
nem tekinthetjiik. A betegnek, kin glykosuria nem volt ki-
mutathatd, onkéntes, diarrhoeds sz¢két haszndltam fol a vizs-
galatra, melynek eredménye 150 egység volt.

Egy masik betegiinket (32 éves férfi) szintén igen magas
lazakkal, heves baloldali hasfajdalmakkal széllitottdk be a
kérhdzba. Bal hypochondriumiban mélyen fekvd, diffus, rend-
kiviil fajdalmas resistentia volt tapinthato, a vizeletben czukor O,
az iiriilékben trypsin 0. Miitéti lelet: baloldali pararenalis
talyog, melynek kiinduldsi pontja ismeretlen. A beteg meg-
gyogyult, de sajnos, elvesztettem 6t szemeim el6lsa trypsin-
vizsgalatot nem ismételhettem meg. Tekintettel arra, hogy a
l4z a bélsar tryptikus hatasat nem befolyasolja (Hirayama),
magyarazatképpen — a mennyiben az egyszeri meghatarozas
eredményét szabad elfogadni — két dologra gondolhatunk. Az
egyik a hasnydlmirigynck, mint a talyog kozvetlen kbrnyezeté-
ben levé szervnek, reactiv gyuladdsa, a masik pedig (s ez a
valészinlibb) az a nyomds, melyet az abscessus a pancreasra
és vezetékeire gyakorolt.

Végiil még két stilyos Addison-koros beteget emlitek meg.
Az egyiken nem egészen 100, a masikon 200 egységet mu-
tatott a vizsgalat.

% ¥
*

Nagyon nehéz volna végkovetkeztetést vonni az itt
kozolt 62 esetb6l. Az eredmények részben annyira ellent-
mondok, hogy lehetséges az a foltevés is, hogy a trypsin-
meghatarozasnak az a médja, melyben a bélsarat hasznaljuk
f6l, megbizhatatlan. A trypsin rendkiviil gyorsan bomlik s a
bélbacteriumok bomlaszté hatésat talin az erélyes meghaj-
tassal sem tudjuk kikeriilni, mindenesetre pedig nem tudjuk
ellendrizni azt, hogy tortént-e bomlds és milyen mértékben ?
Még ha el is fogadjuk azt, hogy az erepsinek nem befolya-
soljak a vizsgalatot, nem egy zavardé koriilménynyel kell
szamot vetniink. Igy p. 0. csak a kozelmultban mutatta ki
Gerganoff, hogy a gyomor-bélcsatorna vérzései alkalmaval a
rendesnél joval magasabb trypsinértékeket nyeriink. Minden-
esetre, ha figyelembe veszsziik azt sok tényezét, mely
miatt a trypsin a bélcsatorndban tonkremehet, azt kell
mondanunk, hogy a positiv eredményeket elfogadhatjuk, de
a negativokat csak a legnagyobb Ovatossdggal szabad ér-
tékesiteniink.

Werzberg a mult év folyaman folvetette a kérdést, hogy
egyaltalaban érdemes-e a trypsint mennyilegesen meghatdrozni ?
Ha volna megbizhaté mddszeriink, melylyel ezt végezhetnok —
bar legaldbb akkora pontossdggal, mint a milyennel a gyomor-
tartalom quantitativ vizsgdlata keresztiilvihet6 —, akkor fel-
tétleniil igennel kellene felelniink. Ett6l a lehet6ségtél azonban
ma még igen messze allunk; barmelyik eljrdst nézziik is,
képtelenek vagyunk arra, hogy elvi jelet6ségii hibdkat ki
tudjunk zarni. Ebbdl a szempontb6l a Goldschmidt-féle méd-
szernek nincsenek a tobbinél nagyobb fogyatékossagai, s
viszont lényeges elénye az, hogy konnyen, a beteg szempont-
jabol kényelmesen alkalmazhatd. Taldn késébb, ha majd az
eseteknek szdzait fogjuk osszehasonlithatni, biztos és pontos
kovetkeztetéseket fogunk bel6liik levonhatni. Egyelére azon-
ban az eredményeket nagyon vigydzva, a ceteris paribus elv
szoros betartdsdval szabad csak folhasznalnunk.

Irodalom. Goldschmidt: Deutsche med. Woch,, 1909, 12. sz, —
0. Gross: D. med. Woch., 1909, 16. sz. — Ehrmann és Lederer: D.
med. Woch., 1909, 20. sz. — Eulenburg: Enzykl. Jahrb. 1908, 382. 1. —

Bied!: Innere Sekretion, 1910, 378—399. |. — Brugsch és Masuda:
Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther., 1911, 3. sz. — Hirayama: ugyanott. —
Poggenpohl : Virch. Arch., 196. kotet, 3. sz. — O. I. Wynhausen : Berl.
klin. Woch., 1909, 30. sz. — Werzberg: Arch. f. Verdauungskr., 1911,
5. sz. — Rubinato: Riform. med., 1909, 32. sz. — Glissner és Pick :
Zeitschr, f. exp. Pathol. u. Ther., 6. kotet, 2, sz. — Molndr: Orvosi
Hetilap, 1909, 26. és 27. sz. — Pemberton és Sweet: Arch. of intern.
med, I, 6. sz. — Walko: Prager med. Woch., 1909, 11—13. sz. —
Goiffon és Tallarico: Arch. des malad. de I'app. digest., 1912, 1. sz. —
Boas: Magenkrankh., 6. kiadds. — Brugsch : Zeitschr. f. exp. Path. u.
Ther., 1909, 2. sz. — Albu: Beitr. zur Diagn. d. inn. u. chir. Pankreas-
erkr.,, 1911. — Sahli: Klin. Untersuchungsmethoden. — Gerganoff:
Deutsche med Woch, 1912, 24. sz. — F. Frank : Arch. f. Verdauungskr.,
1912, 2, és3. sz. — Michailow ; Arch. f. Verdauungskr., 1912, 3. sz. —
Wynhausen : Berl. klin. Woch,, 1909, 30. sz.

Kozlemény a konigsbergi kir. egyetemi orr- és gége-
poliklinikardl. (Igazgatd : Gerber P. dr., egyetemi tanar.)

A gégepolypusok eltavolitasanak technikajahoz.
Irta : Réthi Aurél dr., konigsbergi egyetemi tandrsegéd, miitGorvos.

Két esetben tortént meg velem, hogy az erdsen kifejlett
polypust a Frdnkel-féle gégefogdval el akarvan tavolitani, az
atvagott medialis polypusrészlet a trachedba esett. Az egyik
esetben a beteg rovid id6 alatt kikohdgte a polypusrészietet,
a masik esetben er6s bronchitis allott be, intenziv expectora-
tioval, s a szétesett szovetrészlet a kikohogott valadék segé-
lyével tavozott el.

Kétségtelen, kogy a trachedba jutott polypus nem okoz
mindig complicatiokat, de konnyen megeshetik ; igy médsodik
esetemben féltem, hogy a polypus egy bronchusba jutva,
ott szétesik, rothad, s igy pneumonidra vezet. Oly meg-
felel6 fog6t, mely a daganat leesését meggétolna, nem talal-
tam, bar Wintrich és Tobold hasonld gondolattol vezetve,
ilyen czélbol igyekezett czélszeri eszkozt konstrudlni. Ezen
czélt akarja az dltalam szerkesztett miiszer is szolgalni, mely
a mellékelt abrdan van demonstralva. A fogéfej azon oldalan,
mely a hangszalagoknak megfelel, a fogdélek simén, egyenes
vonalban Osszeillenek. Ez a tulajdonképpeni vago rész ; a
masik oldalon azonban a két €l nem illeszkedik teljesen
vssze, a mennyiben a szembenézé élek egérfogszeriien csip-
kézettek és koztiik némi rés lathat. A fogé feje approximative
kétszer oly hosszii mint a Frdnkel-féle fogoé.

A fogd haszndlata kovetkezoképpen torténik : kell§
cocainozds utdn a fogot bevezetjiik, oly mo6don, hogy az
egyenes vonalban 0Osszeillé vagd oldal a polyposus hang-
szalag felé fordul ; ezutdn nyitjuk a fogét a nélkiil, hogy a
glottis ald mélyen levezetnok.

Konstataltuk, hogy hala a fogofej karcstisaganak és
hossziisdganak, a legnagyobb konnyfiséggel és kényelmesen
figyelhet6 meg a polypus és a miitét minden phasisa a fog6-
fej két szdra kozott.

A fog6t zarva, eltavolitjuk a polypust, a mely a fogén
csiing, de nem eshet le, mert az egérfogszeriien csipkézett
medialis oldal fogva tartja.

A fogd jol hasznélhat6 eliil iilé polypuson, kiilbndsen
olyanon, a mely az epiglottis sajatsdgos alakulata folytdn
nehezen tavolithaté el. A hosszu, karcsti also szar az epiglottist
elére nyomja és igy szabadon belatunk a gégébe.

A miiszert a Détert Rudolf (Berlin) czég késziti,
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Az ipari megbetegedés és iizemi baleset k6zotti
hatar megallapitasanak kérdéséhez.

Kozli: Friedrich Vilmos dr., egyetemi magantanar.
(Vége.)

Nem kisebb nehézséggel jar a caisson-betegség helyes
elbirdldsa, a mely sfiritett levegben, a rendesnél jéval na-
gyobb légnyomés mellett dolgozo hid- s alagut-munkasokon,
biivdrokon s banydszokon jelentkezik. A szervezetnek szokatlan
s karos elvaltozdsokat el6idéz6 levegbnyomds vagy hirtelen
jelentkez6, vagy lassan fejl6d6 megbetegedést valthat ki.
A lasstt médon, hosszabb id6 alatt kifejl6dé tiinetek: vér-
szegénység, izom- s izillet-fijdalmak az alsé és fels6 végta-
gokban, szédiilés, fiilziigds, a halloképesség csokkenése, fej-
fdjas, az orr-nydlkahartya és a horg6k nyélkahdrtyajanak
idésiilt hurutja, étvdgytalansag, lesovanyodds, szivtagulds s a
szivmiikddés szambeli csokkenése (bradycardia).

E tiinetek keletkezésének oka nemcsak a nagyobb leveg6-
nyomasban kereshetd, hanem Iétrejottiik a terhes, kimeritd physi-
kai munkanak, a caissonban felgyiileml6 veszélyes gdzoknak s a
magas homérsékletnek, a melynél a munka folyik, is tulaj-
donithat6. A felsorolt tiinetek tehat egy hosszabb ideig tarto,
lasstt behatds kovetkezményei lehetnek; az igy keletkezett
elvéltozds ipari betegségnek mindsitend6, annak kizarhatdsa
nélkiil, hogy mas alkalmi okok mas foglalkozastiakon is
hasonlé tiineteket s tiinetcsoportokat eredményezhetnek.

Mas elbirdlds ald esik a caisson-betegségnek az a neme
a melynek rendszerint silyos tiinetei a bezsilipelés, de még
gyakrabban a kizsilipelés alkalméval jelentkeznek, ha az ismert
¢és sziitkséges Ovintézkedéseket nem tartottdk be. Az ilyenkor
jelentkez6 tiinetek: orrvérzés, a dobhdrtya, a tiid6 vérzése,
dobhdartyarepedés, hallds-, latas-zavar, a kornyéki idegek hii-
dése, Meniére-féle tiinetcsoport, traumds neurosishoz hasonld
jelenségek s gerinczvel6-hiidés. Ezek a tiinetek, valamint a
kizsilipelés alkalmdval vagy ezt kozvetleniil, vagy r6vid idén
beliil kovetd halal feltétleniil {izemi balesetb6l eredének tar-
tandok, mivel a vér decompositi6jdbol eredd tigynevezett
légembolia, a tiidoben, a szivben, az agyban, a gerinczveld-
ben, a mellhartydn, a hashdrtydn vagy a dobhdrtydn beall6
vérzés hirtelen keletkezett elvaltozasnak tartandé akkor is, ha
az elvéltozds nem azonnal a caisson elhagydsa utdn, hanem
csak 2—4 6ra mulva jelentkezett. Természetszerfi, hogy ha
az imént felsorolt tiinetek munkaképességcsokkenést hagynak
vissza, az is megfelel6en kartalanitand6, épp gy, mint a
hirtelen bedllott halaleset.

E példaknak felsoroldsara sziikség volt annak beigazo-
lasa végett, hogy szdmos megbetegedésrdl csakis akkor allit-
hatjuk, hogy ipari megbetegedés, ha tiizetesen ismerjiik a
foglalkozds nemét, annak modjat és mikéntjét, tovabba az
tizemben, illetve a foglalkozdsndl eltoltott id6 hosszat. Sza-
mos esetben csakis utolag, akkor mondhatunk biztos ité-
letet, ha a foglalkozas besziintetésével eltiinnek a kéros
tinetek, mig a régi foglalkozashoz val6 1ijbéli visszatérés
alkalmdval ismét kitjulnak.

Az eddigiek alapjan is kivilaglik, hogy ha mar az ipari
megbetegedések tudomdnyos alapon val6 felismerése ily
koriilményes, mily nehéz lehet annak biztos eldontése, vajjon
a kértalanitdst igényl6, tizemi eredetiinek tartott megbetege-
dés besorozhaté-e a baleset fogalmanak korébe. A felsorolt
példdk és az eddig elmondottak kell6képp meggy6znek arrél,
hogy az ipari megbetegedés és foglalkozdsi betegség biztos
felismerése még az e tudoménydggal alaposan foglalkoz6
szakembernek is nehézséget okoz, még inkdbb annak, a
kinek sajatos helyzeténél vagy viszonyainal fogva csak igen
ritkin van alkalma ipari betegségben szenveddt észlelni.

Ez oknal fogva, ha az ipari megbetegedésekbdl eredd
munkaképességesokkenés kartalanitdst nyerne, igen sok eset-
ben oly feladat elé keriilne a véleményezé orvos, a melynek
eleget tenni a megfelel6 ismeretek és a kell6 gyakorlat hijan

nem tudna. Elképzelhets, hogy ez visszas allapotot ered-

ményezne, a melynek gy a kértalanité intézmény, mint a
kartalanitando munkés is kdrat vallana.

Oly esetben tehit, a mikor annak gyanuja meriil fel,
hogy a munkaképességcsokkenést vagy rokkantsagota veszé-
lyes foglalkozds fizése, illetve az ennek folytin keletkezett
ipari megbetegedés okozza, ennek biztos elbirdldsét csakis a
hozzéért6 s gyakorlott szakorvosra lehet bizni, ilyenek
azonban foldmiivel§ dllamban a peripheridkon nem igen, ha-
nem csakis ipari goczpontként szerepld nagyobb varosukban
talalhatok. Errél a tényr6l Anglia a gyakorlat 1tjan szerzett
meggy6z0dést s épp ezért ,certifying surgeon“-nak nevezett
kozegeket alkalmaz, a kiket a vidéken el6forduld egyes kar-
talanitdst igénylé esetek elbirdldsa czéljabol kikiild a hely-
szinére, hogy ott ne csak a kdrtalanitand6t, hanem azt a
kornyezetet is vizsgédlja, a melyben az illet§ az iizemi eredet(i
megbetegedést szerezte.

Hasonl6 megoldéds volna nélunk is sziikséges, a mely
azzal volna kiegészitend6 hogy az esetleg jarni tudo és szallit-
hat6 beteget a biztositdst gyakorlé hivatal székhelyére hozzak.

Az ipari megbetegedések pontos, szakszerii megalla-
pitdsa és felismerhetése érdekében sziikséges volna, hogy e
tudomanydggal behatébban foglalkozzanak, a korébe tartozo
kérdéseket komoly laboratoriumi és klinikai tanulmédny tar-
gyava tegyek, az idevonatkoz6 fontos ismereteket tanittassak,
de gondoskodni kellene arrdl is, hogy az egyes ipardgakban
tomegesebben jelentkez0 koreseteket megfigyeljék s hogy
azok el6forduldsat egyrészt hygienés, masrészt technikai viv-
manyok felhaszndlasaval kikiiszoboljék.

A szakértd orvosnak, ha arrél kell dontenie, vajjon
balesetnek mindsitheté-e egyik vagy masik ipari megbetege-
dés, kiilonosen nehéz a helyzete azon orszigokban, a hol a
balesetbiztositdsi torvény megvan, mivel e torvényb6l hidny-
zik a balesetnek érvényes s d4ltalanosan elfogadott megha-
tarozasa.

Az ipari megbetegedésnek definitidjat 10 évvel ezel6tt
allapitottam meg, ezt ma is fentartom, anndl is inkdbb, mivel
azt Kaufmann, a baleseti iigyek véleményezésének egyik ki-
valo tekintélye, legutobb megijelent konyvében szintén elfogadta ;
meghatdrozasom szerint az ipari betegség ,egy bizonyos fog-
lalkozds allando, hosszi id6én at valo egynemii vagy hasonl6
kifejtése mellett ezen foglalkozds sajatossdga vagy veszélyes-
sége altal feltételezett koralak.“ A baleset — csaknem min-
den értelmezés szerint — a szervezetet kdrosité oly behatas,
a mely vagy hirtelen tdmadt, vagy rovid, de minden koriil-
mény kozott idobelileg jol koriilhatarolhaté s megéllapithato
idon beliil kovetkezett be.

Az ipari, helyesebben tizemi baleset fogalmanak meg-
hatdrozdsat csaknem minden szakird megkisérelte tobb-keve-
sebb sikerrel ; még leginkabb taldl6 Francke tandrnak (Gewerbe-
krankheit und Betriebsunfall; Reformblatt fiir Arbeiterver-
sicherung, 1908, 18.) kovetkez6 meghatarozasa: ,Az ipari
baleset az egészség, a munkaképesség és az élet zavara,
mely nem Kkikeriilhetetlentil jar a foglalkozdssal mint ilyen-
nel, hanem kiilonos koriilmények, elére nem lathatd termé-
szetil, kiilonboz6 tényezdk Osszetaldlkozasa, hirtelen timado
esemény idézi el6. A balesetben tahét idébelileg hatarolt ese-
mény sziikséges, de a behatdsnak a ,hirtelenség® megkove-
telése mellett sem kell nagyon révidtartamtnak lenni.“

A balesetnek ez a fogalma a sok év alatt szerzett gya-
korlati tapasztalatok nyoman a kiilonboz6 orszagok szakér-
téinek véleményei, az illetékes birdsagi dontvények figyelembe
vétele alapjdn szirddott le, természetszerlileg tekintetbe véve
a torvény betiijét s nem hagyva figyelmen kiviil a torvény
intentioit sem.

A szakértd orvosnak kotelessége, hogy a baleset eme
dltalanossagban elfogadott, de a torvényhozas dltal érthetd
okokb6l meg nem hatarozott definiti6jahoz alkalmazkodjék s
éppen ezért lehetetlen, hogy minden ipari betegséget, vagy
az egyes foglalkozadst {izOkon gyakrabban és typusosan
jelentkezé6 megbetegedést, a melynek azonban a foglalkozas-
sal valé oki kapcsolata nem kétségtelen, balesetnek mind-
sitsen.
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Nem lehetséges ez még akkor sem, ha teljes egészében
elfogadnék Lewin-nek — ugyan nem minden egyes ipari
megbetegedésre, hanem méreg okozta sajatlagos ipari meg-
betegedesekre vonatkoztatott — azt a véleményét, mely sze-
rint az ipari megbetegedés szdmos aprd baleset Osszetevo-
désének kozvetett kivetkezménye.

Részben hive vagyok Lewin ezen feltevésének, hiszen
évekkel Lewin munkdjinak megjelenése el6tt a phosphor
okozta megbetegedésekrél szOl6 konyvemben a phosphor-
nekrosisr6l mint oly ipari betegségrdl sz6lottam, mely szdmos
apré balesetnek végs6 kovetkezménye. Barmennyire is szeret-
ném e téren tavolabbra is kovetni Lewin-t, nem hallgathatom
el ama tudomanyos meggy6z6désen alapulé aggodalmamat, hogy
Lewin e nézetét talsagosan Altaldnositotta; még messzebb
vezetne, ha e nézetet nem kizarélag a vegyi mérgek okozta
tizemi eredetli elvéltozdsokra, hanem az tlgynevezett ipari
mérgezésekre s megbetegedésekre vonatkoztatnok.

Az ipari megbetegedések kdrtalanitisa eddigelé minden
orszdgban mostoha elbdnédsban részesiil. Anglia csak bizonyos
megbetegedésekre, még pedig igen szitk korre szoritkozva,
mondta ki a kédrtalanitast ; Schweizban is — a mint erre Teleki
nyoman 7hiem konyvében taldlunk adatokat — elég ritkdn
kartalanitottak az utobbi években ipari megbetegedést. Schweiz-
ban 1887 6ta kartalanitjdk azokat az ipari megbetegedéseket,
a melyeket a szovetségi tandcs egy kiilonleges jegyzékben
allitott Ossze. Kaufmann (Ziirich) a schweizi viszonyokra
vonatkozban a szeptember havaban lefolyt diisseldorfi baleset-
orvosi congressuson a kovetkezé adatokat ismertette: az
1897. évtdl 1908-ig — tehat 10 év alatt — mindossze 513
ipari mérgezést jelentettek be és kdrtalanitottak; ezek koziil
332 (64'7°/,) 6lommérgezés volt. Az eléfordulds gyakorisagat
a munka- ¢s bérviszonyok észrevehetden befolydsoljak. Ziirich-
ben az utols6 két év alatt tobb mint Gtszorosével ndvekedett
az esetek szdma s féleg akkor halmozddtak, a mikor a
munkanélkiiliség leggyakoribb volt. A rosszul dijazott munka-
ban szerzett dlommérgezést gyakran csak akkor jelentették be,
a mikor jobban dijazott munkat taldltak. Idézte Kupermann
1912-ben megjelent munkajabol, hogy 100 pontosan meg-
vizsgalt és hosszabban megfigyelt eset koziil 7 siilyos, 13
kozépsiilyos és 80 konnyli vagy kétes mérgezést taldltak;
16 eset nem bizonyult mérgezésnek, legtobbje simulatio vagy
aggravatio volt. Ezek a példdk is igazoljdk, hogy a kartala-
nitas sokkal ritkdbb, mint az ipari megbetegedések -el6for-
dulasa.

A tobbi allamban, a hol a munkdasbiztositas kotelezo,
az ipari megbetegedést sem baleset, sem ©6nall6 megbetege-
dés gyanant nem kdrtalanitjdk, a minek karhoztatand6 kovet-
kezménye féleg azokban az orszdgokban nyilatkozik meg
(Ausztria, Svédorszag, Norvégia, Francziaorszdg, Magyaror-
szag, Hollandia, Dania), a melyekben a rokkantsiag Dbiztosi-
tdsa nem kotelez6. A hol a kotelezd6 rokkantbiztosi-
tas megvan, ott az ipari betegség folytin megnyomorodott
és rokkanttd valt munkds kartéritésben részesiil. Ez a kar-
térités, a melyet a rokkantsagi biztositds nyujt, sokkal keve-
sebb, mint az a kartalanitds, a mely az tizemi baleset folytan
munkaképtelenné valt munkasnak kijar. A betegség folytdn
munkaképtelen keresetének 50°/,-at kapja; az' iizemi baleset
folytan teljesen munkaképtelenné (100°/,-os munkaképesség-
csokkenés) vélt egyén keresetének 60°/,-at kapja jaradék
gyanant s haa teljes munkaképtelenség tehetetlenséget is ered-
ményezett, akkor keresetének teljes ©sszegéig kapja a kar-
talanitist; a rokkantsdgi biztositds a rokkant munkésnak
legtobbszor az 50°/-nyi jaradéknal kevesebbet szolgaltat ki.*
A hol azonban az ipari megbetegedés folytdn idélegesen rok-
kant munkds — a kotelez6 rokkantbiztositds hijan — a beteg-
segélyezés 20 heti idotartamanak lejarta utdn anyagi timoga-
tasban nem részesiil, dllapotdnak javuldsa vagy gyogyuldsa
utan kénytelen 1jbol visszatérni ahhoz az tizemhez, a mely
egészségét, épségét, munkabirdsat veszélyezteti, vagy pedig

* (A rokkantsagi jaéadékhoz Németorszdgban az 4llam fejenként
évente 40 markaval jarul hozza).

mds mesterséghez kell fognia, a mi red nézve nagy anyagi
karral jar; ha azonban munkabirdsa nem all helyre tjbdl,
elnyomorodottan tengeti €letét a maga és a tarsadalom kdrdra.

A socialis biztositdssal foglalkozok tudjék leginkabb,
mily nehézséggel és lassiis%ggal jar annak a tarsadalmi szem-
pontbol is jogos torekvésnek a megvaldsitdsa, hogy az ipari
vagy foglalkozasbeli megbetegedést is balesetnek nyilvanitsak.
Leginkabb megvilagitja ezt Németorszdgnak, a munkdasbizto-
sitas sziilohazajanak példdja, a hol a baleseti biztositasrol
sz0l6 torvénynek — fenndlldsa utdn negyedszdzaddal fogana-
tositott — revisidja alkalmaval vették fel az ismert 547. §-t,
mely szerint ,durch Beschluss des Bundesrates kann die
Unfallversicherung auf bestimmte gewerbliche Berufskrank-
heiten ausgedehnt werden. Der Bundesrat ist berechtigt fiir
die Durchfiihrung besondere Vorschriften zu erlassen,“ E tor-
vényszakaszbdl kivildglik, hogy a reviziondlt torvény is csak
egyes ipari foglalkozdsok okozta megbetegedésekkel szem-
ben hajlandé a kartalanitds terére lépni, a mi annyit jelent,
hogy az esetek legnagyobb szdméban az ipari megbetegedé-
sekbdl ered6 munkaképességesokkenést a jovében is a rok-
kantsagi torvény elbiralasara bocsatjadk. Az idézett torvény-
szakasznak értéke az ipari megbetegedések kartalanitdsat ille-
toleg még inkdbb kétséges a R. V. O. kommentarjdban foglalt
ezen sorok alapjan: ,Der Bundesrat hat insbesondere die
Befugnis die Voraussetzung des Entschadigungsamtes zu
regeln, z. B. zu bestimmen, wie lange der Erkrankte in der
eine Gewerbekrankheit begiinstigenden Industrie beschaftigt
gewesen sein miisse, um einen Anspruch auf Entschddigung
wegen dieser Gewerbekrankheit zu haben“. Ez a torvény-
magyarazat arra enged kovetkeztetni, hogy a balesetbiztosi-
tasrol szolo torvénynek bizonyos ipari megbetegedésekre valo
kiterjesztése a gyakorlatban nehézkes és lassti menetii lesz,
mivel a torvény eme rendelkezésének végrehajtasatnemaz {izemi
balesetck kartalanitasat lebonyolit6 s az azzal foglalkozé
Berufsgenossenschaftokra, hanem a balesetbiztositasi tor-
vénynek jelzett Kkiterjesztését jogilag a Bundesratra bizza.
A Bundesrat, mint minden torvényhozo testiilet, nemcsak
lassan, vontatottan fog miikddni, hanem az egyes kérdések
elbirdlasakor elOreldtdssal mérlegelni fogja az 0Osszes szoba
johetd vonatkozdsokat, eshetbségeket és a Dbalesetbiztosito-
pénztdr anyagi viszonyait; ezenkozben pedig nem igen lesz
bokezfi azoknak az ipari megbetegedéseknek megéllapitisa-
kor, a melyekre a baleseti torvény idézett rendelkezéseit Ki
fogja terjeszteni.

Mennyire messze van még a revizionalt német biztosi-
tasi torvény is attél, hogy a kartalanitist valamennyi ipari
megbetegedésre Kiterjeszsze, az kivilaglik a kovetkezOkbol :

,,In einem Runderlass des Ministers fiir Handel u. Ge-
werbe u. des Inneren vom 21. Juni 1912 werden die Ge-
werbeinspektoren angewiesen, von den Krankenkassen im
Umblick auf § 343 R. V. O. Mitteilung tiber jede Erkrankung
eines Mitgliedes, die durch Blei, Quecksilber, Arsen, Phos-
phor etc. hervorgerufen ist, zu erholen und die erhaltenen
Mitteilungen dem Kreisarzte zur drztlichen Priifung vorzulegen.*

Erre helyesen jegyzi meg a Deutsche med. Wochen-
schrift 1912. szept. 12.-i szdamaban: ,,Man sucht auf diese
Weise im Interesse weiteren Ausbaues der Arbeiterschutz-
gesetzgebung zuverldssige Angaben {iber die Art und den
Umfang der auf Vergiftungen beruhenden gewerblichen
Erkrankungen zu erhalten.*

E rendelkezés szerint az iparfeliigyel0 az esetben, ha
6lom, kénesd, arsen és phosphor okozta ipari megbetegedésrol
vagy ilynem(i gyanus megbetegedésrdl nyert értesitést, az tigyet
koteles a korjelzés megallapitisa s az orvosi vizsgélat végett
a hatdsdgi orvosnak elbterjesztenie; a rendelkezés csakis a
felsorolt négy fém okozta ipari megbetegedésre szol, tehat
azokra az ipari megbetegedésekre, a melyek fenforgasa — a
mennyiben a sajatszerii és az el6zokben mar részletesen ismer-
tetett tlinetek gkénesb és Olom esetén a jellegzetes szegély,
az idegrendszerbeli elvaltozdsok, phosphor esetén a csontel-
halds stb.) megvannak — aranylag elég konnyen allapithaté
meg. Egyelére tehat a német munkasbiztositdsi torvény is



LN

e TR e g i o L 2

ORVOSI HETILAP

csak a négy fém okozta megbetegedések statisztikdjara ter-
jeszkedik ki s ebbél az Ovatossagbol arra lehet kovetkeztetni,
hogy a torvény intentioja szerint csakis azoknak az ipari
megbetegedéseknek a kartalanitdsa van tervbe véve, a melyek
ipari eredete az Osszes mellékkoriilmények szakszerii mérle-
gelésével kétségteleniil, vagy a biztossaggal hataros valoszinfi-
séggel kimutathato.

Az ipari, még inkdbb a foglalkozasi megbetegedéseket
iizemi balesetnek mindsiteni kétségteleniil nehéz problema és
ennek megvalositisa szerfelett nagy anyagi megterheléssel
jarna, ha a Kkdrtalanitdst az Osszes ipari megbetegedésekre
kiterjesztenék. Egyes ipari mérgezéseket, sot kivételesen egyes
ipari megbetegedéseket is, melyekben a baleseti jelleg, ha
nem is hatdrozottan, de mégis eldtérbe jut, az orvosszak-
értok indokolt véleménye alapjan nemcsak Németorszagban,
de mindeniitt, a hol kotelezd balesetbiztositds létezik, az
iizemi balesetek sordba osztottak be ; természetesen az ily
betegeket mint baleseti sériilteket kértalanitottak is.

A foglalkozasi megbetegedéseknek éltaldnossdgban bal-
eset gyananti kartalanitasa csakis akkor valdsithaté meg, ha
ezt kiilon err6l szolo torvény, mely a socialis biztositas ke-
retébe illeszkedik, mondand ki. lly értelmii torvénynek messze-
terjedd hatasa volna nemcsak a megbetegedések helyes fel-
ismerése és elbirdlasa szempontjdbol — a mi egyenértékii
volna ily irdnyti tudomdnyos kutatdsokkal —, hanem socialis
vonatkozasanal fogva is, mivel szdmos ipari megbetegedés
keletkezésének, illetve kifejlodésének elharitasat vonna maga
utin azaltal, hogy védoéintézkedések rendszeres keresztiil-
vitelére serkentené és kotelezné az érdekelteket.

Ily torvény, ha nem is egy csapasra, de mindenesetre
fokozatosan kedvezobbé tenné a miihelyek, gyarak s munka-
helyiségek jelenlegi egészségtelen viszonyait ; megfelels egész-
ségiigyi gyari s miihelyi felszerelések, valamint egészségiigyi
berendezések alkalmazasat eredményezné, miihelyegészségiigyi
rendszabalyokat teremtene meg, a melyek rendszeres végre-
hajtdsa a munkésegészségiigyon nagyot lenditene s ez épp tigy
érdeke a munkaadonak is, mint a munkdsnak.

A kotelez6 munkdasbiztositasnak az iizemi balesetekre,
a rokkantsdgra s az ipari megbetegedésekre vald kiterjesztése
igen nagy anyagi aldozatokat kovetel, minélfogva a munkas-
biztositds kiterjesztése az ipari allamokban is csak lassan
tudott utat torni. Addig is az orvosoknak kell a talajt e
socialis reform részére elokésziteni oly mdédon, hogy az arra
hivatott tényezdkkel megértetik, mily nagy pusztitisokat okoz-
nak az ipari megbetegedések a lakossag széles rétegeiben, a
munkassag korében, hogy megfelel6 rendszabélyokkal és
6vointézkedésekkel e betegségek eldforduldsa teljesen kikii-
szobolhetd, vagy legaldbb is nagy mértékben csokkentheto.
Az orvosok feladata, hogy megbizhatd és részletes oly statisz-
tikai adatokat szolgéltassanak, a melyek az ipari megbetege-
dések vagy aa egyes iparnal el6forduld, hasonlé tiinetekkel
jelentkezé s azonosan lefolyd béntalmak szdmat tiintetik fel
s a melyek az ipari megbetegedések altal okozott munka-
képességcsokkenést és a munkaveszteség értékét demonstraljak.

E gondolat életrekeltéséig arra kell torekedni, hogy
minden allam, mely a kotelez6 munkasbiztositist mar meg-
honositotta, mielébb terjeszsze ki torvényileg a baleset fogal-
mat az egyes ipari megbetegedésekre, még pedig ezek koziil
minél tobbre. Csakis igy érhet6 el, hogy azok, a kik az ar-
talmas foglalkozasuk {izése folytdn, de hibajukon kiviil mun-
kaképességiiket elvesztették vagy munkaképességiikben csok-
kenést szenvedtek, csakiigy kartalanittassanak, mint azok, a
kik szintén foglalkozasukkal kapcsolatosan valamely hirtelen
behatds folytdn szenvedték el testi épségiik kdrosodasat.

Az ipari megbetegedés dldozatainak, épptigy a koz-
egészségiigynek s az egész tarsadalomnak is elsérend(i ér-
deke, hogy a kotelezé munkdsbetegsegélyzésen és balesetbizto-
sitdson Kkiviil a rokkantsdg esetére vald biztositast is behoz-
zak s ennek keretében kiilonos gondot forditsanak s kiilon-
leges intézkedéseket €s rendelkezéseket allapitsanak meg az
ipari megbetegedéseknek megfeleld, helyes s kiilonleges el-

birdlasara.

Az orvosi tudomény feladata az is, hogy a folyton fej-
16d6 iparral és 0j iparagakkal egyidejiileg jelentkezé tjabb
ipari megbetegedéseket kutassa, az ipari megbetegedésekkel
és a socialis hygienevel — mint kiilondlldé tudoményaggal
— behatobban foglalkozzék, az ipari megbetegedések tanat
— a német egyetemek példdjan indulva — vagy a socialis
orvostan keretében, vagy attél elkiilonitve a hallgatokkal
megismertesse, e -tudomanyagra vonatkozd észleléseket labo-
ratoriumi klinikai vizsgdlatokkal bovitse s az ipari megbete-
gedéseknek kétségtelen, massal Ossze nem téveszthetd tiine-
teit kikutassa és ismertesse azokat a modozatokat s rend-
szabdlyokat is, a melyekkel e béantalmak a lehet6ség szerint
kikiiszobolhetok vagy elkeriilhetOk.

A munkdésbiztositassal foglalkoz6 orvosnak, ha a halado
korral lépést akar tartani, szakitani kell a régi idok hagyo-
mdnydval s nem szabad, hogy csakis gyogyitd kozegnek
tekintse magat, hanem hygienikus is legyen, kinek kotelessége a
socialis orvostant s a vele kapcsolatos tudomanyagakat, az
ipari megbetegedések tanat megismerni s elsajatitani, mert
csakis igy teljesitheti a munkdsbiztositds szolgélatiban véllalt
kotelezettségét : a tarsadalom nagyobb részét alkotd értékes
elem, a munkassig millidinak egészségét és épségét az
egész tarsadalom javara megovni.

Kozlemény a kolozsvari tudomanyegyetem ideg- és
elmegyogyaszati klinikajarol. (Igazgaté: Lechner
Karoly, dr., ny. r. tanar.)

A Karvonen-féle reactio értéke a syphilis és a
paralysis progressiva diagnosisaban.

Irta: Veress Ferencz dr., a borgyégyaszat magéntandra és Szabd Jozsef
dr., ideggyogyaszati 1. tanarsegéd.

(Vége.)

Metasyphilises bantalmak koziil legnagyobb szammal,
Osszesen 65 esetben, paralysis progressivdt vizsgéaltunk, 64
esetet két-két izben, egyet csak egy izben, igy Osszes vizs-
gélataink szama: 129. A két izben vizsgalt betegek mindkét
alkalommal ugyantigy reagaltak. Minthogy ez az egy eset a
végeredményen szdmbavehet6t nem viltoztat, a két izben
vizsgéltak kozé soroztuk. Paralysiseink kozott voltak a be-
tegség minden id6szakabdl valok. A kiilonbozé stadiumok
szerint azonban a reactio eredményei annyira nem Kkiilon-
boztek, hogy. felesleges volt a kezdeti szakban, az acméban
és a kimeneti szakban levOket kiilon-kiilon feltiintetniink.
Nem emlitettiik fel kiilon a fabo-paralysises betegeket sem,
mert a reactio ezeken is ugy viselkedett, mint a tabessel
nem komplikdlt paralysis eseteiben. 7abes dorsalis, sajnos,
feltiin6en kevés keriilhetett vizsgdlat ald, a miért is eredmé-
nyeinkb6l csak azt kovetkeztethetjiik, hogy fordulhat elé po-
sitive reagdlo tabeseset és van negativ reactiot ado tabeses s,
a mint ezt a Wassermann-féle reactio is szamos esetben
mutatja.

Kevés volt az idegrendszer valddi syphilises betegségei-
ben végzett vizegdlat is, mert csak biztosan megallapitott
diagnosisti eseteket vettiink fel. (IV. {ablazat.)

Wassermann-féle reactioval egy klinikailag biztosan
paralysises beteg nem volt kétségteleniil positiv. Egy titerrel
elég j6 complementkotést adott ugyan, de két titerrel teljes
haemolysis keletkezett és ezt kérddjellel a negativ eredmény
rovatdba jegyeztiik. Ugyanennek az esetnek a Karvonen sze-
rinti vizsgalata gyonge conglutinatiét mutatott. Mig a Wasser-
mann-féle reactio paralysis progressiva majdnem minden ese-
tében (99 2°/,-ban) positiv, a mi teljesen megegyezik az eddigi
tapasztalatokkal, a Karvonen-féle eljdrds eredményei ennek
joval alatta maradnak. A koriilbeliil 80°/,-nyi kifejezett biztos
positiv ugyan kissé tobb még a valosdgban, mint a mit a tdb-
lazat mutat, mert negativ eredményeket inkabb eleinte kap-
tunk, mikor a reactio végzésében és leolvasdasaban kell6 gya-
korlatunk még nem volt, de késébb is akadtak teljes conglu-
tinatiot mutaté paralysises savok a nélkiil, hogy ennek az
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IV. tablazat.
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eltérd viselkedésnek magyarazatit tudndék adni. Ez anndl
szembetiin6bb, mert a latens lues esetekben és kivalt a régi,
gyogykezelt luesben szenved6k vérével éppen a Karvonen-
fele reactio bizonyult finomabb eljarasnak. A 79/, teljes
conglutinatio és a 10:8%/;-ban talalt fél conglutinatio mellett ott
vannak még az autotrop esetek is 2:3%/,-kal.

A Karvonen-féle reactio paralysis-eseteinknek tobb mint
egy otodében megbizhatatlan eljarasnak mutatkozott. Pedig
olyan fontos és siilyos kovetkezményekkel jaré diagnosis
felallitasakor, mint a milyen a paralysis progressiva, feltétle-
niil megbizhat6 adatokra van sziikségiink. Mig a negativ Was-
sermann-féle reactio a paralysis korjelzést legaldbb is nagyon
valoszinfitlenné teszi, addig a Karvonen reactiojarol nem lehet
ugyanezt elmondani. Egyébként az esetek tulnyom6 nagy
szamaban a két reactio teljesen megegyezé eredményt ad

Itt emlitjiik még fel azt a néhany vizsgdlatot, a melyet
paralysis progressivdban szenvedo betegek hdzastdrsdn, illetve
gyermekein végeztiink.

llyen irdnyt kisérleteket, miéta a Wassermann-féle reac-
tio az ideg- és elmekdrtani klinikdn hasznélatos, egyikiink
sokkal nagyobb szammal végzett, mint a mit itt felsorolunk.
Ezeknek a vizsgalatoknak az eredménye nagyjaban megegye-
zik masoknak, igy pl. Plaut-nak joval szamosabb eset kap-
csan kozzétett tapasztalataival, gy, hogy e kérdés targyala-
sdra itt nem is terjeszkediink ki. Csupan azokat az eredmé-
nyeket foglaljuk Ossze, melyeket Karvonen-féle reactidval
nyertiink. Egyik esetben sem volt nyilvdnvalé syphilises
tiinet, a mennyire ezt klinikailag és kikérdezés ttjan meg-
allapithattuk, sem pedig a vérvétel idején nem voltak syphi-
lises vagy metasyphilises tiinetek. Igy mindezekben az ese-
tekben legfeljebb latens lues foroghat szoban. (V. tablazat.)

Paralysisesek hdzastdrsai kozott csak egy esetben volt
positiv a Wassermann-féle reactio, a mi 10%-nak felel meg.
Ez a csekély szdzalékszdm csupdn az esetek kis szamdabol
és a véletlennek e miatt valé nagy szerepébdl eredhet. Ebben
az esetben a Karvonen-féle reactio majdnem negativ volt. 200/~
ban kaptunk positiv Karvonen-féle reactiot, a mi mdr inkabb
megfelel a tényleges szézaléknak, de itt viszont a IWassermann-
féle eljaras adott negativ eredményt. Ugy latszik itt is, hogy
latens lues-esetekben a conglutinatids vizsgdlat finomabb,
legaldabb paralysises hdzastarsara nézve a lueses fert6zés lehe-
tésége eléggé megvan arra, hogy 209, elfogadhat6 legyen.
Masoknak I/ assermann szerint végzett szamos vizsgéalatdhoz
képest és egyikiinknek tobbi vizsgalata eredményéhez képest
is ez a szazalék igen alacsony.

Hogy mi okozza a két reactio kozott azt a kiilonbséget,
hogy a Wassermann-féle mddszer paralysis eseteiben, a Kar-
vonen-féle reactio pedig lues eseteiben gyakrabban positiv,
erre nem tudunk feleini. Nem tartjuk valdszinfinek, hogy a
kiilonbség kisérleti hibabol, vagy a Karvonen-féle reactionak
nehezebb megitélhetéségébdl eredne. Mindossze hat gyerme-
ket vizsgaltunk, kik két csaldadbdl valok. Két gyermeknek

anyja halt el paralysisben, ezek koziil a Karvonen-féle reactio
az egyikben biztosan positiv volt, mig a masikban a conglutinatio
csak félig volt gatolva, de nem sokkal nagyobb fokban, minta
controllcs6ben, a miért is inkdbb negativnak vettiik. Masik
négy gyermek atyja paralysises, ezek koziil hdrom teljesen
negative viselkedett, egy nem nagyon gétolta a conglutinatiot.
Itt tehdt Karvonen szerint 16:6°/, positiv eset van, mig Was-
sermann szerint mind negativ eredményt adott. Ez csupan az
esetek kis szama folytan véletleniil van igy. A valédi allapot
egészen mds. A Karvonen-féle reactio tehat, a mennyire ilyen
kevés esetbdl itélni szabad. e tekintetben is finomabb eljd-
rdsnak ldtszik.

Vajjon azok, a kiken a Karvonen-féle reactio positiv volt,
bar dllitolag soha nyilvanval6 tiinetik nem volt, valéban
latens syphiliseseknek tekintheték-e ? Ezt egyel6re sem éllitani,
sem tagadni nem lehet. Hiszen, a mint a Wassermann-féle
reactiorél bebizonyult, hogy nem ,fajlagos®, tigy igen val6-
szinli, hogy a Karvonen-féle eljarassal is ugy all a dolog.
Csak arrol lenne sz6 az esetek egy részében, hogy paralysi-
sesek gyermekeinek, illetve hazastarsainak, kiknek gyermekei
voltak, lehetnek a vérében olyan anyagok, a melyek ebben a
reactioban miikodésbe lépnek. Azonban Ilues latenst termé-
szetesen nem zdarhatunk ki.

A vérsavon kiviil néhdny esetben a cerebrospinalis folya-
dékot is vizsgaltuk.

Egy esetben epilepsids, négy esetben dementia praecoxos
beteg liquorjat vettiik vizsgélat ala. Ezek mindnyajan teljes
conglutinatiot adtak.

11 paralysis-esetben vizsgaltunk liquort. Karvonen sze-
rint 6 volt positiv (54'5%,), feljesen negativ 3 (27°2%/,) és
ketté gyenge conglutinatiot eredményezett (18:2°/,). A W asser-
mann-féle reactio minden esetben positiv volt. Ez az esetek
kis szamdnal fogva természetes is. Itt is feltin6 azonban,
hogy a conglutinatios reactio csak 54'59/,-ban positiv. Ugyan-
azzal a jelenséggel taldlkozunk tehat megint, mint a paralysi-
sesek vérsavojanak a vizsgdlata alkalmaval! Tehat a Wasser-
mann-féle reactio paralysis esetében a liguort illetden is meg-
bizhatobb eljdrds.

A két reactio elvben megegyezik ugyan, de lues esetei-
ben a conglutinatiés systema, paralysis eseteiben a haemolysis
érzékenyebb indicator. Ez azt a kiilonben sem val6szinitlen
gondolatot kelti, hogy a paralysisesek ¢s a syphilises betegek
vérében a serologiai reactiokban szereplé anyagok vegyileg
kiilonbozo testek lehetnek, ha ezekben a reactibkban hasonld
is a hatdsuk; vagy pedig talin més anyagok lehetnek még

-a vérben, a melyek azt-a némely esetben szembettls eltéré

viselkedést okozzak.

Autotropiat liquor cerebrospinalissal nem tapasztaltunk.
Ez megegyezik a Wassermann-féle reactidval szerzett tapasz-
talatokkal.

Cerebrospinalis folyadékbol gy a Karvonen-, mint a



1912. 47. sz.

ORVOSI HETILAP _ 865

Wassermann-féle reactidhoz kétszer annyit vettiink, mint a
vérsavobol.
* *
*
A Karvonen-féle reactiora vonatkoz6 vizsgalatainkbdl a
kovetkezd tanulsagokat vonhatjuk le:

1. A conglutinatios reactio ditaldban a Wassermann-féle
reactioval megegyezd eredményeket ad.

2. Elsodleges syphilis eseteiben conglutinatids reactidval
kordbban kapunk positiv eredményt, mint Wassermann-féle
reactioval.

3. Mdsodlagos és harmadlagos stadiumban tgy a Kar-
vonen-, mint a Wassermann-féle reactio egyardnt tilnyomo
nagy szdmban positiv eredményt ad.

4. Lappangd syphilisben szenvedd betegek vérsavijdval
a conglutinatios reactio gyakrabban positiv, mint a Wasser-
mann-féle.

5. Gydgyulo syphilises betegek vérsavdjaban a Karvonen-
féle reactio igen sokszor még akkor is kimutat luest, a mikor
a Wasscrmann-féle reactio mdr negativvd vdlt.

6. Az idegrendszer valodi syphilisében, lues cerebrospi-
nalisban positiv Karvonen-féle reactiot éppen olyan gyakran
taldltunk, mint Wassermann-félét.

7. Mig a paralysisesek vérsavoja Wassermann-féle eljd-
rassal joformdn mindig positiv eredményt ad, addig a Kar-
vonen-féle modszer az eseteknek koriilbeliil egy 0iodében nem
ad positiv eredményt.

8. Tabes dorsalis néhdny esetében végzelt vizsgdlataink
alapjan csak annyit mondhatunk, hogy positiv esetek mellett
negativok is eldfordulhatnak.

9. Paralysisesek hdzastdrsai és gyermekei a conglutina-
tios reactioval szemben némileg hasonloan viselkednek ahhoz,
a mit a latens lues eseteiben tapasztaltunk, tudniillik : gyak-
rabban adtak positiv Karvonen-féle reactiot, mint Wassermann-
elét.

! 10. A Karvonen-féle reactio paralysisesek liquor cerebro-
spinalisdval, hasonloan a Wassermann-féle reactichoz, tobb-
nyire positiv eredményt ad, de az esetek kisebb szdzalékdban,
mint a Wassermann-féle.

11. Teljesen egészséges, vagy syphilisben sohasem szen-
vedelt emberek Karvonen-féle reactioja kivélel nélkiil mindig
negativ.

12. A conglutinatios reactio végzése konnyebb, mint a
Wassermann-féle vizsgdlaté, mert természetes amboceptorral
végezhetd ; olcsobb, mert thermostat nem sziikséges hozzd.

13 Ellenben a conglutinatios mddszernek hdtrdnya az,
hogy friss losavo kell hozzd, melyet kelld idében nehezen
szerezhetiink meg. Allando kisérleti 16 tartdsa pedig koltséges ;
tovdbbi hdtrdnya, hogy tengerimalacz veérét kell haszndlnunk
és igy az dllattartds mégis sziikséges.

14. A reactidnak fentebb felsorolt eldnyeivel szemben
kiemeljitk, hogy az eredmények egyes esetekben kétesek, nehe-
zen megitélhetok, nemkiilinben, hogy autotrop esetek sokkal
gyakrabban fordulnak eld, mint a Wassermann-féle reactiondl.

15. Ez az dtlag 5°y-ban eléfordulo autotropia és az
a koriilmény, hogy az eredmények megitélése elég gyakran
kétes és igy onkényiinkidl fiiggd: a Karvonen-féle modszert
az dltaldnos gyakorlat szdmdra alkalmatlannd teszi.

16. A conglutinatios reactiot azonban tartjuk annyira
ériékesnek, hogy a laboratoriumban a Wassermann-féle reac-
tioval pdrhuzamosan érdemes legyen végezni,

17. Minthogy finomabb reactio, mint a 1Wassermann-féle
és a syphilis gyogyuldsakor késébb vdlik negativvd, fontos-
nak tartjuk az alkalmazdst akkor, mikor a syphilis gydgyu-
ldsdt akarjuk megdllapitani.

18. Tekintettel arra, hogy paralysis progressiviban a
Wassermann-féle reactio sokkal gyakrabban positiv, mint a
Karvonen-féle. syphilis eseteiben azonban éppen ellenkezden
ritkdbban : kérdés, vajjon nem lehetne-e arra gondolni, hogy
az az anyag, a mely a reactiot a kétféle betegségben létesiti,
két chemiailag kiilonbozd lest?

Irodalom ! Bordet-Streng : Les phénoménes d’adsorption et la
conglutinine du sérum de boeuf. Zentralblatt fiir Bakteriologie, 1909,
49, kotet. — 2 Bordet-Gay : Sur les relations des sensibilisatrices avec
I'alexine. Annal. de I'Inst. Pasteur, 1906, 20. kitet, 467. lap, 3 Streng :
Zeitschr. fiir Immunititsforschung, 1909. — 4 Sauli : Uber den Nachweis
von verschiedenartigen pflanzlichen Eiweiss durch Konglutination. Zeit-
schrift fiir Immunititsforschung, 1911, 9. eredeti kotet, I. 359. —
5 Bail: Uber die Agglutinationswirkung des normalen Rinderserums.
Zentralblatt fiir Bakteriologie, 1909, 51. eredeti kotet, I. 170. — ¢ Streng :
Studien iiber d. Verhaiten des Rinderserums gegeniiber den Mikroben.
Versuch einer neuen serodiagnostischen Methode. Zentralbatt fiir Bakt.,
1909, 50. eredeti kotet, 47. — 7 Streng : Agglutinin oder Conglutinin ?
Zentralblatt fiir Bakteriologie, 1909, 52. eredeti kitet, 523. — 8 Spiit:
Uber Agglutinationsversuche mit normalem Rinderserum. Zentralblatt
fiir Bakteriologie, 1910, 54. eredeti kotet, I. 361. — ¢ Barikine : Contri-
bution a I’étude sur la conglutination du précipité specifique. Zentral-
blatt fiir Bakteriologie, 1910, 56. eredeti kotet, 1. 150, — 1° Karvonen :
Uber Serodiagnose der Syphilis mittels Konglutinationsreaktion. Archiv
fiir Dermatologie, 1911. — 1! Jakobaeus : Uber die Anwendungsmdglich-
keit von Konglutinationsreaktion mit Ochsenserum etc. Zeitschrift fiir
Immunitdtsforschung, 1911, 8. eredeti kotet, 445. — 12 Hecht: Konglu-
tination nach Karvonen. Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 2. —
3 Streng : Die Konglutination und die Diagnose der Syphilis. Betriige
zur pathol. Anat. u. zur allgem Pathologie, 1911, 51. kitet, 277. —
4 Siebert-Mironescu : Uber die Brauchbarkeit der Syphilisreaktion nach
Karvonen. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1911, 45. sz. 2084. —
5 Bernhard : Uber neuere Modifikationen ( <arvonen-Manoiloff) und zur
Technik der Wassermannschen Reaction. Dermatol. Wochenschrift, 1912,
55 kotet, 907. — 16 Siebert: Weitere Untersuchungen iiber die Syphilis-
reaktion nach Karvonen. Archiv fiir Derm. u. Syph., 1912, CXIII. 1032.

- 17 Luger: Verwertbarkeit d. Konglutinationsreaktion. Zentralblatt fiir
Bakteriologie, 1912, 65. kotet (eredeti), I. 390.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A gyermekorvoslas tankdnyve. Irta Sdkay Jdnos dr., Flesch
Armin dr., Békay Zoltdn dr. 1. rész.

A 692 oldalra terjed6 tankonyvnek megjelent a III., be-
fejezé része is. E harmadik kotet elsd fejezetében Flesch dr.
a légzoszervek megbetegedéseit targyalja. Kiilonosen jol si-
keriilt a légzészervek giimOkorjdnak a fejezete. Igen helyes-
nek tartom, hogy a szerzé igen pontosan irja le az egyes
therapias eljarasok kivitele modjat, pl. az izzaszté begdngys-
léseket, a bronchitis eseteiben alkalmazhat6 fiird6ket és le-
Ontéseket stb., pontosan megtaldljuk a fiirdék hoéfokat, id6-
tartamat és a szabatos indicatiokat is. A vérkeringési szervek
betegségeit Bokay Zoltdn irta meg. Ugyesen dllitotta Ossze
a velesziiletett szivbantalmakat, a szerzettek megirdsa is
sikeriilt, csak nézetem szerint kissé sziikre szabta
a szerzd a therapids részt. Példdul tagadhatatlan, hogy a
szénsavas fiird6ket legészszeriibben Nauheimban hasznalhatja
a beteg, de a legtobb beteg mégis csak itthon kénytelen
hasznalni azokat. Az orvosnak tehat ismernie kell e fiir-
d6k hazi készitési modjat, hofokat, idétartamat. Még a szén-
savas fiirdok pontosabb indicatioit és contraindicatioit sem
taldljuk meg e fejezetben. Nélkiilozziik e fejezetben az in-
compensatio tiinettanat is, a mely pedig a gyermekkorban
bizonyos tekintetben specialis viszonyokat mutat. A hiigy-
szervek megbetegedéseit Flesch Armin dr. irta meg és ugyan-
csak 6 irta meg a vér ¢és a vérképz6 szervek megbetegedéseit
is. A tankonyv legsikeriiltebb fejezeteinek egyike ez ut6bbi.
Latszik minden sordbdl, hogy a szerzé otthonos a haemato-
logidban, de azért els6sorban klinikus, a ki nemcsak a mikro-
skopos kép dltal vezetteti magat, hanem tekinteitel van az
aetiologidra és a klinikai lefolydsra is. Kiilobndsen az anaemia
infantum pseudoleucaemica fejezetét emelném ki, a mely
nemcsak egy gyermekgyOgyészati tankonyvnek, de barmely
haematologianak is becsiiletére valnék.

Az alkati megbetegedések koziil a rachitist Bdkay Jdnos
irta meg hozzd mélté moédon, a tobbit Flesch Armin. Az
exsudativ diathesis fejezetében foleg a kés6bbi gyermekkort
tartja szem el6tt a szerz6 és nem terjeszkedik ki kellSleg a
csecsemékorra. A munka els6 részében utal ugyan
arra, hogy a constitutionak milyen donté szerepe van a cse-
csemétaplalasban, de sem ott, sem itt nem fejti ki béveb-
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ben. Itt emlitem fel, hogy a neuropathids constitutio jelent6-
sége sincs sem az els6, sem a harmadik részben megfeleld
modon targyalva.

A pajzsmirigynek, az agyhértydknak megbetegedéseit és
a Heine-Medin-betegséget Bokay Jdnos irta meg. Kiilonosen
tanulsdgos ez utobbi fejezet. A legutolso évek epidemiologiai,
experimentalis €s therapids vizsgélatainak eredményét mind
megtalaljuk itt. Kiilonosen becsessé teszi e fejezeteket, hogy
benne a szerz6 feldolgozta a Stefania-gyermekkérhdz Oriasi
beteganyagat és ebbdl vonja le kovetkeztetéseit. Az ideg-
rendszer és a bér megbetegedéseit Flesch Armin irta meg. E
részbdl a spasmophilia fejezetét emelném ki mint igen si-
keriiltet. A kOonyv végén Aokay [Jdnos igen hasznalhatod recept-
mintakat gyiijtott ossze, Flesch Armin pedig a fontosabb tap-
lal6 keverékek elkészitése modjat magyarazza meg.

Heim Pdl.

Lapszemle.

Sebészet.

A vallficzamodas helyretevésének 11j médjat ismer-
teti Angeloin. E moddszer elénye, hogy semmiféle segédke-
zést sem igényel és hogy a felkartorés veszedelme sem
fenyeget. Az orvos a beteg mellé all, ennek ficzamodott fel-
emelt és abdukalt karjat a tarkdjara viszi és a kéznél fogva
hiizza, mialatt mdsik kezével atnyulva a beteg vallan, a
fejecset alkalmas pillanatban az iziiletbe visszanyomja. (La
semaine médicale, 1912, 12. sz.) P,

Az intramuscularis aethernarcosist ajénlja Des-
carpentiers. Az aethert a fartdjék méiyébe vagy a fascia lata
ald fecskendezi. Rendszerint néhdny kobcentiméterrel tobbet
ad, mint a hény kil6 sulyi a beteg. Az érzéstelenség mint-
egy 15--20 percz mulva &ll be és !/; Ordig tart; az alvas
nyugodt, salivatio, cyanosis, nyaikaelvalasztdés a horgok-
ben nem jelentkezik. Ha a narcosis nem elég mély, vagy
a beteg ébredni kezd, még 10 cm3-t fecskendez be 1—2-
szer, avagy néhdny csepp chloroformmal, illetve aethyl-
chloriddal teszi teljessé a bodulatot. Hat hénap alatt 150
kiilonboz6 miitétet végzett a szerz6 5—T71 éves egyéne-
ken, minden kozvetlen vagy kés6bbi (pneumonia, méj-
zavar stb.) kellemetlenség nélkiil. Néha haemoglobinuria
jelentkezett, de ez par nap alatt nyomtalanul eltiint. Hibaja
az eljardsnak, hogy a befecskendezés nagyon fajdalmas, a
fajdalom tobb napig tart. Faure egy esetében Kkiprobalta az
eljarast és jonak talédlta, csak kozben par csepp chloroformot
is kellett adnia. Sebilean, Delbet, Tuffier azonban a ,Société
de chirurgie“ {ilésén a leghatdrozottabban ellenezte az el-
jarast, mint a mely tisztdn empirids és kisérletes vizsgdla-
tokkal nincs megalapozva. Kiilonosen azt hangsiilyozzik,
hogy mérgezés esetén a bevitt aethert6l nem lehet meg-
szabaditani a szervezetet. Az intramuscularis aetherinjectio
utan két halalesetrdl is referdlnak. A haldl Picot esetében, a
melyet Delbet ismertetett, az aetherbefecskendezés utan
néhany oraval kezd6dott epileptiform rohamok utan kovet-
kezett be ; ilyen gorcsoket Doré és Braun is észlelt aether-
rel mérgezett kutydkon. Tuffier esetében pedig a befecs-
kendezés pillanatdban kezd6dott cyanosis €s fokoz6do asphyxia
tiinetei kozott dllott be a haldl néhdny Ordval a miitét be-
fejezése utdn. Az anaesthesia egy esetben sem volt teljes és
Tuffier egyik esetében 50 cm?® aether elfogyasztasa daczéra
chloroformozni kellett a beteget, a kinek még napok miilva
is borzasztd fajdalmai voltak a befecskendezés helyén. (La
semaine médicale, 1912, 20. és 21. szam.) P.

Elmekortan.

A gircsds rohamok befolyasardl a huagysav kiva-
lasztasara ir Goudberg és vizsgalatai eredményeit a kovel-
kezdkben foglalja Ossze. A hugysavkivalasztis €s az epilep-
sids rohamok kozott durva mechanikai Osszefiiggés van.
Ugyanis, mint minden izommunka, az epilepsias roham
is fokozott hiigysavkivalasztdst eredményez, nem bizonyit-
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haté azonban be, hogy a hiigysavkivalasztds és az epilep-

sids roham kozott okozati Osszefiiggés dllana fenn. (Zeit-

schrift f. d. gesamte Neurol. u. Psych., VIII., 487. 1.)
Goldberger Mdrk dr.

A bromadagolasnak iijabb médjarél(,Sedo-Roche“-
eljarasrol) sészegény taplalkozas mellett ir H. W. Maier.
A ,Sedo-Roche“-tablettak 2 gr. silytiak és 11 gr. bromot,
(csak) 01 gr. konyhasét, azonfeliil somentes novénykivonat-
anyagokat és kevés zsirt tartalmaznak. A tabletta j6l oldodik
100 gr. meleg vizben és minden hozzatétel nélkiil oly ize
van, mintl ajo huslevesnek, valoban azonban 1 gr.-os brom-
natrium-oldat. A szerzd vizsgalatainak eredményét a kbvetke-
zO0kben foglalja tssze: A ,Sedo-Roche“-tablettdk adagoldsa
originalis gyogykezelés, a hol a brom adagoldsa csekély so-
megvondssal jar. Az adagoldsa izletes leves alakjdban torté-
nik, mely nem okoz semmiféle gyomor- vagy bélzavart. En-
nek kovetkeztében e gyogyszer a betegek psychéjére is ked-
vezd hatdst fejt ki, a mi a chronikus epilepsidsokra €s neuras-
thenidsokra nagyon fontos. A konyhas6 megvondsa nagyon
egyszer(i, mert az étkezési rendszeriink f6 konyhaséforrasat
— a kozonséges levest — Sedo-Roche-levessel helyettesiti. A
leves elGallitisa nagyon egyszer(i. A tablettdk badogedényben
jol eltarthatok. A tablettdk bromtartalmuknal fogva hydro-
skoposak. A tablettdk bromhatdsa enyhe adagoldsi médnak
bizonyult. A bromismus psychés mellékhatdsdt nem észlelte.”
(Miinch. med Wochenschrift. LIX. 1950. 1)

Goldberger Mdrk dr.

Sziilészet és ndorvostan.

»,Mittelschmerz“-nek nevezi A. Theilhaber az inter-
menstruum kozepe tdjan, a havi bajtol fiiggetleniil jelentkezd
panaszokat, melyek alhasi (kélikaszerii) fajdalmassdg, csekély
vérzés vagy erds folyds formdjaban nyilatkoznak meg. Ezek
a tiinetek egyediil, vagy egymdssal tarsulva szoktak mutatkozni.
Ez a fdjdalmassdg a dysmenorrhoedhoz, a menstruatiés koli-
kdhoz hasonl6, tartama 1—2 nap szokott lenni. A folyds
erds nydlkas folyds alakjaban szokott jelentkezni. A vérzés
csak mérsékelt, 2—3 napi tartami. Theilhaber sok hypothe-
sisen atsiklik, melyek magyarazatat igyekszenek adni a ,Mit-
telschmerz“-nek ; szerinte az el6idézé ok a belsd méhszaj
tajékan fekvd izomkdteg (muscularis mucosae) spasmusa.
Therapeutice Schultze méhiiregtblitéseket, Fehling scarificatiot,
Van der Velde ovarintablettidkat hasznal nem sok ered-
ménynyel. Theilhaber eleinte ezeket, azutin hydrotherapids
eljarasokat prébalt, legtobb és a legjobb eredményt azonban
a miitétes eljarastol latta. Discissiot végez olyanképpen, hogy a
belsé méhszaj tajékan két helyen is reszekdlja az izomszo-
vetet (resectio orificii uteri interni), kelld tagitds utdn. Sok-
szor a gyo6gyulds csak 2 —3 honap mulva kovetkezik be, a mikor
mér teljes a méhszovet elhegesedése. (Archiv f. Gynaekologie,
1911, 3. fiizet.) Scherer.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori epilepsia paralyticus aequivalen-
seivel foglalkozik Neurath (Wien). Esetet ir le, melyben
az anya csaladjdban sok volt a balkezes; a sziilés a ki-
szamitott id6hoz viszonyitva hat héttel - késdbb kovetkezett
be. Rovid ideig tartd asphyxia. A harmadik napon az uj-
sziilottvbn harom-négy napig eltartott jobboldali gbrestk
jelentkeztek s ezzel egyidejiileg icterus fejlodott. Az elsé év
végétél a gyermeken féloldali epilepsids rohamokat észlelnek
valtozé tartalommal s ezeken kiviil olyan rohamokat is,
melyek alatt a jobb alsé végtag atmenetileg bénult, fajdal-
mas, de az Ontudat ezalatt megtartott és gorcsds jelenségek
hidnyzanak.

A szerz6 felveti a kérdést, hogy mi szerepel ezen esetben
korok gyandnt: az oOroklott terheltség-e, vagy a- sziilési
trauma kovetkeztében létrejott agyhdrtyavérzés. Az 0Ossze-
fiiggést a szerz6 gy gondolja, hogy az agyvelének fejl6dé-
sében megzavart része mdsképpen van érrel ellatva, mint az
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egészséges agyrészlet és hogy egy ilyen vérérrel rendellenesen
ellatott agyrészletben a sziilési trauma konnyebben és gyakrab-
ban vezet vérzésre, mint normlais agyrészletben. Klinikai
szempontbdl kiilonosen érdekes a jobb alsdé végtagnak at-
meneti, a féloldali epilepsids gorcsoktdl fliggetlen hiidése, a
melyet 6 paralysises aequivalensnek tekint. Az irodalomban
is talal hasonlo eseteket gyér szdmmal leirva. Keletkezése
moédjanak magyardzatiban azonban csak feltevésekhez folya-
modhatunk ; valoszinfi, hogy koriilirt érgorcsok is szerepel-
nek. (Zeitschr. f. Kinderhk., 1912. 5. kot., 1. fiiz.) Flesch.

Borkortan.

A kiilsé n6éi nemi szerveken el6forduld sajatsagos
fekélyesedést (ulcus vulvae acutum) ir le B. Lipschiitz
(Wien). A kiils6 nemi szervek kiilonboz6 fekélyes bajainak
aetiologiajat foként az utols6 évtizedben szdmos részletes

‘klinikai és bakteriologiai vizsgalat nagy mértékben tisztazta.

Ma méar nemcsak a lues és az ulcus venereum, hanem a
balanitise s erosiok, az ulcus gangraenosum, a gonorrhoeas,
diphtherias és giimés fekélyesedések pathogenesise is igen
alaposan van végigvizsgalva €s nagy részben folderitve.
Mindazonaltal még mindig akadnak elvaltozdsok, melyek az

_eddigi adatokkal nem egyeznek s kozelebbrél még nem is-

mert betegségnek bizonyulnak. 5 esete nyoméan most Lip-
chhiifz ir le részletes klinikai, bakteriologiai és histologiai vizs-
galatok alapjan egy ujabb fajta sajatsagos fekélyes bantalmat.
Tapasztalasa szerint létezik a kiils6 nemi szerveknek egy eddig
alig ismert fekély-alakja, mely klinikailag nagy mértékben
hasonlit az ulcus venereumhoz (lagyfekély), valamint a gran-
graends fekélyhez is ¢és a mely az eddigi észlelés szerint
kizarélagosan csakis nékon, fé6ként pedig nagyobb lednyokon
és virgo intactdkon fordul el6. Ennek a sajatsagos fekélyes
bajnak okozo6jaul egy Gram-positiv bacillust kell tekinteni,
mely ugy a valadékban, mint a szovetmetszetben nagy szam-
ban fordul eld. A taldlt palczikdk alakilag igen konnyen
megkiilonboztetheték a Ducrey-féle bacillusoktdl (lagyfekély),
valamint az ulcus gangraenosum kapcsan taldlhato fusiformis
bacillusoktol és spirochaeta refringensekt6l. Hogy ezek a
bacillusok a fonalas bacteriumok csoportjdba tartoznak-e, azt
a szerz6 eziddszerint még nem tudja megadllapitani. A feké-
lyes bantalom, jollehet fert6z6 jellegli bajnak latszik, nem
keletkezik nemi érintkezés nyomdn, sét inkdbb némileg az
val6szinfi, hogy autoinfectiorol van szd, illetdleg a leirt
bacillusok mutati6jar6l (artatlan saprophyta pathogen jelleget
oit). A Lipschiifz altal leirt bantalom, melynek diagnosisa a
lemezkészitménynyel kénnyen megerdsithetd, nemcsak elméleti
szempontbdl fontos, hanem gyakorlati s kiiléndsen torvény-
széki szempontbdl is. Klinikailag jellegzetes a bantalomra,
hogy csak helybeli természetli és joindulatd. (Archiv fiir
Dermatologie und Syphilis, 114. k., 1. f.)
Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A reflexk6hogésrol, ennek okairdl és orvoslasarol ir
Marx, Kiimmel klinikdjar6l (Heidelberg). Az idegesnek neve-
zett kohogés egyes alakjai kozott a szerz0 szerint szorgosan
meg kell kiilonboztetniink azokat, a melyek csakis ideges
alapon (pl. hysteria) dllanak fenn, és azokat, a melyek aetiolo-
gidjaban meghatdrozott ingerlési pontok és az innen kivéltott
pathologids reflexek szerepelnek; az irodalomban felsorolt
pathologias reflexpontok koziil szerinte a legfontosabbak egyike,
nevezetesen a torokmandula nem méltanyoltatik kell6képpen.
A reflexkdhogés tiinetcsoportja nagyon jellegzetes: a kohogeés
gorcsds, ugatd, rendszerint rohamszerfien jelentkezik, de oly-
kor az egyes rohamok kozott csak oly rovid kohogésmentes
id6kozok vannak, hogy a betegek éjjel-nappal folyton kinoztat-
nak; a typusos roham magaslatan boséges vizes secretio indul
meg az orrbol és szemekbdl ; nyédlkdnak jelentékenyebb meny-
nyiségben vald expectoratioja ugyszolvan sohasem torténik ;
ha béséges expectoratio is van, ez tisztan secundaer tiinet,
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melylyel a légutak nyalkahdrtydja a tartos és heves mechanikai
insultusra reagdl, vagy a reflexkohogést6l fiiggetlen, mar el6-
zetesen meglevo hurut kovetkezménye. A betegek a roham meg-
jelenésének okdul sokszor azt mondjdk, hogy a torok bizo-
nyos helyén kiszaradast éreznek vagy szir0 érzést, mintha
tli, szdlka szurkédlnd; talforrd vagy tulhideg ételek és italok,
a lélekzés megvdltozott alakja (mint nevetéskor stb.) is sze-
repelhetnek kivalto momemtumként; idetartozik az . n. con-
certkohogés is, melynek létrejottében a tulfiitott, rosszul ven-
tillalt terem szdraz levegdjén kiviil az idegrendszer fokozott
ingerlékenysége is szerepel. Az objectiv elvaltozdsok a felsé
légutakban rendszerint csekélyek : hyperaemidt a pharynxban
és larynxban rendszerint taldlunk, a nydlkakéartydk ezen in-
jectioja azonban masodlagos és oly jelentékeny lehet, hogy
tulajdonképpen nem lehet eldonteni, vajjon a kohogés a

az utobbiak a kohogésnek a folyomdnyai; ilyen esetek-
ben a manduldk tiizetes megvizsgdlisa sziikséges és nem
szabad megelégedniink a tonsilldknak lenyomott nyelv melletti
inspectiojaval, hanem az eliis6 garativet és a plica triangula-
rist oldalt kell kampoztatnunk ; a mint ismeretes, ilyenkor
sokszor még az atrophidsnak latsz6 tonsilldkban is mélybe
nyald lacundkat lathatunk, a melyek csapokkal telvék; ha a
tonsilla feliiletét szonddval vagy kis kampéval megérintjiik,
yillamszertien beall a kohogési roham osszes kisérd jelensé-
geivel ; olykor mdr a garativ elkampézdsakor bekovetkezik
ez, maskor csak egyes kryptdk szonddzasa alkalmdval véltatik
ki a roham. Ily reflexkbhogésben nem szenvedd egyéneken
oklondozés j6 létre, de reflexkdhdgés sohasem. Kiemeli még
a szerz0 azt is, hogy kifejezett tiidomegbetegedés esetén is
jelen lehet a reflexkohOgés,a mit tobb esettel illusztral, és ez
esetekben a betegnek igen nagy megkonnyebbiilést szerez-
hetiink a megfeleld therapia dltal. Ez utdbbi szerinte a ton-
sillak lacundinak felhasitisa és cauterisatiéja chlorzinkkel
vagy argentum nitricummal ; a tonsilldk amputatiéja (tonsil-
lotomia) mit sem ér, tigy, hogy ha a felhasitds eredményre
nem vezet, a tonsillik enucleatidja végzend6. (Zeitschr. f.
Ohrenheilkunde stb., LXV. kotet, 4. fiizet.)  Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Leukoplakia oris et linguae ellen Aviérinos a réz-
sulfat-oldattal valé érintést ajanlja. 10%p-os oldatot hasznél
eleinte, s ha ezt j0l tiiri a beteg, kés6bb 20°/,-osra tér at;
az oldatot viz és glycerin egyenlé mennyiségével késziti.
Legjobb reggel végezni a kezelést althaea-fézettel vald
szajoblités utin. 20 napi kezelés utdn 10 napig sziinetet tart.
(Presse méd., 1912, 49. sz.)

Az alkalidk hasznalatarol sepsises folyamatokban
értekezett Vorschiitz (Koln-Kindenberg) a német orvosok és ter-
mészetvizsgdloklegutobbivandorgyiilésének sebészeti szakoszta-
lydban. Felnétteknek 25—30, gyermekeknek 10 gramm natrium
bicarbonicumot adott naponként mesterséges szénsavas viz-
ben vagy per rectum. Az eléadd Aallatkisérleteket is végzett,
a melyek kimutattdk, hogy a normalisan alkalitartalmi vér
sokkal er6sebben méregteleniti a toxinokat, mint a saviva tett.

Hianyosan taplalt csecsemdkben a gyomortagulat
Variot szerint gyakran fordul el, a mint err6l a parisi ,So-
ciété médicale des hopitaux“ oktéber 18.-dn tartott {ilésén
szOlt. E tény ismerete gyakorlati szempontb6l nagyon fontos,
mert kiilonben a gyomortagulat miatt az ilyen csecsemd&k-
Eeﬁ kceivqsebbet adnank enni, pedig éppen forditva, tobbet
ell adni.

A digitalis huzamosabb hasznalata olyankor, a mi-
kor a digitalis nagyobb adagaival elért eredményt allandé-
sitani akarjuk, az utolsé 10 év tapasztalatai szerint sokszor
nagyon jo hatdsi. Ilyen esetekben Adler a kovetkezé Ossze-
tételben szereti rendelni a digitalist: Rp. Diuretini 3'0; Fol.
'digital. titr. 0'9; Extr. nucis vomicae 0-3; Pulv. et extr. gen-
tianae qu. s. ut fiant pil. No. 30. Naponként 2—3 pilula

veendd be. (Aerztl. Reform-Zeitung, 1912, 19. sz.)

pharyngitis és laryngitis kovetkezménye-e, vagy pedig, hogy .

bl e e i lia

R W VL YA

WU

~

eadallie. ghad i gt b

TR




20 T

rr———

e L

e e S N

TSI

5

<

e

s e e o

™ -

e L Rt et o

A

1912, 47. sz.

A luminal Gregor tapasztalatai szerint csak 02 gram-
mos adagban artalmatlan altatészer. 0'4 grammos adagban
elhiz6d6 somnolentidt, gyengeséget, bizonytalansagérzést, fej-
fajast, vérnyomascsokkenést, kititéseket, hanyast okoz. (Therap.
Monatshefte, 1912, 6. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1912, 5. fiizet. Fenyvessy Béla és
Freund Gyula: A complementum hatdsdnak médositisa az €16 allaton
végzett kiserleti beavatkozas ttjan. Mansfeld Géza és Brandtner Ferencz :
Vérképzés és pajzsmirigy, Mansfeld Géza és FHamburger Erzsébef: Az
éhhalalt megelézd fehérje-szétesés oka. Hamburger Erzsébet: A chl6ro-
zott narcotikdk okozta fehérje-szétesésrél. Mansfeld Géza és Liptik Pal :
Az agylipoidok quantitativ valtozdsa fejlédés kozben. Mansfeld Géza
€s Miiller Frigyes: Van-e befolydsa az idegrendszernek a zsirraktarak
kiiiriilésére ?

Gyégyaszat, 1912, 46. szam. Makara Lajos: A gégekiirtasrol és
a gégencelkili hangképzésrol. Mohr Mihdly: A pupillareactiorol.

Orvosok lapja, 1912, 47, szam. Gydmaorey Oszkdr : Palaeozoolo-
giai, €lettani és anatomiai vonatkozasaink €l6 €s asatag majom-typu-
sokkal.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 47. szdm. Pekdnovits Istvdan : A
tiid6tuberculosis kezelése mesterséges pneumothorax segitségével. ,Szii-
Iészet és négyogyaszet® melléklet, 4. szam. Nddory Béla: A petefészkek
befolydsa a magzat nemének meghatdrozasara.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Meisels Vilmos dr.-t Munkécs varos kozkérhdzanak
igazgato-féorvosdva, Baldzs Endre dr.-t a vaskohi jaras orvosava, Schon-
berger Jozsef dr.-t €s Burtik Andor dr.-t a bajai kozkérhdz alorvosava,
Miiller Frigyes dr.-t és Vén Ferencz drt-t a szegedi kizkdorhazhoz al-
orvossa nevezték ki.

" Valasztas. Fischer Gydzo dr.-t Karasjeszendn kororvossa valasz-
tottak.

A Londonban 1913-ban tartand6é XVII. nemzetkoézi orvosi
congressus magyar bizottsaga arra kéri a congressuson résztvenni
Ohajté orvosokat, hogy ezen szdndékukat a congressus magyar bizott-
saganak bejelenteni méltéztassanak, hogy a bizottsdg a congressus pro-
grammjat, valamint a magyar bizottsag altal sszeallitandé tajékoztatot
idejében megkiildhesse. E tajékoztato elorelathatéan 1913 janudriusaban
fog megjelenni. Addig is a magyar bizottsag irodédja (I. szamu egyetemi
szemklinika, VIII., Madria-utcza 39. szdam) az érdekléddknek a kivant
felvilagositast készségesen megadia.

Meghalt. Bassa Igndcz dr., egészségligyi feliigyeld, 55 éves koré-
ban Budapesten. — E. de Cyon, ismert nevii physiologus, philosophus és
publicista, november 5.-én, 71 éves kordban. Az elhunyt régebben Szt.
Pétervarott az élettan tandra volt, de mar hosszabb ideje Parisban éit,
mint magantudés. O fedezte fel a nervus depressort; fontos dolgozatai
vannak a félkdros csatorndkrél s a belsé elvdlasztasi mirigyekrdl is.
1910-ben megjelent miive ,Dieu et science“ katholikus szellemben
van tartva. — C. Kéhler v. b. t. tandcsos, valaha a berlini Gesundheits-
amt elndke, oktober 28.-an 66 éves koraban.

Megijelent. Vénygyiijtemény. Osszedllitotta Bokay Arpdd, egyetemi
tanar. Tizenegyedik kiadds. Az uj kiadas csak annyiban tér el elodjeitol,
hogy az djabb gyogyszerek érdemesebbijeit is folvette. Egy tizenegy ki-
adast megért konyv érdemeirdl és hasznalhatsagardl folosleges 1jbol
szOIni. Ara 4 korona 50 fillér. — Emlékkonyv Schuschny FHenrik dr.
iskolaorvosi és egészségtantandri miikodésének huszonotodik évforduloja
megiinneplésére. Budapest, Franklin-tarsulat nyomdaja, 1912. Negyed-
évszazad zajtalan, de nagy és eredményes munkdjanak szép elismerése
ez a testes kotet, mely a jubilans baratai és tisztel6i részérél 28, job-
bara az iskola-hygiene korébe tartozé dolgozatot tartalmaz. - Magyar-
orszdg elmebetegiigye az 1911. évben. Kbzzéteszi a m. kir. beliigyminis-
terium. Magyarorszag elmebetegiigye az 1911. évben emlitésre mélté
kiilonosebb mozzanatot nem tiintet fel, ennéliogva a jelentés csak a
meglévo viszonyokat feltiinteto statisztikai adatok bemutatasara szoritkozik.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. A diabetesre
vonatkoz6 tijabb kozlések koziil a gyogyitas szempontjabdl nem érdek-
telen Funck-é (Medizinische Klinik, 1912, 1344. lap), a melyben kifejti,
hogy az esetleg egyidejiileg meglévO gyomorbélzavarok kezelése nagyon
kedvezO hatast fejt ki a diabetesre. Grafe és Wolf pedig (Deutsches
Archiv fiir klinische Medizin, 107. kotet) alkohol nagy adagdnak
(100—160 gramm) kedvezd befolydsarél a czukorkivédlasztisra és az
acidosisra szamol be. — Tuberculosis miliaris egy esetében Vogl sze-
rint a Rontgen-képen jol kivehetOk voltak a miliaris csomok. (Prager
medizinische Wochenschrift, 1912, 40. szam.) — Of izben recidivalt
typhus esetét kozli David; az agglutinatio viselkedése is érdekes volt
ebben az esetben, a mennyiben nagyon késén allott be, a recidivak
kozotti idoben csokkent és az utolsé recidiva utan nagyon hamar eltiint,
(Zentralblatt fiir innere Medizin, 1912, 43. szam.) — A miitét teriileté-
nek és a kezeknek desinfectiojdt jodtincturaval Lebedew szerint Filonschi-
kow orosz katonaorvos irta le eloszor 1904-ben (Russk. Wratsch, 1912,

33. szam.) — A ferhességi albuminuridra vonatkozé adatokat kozol
Siedeberg. 1127 terhes né koziil 289-nek (256%,) a vizeletében volt
fehérje kimutathato; a 289 koziil csak 5-on fejlodott ki eclampsia.
(Brit. med. journal, 1912, oktéber 19.) — Hasmiitétek utdin oxygen be-
vitelét a hasiiregbe ajanlja Godwin; elegend annyi oxygent bevinni,
hogy a méjtompulat eltiinjék. Az oxygen 10—14 nap alatt szivodik fel.
(Brit. med. journal, 1912, szeptember 14.)

Személyi hirek kiilfoldrél. A. Czerny tanar Strassburgban el-
fogadta a meghivast a berlini egyetem gyermekorvostani tanszékére. —
G. Klein dr. magantanart Miinchenben a néorvostan valdsdgos rend-
kiviili tanarava nevezték ki. — V. Czerny tanar, a hirneves sebész,
a heidelbergi rdkintézet vezetGje, nov. 19.-én betdltotte 70. évét, —
Tanéri czimet kaptak a kovetkezd magantanarok: R. Cassirer (Berlin,
idegkdrtan), A. Briining (Giessen, sebészet), M. Lohlein (Lipcse, kor-
bonczoléastan), P. Schmidt (Lipcse, kozegészségtan).

Hirek kiilf6ldrél. Parisban november 11.-én nagyszabasi vérosi
kizegészségtani mizeum nyilt meg. A mizeum a kovetkezd hét alosz-
talybol all: 1. varos, 2. lakas, 3, ipari tizemek, 4. prophylaxis, 5, tap-
ldlkozas, 6. kozlekedés, 7 tarsadalmi hygiene. — Londonban oktober
17.-én kiilon tuberculosistanintézet nyilt meg a kiralyi tuberculosis-kor-
hazban. Czélja specialista orvosok és apolondk kiképzése.

Mai szamunkhoz E. Merck, Darmstadt, czég ,Dionin“ czimii
prospectusa van csatolva.

Lapunk mai szdméhoz ,Magyarorszdg Orvosainak Evkonyve“
prospectusa van mellékelve.

,HJrasor- ([t lierczel-f6le) sanatorium.« , Jiasin |

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatas, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Ol'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.

DR MAKLER SANRTORIUMA, ABBATIR

belhetegek — spec. szivbetegek és iidiilok részére.

Dr. Doctor

stvdmiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII.,, Hungéria-1it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Rontgen-laboratorium, Vestse: 2t Alexander Béla,

o Dr. MATRAI GABOR

RVOSI LABORATORIUM 3.5t

Telefon 26 —96.
Vi., Andrassy-at 38.
Vizsgalati targyak : Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béltrilsk, ex- és
transsudatumok. Daganatok sztvettani vizsgdlata, Vérvizspdlat (Wassermann) sth.

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélyealapjan azorszagos betegapolasialapterhére vétetnek fel.

- és Park- (), . .
A Liget- ¢s Park- ()pyosi laboratoriuma

mindennemii vegyi, géresvi, bakfteriologiai, serologiai és histologiai vizsgélatot vég'ez.
A laboratorium vezetGje: Dr. Detre Laszlé egy. m.-tanir. Kivanatra részletes tajé-
koztatoét kiildiink. VI., Nagy Janos-u. 47. — Telefon 106-00.

o Budapest, 1X., Bakdes-tér 10.
ERDEY Dr' sa"atonuma‘ N?Sb:'t,cegsek 2é(s sz?ll&rcisGk :éué::'

=p m. § magaslati gyogyhely. Egész éven
jtatrafu red at nyitva. Vizgyogyintézet, Sana-

7Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
tokon kiviil autovaccin eldallitdsaval is foglalkozik.

torium. — Modern kényelem,
kl6s.

77777 Sanatorium.
il,]onnan lalakitva.

Dr. GARA GEZA, Meran. i
Tétra-SZéplak magasl;ﬂ gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-

zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
szére, egész éven at nyitva. Hizlalé
karak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. %ﬂd(‘)bctcgek fel nem vétetnek.

H kotszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, [ s Sk pes
koték, Osszes betegapolasi targyak ¢s gummiarak elsérendii

mindségben jutanyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker., Erisébet-kirt 50.

— Leguajabb nagy képes ﬁiirjegzék bérmentve. —
Javitisokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Magyar Tudoméanyos Akadémia (IIl. osztaly iilése 1912 november 18.-4n.) 869. I. — I. nemzetkbzi gyermekgyogyaszati
congressus. (Paris, 1912, oktéber 6—10.) 869 1. — Koézkdérhazi Orvostarsulat (IX. bemutaté szakiilés 1912 oktober 16.-an.) 869. 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(III, osztdly iilése 1912 november 18.-an.)

Elnék: Entz Géza. Titkar : Konig Gyula.
Orvosi érdekii el6adéds volt a kovetkezd :

Jarmai Kaéroly: A bacillus anthracis és a hozza hasonld
saprophyta bacteriumok vérsejtoldé hatasa. Bemutatta Hufyra
Ferencz 1. t.

Ellentétben azzal az dltaldnos felfogdssal, hogy némely
bacterium megbetegité hatdsa egyebek kozt vérsejtoldé ké-
pességétdl is fiigg, a szerzO azt taldlta, hogy a lépfene bacil-
lusa tenyészetben nem tamadja meg a voros vérsejteket, mig
ellenben a hozzé hasonld saprophyta bacteriumok (bac. pseudo-
anthracis, anthracoides stb.) a vérsejteket erélyesen oldd
haemolysineket termelnek, melyeknek hatdsara nyulak testében
antihaemolysinek képz6dnek. A megvizsgélt 15 Iépfenebacil-
lus-tdrzs koztil csak harom oldotta a vért; ez a harom torzs
azonban avirulens volt és sem az allati testben, sem mes-
terséges talajokban nem termelt burokanyagot. A vérsejtoldast
tehat a burokanyag gatolja, a mit az is bizonyit, hogy ilyen
burokanyag hozzéaddsa a saprophytdk véres tenyészeteihez
megakadalyozza a vords vérsejtek oldasat. A vérsejtoldd
képességben nyilvanuld kiilonbség annyira 4llando, hogy en-
nek alapjan a virulens lépfenebacillusok biztosan megkiilén-
boztetheték az avirulensektdl és a hozzdjuk hasonlé sapro-
phytaktol.

Ezzel a lelettel latszélag ellentétben all az a tapaszta-
lat, hogy Iépfenében elhullott 4llatokban rendszerint meg-
allapithatd a haemolysis; a szerzd azonban mesterségesen
fert6zott allatok vérének vizsgalatdval megallapitotta, hogy a
haldl bedlltaig, annak ellenére, hogy a vérben a bacillusok mar
erGsen elszaporodtak, a voros versejtek szdma nem kevesbe-
dik és haemolysis sem mutatkozik. A haldl utdn a voros
vérsejtek gyorsan fogynak s egyben oldédasuk jeléiil a vér
sotét lakkszint olt. Ennek oka az, hogy az él6 allat vérében
csak burkos bacillusok vannak, a haldl utan ellenben mind
tobb buroktalan bacillus jelenik meg benne és tiz 6ra mulva
mar ezek vannak tilstilyban. A haemolysis tehdt a burokta-
lan bacillusok okozta postmortalis tiinet.

I. nemzetkozi gyermekgyogyaszati congressus.

(Paris, 1912 oktéber 6 —10.)
(Vége.)

A szoptatds technikdja. Thiemich M.: Rietschel-lel
szemben Czerny elvét koveti. Lehetéleg nagy id6kozokben
taplaljuk a csecsem6t. Tagadja, hogy vannak csecsemok,
kiket 24 6ran beliill 6—8-szor kellene szoptatni.

d’Espine: Gyomortaguldsban szenvedé csecsemdkon kis adag
taplaléknak gyakori nyujtasat tartja javaltnak.

Az organikus dyspepsia kezelése. Cristea: ,Dyspepsie
partielle“-t és ,dyspepsie totale“-t kiilonboztet meg, a szerint,
hogy a csecsemd a taplaléknak egyes, vagy oOsszes alkotoré-
szeit nem tudja emészteni. A részleges dyspepsidnal meg-
killonbozteti a ,dyspepsie albumineuse“-t és a ,dyspepsie
toxique“-ot, a teljes dyspepsidban a ,dystrepsie de Combe“-ot
s az ,athrepsie de Parrot“-t. A kezelésben Finkelstein ismert
elveit koveti,

A pylorospasmus kezelése duodenalis katheterismus se-
gitségével. Hess J.: A katheterismust radioskopiai ellenér-
zés mellett 20—40 cm. hosszu lagy ,Nélaton“-nal végzi;
ha a 15 mm. korfogatii katheter bevezetése sikeriil, szii-
kiiletet kizartnak tart. Ez eljardssal elkilonithetjiik az orga-
nikus sziikiileteket a pylorospasmustdl és a kozonséges ha-

nyéstol. Gyakran észlelt pylorospasmus mellett pharyngo- és
cardiospasmust. A csecsemd emésztési chemismusat a kathe-
terismus révén behatéan tanulményozhatjuk.

Az dllatokon észlelt angolkor ragdlyossdga. Delcourt
A.: Disznokon tett észleletek alapjan az allatok rachitisét ra-
galyosnak tartja. Nem tartja kizdrtnak, hogy embereken is
észlelheték angolkor-epidemidk.
i Ié}/{txlagussa: Santonini angolkorosok csontveldjében diplococcuso-
at talalt.

Gilliberti : A glandula thymus és a glandula thyreoidea szerepét
taglalja a rachitis kértanaban.

Raczinsky : Az angolkor létrejottét napfény hidnyénak tudja be.

A Wassermann-reactio iijsziilotteken ¢és csecsemdkon.
d’Astros és Teissonniére: 500 esetben alkalmaztdk Wasser-
mann eljarasat, 49 ;-ban positiv eredménynyel, Véleményiik
szerint a negativ reactio nem bir donté értékkel. Ha a posi-
tiv reactiot klinikai tiinetek nem kovetik, a préba megismét-
lend6. -
Sisto jelének fontossdga a lues hereditaria korjelzésében.
Ferreira : Allandé éles felkidltisok, melyek specifikus keze-
lésre kimaradnak, gyakran alkotjdk a velesziiletett syphilis
egyetlen klinikai tiinetét.

A tiidégyulladdsok kezelése oxygennel. Delcourt: Magéan-
gyakorlatiban pneumonia crouposa 24 s bronchopneumonia 42
esetében alkalmazta Weill nyoman fényes eredménynyel az
oxygentherapiat.

Weill : Kérhazi anyagon az észleletek kevésbé eredményesek.

Hutinel : Az oxygentherapia hive. A pneumococcusok altal létre-
hozott megbetegedések korjoslata jobb, mint azoké, melyeket strepto-
coccusok hoznak létre.

Miileges pneumothorax a gyermekkorban. Vogt: A gii-
moOs megbetegedés lekiizdésére még csecsemOkon is eredmé-
nyesen alkalmazta az eljarast. Bronchiektasidk kezelésére is
ajanlja.

Antimeningococcus-serum a meningitis cerebrospinalis ke-
zelésében. Gaujaux: A gyégysavét a canalis vertebralisba
fecskendezve, kielégité gyogyeredményeket ért el.

Az Oppenheim-féle betegségril sajat észleletei és kor-
szOvettani vizsgdlatai alapjan Concetti tartott eldadést.

Az atrophidsok koponydjdrdl Lesage és Cléret értekezett.
A koponya hyperplasia folytan, angolkéros elvéltozasok nél-
kiil, er6sen megvastagodott.

Grosser Banti-féle betegségben szenvedd 10 éves ledny-
kat splenektomidval oly eredményesen kezelt, hogy a haemo-
globin mennyisége, a voros vérsejtek szdma s a teststly egy-
ardnt el6nydsen novekedett.

Agyermekgydgydszat, a hygiene ésa gyermekvédelem tssze-
fliggésér6l s a socialhygiene tuddsinak nagy horderejérél
Deutsch Ernd tartott eloadést.

£ *
*

A IlI. nemzetkozi gyermekgydgydszati congressus szin-
helye 1915-ben Bruxelles lesz. A megvitatasra kitlizott kér-
dések ezek:

1. A mellékvese szerepe a gyermek kor- és gyogytana-
ban. 2. A heveny fert6z6 megbetegedések prophylaxisa. 3. A
giimds adenopathidk sebészi kezelése. Deutsch Ernd.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(IX. bemutatd szakiilés 1912 oktdéber 16.-dn)
Elnok : Fauser Arpad. Jegyzé : Szinnyei Jozsef.
A Highmor-iiregbdl kiindult myxoma operalt esete,

Balas Dezs6: A 6 éves filicskdt Hainiss gyermekoszta-
lydra azzal a panaszszal vettiik fel, hogy jobb orrjdratat
daganat zarja el és nemcsak ezen az orrjaratan, hanem egy-
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altaldban az orrdn at nem kap levegét. Ez az allapot foko-
zatosan és ismeretlen okbol fejlédott s bajaval vidéki kor-
hazban 3 honapig kezelés alatt 1s allott, de eredményteleniil.

A beteg sapadt és lesovanyodott. Az orr gyokrésze be-
slippedt és az orr egészében deformélddott, a mennyiben a
jobb fele duzzadt, mig a bal fele rendes nagysigi. A jobb
orrnyilast élénk rozsaszinfi, tomott tapintatii és meg nem moz-
dithatd daganat tolti ki, mely szondéval koriiljarhat6, nem
vérzékeny, fajdalmatlan. A bal orrnyilds és orrjrat szabad,
a szonda azonban a choandt elzar6, tomott, ellentallo daga-
natba iitkdzik. Garatvizsgalatkor a szdjbdl csaknem tiirhetet-
len biiz drad, digitalis vizsgdlattal a garatot felilletén kifeké-
lyesedett, czafatos, tomott tapintat, de nem vérzékeny daga-
nattal kitoltve talaljuk.

A daganatb6l vizsgélatra kimetszett részt szovettanilag
Entz vizsgalta meg s a diagnosist myxomdra tette, de ennek
esetleges sarcomas jellegét nem zdrhatta ki.

Tekintettel a szovettani vizsgalat eredményére, a daga-
nat nagysagéra, tovibba, hogy a daganat kiinduldsa helye sem
volt megéllapithatd: a kell6 tdjékozodhatds czéljdbol sziiksé-
gesnek tartottuk a jobb orrfél teljes feltardsat.

Elézetes tracheotomia és tracheatamponade utan aether-
narcosisban a Linhart-féle eljardssal paramedian metszéssel
az orrgyokig atvagjuk a bort és az orr porczogés részét,
majd atvéssiik az orrcsontokat az Osszendvés hatdrdn, atvés-
stik a homlokcsontot és a jobb fels6 dllkapocs proc. nasalisat
és a konnycsontokat betdrve, az orr jobb falzatit egészében
kihajlitjuk. Az elGttiink fekvs, az egész jobb orriireget kitoltd
daganat jol koriiljarhatd, kornyezetével sehol 0sszekapasz-
kodva nincs, tigy hogy a choandn at elevatoriumot vezetve
be a garatba, az egész daganat jol és elég konnyen kiemel-
hetjiik, a mid6n Kitiinik, hogy kb. ludtollszdrnyi kocsdnynyal
folytatodik a Highmor-iiregbe. Ennek medialis falat az orr
fel6l egészében kivésve, az lireget a daganattal kitoltve talal-
juk. Az iireget éles kandllal kitisztitjuk, csontusuratiot nem
taldlunk.

A tobbi mellékiiregnek kell6 revisi6ja utdn a Highmor-
lireget €s az orrjaratot jodoform-gaze-zal tampondljuk s az
orr-falzatot visszahajtva, a sebszéleket anatomiai rétegeikben
egyesitjiik. A beteget a miitétet kivetd napon dekaniiltzziik,
a tampont az 5. napon tavolitjuk el. A tovabbi gyégyulds
per primam folyt le. Jelenleg a beteg teljesen gyogyult, az
orridratok szabadok, kéros valadék nincsen s a kozmetikai
eredmény, a csontok Osszeforraddsa s a heg is kifogastalan.

Az eset nem a miitéti beavatkozds szempontjab6i, hanem
a megbetegedés ritka volta miatt érdemes a bemutatdsra.
Leszdmitva a nyalkahdrtyabdl kiindulé polypusokat és az orr-
garat-fibromakat, a kotOszoveti eredetii joindulatti daganatok
(lipomdk, igazi fibromak, enchondromdk, osteomak és myxo-
mak) az orrban és mellékiiregeiben igen ritkdn fordulnak els
s kiilonosen irodalmi ritkasdgtiak a bemutatott koraban.

A miitéti eljarast illetoleg hasonlé esetben a Linhart-
miitéten kiviil szdmitasba johetne a Thompson-féle lateralis
rhinotomia is, mely, tekintettel arra, hogy a bOrheg nem az
orr hatdra, hanem az orr oldaldra esik, kozmetikailag szebb
eredményt nyujt; de a Linhart-eljards egyszeriibb s az osteo-
plastikds lebeny kevésbé &ll a beavatkozads tt'dban; ezért,
kiilonosen gyermekeken, hasonlé esetben inkdbb a Linhart-
eljarast ajanlom.

Szajpad-plastika.

Vigyazé Gyula: A szdjpad velesziiletett hidnyainak pot-
lasara leghaszndlatosabb eljards a Langenbeck-féle, vagy
annak tobbrendbeli moédositasa. £z abbdl 4ll, hogy a kemény
szdjpad involucrumat és a lagyszdjpadnak massajat két oldal-
rol hidszerii lebeny alakjdban mobilizdljuk és a kozépvonal-
ban Osszehozva varrattal egyesitjiik.

A kemény szdjpad nagyobb hidnyai esetén, melyek
daganatok és azoknak miitéti eltdvolitdsa, illetéleg idésiilt
lobos folyamatok kovetkeztében képzédnek, ezen modszer
nem alkalmas. Ezeknek poétlasara rendszerint prothesiseket
alkalmaznak, melyek tobbé-kevésbé j0l elzdrjdk a szdjiireget

az orriiregtél és ennek mellékiiregeitl, de mert prothesisek,
nem lehetnek tokéletesek.

Egy nagyobb szédjpadhianynak plastikds potlasat kisérel-
tem meg Pdlya osztilydn s az eredmény ugy mikodésbeli,
mint kozmetikai szempontbdl oly kielégitd, hogy érdemesnek
tartottam az esetnek bemutatasat.

H. ]J. 65 éves foldmives 4llitdsa szerint néhdny hét el6tt
baloldali fels6-hatulsé molaris fogai fajni kezdtek, miért is ki-
huzatta 6ket. Utobb észrevette, hogy szdjpadja és foghisa a
kihtzott fogaknak megfeleléen ki van fekélyesedve és a faj-
dalom sem szfint meg.

Felvételekor a kemény szdjpad bal felén hatrafelé egé-
szen a velum palatinumig terjed6 és a foghtusra és a pro-
cessus alveolarisra is kiterjed6, otkoronasnal nagyobb, felhanyt
szélfi, kifekélyesedett teriilet lathaté. Korjelzés: Carcinoma
palati duri.

A beteg augusztus 27.-én keriilt miitétre, melyet novo-
cain-adrenalin-localanaesthesisben végeztiink. Harant pofa-
metszést ejtve a bal szdjzugbdl kiinduldlag, hozzaférhetévé
teszsziik a korosan elvaltozott részleteket és ezeket a palatu-
mon, a buccdn és a processus alveolarison koriilmetszsziik.
Ezutan vésOvel és Luer-csipével a processus alveolarisnak és
palatinusnak koros részleteit eltavolitjuk ; ezzel a kemény szaj-
padnak majdnem egész bal felét eltdvolitottuk. Ily médon meg-
nyilik a Highmor-iireg és az orriireg kis részben. A Highmor-
tireg eliilsé falat nagy részben eltavolitjuk, valamint a maxilla
facies infratemporalisanak egyik részletét is. A Highmor-iireg
nyédlkahartyajat kikaparjuk. Az igy tamadt nagy, mintegy
gyermektenyérnyi szdjpad- és buccanydlkahdartyahidny potla-
sara az arczrol a nyakra terjed6 borlebenyt készitiink, oly
modon, hogy az alapja fenn, a harant pofametszés also seb-
sz€lével parvonalasan van, szélessége 5—6 cm., hossza pedig
12—14 cm. Az igy koriilirt lebenyt alapjarél felkészitve, a
harant pofametszéstél szdmitva kb. 2 cm.-nyi széles nyelet
hagyunk és a harant pofametszés sebén keresztiil a szdjiiregbe
hajtva, ugy hogy a hdmija a szdjiireg felé essék, alsé szélével
az alapjar6l mobilizalt involucrum palati sebszéléhez varrjuk;
eliils6 szélét az ajaknak és pofanak nyédlkahartya-sebszéléhez,
hatulsé szélét pedig a velum palatinum nyélkahartyajanak
sebszéléhez varrjuk csomos catgut-oltésekkel. Ezutdn a szdj-
zugot reconstrudljuk néhédny oltéssel. A Highmor-iiregbe jodo-
formecsikot helyeziink, melyet az alsé orrjdrat felé, az orr-
nyilason kivezetiink. A lebeny tehdt a hardnt pofametszés
sebén keresztiil van a szdjiiregbe behajtva; az a koriilmény,
hogy a lebeny az arteria maxillaris externa vérellatasi teriile-
tének felel meg, biztositja annak tdplalkozésat.

A lefolyds sima és zavartalan volt, csak a kozépvonal-
ban valt le kissé az involucrumrél a lebeny; el6l és hétul
szépen megtapadt, a Highmor-iireg egészen besarjadzott és
az orriireg a szdjiiregt6l egészen el van zérva.

Harom hét mulva, a mikor a lebenynek megtapaddsa
és a megtapadas helyérél valo tdpléltatisa biztositottnak lat-
szott, successive aprd oll6csapasokkal atvagtuk a lebeny
nyelét; a mikor azt mdr teljesen atvagtuk, oktdber elsején,
tehat 5 héttel az elsé miitét utdn, a hardnt pofametszés seb-
széleinek felfrissitésével zartuk a sebet és alebenynek a harént
pofametszés helyén valé atmetszése dtjan nyert borlebenyt
eredeti helyzetébe, lefelé visszahajtva és eredeti helyére vissza-
varrva, az arczon lévé hidnyt pétoltuk; a nyaki hidny pot-
lasat mar az els6 miitét alkalmaval lateralis szélének fel-
készitésével, lebenyszer(i mobilizaldsdval és a medialis szél-
hez valdé odavarrdsdval poétoltuk. A plastika eredménye ugy
functionalis, mint kozmetikai szempontbél nagyon kielégitének
mondhat6, a szdjiir az orriiregtdl és a Highmor-iiregtol tel-
jesen el van zdrva, a beszéd nem dunnyog6, a megivott
folyadék nem jon vissza az orron, maga a lebeny nydlka-
hértyaszerii atalakuldson ment &, a mennyiben elszarusodott
hdmja mdr az els6 napokban lemacerdlodott és helyét nem
szarusod6 ham poétolja; a szakall szérei, bar nem hullottak
ki a lebenybdl, novésiikkben erésen visszamaradtak és nem
hatnak zavardlag.

(Folytatasa kovetkezik.)
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