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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kézlemény a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem
kozegészségtani intézetébdol.

Egyszerii eljaras a vords vérsejtek ellenallo-
képességének megallapitasara egészséges és
beteg embereken,

Irta: Liebermann Led dr. egyetemi tanar Fillinger Ferencz dr.
egyetemi tanarsegéd kozremiikddésével.

Ha egészséges embernck egy csepp (kb. 005 cm?)
friss, nem defibrindlt vérét 5 cm® 1/,9/,-0s konyhasdoldattal
két perczig gyengén razzuk és a keveréket 5 cm3 11/,/,-0s
konyhasooldat hozzaadasa utén ertsen centrifugaljuk, akkor a
leontott folyadék vagy egészen szintelen, vagy csak nyomok-
ban mutat haemolysist. Tehdt a 1/,%/,-0s NaCl-oldattal szem-
ben az egészséges embernek valamennyi vords vérsejtie vagy
legalabb azok 90°/,-a resistens. Ezen tényt 28, mindkét nem-
beli és kiilonbozé korti (3—91 éves) egyénen allapitottuk
meg. Bizonyos koros allapotokban vagy egyes anyagok (alko-
hol) behatasara cstokken a vords vérsejtek resistentidja, cset-
leg annyira, hogy valamennyi voros vérsejt feloldadik !/,%/,-0s
konyhasdoldatban.!

I Mint ismeretes, mar régebben tébben foglalkoztak a viros vér-
sejtek resistentidjanak vizsgalataval kiilonboz6 betegségekben Régibb
irodalom : H. Hamburger: Osmotischer Druck und lonenlehre. 1902
" kotet, 359. oldal. — E. Grawitz: Klinische Pathologie des Blutes

‘). - C. S. Engel: Leitfaden zur klinischen Untersuchung des

(1902) E vizsgalatok azonban nem hdditottak tért a praxisban,

o azért, mert az ajanloft eljarasok részben nem elég kényel-
* — mint a vérsejteket szamlalé eljards — nem elég pon-

" azonkiviil pontos adatok az egészséges emberre vo
“potonias oldattal végzett vizsgdlatok értékét egy-

(Grawitz), de alaptalanul, mert el6re varhatévolt,

~féle kdrosodasaval osmosisos viszonyaik is

a mely Hamburger-tdl szarmazik (azon

A vords vérsejtek resistentidjaban mutatkozé kiilonbsé-
gek szdmbelileg kifejezhet6k a resistentia-quotienssel, RQ,
melynek megéllapitdsa olyképpen torténik, hogy az emlitett
probérol, lecentrifugaldsa utan, a folyadékot ledntjiik, a meg-
maradt vérsejteket az el6bb leontott folyadékkal egyenlé tér-
fogatd, destillalt vizben oldjuk és a két folyadék haemoglo-
bintartalmat oOsszehasonlitjuk. Ha pl. azt mondom, hogy
RQ = 1, ez azt jelenti, hogy a resistens erythrocytdk tomege
egyenl0 a nem resistens erythrocytdk tomegével (50°/,-0s
resistentia). RQ = o azt jelenti, hogy a 1/,9/,-0s NaCl-oldat
practice nem okoz haemolysist.

A fokozott resistentiarél és annak meghatarozasarol

alabb szolunk. Betegeken végzett észleleteinket a kivetkezOk-
ben ismertetjiik : 2

1. Tuberculosis.® Konnyli esetek (hat) cstcshuruttal, kis
infiltratiéval ; még héemelkedés esetén sincsen resistentia-
csokkenés. RQ = oo.

s6oldatnak megallapitasa, melyben még a leggyengébb voros vérsejtek is
megtartjdk festbanyagukat), kiegészitve azon concentratio meghataroza-
saval, melyben még a legnagyobb resistentiaval bird vérsejtek is fel-
oldddnak (minimum-resistentia Limbeck, maximum-resistentia Mosso),
valamint Viola modszerével, ki még egy kozépresistentiat is megallapit,
igen értékes adatokat nyertek. Hogy eredményeinket még sem hason-
litjuk Ossze ezekkel, az azért van, mert eljardsunk lényegesen mas.
Ellentében a fentebbiekkel, mennyileges, mig a minimum= és maximum-
resistentia (resistentia-szélesség) a resistens €s nem resistens vérsejtek
kozti aranyszamot szam szerint nem juttatja kifejezésre. Nem kozdmbos
tudni, vajjon kevés vagy sok nem resistens vords vérsejt van-e jelen,

* Minthogy nem 4&ll rendelkezésemre klinikai anyag, kénytelen
voltam az eseteket kiilonb6z0 korhdzakbdl és klinikdkrol tsszegytijteni.
Nem is voltam abban a helyzetben, hogy az egyes koreseteket tovabb
figyelemmel kiséijem. Ezért a tovabbi részletesebb vizsgalatokat a kli-
nikusokra kell biznom, kik a vords vérsejtek resistentiajat befolydsold
Osszes tényezOket (diaeta, gyodgyszeres kezelés stb.) figyelembe vehetik.

5 Kirdlyfi és Keller (1909) a Kordnyi-féle klinikan (igy tuber-:
culosisban, valamint pneumoniaban és typhusban resistentia-csékkenést

taldltak. G. Humbert sajat eljarasdval hasonldt tapasztalt a kisérletes
tuberculosisban nyulakon. g
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Hat suiyos esetben (terjedelmes infiltratio, caverna stb.)
jelentékeny resistentia-csokkenés. RQ = 0-5—1-83.

Maés ot esetben (konnyii tiid6-affectio vagy a szem izo-
lalt tuberculosisos megbetegedése) tobbé-kevésbé jelentékeny
resistentia-csokkenést talaltam. RQ = 0:76—2-3.

2. Syphilis, lues hereditaria, tabes, paralysis progressiva.
Primaer affectioban, friss, 3—4 hetes, nem kezelt esetekben
(5) nincsen resistentia-csokkenés. Régibb esetek (3) secun-
daer tiinetekkel, kénesdkezeléssel: erds resistentia-csokkenés.
RQ = 0'5. Ellenben nem volt resistentia-csokkenés egy 19
éves lednynal, ki egy évvel el6bb szerzett luest és azéta is-
mételten erélyes kénesé-, jod- és salvarsankezelésben részesiilt,
valamint egy 11 éves gyermek keratitis parenchymatosa ese-
tében.

Igen érdekes volt lues hereditaridban szenvedd két 16

-¢s 18 éves ndvér esete, kiknek tabesiik volt Osszes tiinetei-

vel és -+ Wassermann-reactiéval.

Mindkét esetben nagyfokii resistentia-csokkenés mutat-
kozott: RQ = 0'5, illetve 0'62.

Tabes dorsalis tovabbi 14 esetét két csoportba osztom.

Régi (4—19 év ota fennallo) hét eset semmi vagy alig
szambavehetd resistentia-csokkenést mutat.

Korai (egy-két éves) esetek (9 eset) erGs resistentia-
csOkkenést mutatnak. (RQ =037; 05; 06; 06; 083;
090; 1:37; 1'7; 2:27.)

Paralysis progressivanak csak egy esetét vizsgaltam :
RQ = 3 (75°/, resistentia), tehat kisfoki csokkenés mutat-
kozott.

3. Leukaemia, anaemia perniciosa (két eset). Tekintélyes
resistentia-csokkenés. RQ = 085 és 1'0.

4. Carcinoma (11 eset).

Carcinoma recti : két stilyos, inoperabilis eset kachexid-
val. Resistentia-csokkenés: RQ — 2'5.

Carcinoma mammae. Két eset, egyik kachexids, masik
nem. RQ = 065, illetve 1'5.

Carcinoma oesophagi. Kachexia. Erés resistentia-csok-
kenés. RQ — 0'83. Egy masik eset kachexia nélkiil : RQ = oo.

Carcinoma palati. Kisfokii kachexia. RQ = 2°9.

Carcinoma labii inferioris. Két esetben alig volt kache-
xia, RQ = o, a harmadik esetben gyenge kachexia, kisfoki
resistentia-csokkenés, RQ = 5°5.

Carcinoma ventriculi inoperabile. A betegség mér tiz
év Ota fenndll, kachexia. Vérvizsgalat gastroenteroanastomosis-
miitét utdn, resistentia-csokkenés nincs, csak 0'4°/,-os NaCl-ra
van haemolysis, RQy., — 1'68. A 11 carcinomas koziil 6-ban
volt resistentia-csokkenés. Ezek tobbnyire kachexidsok. 4 nem
kachexiasban nem cstkkent aresistentia, 1 kachexidsban kissé
novekedett.

4. Croupos pneumonia. Egy eset. A krizis utani harmadik
napon igen erls resistentia-csokkenés, RQ = 1.

5. Exsudatum pleuriticum. Egy eset. 37'5° hdmérsék.
Resistentia-csvkkenés, RQ = 1.

6. Obstipatio. Spasmusos obstipatio (opium!). Jelenté-
keny resistentia-csokkenés, RQ = 1'5. Egy masik esetben,
chronikus obstipatio (valészinfileg bélrenyheség), RQ = 19,
tehat 66°/, resistentia.

Egyéb koresetekrdl, hol az ok nem volt kellSleg tisztazva,
daczdra, hogy resistentia-csokkenést talaltunk, nem szolok.
Csak egy influenzas esetet kivanok emliteni, hol a hmérsék
39:7° C volt, valamint egy nyolcznapos polyarthritis esetét
39'6° C homérsékkel, melyekben a RQ = oo, vagyis nem
mutatkozott resistentia-csokkenés, a mi azt bizonyitja, hogy
a laz egymagaban nem idéz el6 resistentia-csokkenést.

Hasonloképpen nem észleltem lényeges resistentia-csok-
kenést a kovetkez6 betegségekben :

Diabetes (3 eset), koztiik egy igen silyos 7°/, czukor-
ral, acetonnal stb.; hydrocephalus (egy eset), idiotismus
(két eset).

Szeszes italok hatdsa: F. ]., 27 éves gydgyszerész, absti-
nens. Februdr 3.-dn vérvizsgalat; semmi resistentia-cstkke-
nés. Februar 5.-én déli 12 6ra 15 perczkor ismét vérvizs-
galat. RQ = w. Kozvetlentil a vizsgalat utin (ebéd el6tt)

350 cm?® pezsg6t iszik. Rosszul érzi magét. Egy 6ra mulva
(még ebéd el6tt) a vérvizsgalat j6l észlelheté haemolysist,
resistentia-csokkenést mutat, mely késébb, 4 6ra 15 perczkor
még észlelhetd, de hatdrozottan gyengiilt. 2

Ugyanazon kisérletnek egyidejiileg W. ]. 23 éves gyogy-
szerész is alaveti magat, ki alkoholhoz szokott, erds testalkatii.
Semmi hatas.

Dr. S. E. Sohasem iszik szeszes italt. Januar 30.-an
végzett véryizsgalat semmi resistentia-csokkenést sem mutat.
Rokonaihoz utazik, februdr 5.-én visszatér; elutazdsa el6tt
kényszeritik, hogy két poharka likort igyék. Ugyanaz nap
vérvizsgdlat. Tekintélyes resistentia-csokkenés, RQ =1 (5°/,) ;
a masnap végzett vérvizsgalatkor a resistentia rendes, RQ — co.

Resistentia-fokozddds. A vords vérsejtek resistentidjanak
fokozddasa elméletileg lehetséges és csakugyan tobbszor ész-
lelték is, igy pl. Limbeck icterusban, Malassez 6lommérgezés-
ben, Moravitz és J. Praft mesterséges phenylhydrazin-an-
aemidban (de nem vérelvonds utdn).

Allit6lag a chinin is resistentia-fokozodast idéz el6 (Cutore),
valamint lecithinnek injicidlasa is (Siassano ¢és Billon).
G. Lang gyomorrdkban, Schmidlechner holyag- és hiively-
rakban taldlt resistentia-fokozddast.

Resistentia-novekedésrél nincsen elég tapasztalatunk s
errGl csak ‘azért szOlunk, hogy rdmutassunk arra, hogy el-
jarasunkkal egy csepp vérrel gy resistentia-cstkkenés, vala-
mint fokozddas is meghatarozhatd, még pedig a kovetkezo-
képpen :

Ha a rendes pr6ba t’dején a lecentrifugdlt folyadék
szintelen, akkor az- iiledéket higabb, p. 0. 5 cm® 0'45%/,-0s
NaCl-oldattal két perczig rdzzuk, majd 5 cm?® 11/,%/;-0ssal
keverjiik és centrifugaljuk; a folyadékot ledntjiik. Ha a le-
ontott folyadék ezittal szinezett, akkor a maradékot 10 cm?®
parolt vizben oldjuk és a két folyadékot colorimetridsan tssze-
hasonlitijuk. Ha ellenben haemolysis most sem mutatkozott
volna, akkor a fenti eljarast még higabb sdoldattal ismételjiik.
A resistentia-quotiens mellé azon hypotonids oldat concen-
tratiéjat irjuk, a melyet alkalmaztunk. Ha pl. 0:35%/, s6oldatot
alkalmaztunk, az eredményt igy irjuk: RQq.55 = X. Minthogy
a 1/,°/,-os NaCl-oldatot physiologids hatarnak vettiikk: ha
kisérleteinkben ezt alkalmazzuk, RQ = 05 helyett egyszerfien
RQ-t irunk.

A modszer lefrdsa. Mindazok utdn, a miket az eljérasra
vonatkozolag fentebb mondottunk, elégséges ramutatnunk arra,
hogy a probakat mindig ugyanazon mennyiségii vérrel (0°05
cm?) végezziik, mely a szokdsos modon alkohol-acetonnal és
végiil steril physiologids konyhaséoldattal lemosott ujj hegyé-
b6l veendd, a nélkiil, hogy azt sokat nyomkodndnk. 15
cm. hosszi csovet haszndlunk, mely 1 mm. atmér6jii capil-
larisban végzédik és a rajta levd jelig 005 cm®-t fogad be.
A kéml6csovek 10 cm. hosszuak és 11/, cm. atméréjiiek, centri-
fugdlasra alkalmasak. Nagyon czélszerit e kémlécsoveket két
jellel (5 és 10 cm?®) ellatni.

Ha a vér a capillarisban a jelig felemelkedett, akkor a
cs6 végét oOra ellendrzése mellett 5 cm® 1/5,%/,-os NaCl-
oldatba meritjiik, a vért a csovon at kifajjuk. Ezutdn gyen-
gén razogatjuk a probédt és pontosan két percz eltelte utan a
mar elére lemért 5 cm® 11/,%/-0s NaCl-oldattal elegyitjiik.
Erés centrifugdlds utdn a folyadékot tokéletesen letntjiik az
iiledékr6l. Az utdbbit,a megmaradt voros vérsejteket, 10 cm®
destilldlt vizben oldjuk. Ezutan megallapitjuk a két folyadék
haemoglobintartalmat. Ha az elsé folyadékot, a melyet a vo-
ros vérsejtekrél leontottiink, H-val, a masodikat, a voros vér-

sejtek destillalt vizes oldatat B-vel jeldljiik, a RQ =

(resistentiaquotiens).
Ha a H szintelen és mi csak a resistentiar
akarjuk megéllapitani, akkor minden tovabbi eli*
a RQ = o, azaz csak resistens voros v<
Ha ezen esetben a resistentia fokozddasa*
tarozni, akkor a vorosvérsejt-maradékrs
ontiink, hanem 5 cms? 0'5°/-osnél
04°/,-os NaCl-oldatot, két per-
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oldattd egészitjiik ki és centrifugdljuk. Ezen eljardst mind-
addig ismételhetjiik, mig oly hig so6oldatra akadunk, mely-
lyel haemolysis mar mutatkozik.

A RQ meghatdrozasara barmelyik colorimetrids eljarast
alkalmazhatjuk, de ajanlom a kovetkezé igen egyszerii és a
czélnak teljesen megfeleld eljarast.

A relativ haemoglobin-tartalom meghatdrozdsa B- és H-ban.

Eszkozok. Két kis, 10 cm? iirtartalmu, 05 cmB3-ekre be-
osztott méréhenger. Csepegteté iiveg, destilldlt vizzel. Fekete
papirlap, melyen 8 cm. hosszii és 1 cm. széles nyilast
vagunk.

Kivitel. A két mérGhengert fehér alapra helyezziik. Az
egyikbe a halvanyabb folyadékbol (tehdt tobbnyire H-bal)
koriilbeliil 5 cm3-nyit Ontiink. A masik hengerbe viszsziik
pipettdval az erdsebben festett (tehat rendesen B) folyadék-
nak meghatdrozott mennyiségét, a szinez6dés erGsségéhez
képest 1—2 vagy 3 cm’t (ha halvanyabb, tobbet, ha
vOrdsebb, kevesebbet) és destilldlt vizzel 1/, cm3-enként addig
higitjuk, mig a szine a masik probaéval egyenld. A fekete
papirral eltakarjuk a két Osszehasonlitandé prébat, hogy
a hasadékon 4t mindkett6nek egyenld rétegét lassuk. A mikor
a szinegyenldség bedllt, megdllapitjuk az el6bb erGsebben
festett folyadék jelenlegi térfogatat és elosztjuk az eredeti tér-
fogattal. Ez a szdm jelzi a RQ-t.

Példa: B-folyadék 2 cm®-ét 35 cms-re kellett felhigi-

tanunk, hogy szine H-éval egyezzék, tehat RQ — 3; = 1753

a mi azt jelenti, hogy a resistens voros vérsejtek tomege gy
aranylik a nem resistensekéhez, mint 1:75: 1.

Ha igen nagy resistentiacsokkenés volt, tehat H voro-
sebb mint B, akkor a H-bol mériink le hatdrozott mennyisé-
get és azt higitjuk, mig B-vel egyenlé. Feltéve, hogy ily
esetben a 2 cm?® H-t 3'5 cm3-re kellett higitanunk, az RQ =

3?5= 057, a mi ismét azt jelenti, hogy 057 resistens
voros vérsejtre esik 1 nem resistens.

Osszefoglalds.

1. Az elébb leirt eljards alkalmazasakor a 1/,°/,-0s
NaCl-oldat egészséges emberek vérét vagy nem, vagy csak
nyomokban oldja. Némely koros éllapotban a vords vér-
sejtek resistentidja 0-5°/,-0os NaCl-dal szemben nem mutat
eltérést, abbol tehat, hogy a haemolysis kimarad, még nem
kovetkeztethetjiik, hogy az egyén egészséges. Ellenben, ha a
haemolysis erds resistentia-csokkenést jelez, mondhatjuk, hogy
az illet6 egyénben valami nincsen rendben.

A betegség természetére vonatkozélag a reactio nem ad
folvilagositast, mert resistentiacsokkenés mindenféle patholo-
gids, illetve rendellenes allapotban eléfordulhat. Mindazonaltal
kimondhat6, hogy jelentékeny resistentia-csokkenés leginkabb
altalanos gyengeséget és vérszegénységet el6idéz6 betegsé-
gekben észlelhetd. Tehat a leirt modszer a gyengeség megalla-
pitdsdra szolgdld reactio.

Némely méreg is erGsen csokkenti a vords vérsejtek
resistentidjat, ilyen az alkohol. Ez irdnyban érdekes éllatkisér-
leteket végeztiink, melyekr6l méds alkalommal szdmolunk be.

2. Ezen egyszerii eljards segitségével egy csepp vérrel
quantitative megallapithatjuk a voros vérsejtek resistentidjanak
csokkenését, valamint fokozodésat is, vagyis azon aranyt, mely
a resistens €és nem resistens vérsejtek kozt fennall.

Kozlemény a Pesti Izr. Kérhaz bor- és bujakoros
rendelésérdl. (Rendeld féorvos: Justus Jakab dr.)

A jodfersan therapeutikai értéke a lues
kezelésében.

‘~: Ecsedi Ernd dr. és Sebdk Zsigmond dr.

hogy az 1910. év derekdn Ehrlich
ies gyogykezelése lényeges kibovitést
4ian joggal remélhettiik, hogy ezzel
~zerrel a syphilisnek és utémeg-

betegedéseinek a valdsagos panacedjat nyertiik. Az els6 ered-
mények csakugyan kitinonek latszottak. Az eddigi kéneso- és
jodkezelésnek makacsul ellenallé stilyos esetek egyetlen salv-
arsanbefecskendezésre rohamos javulast mutattak; régéta
fenndlld fekélyek, exulcerdlt bérgummak olykor 48 o6ra alatt
teljesen behdmosodtak, meggyogyultak. A ,606“ arsentartalma
pedig arra a véleményre jogosithatott fel, hogy mindazon
esetekben, a melyekben azeldtt a kénes6 és a jod adagolé-
san kiviil az dltaldnos gyongeségi allapotnak, a vérszegény-
ségnek, neurosisoknak stb. megsziintetésére is {igyet kellett
vetni, egyuttal a zsongité hatds is bedll.

Sajnos, az 6rom korai volt. A mint a késébbi meg-
figyclések bebizonyitottak, a salvarsan alkalmazdsa utdn az
‘egyéb kellemetlen kovetkezményeken kiviil éppen tgy jelent-
keztek recidivak. Azel6tt is megtortént, hogy egyetlen kéneso-
kira utdn djabb tiinetek hosszabb ideig, gyakran tobb éven
keresztiil nem jelentkeztek.

Maga Ehtlich a német természetbuvarok konigsbergi
gylilésén, majd kozleményeiben kénytelen volt kijelenteni,
hogy az 6 készitménye nem tudja ugyan a lues gyogykeze-
lésében eddig alkalmazott gyogyeljarasokat kikiiszobolni, de
a kénesével és joddal kombinalva igenis ajanlhat6. Az osz-
talyunkon észlelt egyéb kedvezdtlen tapasztalataink alapjan is
kénytelenek voltunk figyelmiinket a salvarsanon kiviil tjra a
kénes6- €s jodkészitményekre terelni.

A kénesé-kezelésre vonatkoz6 megfigyeléseinket ezittal
nincs szandékunkban érinteni, hanem csupdn csak a jodra
vonatkozd észleleteinket teszsziik kozzé.

A jodot tudvalevéleg rendszerint jodkalium vagy jod-
natrium alakjaban szoktuk belséleg adagolni, még pedig
oldatban, pilula vagy por alakjaban. Felszivoddsa a gyomor-
ban torténik, a szervezetbdél vald kivédlasztidsa pedig a vesé-
ken, b6éron és nydlkahdrtydkon at, még pedig oly gyorsan,
hogy rendesen mar 5 percz mulva kimutathaté a nydlban.
Tekintetbe kell venniink a jodnak nemcsak a luesra gyako-
rolt gyogyité hatdsat, hanem azon dltala elSidézett mellék-
tiineteket is, melyek a szervezetre karosan hatnak. Eme karos
hatasnak, a jodismusnak a foka fiigg természetesen: 1. hogy
az illet6 szervezetnek milyen a tiirelmi hatara a joddal szem-
ben, 2. hogy milyen nagy adagokban és milyen 0Osszetétel-
ben adjuk a jodot. Hiszen gyakran mar kis adagokra is
észlelhetjiik a jodismus jelentkezését a kot6hartydk hurutja,
méskor gyomor- és béltiinetek formajaban, sokszor pedig
erés fofajas, majd pedig bortiinetek alakjaban.

Ezek utdn természetesen tgy véljiik, hogy az egyes jod-
készitmények alkalmazasakor a kovetkezoket kell szem elGtt
tartani: 1. Vajjon a szervezet j6l tiiri-e valamely formdban ?
Nincsenek-e kellemetlen vagy egyenesen karos mellékhatdsai ?
2. Mily gyorsan, 3. mily mértékben jelentkezik a gyogyszer
alkalmazasakor a gyogyité hatds ?

Nyolcz hénapon keresztiil részletes kisérleteket folytat-
tunk tobbféle jodkészitménynyel, mely tanulmanyozasunk
kozepette érdeklédésiinket és figyelmiinket fékép a jodfersan
kototte le.

A fersan marhavérbdl eldallitott, vastartalmi acidalbu-
min, mely a voros vérsejtek egész vas- és phosphor-mennyi-
ségét tartalmazza. A fersanra a gyomornedv nincs hatdssal s
felszivodasa a belekben megy végbe, mint azt a Kordnyi,!
Senator? stb. klinikdjar6l megjelent munkdlatok igazoljak.

Joddal kombindlva elsé izben Jolles (Wien) hozta javas-
latba, ndlunk Alpdr,®> masutt Bennighoven, Herlings stb.
ajanlotta s jodfersan névvel keriil pastilldk alakjaban forga-
lomba. A csokolddéval bevont pastilla 010 jodkaliumot és
040 fersant tartalmaz. A gyermekeknek valé pastilldk felényi
gyogyszert tartalmaznak.

Tudvalevé, hogy a jodalkalidk konnyen szivédnak fel, -

de eme konnyfi felszivodas azutan, mint mar emlitettiik, azt
eredményezi, hogy a jod a vérben és a szovetekben a ki-

! Orvosi Hetilap, 1901.
2 Therapie der Gegenwart, 1901, 2. sz.
% Budapesti Orvosi Ujsag, 1906, 29. sz.
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vanalmaknak nem ¢éppen megfelelé concentratioban van
csak meg. A jodalkalidk eme tulajdonsdga lényegesen
modosul a jodfersan adagolasakor. A jodfersanbél Iehasado
jod kivalasztasa vizsgdlataink szerint lassabban torténik, mint
jodkalium adagoldsakor. Azt tapasztalhattuk, hogy a jod-
fersan jodja egyenletesebben kering a szervezetben és a ki-
vélasztasa is egyenletesebb.

Ujabban a szerzok, mint Velden, Loeb, Boruttau stb.
kivaltképp a jod organotropidjara fektetik a stlyt, vagyis
ennek a halogennek arra a képességére, hogy bizonyos szer-
vekben nagyobb mértékben halmozodik fel.

Gyogyitasunk czélja az, hogy a jod ott fejtse ki a ha-
tasat, a hol a lues tiinetei és kovetkezményes megbetegedései
kivaltkép székelnek. Justus idevagd munkélataibol is tudjuk,
hogy a jodkalium adagoldsa utan az Osszes szervek koziil a
legtobb jod a pajzsmirigyben halmozddik fel. Ezutin a leg-
tobb jodot a lymphds szervek : a lép, a kedeszmirigy és a nyirok-
mirigyek tartalmazzak, végiil pedig a kivalaszto szervek, élii-
kon a tiidovel és vesékkel. Csekély azonban jodalkalidk
adagolasa esetén az ideg- és zsirszovet jodtartalma.

A kell6 hatas elérése czé€ljabol tehdt igen nagy szere-
pet jatszik a jod-oOsszekottetés modja. Az organikus jodkészit-
ményeknek tudvalevileg az a hatranyuk, hogy hatalmas jod-
hatds elérésére gyakorta nem elegendék, tehat csak oft
alkalmazhatok, a hol minimalis jodtaitalommal megelégedhe-
tiink. A jodfersannak az az elénye, hogy alkalmazdsakor a
jod prompt hatdsa €pp ugy beall, mint az anorganikus jod-
készitmények adagoldsakor. Ez a hatds azonban, mint mar
emlitettiik, sokkal egyontetiibb, minek kovetkeziében a jod-
fersan értékes segitGszernek kindlkozott.

Kisérleteinket a szerzett lues legkiilonbdzébb formainal,
valamint hereditarius lues eseteiben végeztiik. Rendelésiink b6-
séges beteganyaga alkalmat nyujtott ahhoz, hogy nem csak
typusos lefolydst, hanem siilyos, a szokdsos jodnatriumra
gyakran kevésbé reagdld esetekben is adagolhattuk a jod-
fersant. Valamennyi esetben — 86 egyént kezeltiink jodfer-
sannal — a betegek jolI tlirték a szert. A szervezet jodella-
tasa mindannyiszor egyenletes volt és hosszi ideig tartott.
A gyomor vagy béltractus részér6l nem észleltiink zavart,
még oly esetekben sem, hol més jodkészitmény zavarokat
okozott.

Allandban észlelhettiik a jod specifikus hatdsét és ezzel
a lueses folyamatok kedvez6 befolydsolasat. Jodismust egyet-
len esetben sem tapasztaltunk, mely kedvezd koriilmény val6-
sziniileg a jodfersan acidalbumin-tartalméara vezetheté vissza.
S6t volt néhany olyan esetiink is, a hol daczara annak, hogy
eldzoleg mas jodkészitmény adagoldsara mar jodismus jelent-
kezett, a jodfersant hosszti ideig alkalmazhattuk a nélkiil,
hogy a jodismus tiinetei tjra jelentkeztek volna. Anaemia
luetica eseteiben pedig, hol a vas mint kitiind adjuvans sze-
repel, hatarozottan a legjobb eredményeket kaptuk. Kitiing
szolgalatot tett azonban a lues tobbi formaiban, valamint
hereditarius lues eseteiben is.

A részletes eredményekrdl eseteink kapcsan Ohajtunk
beszamolni. Valamennyit, nehogy terjengéssé valjék ismerte-
tésiink, nem sorolhatjuk fel, de kivélasztottuk lehetéleg azo-
kat, a melyek a legstilyosabbak voltak s a melyekben a leg-
szembetiinobb hatast észleltiik.

1. 47 éves Ozvegy, varrond, 14 éve férinél. Elsé gyermeke élve
sziiletett, de 7 éves koraban scarlatindban meghalt. Utana 2 abortus.
Genitalis megbetegedésr6l nem tud. 1903-ban a bal lapoczkatajon ki-
iitése volt, mely ellen akkor 30 Hg-bedotrzsolést végzett, mire kiiitése
elmult. 1905-ben erds fejfdjas, mely ellen jodkaliumot kapott, de egy
iiveg beszedése utan abba kellett hagynia a beéllott hanyds miatt. Fej-
fajasa azutdn magatol elmult. 1911 augusztus végén jelentkezik ambu-
lantiankon. Erds fejfajast panaszol, valamint a bal parotis-fijon levo
fajdalmatlan daganatot Vizsgilatakor a kovetkezéket taldljuk: A beteg
halvany, anaemias, bagyadt tekintetdi. Mindkét tuber frontis kissé ki-
emelked6, tapintdsra kissé érzékeny. A bal kulcscsont periosteuma meg-
vastagodott, tigyszintén a bal I, II. bordaiziilet kissé eldallo, nyomasra
fijdalmas. Mindkét tibia als6é és kozépsé harmadéban diffus, periostea-
lis megvastagodas. Altalanos kisfoki adenopathia. A torokban angina
luetica maradvéanyai. A bal parotis-tdjon a parotisnak megfelelben tyuk-
tojasnyi, erésen kiemelkedd, tomott tapintatd, sima feliiletdi, teljesen

fajdalmatlan daganat. Folotte a bér jo! mozgathato, elszinesedést nem
mutat. Diagnosis: Kephalalgia luetica, gumma parotidis, periostitides.
Therapia : jodfersan, naponta 3-szor 2 pastilla. 5 nap mulva tjolag
jelentkezik. A fejfajasok cstkkentek, a mirigy nagysdga valtozatlan, de
mintha tapintata kevésbé tomott, inkabb rugalmas volna. A tibidk éle
kissé jobban kitapinthaté. A tekintete, altalaban az egész kiilseje élénkebb,
elevenebb benyomast kelt. Az étvagy j6, a jodismusnak semmi jele,
még csak ndtha sincs. 5 nap mulva ujolag jelentkezik. A fejfajas majd-
nem teljesen megsziint, csak idonként jelentkezik még. A mirigy majd-
nem felényire megkisebbedett, tigy a bordaiziiletek, valamint a tibidk
megvastagoddsa lényegesen csokkent. Az altalanos kozérzet kitiing, az
anaemia cstkkent, eleven, jokedvii, stilyban meggyarapodott Az étvagy
igen jo. Semmi jodismusra vallo tiinet. 3 hét elteltével a mirigy telje-
sen visszafejl6dott, tgyszintén a bordaiziiletek, valamint a tibiak meg-
vastagoddsa erdsen csokkent. A fejidjas teljesen megsziint. Az asszony
igen jol van, étvagya kitiin6. A jodfersant j6izlinek, kellemesnek taldlja
¢és orommel hajlando tovabb is hasznalni.

2. 37 éves, elvalt, varron6. 1896-ban ulcus indur. lab. min. A
klinikdn 20 Hg-injectiot kapoft. Utdna 3 iiveg jodkaliumot. 1897-ben
plaques tonsill. Ezittal 30 Hg-bedérzsolést végzett. Utana 6 iiveg jod-
kalium. Ett6l kezdve kezelésben tébbé nem részesiilt. 1911 februar-
ban jelentkezik ambulantidnkon. Panasza, hogy kb. 11/, év dta mind-
két labszdra, de féleg a bal lassan vastagszik, tgy, hogy most mar
dolgozni sem tud. Ha tobbet jar, fijdalmai vannak. Vizsgéalatkor a ko-
vetkezoket taldljuk : A bal tuber fronfis kissé eldallo. A nyakon leuko-
derma. Altalanos mirigyduzzanat A torokban angina-nyomok. Mindkét
labszér, de foleg a bal, a bokatol atérdig er6sen megvastagodott. A bal
labszar korfogata kb. 7 cm.-rel meghaladjaa jobb labszar korfogatat. A
jobb labszéar korfogata kizépen meérve 37 cm., a bal labszéaré 44 cm. A
bor feszes barndsszinii, fényl6 mindkét labszaron. Tapiniata erdsen ti-
mott. A tibiak éle nem érezhetd, elsimult, nyomdsra kissé fajdalmas.
A beteg jodnatriumot kap 6:2000 aranyban, naponta 3-szor 1 evé-
kanallal. 5 nap mulva 1 iiveg elfogyasztisa utan ujolag jelentkezik.
Semmi valtozas, csekély jod-natha. A jodot tovabb hasznaltatjuk, de a
napi adagot félemeljiik 3-szor 2 evékandlnyira. Ekkor két iiveg elfo-
gyasztasa utdn tjolag jelentkezik. A labszérak dllapota valtozatlan, a
natha ellenben erds; kotéhartya-hurut kénnyezéssel, erds féfajas, émely-
gés, gy hogy kénytelenek vagyunk ujra visszatérni a kezdeti napi
adagra. Ujabb két iiveg elfogyasztisa utan dllapota még mindig valto-
zatlan, a natha meg mindig tart, csekély fofajas kiséretében. Mivel a
beteg most mar fajdalmakat is panaszol, salvarsant ajanlunk. 1911
junius 7.-én 0:60 grm.-nyit olajos emulsiéban a héat bore ala fecskendeziink.
Otodnapra még semmi valtozds. k¢t hét mulva a jobb labszar korfogata
3, a balé 2 cm.-rel kevesebb. Majdnem auguszius végéig tarté meg-
figyelés alatt a bal labszar korfogata még egy centiméternyit csdkkent,
ekkor azonban megdllapithattuk, hogy tovabbi hatdst a salvarsantél mar
nem varhatunk. Ezért a betegnek el6bbi tapasztalataink alapjan jod-
fersant adtunk, naponta 3-szor két szemet. Hat nap mulva a bal labszar
kiss¢ puhabb tapinfati, korfogata nem véltozolt. Jodismusnak semmi
jele, az étvagy j6 Ujabb dobozt rendeliink, de naponta 3-szor harom
szemet. Elfogyasztdsa utdn a bal labszar korfogata 2, a jobbé 1 cm -rel
kevesebb. Jodismus nincs. Tovabb folytatjuk a jodfersant. A bal labszar
korfogata 1 cm.-rel kevesebb, a jobb labszar valtozatlan, A beteg Grom-
mel jelenti, hogy mar dolgozni is tud, a sok jdrds egyaltalan nem esik
terhére. Kiilseje is jobb, siilyban is gyarapodott. Jodismus nincs.
A jodfersant még ma is folytatélagosan szedi, megfigyelésiink alait dll.

3. 17 éves szobaleany. Jelentkezéskor orranak duzzadtsagat
pauaszolja. Vizsgalatkor a kovetkezoket leljiik: Eldallé homlok, meg-
vastagodott orrcsontok, kissé belapult orrhat, Hutchinson-fogak, gothi-
kus szajboltozat, apro, finom hegek kétoldalt a szdjzugok alatt. Az
orrcsontok és orrszarnyak duzzadtak, besziiremkedettek. A bdrén cse-
kély pir. Erésen anaemids, sovany leany. Gyakori fofajasok.

Diagnosisunk : Lues hereditaria. Therapia: jodfersan, naponta
haromszor 2 szem. Egy doboz (100 pastilla) beszedése utan az orrcstics
kevésbé duzzadt, a pir csokkent. Kiilseje sokkal elevenebb, étvagya
sajat bevallasa szerint erdsen fokozédott. Fejfajas olykor jelentkezik.
Ujabb doboz elfogyasztisa utdn az orr duzzanata majdnem teljesen
eltiint, a pir elmult. 1'/, kilo stlyszaporulat. Ujabb doboz elfogyasztésa
utan az orr teljesen normalis, fejfajas mar hosszabb id6 6ta nem jelent-
kezik, az élvagy ¢s kozérzet kitiind. 3 kil silygyarapodas. Az egész
id6 alaft a jod semmiféle melléktiinetet sem okozott.

4. 27 éves kocsis, nétlen. 1908 ban ulcus durum ad frenulum.
A kérhazban 30 bedorzsolést végzett. Utana jodkaliumot kapott, de nem
tudta bevenni, mert hanyast idézett el6. 1909 juniusaban tonsillaris plaque-
okkal jelentkezik rendelésiinkén. Ekkor 20 Hg-injectiot kap. Utar
jodnatrium, melyet azonban, félve, hogy tjra hanyni fog, sajat beva'
szerint nem szedett. 1910 szeptemberében egyik korhazban kep*
luetica és lues ulc. femor. miatt salvarsant kapott. 1911
kizepén jelentkezik nalunk. A sternocleidomastoideus tajék
a fossa supraclavicularisig beterjedéleg lues papulocircine
talaltunk. Therapia: jodfersan, naponta haromszor 2
utan a papulak halvanyabbak, az ulcusok granuldlns’
deliink. Jelentkezéskor a papuldk majdnem telje
ulcusok majdnem be vannak gyogyulva. Folyt
boz utan a lues ulcerosa tokéletesen begyc
alatt semmi kellemetlenséget sem érzett
volt, mint a jod vétele elott.
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5. 18 éves, jogdsz. 1911. év elején ulcus durum, mely localis
kezelésre gydgyult. 4 ho mulva a jelentkezd roseolak miatt 30 bedor-
zsolést végez. Augusztus elején jelentkezik eldszor nalunk. A jobb lab-
szar gastrocnemiusa felett férfitenyérnyi, 2 cm. mély, éles hatarii és
sz€li, élénkvords alapu fekély. A czombon két helyen erythema indu-
rativum csomdi, melyek szintén szétesOben vannak. Erdsen lesovanyo-
dott, kachexias kiilsejii, halvany. Etvagytalan. Nagyon elesett. Diagno-
sisunk : Lues praecox. Localis kénesé-kezelésre az Oriasi terjedelmii
fekély nem reagal. Ekkor a kezelést jodfersannal kombindljuk. Ot nap
mulva a fekély mélysége csokkent, alapja kitelodott, az erythema
indurat. visszafejlodoben Az étvagy javult, a kozérzet sokkal jobb.
Ujabb 6t napi jodfersan-szedés utan a fekély a boér niveaujaba emel-
kedett, az erythema-csomok tapinthatok. Kiilseje elevenebb, az étvagy
tetemesen javult. Egy kil6t gyarapodott. Ezutin hdromszor 3 szemet
szed napjaban. Ujabb 6t nap mulva a fekély majdnem felényire begyé-
gyult, a csomdék nem tapinthatok. A kozérzet igen jo, az étvagy kitiind.
A napi adagot 12 szemre emeljiik A fekélybdl babnyi teriilet még hia-
nyos hamu. Az étvagy allanddan j6, ujabb 1'/, Kkilo stilygyarapodas.
Daczdra a magas adagolasnak, jodismusnak semmi jele. Ujabb egy
heti jodfersan-adagolasra a fekély teljesen begyogyult. A kezelés tar-
tama alatt 3 kilot hizott.

6. L. V. 34 éves iizleti szolga, ndtlen. 1906-ban ulcus indurativum a
glanson. Ambulantiankon 20 Hg-injectiét kapott. Utana jodot rendel-
tiink, de minthogy j6l érezte magat, meg sem csinaltatta a szert 1908
végén jelentkezett tjolag lues papulocircinatival a jobb alkar hajlito
feliiletén. Miutan kezelésre elfoglaltsiga miatt nem jarhatott be, oda-
haza végzett 30 beddrzstlést. A beddrzsolések befejeztével, daczara
utasitasunknak, nem mutatkozott.

1911 augusztus végén ujra jelentkezik. Ezuttal a jobb Idbszar
k6zépsé harmadan majdnem Otkorondnyi nagysaga ulceratio. A fekély
szélein a bor lividen elszinesedett, tavolabb barnéds-vords, infiltralt,
feszes. Er6s periostealis megvastagodas a tibian.

Therapia : localisan unguentum hydrarg. cinereum, vaselin, fl.
amer. aa partes. Belséleg jodnatrium 6°0:200'0 ardnyban, naponta ha-
romszor 1 evGkanallal. 5 nap mulva jelentkezik. A fekély valtozast nem
mutat. Erds jodnitha és émelygés miatt a jodot besziintetjiilk, majd 5
nap mulva attériink a jodfersan szokott modon valdo adagoldsara. 10
nap mulva a fekély a szélein koroskoriil kb. 1/4; cm. teriileten behdmoso-
dott, a még gyogyulatlan rész szépen granulal. Jodismusnak semmi jele.
3 heti tovabbi jodfersan- és localis Hg-kezelésre az ulcus szépen be-
gyogyult. Jodismus nem jelentkezett.

7. 11 éves, lakatos lednya. Szeptember kozepén jelentkezik az orr-
nyildsok koriil székeld eczemaval. Az orrcsontok megvastagodottak, az
orrgydk kissé besiippedt. A fogakon Hutchinson-féle félholdak. Rha-
gas-ok a szaj koriil. A homlok kissé eléallé. Sovany, anaemias, kordhoz
képest fejletlen kis ledny.

Diagnosis: Lues hereditaria. Therapia: jodfersan, naponta 3
szem. 14 nap mulva az eczema szépen javult, az étvagy jobb, az
arcz pirosabb, csekély stilyszaporulat. Jodismus nincs. A napi adagot
hdromszor 2 szemre emeljitk. Ujabb 14 nap mulva az eczema elmult,
igen jo étvagy, ¢€lénk, eleven kiils6, koriilbeliil 1/, kg. stlygyarapodas.
Jodismus nem jelentkezett.

8. 28 éves pinczér, nétlen. 1905-ben ulcus. A koérhazban 30
beddrzsolést végzett. Az6ta semmi tiinete sem volt. Jelenleg a fej bére
alatt a ‘bal parietalis tajon két kb. mogyordnyi, kissé kiemelked6 tumor,
mely a periosteumon iil, a borrel dsszenott, Folottiik a bér kissé barnas-
vorosen elszinesedett. Diagnosis: Gummata luetica subcutanea. Thera-
pia: jodfersan. 10 nap mulva mindkét gumma lényegesen megkisebbe-
dett. Ujabb 10 nap mulva mar csak lencsényiek, tovdbbi 4 heti jod-
fersan szedése utan tobbé nem tapinthaték. A jodismus ezen idé alatt
a legesekélyebb mértékben sem mutatkozott.

Koriilbeliil az elsorolt példdk modjara folytak le a tobbi
esetben végzett kisérleteink is. Valamennyi megegyezett ab-
ban, hogy a jodhatds éppen gy megvolt, mintha jodalkalit
adagoltunk volna.

A jodfersan tehét erdsen hat6 antilueticumnak bizonyult;
emelkedé adagoldssal — naponta 12 szemig — igen makacs
és stilyos tiinetek is rovid ido alatt megsziintek. Kiilonosen
bevélt azokban az esetekben, a melyekben az altalanos élla-
pot gyors felsegitése, a tapldlkozds és vérképzés javitdsa
valt sziikségessé. Jodismus jodfersanra nem jelentkezik, még
oly esetekben sem, hol el6zbleg jodnatrium vagy jodkalium
adagolasara mutatkozott. A bevezetésben feltett kérdéseinkre
tehat minden tekintetben kielégitd valaszt nyujtottak tapasz-
talataink.

A salvarsan-laz kérdésérol.
Irta: Auszterveil Laszlo dr. Aradon.

Hogy a salvarsan alkalmazdsa a syphilis therapidjaban
nem terjed el még sokkal nagyobb mérvben és gyorsabban,
annak oka részben az alkalmazéds technikdjanak nehézkes-
ségében keresendé. Az alkalmazds leggyakoribb és legelos-
mertebb forméja az intravends befecskendezés. Bar ez a régi,

eredeti formaji Schreiber-féle fecskendds eljarassal nagyobb
gyakorlat mellett egyediil is elég jol elvégezhets, mégis bi-
zonyos sebészi manualitast igényel, a melyet megszerezni az
altalanos gyakorlatot folytaté orvosok nem mindegyikének
sikertil.

Az alkalmazéds koriilményességén kiviil féleg két dolog
neheziti a modszer nagyobbfoki elterjedését. A koztudat
ugyanis az arsentartalmi készitményeket veszélyesen mér-
gezének ftartija €és minthogy a salvarsan el6futdrjai : az
atoxyl, az arsenphenylglycin, az atoxylsavas kénesd stb.,
még nagy fokban mérgez6k voltak, szamos esetben vaksa-
got, siiketséget stb. okoztak, a csaknem 40°/, arsent tartal-
maz¢ salvarsant is veszélyes méregnek vélik. Ezen elditéletet
a salvarsan maig sem tudta legy6zni, anndl kevésbé, mivel
nem kell6 technikdval és adagoldssal val6 alkalmazadsakor
elég jelentékeny kellemetlenségek dllhatnak be, féleg az
agyidegek részér6l. Bar a tekintetben a nézetek még nem
teljesen megegyez6k, hogy a salvarsan utani agyideg-affectio-
kat salvarsan-mérgezés vagy syphilis-recidiva okozza-e, a
szerz6k tilnyomo része ma mar neurorecidivat lat az agy-
idegek salvarsan utdni paresisében. Hogy ezen affectus nem
is lehet mds, mint syphilis-recidiva, csak az e koriil szerzett
tapasztalati tényeket kell figyelembe venni ; ugyanis sohasem
mutatkozott agyideg-affectus, ha a salvarsant més betegsé-
gekben (febris recurrens, framboesia stb.) alkalmaztdk, az
affectio tigysz6lvan csak a friss masodlagos szakban jon el6,
a harmadlagos szakban még sohasem észlelték, tovabba ezen
paresisek a salvarsannak tovédbbi nagyobb adagara vagy
kénesé-kiirdra megjavulnak. Hogy a salvarsan-aera 6ta tobb
a neurorecidiva, mint azel6tt, az csak a gondosabb s pon-
tosabb megfigyelésnek tudando6 be. Kiilonben Benario szamos
szerz6hoz irt kérddivek alapjan késziilt statisztikdjaban kimu-
tatta, hogy az agyidegek affectioja a masodlagos szakban
a salvarsan-aera el6tt, a régi antisyphilises kezelés mellett
is elég gyakori volt. A legtobb szerzd elGtt érthetetlen Fin-
ger statisztikdja, a mely csaknem egyediildll6, a mely sze-
rint a salvarsan 9°/,-ban okoz neurorecidivat, holott masok
szerint ez a szdzalék joval 1 alatt van, s6t szdmos szerz
tobb szdz eset kozill egyben sem észlelt neurorecidivat.
Wechselmann emliti a napokban megjelent ,Die Behandlung
der Syphilis mit Dioxydiamidoarsenobenzol® czim{i munkaja-
ban (II. kotet), hogy 12000-szer végzett salvarsan befecs-
kendezésével kapcsolatban egyetlen egy esetben sem volt
kellemetlensége. Benario kitiin6 korblivarokat sorol fel, a
kik tagadjak, hogy a salvarsan-injectio utdn encephalitis
haemorrhogicdban elhalt nehdny eset koziil csak egyetlen
egyben is meg lett volna dllapithaldé az arsenmérgezés.
Finger azon theoridja, hogy a lues okozta arteriitis syphiliti-
canak, mint locus minoris resistentiae, mintegy részjelensége
a neurorecidiva, a melyet a salvarsan kdnnyebben kivalt,
mint a tobbi eddigi szer, nem felel meg a tényeknek, mert
Benario szerint kérbonczoldk kimutattdk, hogy neurorecidiva
tobb esetében nem volt arteriitis syphilitica s viszont szamos
arteriitis syphilitica mellett nem volt neurorecidiva ; s igy ter-
mészetesen nem tarthaté fenn Finger-nek azon kovetkezte-
tese sem, hogy a salvarsant a friss mdsodlagos szakban al-
kalmazni nem czélszerli s nem ajdnlatos. A legtobb kivalo
vegyész kozleménye szerint nem lehetett az agyban, mint a
mely szervre a legveszedelmesebb a salvarsan organotrop
tulajdonsédga, még a neurorcrecidivakkal biré esetekben sem
arsent kimutatni; és a szerrel beoltott ttbb mint 400.000
eset koziil egyetlen egyben sem jott létre latdidegsorvadas,
s6t a syphilis okozta retinitisek, chorioiditisek és egyéb
szembetegségek is gyakran jelentékenyen javulnak salvarsanra.

Az arsenmérgezéstdl valé félelmen kiviil kiilonosen a
salvarsannak intravends befecskendezése utdn bedllé ijeszté
reactio (41°-ig mend laz, rdzéhideg, hényds, hasmenés,
cyanosis stb.) volt az oka a szer nem érdeme szerint vald
elterjedésének. A tapasztalat és a kisérletez6 tudomény
azonban kimutatta, hogy a salvarsan-injectiot kovetd reactio-
nak az esetek legnagyobb szdmaban nem a salvarsan mint
olyan az oka, hanem a felolddsiara hasznalt destilldlt viz
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bacteriumtartalma. Wechselmann ugyanis rajott arra, hogy
ha az oldat készitéséhez egészen friss, kozvetleniil az injectio
el6tt késziilt destillalt vizet hasznal, akkor a laz s a tobbi
tiinet elmarad, mig ha dllott vagy gyégytarbdl hozott des-
tillalt vizet haszndl, akkor a reactio beall ; hasonlét tapasztalt
B. Galewsky drezdai orvos is, t. i. mig az egyik gyogyszer-
tarbol hozott destilldlt vizzel késziilt injectios anyag reactiot
okozott, addig a mdsik gyo6gyszertdr vize nem okozott lazat.
Miiller Grazban kimutatta, hogy a gyoégyszertirak destillalt
vize kobcentiméterenként 68.000—6,050:000 bacteriumot
tartalmaz s igy az injectidhoz hasznélt viz 300 cm3-ében
6—1500 millio csira van; ezért irja — joggal — Wechsel-
mann, hogy ha az ember meggondolja, hogy a vaccina-
therapidban egy subcutan befecskendezésre 3—50 milli6
megolt bacteriumot haszndl fel, akkor a sokkal hatalmasabb
intravends beavatkozds utdn sokkal nagyobb reactionak kell
bekovetkeznie és csak az a csoda, hogy nagyobb baj még
nem tortént.

A miota Wechselmann modszere értelmében jarok el,
hogy t. i. az injectio el6tt kozvetleniil Chamberland-gyertyan
(porczellan-filteren) &t megszlirom a vizvezetéki vizet, ezen
filtralt és igy csirat mar alig tartalmazd vizet atdestilldlom,*
a friss destillalt vizet Merck-féle konyhasotabletta hozzdaddsa
utdn 1/, 6rdn at forralom s ezzel készitem a salvarsan-olda-
tot. Tovabbd magét az intravenas injectiot is a legszigoribb
asepsises cauteldk mellett hajtom végre, az injectio utdn a
reactio, sclerosisos s friss masodlagos esetek kivételével, a
legtobbszor elmarad. Mult év szeptember honapjaig 105
egyénen 120-szor végzett intravends injectio utdn kivétel
nélkiil minden esetben ldz kovetkezett be, néha 40, sot 410-ig
terjed6 hémérsékkel s a reactio tobbi tiinete is (rdzéhideg, ha-
nyas, hasmenés stb.) mutatkozott; szeptember ho 6ta 63 egyénen
75-sz0r végzett injectio utdn ellenben ldz csak 6-szor (3
elsédleges s 3 friss mdsodlagos esetben) mutatkozott, mig a
tobbi esetben laz egyetlen egyszer sem dllott be €s a reactio
tiinetei koztil is a hdnyds vagy hasmenés csak szOrvanyosan,
néhany esetben volt meg. Az intravendsan adott salvarsan
adagja ndéknek 030, férfiaknak 040—0'50 volt. Igy tehat
kétségtelen, hogy az 1ij mddszerrel sokkal jobb és kedvezébb
az eredmény, mint a régivel. Néhany betegnek az elsé injec-
tiot a régi modszerrel adtam: ldz és a reactio tobbi tiinete
volt az eredmény; mig ugyanazon betegeknek az ij modszer-
rel adott 2. injectio utdn reactio nem 4&llott be. Ezen j6 ered-
mény csakis onnan szdrmazhatott, hogy a friss destillalt viz
csiramentes volt, illetve a vizzel bacterium-proteinok nem
keriiltek a vérbe. Jakimoff kisérletei kimutattdk, hogy ha
trypanosomaval fertézott allatokba a salvarsannal egyidejiileg
csak kevés mennyiségii bacteriumkulturat is fecskendeznek,
a salvarsan toxicitdsa 10—13-szorosan fokozodik.

Vaughan kisérletei szerint a bacteriumproteinok s fehér-
jék a vérbe fecskendezve lazat okoznak. Ezen adatok experi-
mentalis alapot adtak Wechselmann azon analogidn alapuld
tapasztalatanak, hogy a salvarsan intravenas befecskendezése
utan beall6 reactionak a szennyezett viz az oka; a teljesen
friss s tiszta destilldlt viz Ggyszolvan tokéletesen kikiiszOboli
a melléktiineteket. Ezen tapasztalattal 6sszhangzasban vannak
a Bulloch-laboratorium kisérletei is, a melyek szerint a
konyhasoéinfusiéra bedllé 1dz a viz Dbacteriumtartalmanak a
kovetkezménye ; laz sohasem kovetkezik be, ha az oldathoz
teljesen tiszta destillalt vizet vesziink.

Mindent azonban a konyhasd-oldat rovdsara sem irhatunk,
mert Neisser szerint kétségtelen, hogy a lueses termékek s a
spirochaetdk szétesése folytdn is hdemelkedés allhat be; ezért
van inkabb héemelkedés az exanthemds, mint a latens ese-
tekben, a midén a szervezetben szétszort spirochaetdk endo-
toxinja, tehat a syphilisprotein éppen gy okoz ldzat, mint
a szennyezett destilldlt viz bacteriumprotein-tartalma.

Az altalam eddig salvarsannal kezelt 220 esetbél azon
kovetkeztetésre, illetve azon tapasztalatra kellett jutnom, hogy

* E czélra iigyes s elegans Osszedllitisa miatt legjobb a berlini

Edgar Hirsch u. Comp. czég destillalé késziiléke.
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a salvarsan altaldnos toxicitdsa nem becsiilhet6é nagyra, semmi
esetre sem nagyobb, mint a kénes6é; kénesé és salvarsan
combinatitjaval kezelt 30 eset koziil 2-ben oly foka kénesds
mérgezés allott be a” Neisser kedvencz praeparatumatél, a
mercuroltdl, daczdra annak, hogy a fecskendezések az dltala
jelzett id6kozokben s médon, t. i. hetenként, Berthelémy-féle
fecskenddvel végeztettek, hogy a kénesének tovabbi alkalmaza-
satol el kellett allnom és még j6, hogy nagyobb baj nem
tortént. Wechselmann irja, hogy 4500 injectio kozott, melyek-
bdl 2500-at subcutan s 2000-et intravendsan végzett, egyet-
len egyszer sem fordult elé intoxicatio s ezen id6 alatt két
fiatal beteget latott, a kik korhdzon kiviil végzett kentigyogy-
mad, illetve sziirkeolajbefecskendezés utdn kénesé-mérgezés-
ben haltak el. S éppen azon kénesOkészitmények, melyek a
legerélyesebben hatnak, mint az ol. cinereum és a calomel, s
a melyeket éppen ezért a salvarsannal egyenrangtinak mon-
danak, a legmérgez6bbek; ezért irja Riesel, hogy ezen két
készitménynyel valé kezelést veszélyessége miatt be kellene
sziintetni. Lasser is utal valamennyi haszndlatos kénes6-ké-
szitménynek ardnylag nagymérvii toxicitdsara.

Gennerich s Scholtz-nak igaza van abban, és ezt én
kis szdmu tapasztalatommal megerdsithetem, hogy — foltéve, ha
késéi recidivaik nem fognak bedllani, a mi nem valészinii —
a salvarsannal és féleg a kombindltan kénesével és salv-
arsannal gyogykezelt esetek eredménye a régi eljarasokkal
elért eredménynél sokkal jobb, s6t egyenesen fényesnek
mondhat6 €s hogy Ehrlich czéljat: egyetlen egy kiraval, ha
nem is egy injectioval a syphilist végérvényesen meggyo-
gyitani, jelentékenyen megkozelitettiik. Kétségtelen, hogy a
feltiind s ijeszté reactio kifogastalan sterilitissal részben
megelézhetd ; a befecskendezés utdn hevenyen bedllé reactio
kevésbé a szernek, mint inkdbb a haszndlt viznek a kovet-
kezménye, a lazas reactiot lényegében a viz okozza, a mint
ezt igazolja a reactio-eshetdségek kevesbedése azon idd oOta,
a miota az oldatot friss destillalt vizzel készitik.

Csiramentes oldattal és gondos asepsissel intravends
injectiot most mar normalis s a syphilisétdl eltekintve, egyéb-
ként egészséges emberen minden aggodalom nélkiil ambulan-
ter lehet végezni; elég, ha a befecskendezés utdn a beteget
még 3—4 oOran at megfigyelés alatt tartjuk, azutdn a beteg
akér el is utazhat. Tobb mint 200 esetben ambulanter vég-
zett befecskendezés utdn soha semmi kellemetlenségem sem
volt és Wechselmann is irja, hogy ambulanter végzett tobb
ezer injectio utdn semminem{i szévOdményt vagy kellemet-
lenséget sem tapasztalt; sziv- vagy vesebajban, illetve mind-
kettdben szenvedd betegek 0°10—0°20 gr.-os dosisban ambu-
lanter adott befecskendezéseket jol tiirték. Sok beteg, a ki
el6szor bacteriumos vizzel és mdsodszor teljesen tiszta des-
tillalt vizzel késziilt salvarsan-oldattal kapott befecskendezést,
csodalkozott, hogy az utébbi befecskendezés semmi reactidval
sem jart; gyakran kérdik, vajjon haszndlhat-e ily kortilmé-
nyek kozott a szer?

Dolgozat az Uj Szt.-Jdnos-kérhdz korbonczolastani
laboratoriumabdl. (Vezeté féorvos: Minich Karoly dr.
egyetemi magantandr.)

Adatok a prostata anatomiajahoz.

A ductus ejaculatorius, a colliculus seminalis és a sphincter
spermaticus bonczoldstana, élettani és kortani szerepe.

Irta: Porosz Mor dr., urologus Budapesten.
(Folytatas.)

Hogy a gyfirliformdban elhelyezett izomzat helyzetét
még vildgosabban lathassam, oly praeparatumokat is készi-
tettem, a melyeket (igy kaptam, hogy harantul, a higycsé
irdnydra merdlegesen vezettem a metszést. Hogyha e met-
szés ott érte a ductust, a hol az irdnyat véltoztatva az ondd-
domb felé folhajlik, akkor annak kerek koralakd lumene meg-
nyultnak, koriilbeliil ellipsoid forméajinak mutatkozott, mely-
nek keskenyed6 vége az ondodomb felé néz. (26. abra.) Kevésbé
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26. abra (35 éves). Ivalak, a hiigycsé lumene kozépiitt,
alul az uterus masculinus, mellette kétoldalt a két ductus.

27. abra (37 éves, sorozatos metszet).

instructiv a 27. dbra, de anndl szebben mutat néhany mély
ranczot vagy prostatamirigy-csatornat, a melyeket tévesen
ductusnyildsnak is lehetne nézni. De a kép bal oldalan vila-
gosan lathat6, hogy a vastag izomkotegen kiviil vannak és
kett6. van egyoldalt egymas mellett parhuzamosan elhe-
lyezve. Valamivel jobban sikeriilt a 28. dbra, ennél azon-
ban zavar6 az uterus masculinus mirigyes alakzati rdnczo-
lata, sokszorosan ranczos €s likacsos volta.

Sok fdradozds és keresgélés utan sikeriilt oly praepara-
tumokat is kapnom, a melyeken a kés mer6legesen a hugy-
csdre, mindkét ductuslumenen keresztiil haladt (29. dbra). Ezeken

28. dbra (37 éves, sorozatos metszet).

a harmas izomgyfiirli képe egy rovid kocsdgformdji edény
metszetéhez volt hasonld, a melynek félkérformaji feneke-
bl egy kozépsd izomoszlop emelkedik felfelé. Ez az oszlop-
formaju, hardntul metszett izomkoteg alkotja a vélasztofalat
a- két egymds 'mellé keriilt ductus-nyilds kozott. S6t e
praeparatumokban az uterus masculinus véletleniil kicsiny

ORVOSI HETILAP

261

volta miatt egész hosszdban vildgosan megmutatta a ductus
iiregét, sot a jobb oldalon még a szdjadék elétti gorbiilet is
kivehet6. Ha a ductus elég tag kaliberii, akkor a kovetkezd
metszet mar az uterus masculinusbdl is tobbet mutat. Miri-

30. dbra (37 éves, sorozatos metszet).

gyes képe lenytlik a kozépsé oszlopnak majdnem a koze-
péig. A baloldali ductus Ilumene csak félig, a jobboldali
azonban majdnem egészen lathatd. (30. abra.)

Ha a metsz6vonal még elébbre esik, akkor mar az
uterus masculinus zavarja a kép attekintését. (31., 32, 33,
34. 4dbra.) A ductus Iumene is szaggatott és az Osszetarto-

31. 4bra (37 éves, sorozatos metszet).

zandosagot csak az el6bbi képek vilagossdga tudja megmu-
tatni. Kissé homdlyosabb a kozépsé oszlop a 34. sz. abran.

E valtozé rajzolat és az uterus masculinusnak iiregében
lathaté nydlkamirigyek teszik oly nehezen felismerhetévé és
nehezen értelmezhet6vé a képet. Az uterus masculinus tire-
gének nyalkahartyaja szamtalan elsédleges, masod- és harmad-
lagos ranczot mutat merdlegesen vezetett metszésnél is. E rén-
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33. abra (37 éves, sorozatos metszet).

34. abra (37 éves, sorozatos metszet).

czok atmetszve, sokszor szitaszerii lyukakat mutatnak a mint
éppen a metszés taldlta.

Valoszinli azonban, hogy ezek a lyukak mirigyiiregek,
mert falzatuk némelykor elég vastag és alakjuk felttinéen hason-

Jit a prostata egy€b mirigyes részletéhez. S6t még a prostata

rétegzetes amyloid-testecseit is lattam bennok. (35. abra.)

Az 4bran a sima falii lyukakban amyloid-testek lathatok
(a19. abrén is). Az elnyult asymmetrids két ductus-nyilas kozott
leve iiregek az uterus masculinus lyukai, a melyekben szintén
lathatok az amyloidok. Az dbran nem veheték ki oly tisztan,
mint a metszeten. Egyik-mdsik jO6 nagyra nétt. (42 éves
férfibél.) :

."Sokszor az uterus masculinus-iireg jelentékeny nagy-
sagot is mutat gy, hogy elnyomja a ductusokat. Ez elnyo-
mas nemcsak a nagysagokra vonatkozik, hanem valosdggal
mintegy kozéfurakodva, széttolja egymdstol a két ductust és
ilyenkor azok a kozos izomgyfiriinek a falaba szorulnak.

35. abra (42 éves).

Egyes metszeteken még lathaté, a mint az izomgyfirii-
ben az uterus tirege felé domborodast alkotnak, méaskor meg
a vastag kozos izomgyfir(i teljesen magaba veszi, beléfoglalja
a ductusokat. Néha ez az embryomaradvany, a mely inkdbb
a vaginanak felel meg (Weber vagina masculindnak is ne-
vezi), nem mindig mutatkozik ilyen korcs alakban. Lattam
2—3 cm. hossziisagtt is, a melynek babnyi iirege volt. (36. dbra.)

36. abra (73 éves).

Ennek a faldval bizonyos Osszefiiggésben van a ductu-
sok kozos gyfirfije. Ugy hogy gy latszik, mintha ez az izom-
gytirfi, a melyik egybefoglalja az uterus és a két ductus
iregét, megnytlva folytatddnék a ductusokra tovabb ott is,
a hol az uterus iirege és a faldnak az izomgyfirfije (at-
metszve) mar megsziint. Az uterinalis része a gyiirlinek, mely
csak metszeten latszik gyfirfinek, de kiilonben féltojas-
szerli ovalis izomlemez,. nem egyenes oldali tolcsér, magaba
veszi a ductusokat; e lemezben végzik a ductusok a mar
leirt gorbiileteiket és végre attorve az izomlemezt, szdjadzanak
a hiigycs6be. Hogy ez val6ban igy van, igen ‘szépen lathatd
a 36. szamu abrén.

Egy ily feltiiné nagysaga uterus, a mely egészen az
ondohodlyagokig felnydlt a prostatdba, nagy iirege ranczot
nem mutat, vastag falzatdba rejtve igen tisztan mutatja a
két ductust. Ez esetben a két ductus mindjart.az ond6hdlya-
goktdl kezdve, az uterus falzatdba helyezve, haladt végig a
prostatidn és a colliculuson attérve annak izomrétegét, szajad-
zott a higycsébe. Le van ugyan irva Mihdlkovics-nal, hogy
egyes esetekben a ductus az uterusba szédjadzik; vagy 300
prostatan végzett vizsgalatom kozben ilyet én nem talaltam. Ha
el6fordul is, ritka kivétel lehet.

Ha az uterus kicsiny és rovid, akkor egy-két metszeten
a ductusok elhelyezése tisztdn lathaté. Mihelyt azonban a
metélést tovabb folytatjuk a hugycsényilds felé, az uterus
mirigyzete és iirege lathatovd vdlik a kozéps6 oszlopban. A
késébbi metszeteken még az uterus szédja is felismerhetd.

Az eddig elmondottakbdl kitlinik, hogy az uterus mas-
culinusnak is vastag, simaizomsejtekbdl 4116 hatarol6 fala van, A
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hiigycsdvel pirhuzamosan lapjéra fektetve vizszintesen vezetve a
kést, a metszeteken alland6an ovalis izomkort kapunk (37. dbra),

38. abra (22 éves).
Ez volt az els6 készitményem, a mely a
sphincter spermaticust mutatta.

37. abra (76 éves).

amelyneknagysaga a ductusszdjadéktéla mélység felé folytonki-
sebbedik, vagyis mennél jobban tavozunk a hiigycsd nyalka-
hértyajatol a prostata rectalis feliilete felé, annél kisebb a kor és
anndl jobban el6térbe 1ép az e korben elhelyezett ductus lumene
és falzata, iigy hogy 3—4 mm.-nyire az uterus {iregébdl mar
semmi sem lathatd az izomgyfirfin beliil (38.4bra). Ez azt mu-
tatja, hogy az uterus masculinus, a melynek nyildsa a hiigycsébe
szajadzik és a mely szajadékba szondat vezetve szoktunk vizs-
galni, nem hosszukas iireg, a mely parhuzamosan halad
a hiigycs6é iranyaval, hanem hogy egy mélybe nyiil6, hegye-
sen, tolcsérformdra alakulé feneke van. A hol a ductus fala
erds, izmos, ott egy bizonyos magassiagban a ductus meg-
tartja uralkodé helyzetét és az uterus masculinus T-formajiava
szorul (20. &bra).

Minthogy az uterus masculinus mint ébrényi cstkevé-
nyes szervmaradvany még az ivarérettség idejében is oly
fontos, teriilet szerint is nagyobb szerepet jatszik a sok apro-
lékos finom szomszédsagban, érdekelt a kérdés, hogy ugyan
milyen a pubertastdl még tavol esé egyéneken a képe. Ezért
2 hénapos—>5 éves gyermekekbdl szerzett anyagot vizsgalva,
azt vartam, hogy a nyerend§ képen szovevényes, sokszoro-
san komplikdlt szervet fogok taldlni, a mely a pubertas ideje
utan egyszer(ibbé satnyul. Tévedtem. Egy 5 éves fiticska (39.dbra)
prostatdjat a higycsé iranydra harantul, merdlegesen at-
metszve a ductus-pértis éré metszéssel, a ductus lumene ren-
desen zart, de az {ireget borit6 hdmsejtek szemkozti része
egymashoz tapadtan, festéssel igen szépen mutatja a jo-
vend6 ductuslument. Koztiik tdtong a sima belsejii, egyszerii
uterus masculinus, sekély vagy mélysancziranczokkal fedve. Ugy
latszik, késébb a prostata fejlédésével e ranczok komplikalodnak
masod-, harmad- és negyediziglen tobszorosodott ranczokka.

39. abra (5 éves). Kbézépen uter. masc.

A ductusban néha mar ily fiatalon is lathat6 a metsze-
ten bizonyos iireg, a mely a festés utan itélve, bizonyos ho-
mogen anyaggal van kitoltve. (39. abrdn a bal oldalon.)

Egy madsik 9 hdnapos esetben mar tobb prostatamirigy-
kamara és kivezetd csé latszik. Az egyik oldali (bal) ductus
szintén tatong, illet6leg valamely anyaggal kitoltott. A masik
lires, illetGleg Osszetapadt falzatli. Az uterus masculinus szin-
tén egyszerlibb szerkezetli, kevésbé erds ranczolatot mutat, mint
a felnott férfin. Az izomzat elhelyezése azonban mér azo-
nos a késobbi, gyakran latott alakuldssal, de még igen sok
kotszoveti rost latszik benne, éppen tigy, mint a prostata
egy€b tiregeit hatérold falakban. (40. abra.)

40. abra (9 hénapos).

Hogy az uterus masculinus valdsadgos alakjat meglds-
sam, a hugycs6 irdnydban, a prostata egyik oldalszélétél a
masikig haladva, sorozalos merdleges metszteket készitettem. E
metszeteket az onddédomb aljdn kezdve, a metszeten felt{inik az
ondéhdlyag alsé polusédnak a beékelése a prostatinak fent-
emlitett tolcséres bemélyedésébe. Csakhamar lathaté a met-
szeten a parhuzamos fali ductus egyesiilése az ondéhdlyag-
gal. A laza Osszekottetés az abran is némileg kivehets. A
fekete, szakadozott vonalak a lumen mellett részben vérerek
iiregeinek felelnek meg.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a székesfévarosi dunabalparti kozkérhazak
V. orvosi (b6r- és bujakdros) osztalyardl. (Féorvos:
Poér Ferencz dr., egyetemi magdantanar.)

A noviform alkalmazasa lagyfekély eseteiben.
Irta: Perlusz Miklos dr.

A lagyfekély therapidjaban osztdlyunkon elsdsorban a
jodoform szerepel, ez azonban sajatsdgos szaga miatt a magan-
gyakorlatban nem alkalmazhatd. Mosetig és Mikulicz tonka-
babbal és bergamotta-olajjal igyekezett e sajatsdgos szagot
fedni, azonban ez nem sikeriilt teljesen s igy megindult a
kutatds a jodoform szagtalan és nem mérgez$ potszerei utan.
Az elsO ilyen potszer a jodol volt, melyet Mazoni 1885-ben
ajanlott, s utdna kovetkezett a szadmtalan, részben maig is
hasznalatban levé tijabb meg ujabb poétszer.

Mindegyiknek megvoltak a maga el6nyei és hatréanyai.
Osztalyunkon tobb ilyen potszerrel kisérleteztiink, legutobb a
Heyden-gyéar éltal kiildott noviformmal. A noviform teljesen
szagtalan xeroform, konnyen sterilezheté és a valadékkal nem
alkot porkot. Bayer szerint friss agarlemezen a staphylococ-
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cus pyogenes aureus fejlodését megakadalyozza; 1/, cm.
mélységre is kiterjed fejlédést gatld hatdsa.

A noviform tetrabrombrenzkatechinbismuth. Szérit6 és
adstringens hatdsat a bismuth, antisepsises hatdsat pedig
a brenzkatechin adja, a melynek hatdsdt a brom még fo-
kozza.

Osztalyunkon lagyfekély 23 esetében haszndltuk. Az
atlagos gyogytartam 16—18 nap volt. Férfiakon a gydgytar-
tam alkalmasint rovidebb lesz. Nélunk csak n6kon alkalmaz-
tatvan, a gyogytartamot a fluor és egyéb szennyes valadék
zavarta. El6szor a genytél s detritustdl megtisztitjuk a fe-
kélyt, acid. carbol. liquef.-mal étetjiikk és ezutdn noviform-
mal behintjiik. A folyamat az 5.—6. napon rendszerint meg-
all, a 12—14. napon mdr tiszta sarjadzé feliiletet talalunk
és atlag 16—18 nap alatt a fekély begyégyul. E szamok
azonban csak atlagosak, mivel voltak ulcusaink, melyek 8
nap alatt gyogyultak, s viszont olyanok is, a melyeknek a
gyogyulasa tobb idét vett igénybe.

Tekintetbe véve a noviform elég j6 gydgyité hatasat a
lagyfekélyre, valamint teljesen szagtalan €s ingermentes voltat,
mint a secreti6t csokkentd, erdsen szaritd, szagtalan és a
sarjadzast elosegité jodoform-potszert alkalmasnak taldljuk a
lagyfekély kezelésére. Féképpen a magdngyakorlatban tehet
jo szolgalatot.

Kozlemény a székesfévarosi dunabalparti kbzkérhazak
X. orvosi fibkosztalyardl. (F6orvos: Prochnov Jozsefdr.,
egyetemi magantanar.)

A noviform alkalmazasa labszarfekély
eseteiben.
Ko6zli: Kircz Gyula dr., segédorvos.

A szamos poralakt sebantisepticum, melynek jod, bismu-
thum, formalin vagy ezeknek szamos combinatioja a f6éalkoto-
része, oly gyakran szerepel a szaklapok therapids hasébjan,
hogy érdemesnek tartjuk mi is a noviformmal ulcus cruris
eseteiben elért eredményekrél beszamolni.

A Heyden-téle gyar Aaltal kisérletezés czéljabol oszta-
lyunkra kiildott noviform, mint mondjdk : teljesen szagtalan
xeroform, mely ennek szédritd s egyéb j6 tulajdonsagait birja,
héatranyai nélkiil

A noviform finom, sarga, szagtalan por, a bismuth-
oxyd és tetrabrombrenzkatechin vegyiilete; er6s brom-
tartalmt aromds antisepticum. Bayer {Innsbruck) vizsgalatai
szerint a noviform az agarlemezen tenyésztett staphylococ-
cus pyogenes aureus novekedését teljesen meggétolja, mig a
jodoform erre nem képes. A noviformnak hatasa a feliiletrél
a mélybe kb. 11/, cm.-nyire nyilvanult, mig a jodoform
mélyre vald hatdst egydltalin nem fejtett ki; dallatkisérletek
utjan nem mérgezé hatdsa tiint ki. A noviform a nélkiil, hogy
bomlana, vizg6zben sterilezhetd.

Ezen emlitett elényei miatt osztdlyunkon labszérfekély
13 esetében és egy esetben a géton levd fekély gyogyitasira
hasznéltuk j6 eredménynyel

Alkalmazdsa 1gy tortént, hogy a kell6leg megtisztitott
sebfeliiletre noviformot vékonyan hintve, szédraz kotést tettiink
s a kotést harmadnaponként valtoztattuk.

Mar egynéhdny nap mulva szemmellathaté volt a va-
ladék csokkenése s a fekély alapja mar rovid id6 utan sar-
jadzasnak indult. A betegek egyik részére subjective is'jo
hatdssal volt a noviform, a mennyiben a fennallott viszketés-
érzés és fajdalom megsziint és a fekély kellemetlen bfize
gyorsan elmult. A sarjadzds meginduldsa utan a behamoso-
das a normalis id6ben kovetkezett be. A noviform eseteink-
ben mérgezé hatdst vagy eczemat, dermatitist nem okozott.

Tekintetbe véve a noviform valadékcsokkentd, szarito,
szagtalanitd, a sarjadzdst el6segité és ingermentes tulajdon-
sédgait, valamint szagtalan s konnyen sterilezheté voltat, al-
kalmasnak taldljuk a ldbszarfekélyek kezelésére.

1912. 14. sz.
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Kényvismertetés.

Dr. bar6é Koranyi Sandor: Belorvostani eléadasok.

IV. sorozat. Budapest, 1912. Singer és Wolfner.

Bdro Kordnyi Sdndor eléadasainak tij sorozata a savos
hartyak betegségeit targyalja. Nagy részletességgel ismerteti
a mellhartya gyuladésait, a szdraz és exsudatios lobosodasok
differentialdiagnosisat, a pleuraiiregbeli folyadék jellemz6
tiineteit, ezek kozott a folyadék okozta fels6 hatdrnak tompult
kopogtatdsi hangot adé ovét, a Kordnyi F.-féle paravertebralis
haromszog értékét. Nagyon tanulsdgosak a pneumonia és
pleuritis, tovdbba a pleuralis exsudatum és mas megbetegedé-
sek kozotti- differentialis tiinetekre vonatkozd megjegyzések és
példdk. A pneumothorax diagnostikajat uj tiinettel boviti a
felsé hatcsigolydk kopogtatdsdnak felhaszndlasaval: az 1.—II.
hétcsigolya kopogtatasa tudniillik Iéghangot ad (mint emphyse-
manal) €s e léghang a beteg oldalon a gerinczoszlop mellett
is megtartott.

Az exsudatum és transsudatum megkiilonboztetésére
a Rivolto-féle és a fehérje-reactiot, a fajsiily értékesitését és
kiillonosen a refractometeres vizsgdlatot méltatja. Az exsuda-
tum aetiologiai diagnosisat az allatoltds, a cytodiagnostika, a
Miiller-Lachmann-féle proteolysises fermentum vizsgalata alap-
jan ismerteti. A gyogyitds terén az orvossagok koziil a natrium
salicylicum nagy adagjait ajanlja (3-szor napjaban 2:0), majd
kiilon el6adasban foglalkozik a punctio indicatiéjaval, annak
kedvez6 hatdsaval kiilonosen az Osszendvések megelézése
szempontjab6l s hangsiilyozza, hogy inkébb el6bb és tobb-
szor, mintsem a punctio véarhaté eredményeit illetdleg elkésve
pungéljunk. A sebészi beavatkozasok indicatiéinak és veszélyei-
nek, az ,expectoration albumineuse* ritka korképének ismerte-
tése utdn a pleuralis zsugoroddsok keletkezésérél, ezeknek a
bronchiectasidkkal val6 aetiologiai 6sszefiiggésérdl, a bronchi-
ectasidk kezelésérdl, tovabba a subphrenikus talyogok és
pleura-empyemdak kozotti kiilonbségrél, az utdbbiak diagno-
sisar6l kozol egy-egy elbadast.

A szivburok gyuladasait az endo-, peri- €s exocardialis
zorejek megkiilonboztetése vezeti be, majd a szivburok-izzad-
mény tompulata keriil szoba s ezzel a pericardium punctio-
janak kérdése. A punctiéra csak az jogosit, ha az exsudatum
genyes voltdra alapos a gyanu (leukocytosis), vagy ha a nagy
nyomds a beteg életét veszélyezteti. A punctio helyének meg-
valasztasa, lehetd veszélyeinek feltdrdsa utdn kiemeli, hogy
sbelorvos a szivburok-punctiotél tartdozkodjék, mert a vele
jar6 felel0sséget csak az vdllalhatja, a ki a sebészi technika
teljes birtokdban érzi magat. A prophylaxis a tonsillitisek
idejekordn valé radicalis kezelése; a salicylt nemcsak prophy-
laxisos, de az acut gyuladds idején gyogyito eszkoznek is
tartja s a myocardiumra gyakorolt kdros hatasat nem tapasz-
talta. A pericardialis 0sszenovések ismert tiineteinek kritikdja
kozben az értékesebb , Thorax-Schleuderton“ (Brauer) kelet-
kezésének érdekes magyardzatat, a maj kovetkezményes cirrho-
sisdnak, a polyserositisnek ismertetését taldljuk s e fejezetet
a Brauer-féle cardiolysis eredményeinek és indicatidinak
méltatdsa fejezi be.

A peritonitisek tdrgyaldsanak kiemelked6 része az appen-
dicitis fejezete. A peritonitis diff. chronica és acuta ismerte-
tése kozben alapozza meg azokat az elveket, melyeken az
appendicitis pathologidjdnak és klinikdjanak magyardzata fel-
épiil. Itt nem lehet helye a részletekre valo kiterjeszkedésnek
s mindenkinek, a ki érdeklddik irdnta s a kinek a thera-
pidban az adott esetben felmeriilé kétségek kozott ingadozik,
ajanlhatjuk a sebészi indicatiokra vonatkozé elveinek meg-
fontoldsat. A korai miitét esélyei, a varakozds feltételei, a
rohamkozti operatio elényei szigorii pontossdggal vannak itt
koriilirva. A belgydégydszati kezelésnek a sebészivel szemben
masodrendf{i szerepet juttat, de semmi sem Kkeriili el a figyel-
mét, a mivel a belgyogyasz a therapidban is a sebész kezére
jarhat, vagy a mit, ha a miitét nem indikélt, s6t kivihetetlen,
a beteg érdekében megtenni lehetséges. R."Zs:
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Kurzsichtigkeit. Berlin, S. Karger. 250 m. — C. Posner: Die diagno-
stische und prognostische Bedeutung der Harnsedimente nach neueren
Anschauungen. Halle, C. Marhold. 140 m. — /. Schottlinder und F.
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bosefrage. Leipzig, F. C. W. Vogel. 5. m. — P. Mathes: Der Infanti-
lismus, die Asthenie und deren Bezichungen zum Nervensystem. Ber-
lin, S. Karger. 6 m — A. Tilp: Ueber die Regenerationsvorginge in
den Nieren des Menschen. Jena, G. Fischer. 3 m. — O. Fiirth: Pro-
bleme der physiologischen und pathologischen Chemie. Bd. I.: Ge-
webschemie. Leipzig, F. C. W. Vogel. 16. m.— L. Lewin : Obergutachten
iiber Unfallvergiftungen. Leipzig, Veit und Comp. 10 m. — M. Herz:
Herzkrankheiten. Erfahrungen aus der Sprechstunde. Wien, M. Perles.
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360 k. — J. Barcat: Précis de radiumthérapie. Paris, A. Malvine. 5 fr.
— L. Picqué: Psychopathies et chirurgie. Paris, Masson et comp. 4 fr.
— P. Le Gendre et A. Martinet: Thérapeutique usuelle des maladies
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comp. 15 fr. — A. Le Play: Technique opératoire physiologique : tube
digestif et ses annexes. Paris, Masson et comp. 6 fr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A hypersecretio continua felismerésének uj, egy-
szerli modjat ismerteti Rontgen-eljards segélyével K. Fujinami,
Holzknecht intézetébdl. Fujinami ugyanazt az elvet alkal-
mazta, a melyet Kdstle ajanlott a bevitt folyadéknak a gyomor-
ban torténé id6zése meghatdrozasa czéljabol. Négy, esetleg
vizzel megnedvesitett capsuldt nyelet le betegével, melyek
koziil kettd a folyadékban libeg, kettd aldmeriil. A lenyelés
utdn Rontgen-ernyd scgélyével felkeresi e capsulak arnyékat.
.A torokképletek hyperaesthesidja, még inkabb az oesophagus
atonids allapota esetén kis capsuldk lenyelése nehezen megy,
ilyenkor bismutcarbonatnak gelatina-tokban adott 3—5 gr.-
jat nyeleti le, a mi a kis capsuldkat mechanikailag letolja.
A Kastle-féle eljaras szerint, ha a gyomor nem tartalmaz
folyadékot, akkor a libegé s az aldmeriil6 capsuldk egymds-
sal érintkeznek, egyenlé niveauban vannak, ha azonban a
gyomor folyadékot tartalmaz, akkor a kétféle capsula kozt
bizonyos — a folyadék-oszlop magassagatdl fiiggd — niveau-
differentia lesz észlelhetd. Kdstle szerint ezen eljards segé-
lyével mar 30 cm® folyadék kimutathaté a gyomorban, s6t
Heukamp szerint akdr 15 cm3 is. Fujinami szerint fokozza
ezen eljarasnak a praktikus jelentGségét, hogy nem nagyon
¢rz¢keny, tehdt hogy a physiologiai s pathologiai hataron kezd
éppen positiv eredményt adni. A capsuldk magassagi kiildnb-
ségébdl a folyadék mennyiségének megitélése nehéz. Prak-
tikus szempontb6l elég, ha kis, kdzépnagy s nagyfoki para-
secretiorél szélunk a capsuldk magassagi niveau-differentiaja
alapjan. Vizsgalatai szerint parasecretio jelenléte (szondaleve-
zetés nélkiil) s6sav jelenlétét bizonyitja a gyomorban. Para-
secretio hidnya, pangdsnak egyidej(i jelenlétével, szabad HCI-
hidnyra enged kovetkeztetni, a mi a pangdssal egyiitt carcinoma
ventriculira gyanus jel. (Deutsche med. Wochenschr. 1912,
11. sz.) Galambos dr.

A morphiumnak és az opiumnak a bélre gyako-
rolt hatasmédja kozti kiillonbségét tanulmédnyozta E.
Popper. Vizsgalatai szerint e szerek elsdsorban a bélfal
ganglionjaira hatnak, bdrhogyan tortént is a szervezetbe
juttatdsuk. E szerek a belekre nem bénitd, hanem contrac-
tiot fokozé hatast fejtenek ki. Tulél6 bélen a morphin
a vékony- s vastagbélnek a hardnt- s hosszanti izomzatat
egyarant izgatja. Ez az izomzat megrovidiilésére vezet (tonus-
fokozédéas). Az opium és pantopon a hardntizomzatra a
morphiumhoz hasonl6an hat, a hosszantira azonban nyujtélag
(tonuscsokkenés). (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 7. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.

A pylorusspasmusrol értekezik P. Manasse. A pylorus-
spasmus létezését Kussmaul azon megfigyelésére alapitotta, hogy
gyomortagulat eseteiben, a hol az él6ben pylorussziikiiletet
diagnoskalt, a bonczolds alkalméval a pylorust atjarhatonak
talalta. Véleménye szerint a klinikai tiineteket az ilyen ese-
tekben a részben megvaltozott mechanikai viszonyok, kiilo-
nosen a kitdgult gyomornak kifejezettebb verticalis dlldsa
okozzdk. A pylorusspasmus jelenlétét azok az esetek tették
leginkdbb bizonyossd, a melyekben a mfitét el6tt a pylorus-
tijon tumort, a mifitét alatt pedig e helynek megfeleldleg
a gyomron gorcsszerli Osszehtizodast taldltak. Kétségtelen,
hogy a pylorusspasmust leggyakrabban a musculus sphincter
pylori és az antrum pyloricumnak tonusos gorcse okozza.
Azonban a spasmus még el6fordulhat az antrum pyloricum
és a gyomortest hatardnak megfeleld helyen is. A szerzének
két esetet volt alkalma megfigyelni, a hol az egyik esetben
a gyomorpanaszok heves, gorcsszerf(i fajdalmakban nyilvanul-
tak és eleinte négy-—hat heti, késébb mind rovidebb id6-
kozokben ismétl6dtek. Rendszerint egy Ordval az étkezés utan
kezdddtek és nem ritkdn Ordk hosszéig tartottak. Kés6bb e
kellemetlenségekhez hanyas csatlakozott, a mikor a hdnyadék
nyédlkdbol és epébdl, egy izben pedig koriilbeliil egy evé-
kanalnyi vérbdl allott. A miitét el6tt a regio epigastricdban
nyomasra érz¢keny almanyi tumor volt tapinthaté, A gyomor-
tartalom megvizsgaldsa sosavcsokkenést, tejsavhidnyt, a szék-
letét pedig occult vérzést mutatott. A mfitét alatt a gyom-
ron tumor nem volt taldlhaté, ellenben a pylorus rendes
szonddnak nem volt atjarhatd. Feltiindnek latszott, hogy a
duodenum tajan czeruzavastagsagu kanyargos vendk voltak,
melyeket a szerzé az egyidejiileg jelenlevé szivbajbdl ma-
gyardzott. A masodik esetében hasonlo kellemetlenségek
mellett a pylorus tdjan ugyancsak tumor volt taldlhaté és a
miitét alkalmdval a tumor szintén hidnyzott, a pylorus pedig
erésen szfikiilt gyfirit alkotott. Mindkét esetben a szerzd
pylorus-resectiot végzett, a midén a maésodik esetben egy
kis myomagoczot taldlt. Az els6 esetben a szerzé a pylorus-
spasmust 1igy magyarazza, hogy az izmoknak gyiijtéeres vér-
rel valo tiltelédése a szénsav kovetkeztében az izomnak er6-
sebb 0sszehtizodésat okozza, a mi ismét a vér elfolydsat
gétolja és ezaltal noveli a vér szénsavtartalmat. Ezen circulus
vitiosus kovetkezménye az izmok tonusos Osszehtizédasa. A
masodik esetben a pylorusspasmust a myomagéczczal hozza
osszekottetésbe, a mennyiben az mint idegen test abnormis
izgalmat okozott a musculus sphincter pyloriban. Igen sok
esetben a pylorusspasmus csak mint masodlagos tiinet szere-
pel, a mennyiben gyomorfekély, erosio kovetkeztében kelet-
kezik. A szerzd esetei azért is érdekesek, mert az emliteit
anatomiai elvaltozdsok nélkiil allott be a pylorus-spasmus.

A mi a prognosist illeti, az nem mindig kedvezd,
mivel a bels6 kezelésnek igen gyakran semmi eredménye
sincs és a betegek igen leromlott &llapotban keriilnek a
sebész kezébe.

A szerz0 mindkét esetben resectiot végzett, mert a he-
ges szfikiilet hidnyozvan, gastroenterostomia készitése utdn
tjabb kellemetlenségek allhattak volna be. (Berliner Kklin.
Wochenschrift, 1912, 6. sz.) Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Elmekortan.

Az epilepsiasok és elmebajosok vizeletének colloi-
dos anyagait vizsgélta Loewe. Az epilepsidsok vizeletében
valtozo, idénként feltiin6 mennyiségben taldlhaték a dialyzal-
haté anyagok és kiilondsen a kolloidos phosphordsszekotte-
tések gyakoriak. A kolloidos phosphor mennyiségének mérése
altal az organikus phosphorkivalasztisnak nagyobb értékét
talaljuk, mint az egész vizelet organikus phosphorsavmennyi-
ségének meghatérozdsaval. Az epilepsidsok vizeletének adia-
lysatuma a rohamok, ritkdbban a kodds allapotok nyomdan
toxikus anyagot tartalmaz. Ez anyagok mérgezé hatdstiak és

oly jelenségeket véltanak ki, melyek nagyon hasonlitanak az
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epilepsids gbrcsdkhoz. Az alkohol-epilepsids rohamok nyo-
man is — béar nem oly szabdlyszeriien — a vizelet-adialy-
satum hasonlé tulajdonsédgot mutat. A vizelet adialysatuma
megszaporodott katatonia, hebephrenia, paralysis progressiva
és delirium tremens eseteiben is, még pedig legkifejezetteb-
ben a katatoniaban, legkevésbé a paralysisben, a hol csak
az epileptiformis rohamok utdn mutathaté ki. Az eddig vizs-
gélt elmebajok adialysatumszaporoddsival nem esik egybe
a kolloidos phosphor kivalasztdsanak novekedése. A katato-
nids, dementia paranoideses, paralysises és delirium tremen-
ses betegek vizeletének adialysatuma erdsen mérgezé hatast,
de nem azonos az epilepsidsokéval, mert sohasem idéz el6
epileptiformis jelenségeket. (Zeitschrift f. d. ges. Psych. u.
Neurol. VII. k. 73. 1) Goldberger Mdrk dr.

A neuroma-rendszerekrdl ir Pick és Bielschowsky.
Az igazi neuromak, vagyis az idegszovet blastomatosus til-
burjanzasai, ,kifejlett“ és , ki nem fejlett“ alakokra oszthatok.
Az Osszes neuromak alapjit az embryonalis neurocyték multi-
potens alakjai teszik. A szerint, hogy az embryonalis neuro-
cytdk mily fokban differenczialodtak, a késébbi daganatok
kifejlett, vagy ki nem fejlett neuroma alakjat mutatjak. A
Hkifejlett“ neuromdk mindenkor ganglioneuromak és féképpen
a sympathicus-idegrendszeren, de a cerebrospinalis idegeken
és ganglionokon és a kozépponti idegrendszerben is talalha-
tok. Az anyasejtek multipotens tulajdonsdaganak megfelelden
a kifejlett neuromdkban gliaszévet is talalhat6, a mikor a
daganat ganglioneuroma. A kifejlett sympathicus-ganglioneu-
romdk alkalomadtdn malignus alakot Olthetnek, attételhez és
destructiés folyamathoz vezethetnek. Hébe-korba az agyvel6
kifejlett ganglioneuroméja is infiltrative terjedhet tovabb.

A ki nem fejlett neuromakhoz tartoznak elsésorban a
cerebrospinalis ganglionok tiszta sejtii neurocytomai, melyek
roncsold tulajdonsdggal birnak. Ide sorolhaték a ganglioma
embryonale symphaticum (neuroblastoma), a mely féképpen
a mellékvesékben taldlhato. A daganat szbvete az embryonalis
symphaticus-diiczok vagy a ki nem fejlett mellékvese képét
utdnozza. A daganat attételt és roncsolast okozhat.

A sclerosis tuberosa nagysejtli daganatai is ide tartoz-
nak és a tiszta gliomds goczokon kiviil ki nem fejlett ganglio-
gliomét is alkotnak.

A Recklinghausen-féle ,multiplex neurofibroma“ (ijab-
ban neurinomanak nevezik) is val6szinfileg e csoportba tar-
tozik. E daganatok sajatos ,neurogenkozti allomanya“ nem
azonosithato sem a typusos, kifejlett gliaszovettel, sem az
angelinumos idegszovettel. A daganatban djonnan késziilt
burjdanzé ganglionsejtek lathatok. Az idegek neurinoméi rész-
ben a kozépponti idegrendszer gliomaival, részben a dura
mater destrudlé endotheliomdival kombindlédhatnak. A neuri-
nomak a kifejlett és ki nem fejlett neuroma-alakok kozott
atmenetként szerepelnek.

A neuromdkban autogen idegrostképzddés biztosan nem
mutathaté ki. A neurinomdk tdjonnan képzddott idegrostjai a
praeformdlt tengelyhiivelyekbdl burjdnzanak ki. (Zeitschrift
fiir d. gesamte Neurol. u. Psych., VL. k., 381. I.)

Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

Az intracutan tuberculin-reactio diagnostikai érté-
kérol ir Monti. Az ismert Pirquet-féle cutan-reactio sokféle
modositasdnak egyik formdja a Mantoux altal ajénlott ,intra-
dermorcactio“. Mantoux szerint tgy kell eljarnunk, hogy
1:5000 higitast tuberculinbdl 1/, cm3-t, vagyis /550 mgr.
tuberculint sterilezett Pravaz-fecskendével a bor felso rétege
ala visziink. Gyakran azonnal, legtobbszor csak néhdny oOra
mulva jellemzé voros duzzanatot ldtunk a beszirds helyén.
Néhany nap utdn a duzzanat visszafejlodik és a helyén pig-
mentalt folt marad vissza. A pigmentatio kiilondsen jellemzd,
mert negativ esetben a pigmentatio is elmarad. Monti nagyobb
anyagon vizsgalta e reactio érzékenységét és azt taldlta, hogy
a Kklinikailag is tuberculosus esetek hasonlé szézalékban
adjék, mint a Pirquet-reactiét, a Klinikailag tuberculosis-
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mentes vagy csak gyanus esetek pedig, mig a Pirquet-félét
50, a Mantoux-félét 59°/p-ban adjék. Vizsgdlta azt is, hogy
kiilonboz6 erdsségii tuberculinoldatot alkalmazva, kap-e vala-
melyes tampontot a baj el6rehaladéasét illetGleg. E tekintetben
a kisérleti eredményei negativok. Vizsgalatai conclusi6jaképpen
ajanlja, hogy a Pirquet-reactio negativ volta esetén alkalmazzuk
az intracutan methodust 1:1000, illetve 1:500 higitasban,
(Wiener mediz. Wochenschrift, 1912, 7. szdm.) Reisz dr.
A rovarok betegségkdzvetité szerepérdl értekezik
Sergeois, még pedig e kérdésnek azon részével foglalkozik,
mely arra felel, hogy mily fert6z6 megbetegedések kozvetité-
sével vadolhat6 a hdzi poloska (cimex lectularius). Az ide-
vago irodalmat és kisérleteket osszefoglalva, azon eredményre
jut, hogy a poloska fud betegségokozd csirdkat kozvetiteni,
de e szerepe csak egyszerli kozvetités. A poloska tevékeny-
ségének mint betegségatvivé specifikus epidemiologiai jelen-
tésége nincs, de bizonyos helyek &ltaluk endemids jellegiivé
véalhatnak bizonyos betegségekben (febris recurrens, kala-azar).
Fontos az, hogy a poloska infectios csirakat hosszabb ideig
életképesen tud testében fartani s igy azéltal is torténhetik
infectio, hogy az esetleg szétnyomott poloska testébdl az
infectios csirdk a felsebzett bérbe keriilnek, s6t a poloska-
maras miatt eldallott viszketés kovetkezményeképp erGsebben
a bdrbe dorzsoltetnek. Ezek alapjan a poloska hygienés szem-
pontok miatt is feltétlentil tildozendd. (Arch. f. Kinderheilk.,
57. kot.) Kods.

Bérkortan.

Az impetigo contagiosa klinikajat és aetiologiajat
tanulmanyozta K. Dohi és Sh. Dohi (Tokio). A szerzék ala-
pos klinikai-bakteriologiai vizsgdlatai szdmos érdekes leleten
kiviil a kovetkezd fontos adatokat deritették ki. Az impetigo
contagiosdnak klinikailag és aetiologiailag j61 megkiilonboztet-
hetd két alakja van. Az egyik alakjat tiszta tartalmi hoélya-
gok és holyagocskak jellemzik, melyeknek tartalma utdébb
megzavarodik. Ennek az impetigo-alaknak a holyagfoszla-
nyai mindig fehérek, ritkdn vildgos sdrgdk, a porkjei pedig
igen vékonyak. A holyag tartalmabdl dallanddan staphylo-
coccus albus tenyészthetd ki. Az impetigo mésodik alakjat
klinikailag vaskos, viaszsdrga porkok jellemzik. A genyes
pustuldkkd gyorsan &talakulo hélyagos kiiitésben pedig 4llan-
déan streptococcusok mutathaték ki. El6fordul olykor, hogy
mindkét impetigds alakban a fehér staphylococcusok, illetéleg
a streptococcusok mellett sédrga staphylococcusok is vannak
jelen, de ez a lelet csupan masodlagos bevandorlasnak az
eredménye. Friss, sértetlen holyagok tartalméban ilyesmi nem
fordul el6. Az impetigo contagiosdnak elsé alakja — impe-
tigo albo-staphylogenes — kis gyermekeken gyakran epide-
mia alakjdaban fordul elé. Jellemz& tovdbba red, hogy csak
a melegebb évszakban észlelhet6. A mésodik koéralak —
impetigo streptogenes — ezzel szemben sporadikusan az
egész évben el6fordul, még pedig felnétteken és gyermekeken
egyarant. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 111. k. 2. f.)

Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A prostatahypertrophidnak prostatatagitassal tor-
tént gydégyitasardl ir F. Kraemer. Bar a prostatectomia
suprapubica jelentékeny haladdst jelent a prostatatiliengés
sebészi kezelése tekintetében, a Freyer-féle. mfitét halalozasi
statisztikdja még mindig talnagy, nevezetesen 109, -a mely
koriilmény még mindig a conservativ therapiadra iranyitja a
figyelmet. Az asepsises csapoldsnak, valamint az &llandosi-
tott katheternek a jelentéségét tehdt nem szabad kicsinyel-
niink ; minthogy azonban ezen beavatkozdsoknak is megvan-
nak a maguk, némelykor elég tekintélyes hatranyai, a szerzé
a conservativ therapia egy tjabb alakjat, a pars prostatica
urethrae tagitdsat propagdlja, a mit tijabban, €és pedig ugy
latszik elég szép sikerrel, Baer vezetett be a gyakorlatba.
Ez utébbinak 12 csupa stilyos esete koziil ugyanis 6 teljes
sikerrel jart, 2-ben lényeges javuldst értek el, egy betegen
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utélag mégis prostatectomiat kellett végezni, egy beteg uro-
sepsisben — a mi azonban nem volt a dilatatio kovetkez-
ménye — halt meg, az utolsé két esetrél hidnyoznak a to-
vabbi adatok.

A szerz6 részletesen ismerteti az 6 sajat eseteit, melyek
koziil mindjart az elson a tagitds jelentékeny sikerrel jart. A
beteg, a ki 5 napig tartott ischuria utdn az allanddsitott ka-
theter s a rendszeres csapolds ellenére 5 héten keresztiil egy
csepp vizeletet sem tudott spontan kitiriteni, alig néhany
napi tagitds utdn ebbeli képességét 1jbol visszanyerte. A
beteg ma, vagyis 1%, év mulva teljesen jOI érzi magat s
nem szorul katheterre. Ezen kiviil még hdrom mas beteget
is kezelt a szerz6 prostatatigitdssal. Az egyik betegen, a
kinek e mellett még zsugorveséje is volt, mar néhany napi
kezelés utdn olyan eredményre jutott, a mely dliand6 ka-
theterrel nem lett volna elérhetd; az 500 cm® s még tébb
residualis vizelettel biré beteg ugyanis a Kollmann-féle tagi-
toval két izben 32 Ch-ig tortént kezelés utdn annyira jutctt,
hogy spontan vizelhetett s legfeljebb 90—130 cm? residuum
maradt vissza a holyagban. S6t mi tobb, mar az elsé tagi-
tds lényegesen konnyitette a katheterismust; ugyanezt a
jelenséget egyébként a tobbi esetben is tapasztaltak. A
mésodik betegen is szemmellathatd volt az eredmény ; gyors
adtmenet a prostatahypertrophia elérehaladt allapotabol a
csekély residuumos stadiumba; ezen a betegen, kinek a koz-
érzete hirtelen nagyot javult, csakhamar el lehetett hagyni a
csapolast. A harmadik betegen a tagitds mulé hatdsat a di-
latatio foka elégtelenségének kell tulajdonitani.

A szerz§ szerint a prostatatdgitds hatdsosabb, mint
akédr az asepsises csapolas, akdr pedig az dllandésitott kathe-~
ter; mert még akkor is hat, a mikor emezek mar hatastala-
nok, és gyors, de legalabb is 32 Ch.-ig tortént dilatatio utdn
olyannyira cstkkenti a residualis vizeletet, hogy a csapoldst
akarhdnyszor be lehet sziintetni. E mellett ez az eljards, ha
kell6 asepsissel dolgozunk, teljesen veszélytelen; nagyobb
vérzés esetén néhany napra kathetert dllanddsitunk s ezen
at kioblitjiik a holyagot.

A szerzbnek ezen kozleményével egyrészt az volt
a czélja, hogy azt a skepsist, melylyel egyes szakkorok
ezt az ujitast fogadtdk, megtorje, illetdleg az urologusokat
tovabbi kisérletekre buzditsa, hogy ez a prostata-hypertro-
phia terén tjabb conservativ therapiaa megérdemelt méltany-
lashoz jusson; masrészt meg az volt a czélja, hogy a pro-
statectomia jelenleg még tdlnagy mortalitasanak szemmel-
tartdsa mellett a Freyer-féle miitét nagy sikerei ellenére csak
akkor javasoljuk a mfitétet, ha méar ez a conservativ thera-
pia is eredménytelennek mutatkozott. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1912, 3. sz.) Drucker,

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A bromuralt Schreiber elényben részesiti akkor, a
mikor eldrelathatéan hosszabb ideig kell adni sedativumot és
hypnoticumot. A bromural ugyanis nagy adagban is teljesen
artalmatlan, s hosszabb haszndlat mellett sem szokja meg a
szervezet. A szerz6 egyébként tiidobajosoknak is szokta adni
a bromuralt, mert egyrészt mérsékli a kohogést, méasrészt pe-
dig az éjjeli izzadast is kedvezéen befolyasolja. (Aerztliche
Mitteilungen, 1912, 2. sz.)

A percutan salicyltherapiat Scharff a kovetkezd
osszetételli kendescsel végzi: Rp. Acidi salicylici 100; solve
in olei terebinth 10-0; Sulfur. praecipit. vel sublimati, Tere-
binthinae aa 40'0. Leger6sebb a hatdsa, ha a kéros részre
felkenve, Billroth-battiszttal fedjiik be. Erzékeny borli egyéne-
ken a felkent teriiletre addig hintiink lisztet vagy talcumot, a
mig ardnylag szdraz feliilet all eld. (Therapeutische Monats-
hefte, 1912, 2. fiizet.)

Otitis media acuta és a halléjarat furunculosisa
ellen j6 eredménynyel haszndlja Hiibner az anaesthesint a
kivetkez6 Osszetetelben : Rp. Anaesthesini 1:0; Alkohel abs.
100; Liqu. aluminii acetici 2:0; Glycerini 30°0. D. in vitro
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nigro. Ezen oldaltal megnedvesitett gaze-darabot visziink be
egeészen a dobhartydig és naponként 3—5-sz0r néhdny csepp-
nek utdnadntésével nedvesen tartjuk. Ezenkiviil Priessnitz-
borogatast tesziink a beteg fiilre. (Therapeutische Monats-
hefte, 1912, 2. fiizet.)

Spina ventosa esetében Kennerknecht szerint nagyon
kedvezd- functionalis és kozmetikai eredmény érhetd el a
pyrogallol-kezeléssel. A beteg részt naponként fél 6ra hosz-
szat flirosztjiik szappanos vizben és azutin 10%,-0s pyro-
gallol-kendcscsel ‘bekotjiik ; borizgalom jelentkezésekor csak
5'/,~0s kendcsot haszndlunk, végiil pedig 2°/,-0sat. A kezelés
kissé hosszadalmas: kevéssé eléhaladott esetekben 3—4 ho-
napot, fistulds esetekben 1 évet, s6t tobbet is igényel. ‘Ront-
gen-fénynyel esetleg kimutatott sequester-képzOdés esetén a
korai sebészeti beavatkozds mell6zend6. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1912, 10. szdm.)

Az enuresis nocturna gyogyitasarol ir Ruhrih tanar
(Baltimore). Dicséri a tobbi kozott, féleg fejl6désiikben vissza-
maradt gyermekeken, a pajzsmirigykészitményeket. Az atro-
pinum sulfuricum is j6 hatast szokott lenni; 5 centigrammot
oldunk 60 gramm vizben s ebbdl az oldatb6l adunk napon-
ként tobbszor annyi cseppet, ahdny éves a gyermek ; az arcz
kipirosoddsa €s torokszdrazsdg jelentkezése esetén besziinte-
tendé a haszndlata. (The Amer. journ. of the med. sciences,
1912, februar.) 4

A bélsar vizsgalata vérre az ismeretes terpentin-gua-
jak-probaval Newbold szerint erésen positiv eredményt érhet
— noha nincs vér a bélsarban — olyanokon, a kik gorog
dinnyét ettek. (Journ. of the Amer. med. assoc., 57. kotet,
10. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 12. szam. Pogdny Odon: Az orrgaratiir és a
fiilbetegségek. Vdrkonyi Jend: Baleset és szivbaj kozti Osszefiiggés
esete. '
Klinikai fiizetek, 1912, 3. fiizet. Weiss Emil: A tiidovész, a
gyermekhalanddsag, dltalaban a jarvanyok elleni kiizdelem egy tijabb
actiéjar6l Magyarorszagon.

Orvosok lapja, 1912, 14. szam. Verebély Tibor: A vildgrahozott
borbetegségek.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 13. szam. Vas Berndf: Az occult
vérzések kimutatasa, kiilonds tekintettel a phenolphtalein-vérproba egy
hibaforrasara. ,Urologia“ melléklet, 2. szam. Goldberger éakab Jend:
Az albuminuria okair0l. Egyedi Ddavid; A vesegiimOkorrdl, Bdlint Miksa:
Festékvizelés egy érdekes esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Steiner Kdroly dr. oroshazai jarasorvost tiszteletbeli
megyei féorvossa, Kovdes Péter dr. endrédi orvost tiszteletbeli jaras-
orvossa, Aufricht Ede dr.-t a nagyvéaradi {iidébeteg-gondozd orvosava,
Schick Adolf dr.-t a beszterczebanyai €s Berente Ivan dr.-t a pécsi va-
rosi kozkoérhazhoz alorvossa nevezték ki. ¢

Valasztds. Czinner Zsigmond dr.-t Levél kozség orvosavd va-
lasztottak.

Ingyenes és félingyenes helyek a tatrahazai tiidGébeteg-
sanatoriumban, A tatrahdzai tiidébeteg-gyégyitdintézetben majus ho el-
sején Ot félingyenes alapitvanyi hely iiresedik meg. Az erre vonatkozd
kérvények legkésobb dprilis ho 15.-éig a sanatorium igazgaté-féorvo-
sahoz, Miiller Vilmos dr.-hoz kiildendOk be. Az orvosok és csaladtag-
jaik részére alapitott két teljesen ingyenes Brefimer-féle hely elnyerése-
ért a Budapesti kir. Orvosegyesiilet Elntkségéhez (Szentiirélyi-utcza
21) kell folyamodni. Ez utébbi két hely julius elsején iiresedik meg, a
kérvényeket legkésobb junius 15.-€ig kell benyujtani.

A budapesti Onkéntes ment6-egyesiilet februariusban 1255
esetben nyujtott elsd segitséget; ezenkiviil 996 szallitist végzett,
136-szor mint mozgddrség szerepelt €s 29-szer vaklairma és téves je-
lentés folytan vonult ki A februdrius havi miikodési f0osszeg tehat 2416.

Aprébb kozlések az orvostudomany korébél. Silyos phileg-
monék a fels6 végtagon terjedésiikben megakadalyozhatok, ha a nyirok-
ereket atmelszsziik; erre a czélra Ndsske a felkar belsé felszinén, a
honalj alatt vezetett, mintegy 5 cm. hossziisdgu, a fasciaig terjedé ha-
rantmetszést ajanl. Knoke nemrég esetet kozolt, a melyben teljes cir-
cumcisiot végzett a felkaron, mert a Nosske-féle metszést nem tartotta
elegendonek a féleg a kar kiilsd felszinén székelé folyamat terjedésé-
nek megakadalyozasara; a nagyobb vendkat lekototte, egyébként pedig
tamponaldssal csillapitotta a vérzést; gydgyulds kovetkezett be functio-
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nalis tekintetben is. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1912, 3.
szam.) — Hunner szerint hiigycsdgyuladds, s6t ureteritis is keletkezhetik
angina kapcsdn ; olyan idosiilt mandulatiltengés-eseteket is latott, a
melyekben idénként rheuma és hiigycséizgalom allott be ; tonsillektomia
utin mindketté véglegesen megsziint. (Journ. of the amer. med. assoc.,
96. k., 937. 1)

Nemzeti hygiene-miizeum felallitdsat ajanlja Lingner. E czélra
rendelkezésre bocsajtja a drezdai kidllitdis harom pavillonjat: (a torté-
nelmi és etnographiai osztélyt, valamint ,az ember“ czimii gyiijteményt),
tigyszintén a kiallitdsnak 1 millid markat tevd foloslegét. A miizeum

¢épitési koltségei 3,600.000 markara, fenntartasanak évi koltségei 270.000

markdra rigndnak. A tervezet szerint a miizeumot lassanként hygiene-
akadémidva fejlesztenék.

Sub auspiciis imperatoris felavatas a haldlos agyon. Gracz-
ban marczius 25.-én halt meg Huber Miksa, a kit — allapotanak re-
ménytelenségére valé tekintettel — haldlos dgyan avattak fel sub auspi-
ciis imperatoris orvosdoktorra.

Az orvosképzésrél Németorszagban tartott nemrégiben els-
adéast Miiller miincheni tandr Londonban az oftani egyetemi hatésig
meghivasara. Az érdekes elbadasbol kiemeljiik, hogy Poroszorszagban
;nindeg egyes orvosnovendék évenként 1900 markajaba keriil az al-
amnak.

A testhossziisag nemcsak hosszabb, hanem révidebb id6kozok-
ben is véltozhatik. Igy kevéssé ismeretes, hogy a testhossziisig a nap
folyamén is ingadozasnak van kitéve. Legmagasabb az ember reggel a
felkelés utdn, innen kezdve Orarél-6rara kisebbedik és mintegy 5 6
6ra mulva éri el akisebbedés a tetéfokat; ezen id6td] este a lefekvésig
nem valtozik a magassdga. A kisebbedés atlag 1—2 cm, silyos testi
munkat végzokon azonban 6 cm-t is tehet. Az oka ezen megkisebbe-
désnek a csigolydk kozotti porczogd-korongok dsszenyomatasa, a talp-
boltozat lelapuldsa és a czombcsont iziiletfejének a vdpaba mélyeb-
ben benyomuldsa.

Kisebb hirek Kkiilfoldrél. Fiirbringer dr., az anatomia tanara
a heidelbergi egyetemen, a foly6 tanév végén nyugalomba vonul ; utd-
dédul H. Braus rendkiviili tanart hivtak meg. — Tanari czimet kapott
Fuchs dr. Breslauban és Perefti dr. Diisseldorfban, — L. Courvoisier,
a sebészet tandra a baseli egyetemen, nyuga'omba vonult. — E. Feer
dr.-t, a gyermekorvostan rendkiviili tanarat a ziirichi egyetemen rendes
tandrré leptették elo. — F. Schieck dr.-t Konigsbergben a szemészet,
Petrow dr.-t Varséban a sebészet tandrava nevezték ki.

Kimutatds a Budapesti Orvosi Kor Orszagos Segélyegyle-
tébe tortént befizetésekrdl: Alapitvanyt tettek: Wagner Kdroly 20
kor., Tatar Janos 200 kor., Dolecskd Janos 20 kor., Genersich Antal
20 kor., Imredy Béla 100 kor., Bécker Jozsef 200 kor., Hugonnay Vilma
20 kor., Putz Jakab 20 kor., Lichtenstein S. 20 kor., Makara Lajos 100
kor., Vamossy Zoltdn 20 kor, Léwy Jakab 150 kor.,, Temesvary Rezs
40 kor. 4—4 koronat fizettek : Erds Janos, Vida Lajos, Hanyi Karoly,
Uveges Laszlo, Kollar Camill, Révész Fiilop. Kramberger Jozsef, Stett-
ner Odén, Winkler Albert, Nagy Armin, Schmidt Imre, Kadar Antal,
Steiner Simon, Friedler Ernd, Boskovitz Mor, Kellner Mér, Domotor
Jozsef, Steiner Jozsef, Budai Mér, Kollar Lajos, Gonda Péter, Lauro-
vich Janos, Kunitzer Sandor, Vas Sandor, Szathmary Istvan, Székacs
Béla, Gadanyi Lip6t, Korom Lajos, Ostatea Valér, Perényi Istvan, Veres
Pal, Berger Jozsef, Fridrichovszky L., Koch Béla, Bézy Elemér, Kadar
Gyula, Schonfeld N., Szab6é Mihaly, Téry Odon, Szildgyi Janos, Barok
Samu, Bagarus A., Torday Béla, Krafft Janos, Haldsz Lajos, Pechan L.,
Frommer Ede, Braun Sandor, Bojtha Jdzsef, Fux Sandor, Dembitz
Matyas, Marikovszky Gyorgy, Palify Ignacz, Gmelin Ottd, Steinberger
Armin, Wenhardt Janos, Kormdczi Zoltdn, Fehér Sandor, Szirtes
Alajos, Réczey Imre, Schwarcz Nandor, Stahly Ignacz, Purjesz Ignicz.
Kubinyi P4, Davidovits Izidor, Dumitreanu Agost, Bonyhdrd Mor,
Antal lllés, Dalnoky Viktor, Flesch Néandor, Fuchs David, Feleki San-
dor, Groszmann Artir, Glasz Izor, Hoffenreich Mor, Hirtenstein Leo,
Himmler 1zs6, Hetényi Imre, Herzog Arnold, Laszl6 Mdr, Lichtmann
Samu, Moskovifz Igndcz, Mann Mér, Maros Mér, Nadas Lipot, Neu-
mann Miksa, Révész Vilmos, Rajna Mor, Polldk Mor, Takacs Marton,
Velics Antal, Varadi Laszl6, Valké Rezs6, Thomka Istvan, Darvas San-
dor, Welwart Simon, Kerekes Odén, Gadanyi Lipdt, Gobbi Gyula,
Kerbolt Laszl6, Stangel Gyula, Skirpan Ambrus, Hegediis Pal, Békay
Arpad, Ajtés E. Imre, Baum Ignicz, Biichler Lip6t, Czoniczer Marton,
Dietzl Ferencz, Dzidan Kalman, Epstein Mané, Frenreisz Ferencz, Furka
Séndor, Fﬁlbi)( Jakab, Fiirst Zsigmond, Hazslinszky Hugd, Hieronymi
(Géza, Hoor Karoly, Moravcsik Erné, Paczka Laszld, Prajzdk Adolf,
Rajnai Béla, Révész Gyula, Ronay Gusztdv, Szab6 Mihaly, Uhl Géza,
Guttmann Dezs6, Markus Miksa, Neuwirth Dezs6, Kicska Emil, Bern-
hardt Janos, Dudics Endre, Briinauer Ambro, Jancsé Odon, Bacskai
Béla, Gyurcsik Géza, Bellancsik Marton, Holzmann David, Leszlauer
Lipét, Weisz Armin, Laufer Lipét, Lowy Ignacz, Markovics Soma,
Morava Géza, Reisz Sandor, Grazl [6zsef, Murddy Arpad, Kuthy Béla,
Solt Lipot, Rosenberg Soma, Remendr Elek, Perl Antal, Pollitzer Miksa,
Balogh Ben6, Horvath Antal, Hajcsi Sandor, Majer Adolf, Engl Ignécz,
Kaiser Jozsef, Magas Arpad, Krammer Béla, Blejer Led, Czobos Karoly,
Frommer Igndcz, Domotor Jozsef, Polerecky Endre, Placzer Sandor,
Rajz Miksa, Reisz Miksa, Sciiwarcz Sandor, Vamosi Mér, Vincze Jend,
Horony Vincze, Mayer Arpad, Gerzselyi Artur, Balogh Dezsd, Baneth
Igndcz, Bolgar Lorincz, Csillag Ignacz, Dembitz Sandor, Dobrovics
Matyas, Doktor Sandor, Englinder Jozsef, Erdoés Janos, Faller Gusz-

tav, Fischer Samu, Friedlinder Simon, G4l D., Grész Menyhért, Gye-
nes Antal, Hakker Istvan, Hasenberg Karoly, Holld Artir, Hubert Ber-
nat, Istok Barnabas, Jékel Laszl6, Kaldrovics Andor, Kassai Kalman,
Kaufer Mor, Klein Arthir, Kovédcs Jozsef, Kregezy Otté, Kin Izidor,
Ligeti Jozsef, Linberger Albert, Lovy Zsigmond, Lowinger Miksa, Ma-
dardsz Lipot, Maybaum Sindor, Muranyi Kéroly, Papp Géabor, Papp
Mihédly, Péasztor Dezs6, Picker Rezs6, Ribd Jéanos, Roth Janos, Roxer
Gyula, Szederkényi Mihaly, Szerecsényi Zsigmond, Székely Miklds,
Szirmay Vilmos, Sz6l6si Moricz, Takacs Adolf, Turcsanyi Gyula, Wag-
ner Kéaroly, Weisz Mor, Heller Jozsef, Wertner Mor, Zatonyi J6zsef,
Székely Dezsd, Guzbet Ede, Reichenfeld Mark, Stricker Péter, Ambré
Néandor, Balog Janos, Bérsony Janos, Bir6 Mor, Blumberger Simon,
Borszéky Karoly, Buder Ferencz, Burger Simon, Biichler Mér, Celler
Nandor, Clementis Géza, Csillag Gyula, Dabasi Odén, Déczy Imre,
Donath Gyula, Fanzler Lajos, Fehér Samu, Fischer Miksa, Frankl
Aron, Friedmann Adolf, G4l Adolf, G4l Ignacz, Geiger Frigyes, Gélyi
Dezsd, Goldzieher Vilmos, Griinwald Adolf, Halle Henrik, Halmi
Istvan, Hensch Géza, Horvdth Ferencz, Hunwald TGbids, Sébanyi Pal.
Katona Jozsef dr., pénztaros.

Lapunk mai szdméhoz "Dr.fj.dGbﬁon RER vas-arsentherapiéhoz;
czimii czikk kiilinlenyomata van mellékelve.

DR, MAHLER SAARTORIUMA, ABBALIR

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s {idiilik részére.

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

Dr Doctor laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgila-

] tokon kiviil autovaccin eldallitasdval is foglalkozik.
B y 1] =

Ujtatrafiired Sanatorium

légzészervi betegek részére. Legmodernebb kén&elem — sz{:onti flités — villan¥-
vilagitas. Gondos apolds, allandé orvosi felligyclet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos: Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Dr. MATRAI GABOR
és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26—96.
VI., (§-ntoza 39. sz

Vizsgalati targyak = Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béldrilék, ex- 6
trangsndatumok. Daganatok szévetiani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

; : Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
UWOSI laboratonum Szévetség-utcza 14—16. Te'lefc;;:ll 9324?3

Tengeri sanatorium gyermekek és felnditek részére Portoré

(Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 4gygyal, villamos vildgitis, gozfiités
tengeriviztherapia, gyonyorii fekvés, kitiinG ellatas, mérsékelt drak, két orvos.
Keérdezoskddések csakis az igazgatésaghoz kéretnek.

stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungéria-ut 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézet sebészeti, ndgyodgydaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgat6-iborvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

: orthopaediai intézetét VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPltS Je"6 dr. 3 (a Rokus-kérhaz kozelébe) helyezte at.

REIIGER, GEBBERT s SCHALL -t Budapest, Rdkdczi-it 19,

Villamos orvosi késziilékek. Radium-smanatorium-herendezések.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében. Felvildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedélyealapjdn az orszagos betegépoléasialap terhere vétetnekfel.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 51.  Telefon 157—71.

'~ Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Nobetegek 65 sziil6nbk részére.
14 > P .

Elekiroméagneses gyogyintézete, VIl., Vdrosligeti fasor 15

i "gyo 6dok. tgen-laboratori
Dl‘. REH s emikaot, SETSCIE tisripattecis: st - ion
L . r .

Vérosmajor szanatérium és vizgy6gyintézet
Budapest, Varosmajor~-uteza 74. — Telefon 8899,

Emésztd szervek betegségei, anyagcserebantalmak, czukorbetegség, mdj-, epekd-, vese-

bajok, neurasthenia, hatgerinczsorvadéds ellen, sovényito- és hizlalokirak esetére, —
Felvétel a szanat6riumban egész nap. —Igazgaté-iborvos: csernyefalvi dr. Kozmutza Béla

- = Kkdtszerek, villanygépek, leg-

Orvosi miiszerek, [ S visisi na.

k8t6k, Osszes betegapolasi tadrgyak és gummidrak elsérendii
minéségben jutAnyosan kaphaték:

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

— Legiijabb nagy képes féarjegyzék bérmentve, —
]avltasgl‘:gt elfogad. (Alapitva ?892.)‘ Telefon 583.

Védjegy.

— TP OEF TR,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VI. és VII. rendes tudomanyos filés 1912 februdr 17.-én és 24.-én.) 269. 1.

-~ Magyar Oryvosi

Konyvkiado Tarsulat] (Evi kozgylilés 1912 marczius 27.-én.) 272, 1. — Erdélyi Miizeum-Egylet orvostudomanyi szakosztdlya (1912 marcz, 16.-an
tartott VII. szakiilés) 273. I. — Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok iiléseibol. 273. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VI. rendes tudomdnyos {ilés 1912 februar 17.-én.)

Elnok: Dollinger Gyula. Jegyz6 : Goldzieher Miksa.
(Folytatas.)

Sulyos pyelitisnek ureterkatheter allandé alkalmazasaval s vese-
medenczemosasokkal gyogyitott esete,

Kubinyi Pal: A 39 éves I P. folyds és rendetlen vér-
zések miatt véteti fel magat a poliklinika kérhdzaba. Kifeké-
lyesedett collumrdk, a mely a méhnyak javarészét elpusztitotta
s részben a parametriumokra is atterjedt, de a medenczefal
mellett még van szabad tér. Jo erébeli allapot. Wertheim-
miitét 1911 november 9.-én. A jO betekintés végelt, tekintet-
tel a hajas hasfalra s az alacsony termetre, Mackenrodt-féle
kotényalakii metszés. Salpingitis nodosa bilateralis ©Ossze-
novésekkel. A kotdszovet is régi gyuladads folytdn zsugoro-
dott, ezért nehezebb a mfitét, a mely azonban szabalyszerfi
befejezést nyer. A sebgydgyulds reactiomentes, csupan a mii-
tét elétt prophylactice nyujtott hypodermoklysis helyén tamadt
abscessus zavarja, a melyet a gyogyszertarban nem megfeleld
toménységben készitett sooldat okozott. Ez azonban kelld
sebészi kezelésre meggyogyul, a hasfal is per primam egye-
stil. Kozben -a holyag, ugy, mint az Wertheim-mf(itét utan
gyakran el6fordul, kissé hiidott s residualis vizelettel dolgo-
zik. Belsdleg szedett urotropinra és idénkint alkalmazoft
holyagmosasra tisztul a vizelet, ennek daczdra szabalytalan
lazas mozgalmak jelentkeznek, majd hidegrdzas, a mely utdn
39:4%-re szokik a h6. A mfitét utdni sebgydgyulds mar toké-
letes, a szervezetben mésutt sem taldljuk a jelzett tiinetek
okat. A cystoskop baloldali pyelitist dllapit meg. A vizelet
igen zavaros, bfizos. A Rovsing-kiira, naponta 3 gr. salol s
béséges vizitatds eredménytelen. A beteg allapota mindinkabb
silyosbodik, elesett, nem tdpldlkozik, a pulsus 120 és ezen
feliil. Szemldtomast hanyatlik, a vizeletben vesealakelemek
jelentkeznek, a diuresis csokken, kezd somnolenssé lenni s
a legrosszabbtdl tartunk. Ilyen koriilmények kozt, bar éppen
a Wertheim-miitét, a hol az ureterek ki voltak praeparalva,
eddig tartozkodoéva tett, megkiséreljiik az ureterkatheter fel-
vezetését és a vesemedenczemosdsokat. Eleinte baloldalt al-
kalmazzuk. A medenczébél igen zavaros, sfirfi, bfizos, genyes
vizelet folyik le. Azonnal !4°, argent. nitr.-instillatiot vég-
ziink. A beteg gy ezt, valamint a masodnaponkint alkal-
mazott oblitéseket 10’y argent. nitr.-mal jol tiiri, éppligy a
katheter bennhagydsat is. E mellett a hélyagot naponta mos-
~ suk s figyeljiik a jobb vesét. BelsGleg urotropin, tej, dsvany-
viz. A rovid javuldst (ijb6l rosszabbodds véltja fel. Razo-
hideg, utdna 40'5°. A holyagbdl riild, vagyis a jobb vesé-
bél eredd vizelet, a mely eddig tiszta volt, genyes lett. Ezért
a jobb vesébe is kathetert vezetiink s most mar masodnapon-
kint felvaltva végezziik a medenczebblitést, annyit vive be,
mig a beteg fesziilést érez (20—30 cm?). A jobboldali folya-
mat enyhébb volt s 6 nap alatt annyira javult, hogy a kathe-
tert eltdvolithattuk, baloldalt azonban 30 napig benn kellett
hagynunk a kathetert. Ekkor a beteg 4 napi laztalan allapot
utan ismét lazassa lett. Néhdny electrargolinjectiot kap sub-
cutan. Két nap mulva laztalan. Betegsége két honapig tar-
tott. Ma teljesen gyogyult. A vese- és holyagm(ikodés ren-
des, a vizelet tiszta, az illeté rohamosan erdsodik.

Mansfeld Otté: Két év el6tt ezen a helyen referdltam az elsé
14 terhességi pyelitisr6l, melyeket Tauffer tandr klinikajan ureterkathe-
terezéssel kezeltem Azdta eseteink szama 30-on tul emelkedett. Ismételve
kell hangoztatnom, hogy a katheterezés tsszehasonlithatlanul jobb ered-

ményeket ad, mint a belgyogyaszati kezelés. A kozelmultban volt alkal-
munk egy beteget egyszeri katheterezéssel meggydgyitani, akinek 48 napig

volt laza teljes dgynyugalom, belsé kezelés, lazellenes szerek és coll-
argol-injectiok daczara. (sszes terhességi pyelitis-eseteinkbdl csak
egyben kellett dlland6é kathetert a vesemedenczébe tenni, a mikor az
egyszeri katheterezés nem hasznalt. Ez az esetiink az, a melyben a
sulyos toxaemids tiinetek miatt meg kellett szakitani a terhességet, mert
az allando katheter sem haszndlt,

Terhességen kiviili allapotban a négydgyasz legtobbszor para-
metrium-megbetegedések kapcsan, avagy a gyokeres méhkiirtas miutétje
utdn taldlkozik pyelitissel. llyenkor is az egyszerii katheterezés és eset-
leg, ha sziikséges, a vesemedencze mosdasa ajanlatos. Az dllando kathe-
ter alkalmazasa rettenetes fajdalmakat okoz eés veszélyesnek is latszik,
ugy hogy, ha csak lehetséges, keriilendo.

Lobmayer Géza: Az ureterkatheternek sokdig bennhagydsa
nézetem szerint veszélyes eljaras, mert latjuk, hogy a legsimabb ureter-
katheterezés utan, ha néhany oraig bennhagyjuk a kathetert, véres lesz
a vizelet, jeléiil, hogy a nyalkahdrtya megvaltozik. Coli-pyelitist 2%/, -o0s
collargol-mosassal kezeltem és nem volt sziikség bennhagynom a kathe-
tert. Ha sokaig, 30 napig hagyjuk benn a kathetert, az ureter-nyalka-
hartya elpusztul, a mi bar kozvetlen nem okoz tiinetet, de késobb stric-
tura allhat be.

Kubinyi Pal: Abban mindnyajan megegyeziink, hogy az ureter-
katheter alkalmazdsa jelentds eszkoz a retentio megsziintetésére s igy
a Eyelitis kezelésére ; csakis abban van eltérés, hogy ismételten vezes-
siik-e be a kathetert, vagy dllandéan hagyjuk-e benn. Nem tudom,
melyik a nagyobb insultus: a gyakori alkalmazds vagy a bennhagyés.
Ha vékony kathetert hasznalunk, azt hiszem, nem okozhat nagy baijt.
Az ellenvetések theoretikusak. En [llyés tapasztalatira tamaszkodtam,
a ki tobbszor haszndlta s nem latott bajt. Megjegyzendd, hogy ebben
az esetben semmi fajdalmat sem okozott, a mi taldn onnan van, hogy
a Wertheim-miitét utdn az érzé idegek hiidottek, hisz innen van a
hélyagparesis is. Hangsiilyozta, hogy az eljarashoz mint végsd eszkoz-
hoz folyamodott. Tobb tapasztalat kell, hogy elddntsiik, vajjon meg-
allanak-e a fenti theoretikus ellenvetések vagy sem. A bemutatott eset-
ben mar 3 ho telt el s absolute semmi baj sem mutatkozott.

A csontatiiltetés gyakorlati jelentésége.

Verebély Tibor: Az tjabb sebészi irodalomban aktua-
lissd valt a csontsebészet; a felmeriild j eszmék, dj mfitétek
teljesen atalakitjdAk az eddig valtozhatatlanoknak vélt javala-
tokat. Minthogy e forrongasban legjelentékenyebb szerep a
csontatiiltetésnek jut, érdemesnek gondolta e kérdést minden
vonatkozdsaban, egész terjedelmében az Orvosegyesiilet elé

hozni. Teszi pedig ezt azért, mert a véletlen kedvezése foly-

tan esefeinek szdma 29-re szaporodott s olyannyira véltoza-
tos, hogy csaknem tokéletes képet nyujtanak az egész kér-
désrdl.

A csontatiiltetés alatt sensu strictiori a friss, él6 csont-
nak szabad atvitelét, a transplantati6t érti. Nem szamitja tehat
ide sem az osteoplastikai eljdrasokat, sem az élettelen csont
beiiltetését, az implantatiét. Valamennyi operélt esetében
ugyanazon vagy mas egyénbdl szdrmazé friss, €16 csontot
vitt 4t a szervezet mas helyére. A kisérleti kortan adataival,
nevezetesen Ollier, Barth és Axhausen munkainak ismerteté-
sével indokolja meg azt, hogy az €l6 csontot részesitette
elényben, a mely éppen e kisérletek adatai szerint a trans-
plantatiora legalkalmasabb.

Sajat eseteit a konnyebb attekinthet6ség czéljabol 4 cso-
portba osztia, a melyeket minden irodalmi vonatkozds nélkiil
targyal. 4

Az elsd csoportba 3 replantatiét sorol, oly eseteket te-
hat, a hol az organikus 0sszefiiggésiikbdl teljesen kiemelt
iziileti végeket illesztette vissza helyiikre. Mind a harom
gyermekkori kOnyoktdji torésre vonatkozik, kétszer ficzamo-
dassal szbvédve. A részben vagy egészen levélt alsé epi-
physist visszaszegezte vagy varrta a helyére, mindig j6 func-
tionalis eredménynyel. Tekintve, hogy alaki eltérések, novési
zavarok e mfitétek utdn nem jelentkeztek, jogosultnak gon-
dolja azt a kovetkeztetést, hogy a csonthdrtyan kivil ilyenkor
életben maradt az epiphysis-porcz is.

A mdsodik csoportban azok az esetek vannak, a hol
csontvarratot végzett valamely modon Atiiltetett csonton.
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Szamba johet ez a varrds a csontok folytonossdgdban épp
igy, mint iziiletekben, de mindkét lehet6ségre nézve sokkal
szovodményesebb, semhogy éltalanos eljdrdsnak tekinthetnok.
Az osteorrhaphiat 5 esetben aliziilet megsziintetésére, 1-szer
osteotomia utdn a két darab helyben tartdsira, egyszer pedig
friss felkartorés mfitétekor végezte, csontétiiltetéssel. Az at-
iiltetéses arthrodesist egy esetben gyermekkori hiidés miatt
lotyogd bokaiziilet rogzitésére alkalmazta. Az eredmény min-
dig kifogéastalan volt.

A harmadik csoportba a plastikai miitétek tartoznak,
azok a Kkisérletek tehat, a melyekben a csontétiiltetést lagy-
részek tdmogatdsa végett végezziik. 2 miitéti eredményét az
irodalmi adatokkal osszehasonlitva, azt gondolja, hogy e mfi-
téteknek nagy jovéjiik nincsen; a lagyrészek kozé betiltetett
csont, ha mechanikai megterheltetése hianyzik, el6bb-utébb
felszivodik.

A negyedik csoport képviseli azokat a transplantatiokat,
a melyekkel a csontsebészet legszebb diadalait aratja, a mi-
kor a legkiilonbozébb eredeti hidnyokat pétolja csonttal. A
vildgrahozott csonthidnyok kozt egy meningo-encephalokele
nasoorbitalis, a melynek csontos nyildsat tibia-lemezzel zarta
el és a labszarnak 1. n. vildgrahozott pseudoarthrosisa szere-
pel. Az ut6bbit 1gy javitotta ki, hogy a fibulat kipraepa-
ralva beillesztette a tibia alsd hidnyzod felének a helyére, 1gy,
hogy a fibula fejecsébdl lett a tibidnak alsd, a talusnak
tamaszkodd vége. Pseudarthrosis miatt egyszer iiltette at az
egészében ellagyult czombcsont helyére a fibulat, a mely
utobb a betegség el6haladdsa kozben a szervezetnek egyet-
len kemény csontja maradt.

A mitéti csontétiiltetések neve alatt azokat az eseteket
foglalja bssze, amikor a mfitét kapcsan tdmadt hianyokat nyom-
ban a kiirtds utdn pétolta transplantatatioval. Nevezetesen
gyuladas miatt Otszor ujjperczeket, egyszer felkarfejecset és
egyszer kulcscsontot készitett atiiltetett csontbdl. Csontcysta
miatt egyszer a felkar diaphysisét irtotta ki s potolta a tibia-
bol. Daganat miatt hdromszor végzett atiiltetést: egyszer az
ujjakon chondroma multiplex miatt; egyszer a czombcsont
als6 harmadanak sarkomdjat irtotta ki s poétolta a hidnyt a
fibulabol; egyszer a koponya tenyérnyi hidnyaba iiltetett be
tibialemezeket. Lobos csonthidny tdmadt egy fiticskdn osteo-
myelitis infectiosa acuta kapcsdn; ezt potolta a tiloldali
tibiabol, annak hosszanti felezése utjdn. Végre fraumds csont-
hiany miatt egyszer diiltette be a sériilés folytan teljesen
hidnyz6 czombnyak helyére a fibulat.

Osszefoglalva: 29 esete koziil 24-ben gyogyult be a
csont per primam, 3-ban per secundam. Csupan kétszer
kellett a csont kiesése miatt a mar kezdetben javaltnak vélt
csonkitast elvégezni.

Tapasztalatait a kovetkezé pontokban foglalja tssze.

A csontatiiltetés, mint teljesen megbizhaté miitéti el-
jards, a conservativ csontsebészetben nagy szerepre van
hivatva. Testrészeket, a melyek az eddigi technika szerint
feltétleniil az amputdld kés ala keriiltek, megtarthatunk; el-
éktelenité deformitdsokat, a melyek sokszor a betegségnél is
stilyosabb zavarokat okoztak, elkeriilhetiink, ha kell6 indica-
tiok alapjan transplantdlunk. Az atiiltetésre feltétleniil meg-
bizhat6 s legczélszer(ibb az ugyanabb6l vagy mas egyénbdl
szarmazo, friss, éI6 csont Eletben maradvan ugyanis nem-
csak a csonthdrtya, hanem az epiphysis-porcz is, a beiiltetett
darab alkalmazkodasdra és tovabbnovekedésére szamithatunk
akkor is, a mikor az eredeti csontbdl osteogenesises részletek
nem maradtak vissza. Az atiiltetett csont maradand6 életfi,
ha a kell6 mechanikai viszonyok a megterheltetését, igénybe-
vételét biztositjdk. E nélkiil a csont lassankint felszivodik.
Az étiiltetett csont ilyetén életére csakis akkor szamithatunk,
ha a begydgyulds per primam tortént. Begydgyulhat a csont
granulalo, s6t genyedd sebekbe is, de ilyenkor csakis mint
idegen test szerepel, a mely szerviil s részlegesen el is pusz-
tul. El6z6en sipolyos, talyogos esetek transplantatiojakor ezért
a prognosis kétes s igy mindig csak kisérlet értékével bir.
A csontatiiltetés indicatioit a csontpathologia legkiilonbtz6bb
fejezetei adjak.

(VII. rendes tudoményos iilés 1912 februar 24.-én.)
Elntk: Alapy Henrik.
A barzsingba atfurddott 1égesdsyphiloma.

Basch Imre: Az 51 éves hivatalnok, a kin gégeorvosa
janudr hé 30.-4n gumma nasopharyngeale l. d.-t &llapitott
meg, a mely diagnosist az ezutdn végzett erésen positiv
Wassermann-reactio is megerdsitette, azért keresett fel, hogy
siirg6s gyogykezelés végett a vezetésem alatt levé kozkorhazi
osztalyra felvegyem.

A beteg tagadta, hogy valamikor is luese volt. Jelen
baja 6 hé elott kezd6dott azzal, hogy orrdban és nye-
léskor a torkdban kellemetlen érzései voltak. Ezért akkor orr-
szakorvoshoz fordult, a ki a beteg é&llitisa szerint polypust
tavolitott el jobb orriiregébol.

Erre kissé javult, de csakhamar 10jbol jelentkeztck az
elobbi kellemetlen érzései, melyek lassan annyira fokozodtak,
hogy hdrom hét el6tt szilard taplalékot mar nagyon nehezen
tudott nyelni. Végre 6 nappal ezel6tt, midén mar 4 nap Ota
semmiféle, még folyékony tdplalékot sem tudott lenyelni,
gégeorvost keresett fel, ki az emlitett korjelzéssel hozzam
kiildte. A beteg egyszermind elmondja, hogy 4 nap Ota csak
vizet s abbdl is csak keveset tud lenyelni, mert legnagyobb
része kohintéssel visszakeriil.

Az elébb emlitett orrgaratiirbeli gummét leszamitva,
melynek als6, egyenetlen széle a jobb arcus palatinus fel-
emelése alkalmdval lathat6, a boron semmiféle luesre jellegzé
tiinetet sem taldltam. A mellkasi szervek kopogtatdsi viszonyai
rendesek, hallgatézasra a tiidok felett elszortan itt-ott néhany
nagyhdlyagti szortyzorej hallhaté. A sziv ¢s a nagyereck hangjai
tisztdk. Brachialis, illetéleg cubitalis pulzalds nem volt.

Az érverés 84, a hOmérsék d. u. 4 orakor 37-89,

Ezek alapjan felvettem a beteget a vezetésem alatt leve
osztélyra februar 5.-én és tekintettel arra, hogy

1. mas panasz hijan a nyelési nehézségek magyaraza-
tara elegenddnek latszott az orrgaratiirbeli gumma, -

2. a csekély héemelkedés, mint gummandl gyakori je-
lenség, avval oki Osszefliggésbe volt hozhato,

3. a tiidében, a szivben és nagyerekben oly elvéltozas,
mely a salvarsannak akar intravends alkalmazasat is ellen-
javalta volna, nem volt kimutathato,

4. a taplalkozas teljes hidnya folytdn pedig fenndllott
az absolut indicatio a leggyorsabban hat6 beavatkozésra :

februar 6.-an d. e. 10 6érakor 040 gr. salvarsant adtam
180 cm? Aatlatszo, tiszta, nagyon gyengen alkalis oldatban
intravends infusioképpen.

A betegnek d. u. 2 6rakor 39'6°, 4 Orakor 392° 6
orakor 3879, 8 drakor 38° volt a hémérseklete. Hanydsa
nem volt, de tdbbszor volt hasmenése. Ejjel tobbszor gyenge
kohogéssel ébredt fel. Masnap reggel azonban allapota vél-
sagosra fordult, a mennyiben cyanosisa, kihagyo, késébb
fondlszerli és kihagyé érverése volt. Hémérséklete reggel 8
orakor 399, 10 orakor 39:19, 12 oOrakor 36°49, d. u. 2 oOrakor
39'8° s utdna néhany perczczel bekdvetkezett a halal.

A beteg mindvégig eszméletén volt; még d. e. 11 ora-
kor, midén tjabb intravends coffein- és digalenbefecskende-
zés utan kissé jobban érezte magat, elmondta, hogy a vizet
le tudja ugyan nyelni, de alig hogy lenyelte, egy kohintés-
sel visszajon, ugy hogy ennek alapjan kifejeztem abbeli gya-
numat, hogy az sem lehetetlen, hogy az oesophagusban is
van lueses elvaltozasa.

Tekintettel arra, hogy a magas hoémérsékleten kiviil,
teljes eszmélet mellett, a kihagy6 s fokozatosan gyengilo ér-
verés volt a legfeltiinébb jelenség, arra kellett gondolnom,
hogy a betegnek objectiv vizsgélati. mddszereinkkel fel nem
ismerhet6 myodegeneratija volt, mely a salvarsannak intra-
vends alkalmazasaval szemben ellenjavalatnak tekintend6.

Az autopsia azonban kideritette, hogy a sziv izomzata
teljesen ép, az agyban s egyéb szervekben arsenmérgezésre
vall6 tiinetek nincsenek.

Ellenben volt a betegnek trachealis harmadlagos lueses
fekélyes folyamata, mely attorte a 1égcs6 és a szomszéd bér-

Jegyz6: Faykiss Ferencz.
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zsing falat s ennek folytdn a barzsingba jutott ételrészek a
léges6be keriiltek s a beteg tulajdonképpen ambulans bron-
chitis putriddban szenvedett, melyhez bronchopneumoniak
tarsultak ; a salvarsaninfusio el6tti napon észlelt csekély hé-
emelkedés nem a nasopharyngealis gumma, hanem a bron-
chitis tiinete volt.

A bonczolastani diagnosis : Syphilis in stadio tertio. Gum-
mata exulcerata tracheae cum perforatione ad oesophagum.
Tracheobronchitis putrida, bronchopneumoniae partim gan-
graenescentes. Orchitis interstitialis 1. sin. Rhinitis fungosa
cum propagatione ad mucosam sinus sphaenoidalis. Hyper-
trophiae glandul. lymphatic. peribronchialium.

Pertik tanar szivessége folytdn bemutatom a trachea
elvaltozasat: A trachea kozéptdjan Otkorondnyi szabalytalan
sz€lli fekély van, melynek szélén a nyalkahdrtya helyén vas-
tag fungosus sarjszovet latszik. A fekély kozepén korondnyi
anyaghiany, melynek széle sargasan sziirkés szinii s tulajdon-
képpen nem mds, mint az oesophagusnak a perforaliés nyi-
lason  at behajlé nyalkahértydja. A perforatio széle az oeso-
phagus fel6l nézve sima, halvany. A trachedban a bifurcatio
folott még harom lemeztelenitett porczgyiirii ismerheté fel.

Lueses elvéltozasok lathatok még az aorta ascendensen.
Az aorta altalaban tag, az arcusnak a pars descendensbe
val6 atmenete helyén sajkaszerfien kiboltosul. Fala, féleg in-
timaja megvastagodott s rajta koriilirt, lencsénél nagyobb,
fehéres, kemény, lapos kiemelkedések vannak lapos, kénsdrga
foltok mellett.

»Az agyburkok fehéres szinfiek, 4tlatszatlanok, a kor-
nyeki erek, foleg az agyalapiak, rigidek, lefolydsukban sar-
gasfehér megvastagodasok. A bal herében a Highmor-testbél
sugarasan eldgaz6do heges csikok lathatok.“

A trachea lueses harmadlagos elvéltozasai Gerhardt sze-
rint 3 szakba oszthatOk: az irritatiés, az allandd stenosisos
és a suffocatios stadiumba.

Ez az eset még az elsé stadiumba tartozik, a mikor
még sem stenosis, sem suffocatio tiinetei nem mutatkoznak.

Jelen esetben, minthogy a betegnek a trachea localis
bantalmara gyanut kelt6 semmi panasza sem volt, annal
kevésbé lehetett a helyes korjelzést megdllapitani, mert a
nyelési nehézségek a nasopharyngealis gummabol magyaraz-
hat6k voltak.

Trachealis syphiloma éttorése a barzsingba nagy ritka-
sag szamba megy s kivéve néhany esetet, mindig csak a
sectio ttjan deriilt ki. Bar esetemben salvarsan nélkiil ‘is be-
kovetkezett volna a haldl a nyelési pneumonia folytdn s bar
a ‘bonczolaskor arsenmérgezésre utalé lelet nem volt meg-
allapithatd, mégsem lehet elzdrkozni azon feltevés el6l, hogy
a salvarsan a haldlos kimenetelt siettette.

Tévesnek tartandm azonban azok felfogdsat, kik ezen
esetet annak bizonyitasara akarndk felhasznalni, hogy a salv-
arsan intravenas infusitja életveszélyes eljards. Jelen eset-
ben, feltéve, hogy in vivo is meg lehetett volna dllapitani
a helyes diagnosist, minthogy az eddig kozolt ilyen esetek
mind haldlos kimeneteliek voltak, mint ultimum refugium a
salvarsan-infusiét mégis meg kellett volna kisérelni.

Dollinger Gyula: Egy 28 éves férfit kiildott Donogdny Zakarids
tagtars a klintkara, a ki eldadta, hogy mar 1902-ben mutatkoztak bal
kulcscsontja felett nyirokmirigytilyogok, a melyeket annak idején meg-
nyitotlak €s a melyek azota meggydgyultak. 1903 augusztus havéanak
eleje ota kohog. A hozzdszolo szeptember végén vizsgilta meg. A
fennallo rekedtséget baloldali hangszalagbénulas okozta, a kohogés
okaul pedig gégetiikorrel egy sipolynyilast talalt, a mely mélyen a tra-
chedban baloldalt a légesdvet a barzsinggal kototte Gssze. Az oeso-
phagoskoppal valé vizsgdlat kimutatta, hogy a sipoly, a mely a barzsing
felol is jol latszott, 25 cm. tavolsdgban van a fels6 fogsortél. A nyelési
kisérletek rogton kohogésingert valtottak ki. A beteg taplalkozni nem
tudott és nagyon el volt gyengiilve. Hogy a taplalkozas lehetséges legyen,
gyomorsipolyt készitett a betegnek és ezen at taplaltak, de azalatt a
tiidébeli tiinetek silyosbodtak és a beteg 19 nappal a gastrostomia
utdn tiidoiiszok tiinetei kozott meghalt.

A bonczolds kimutatta, hogy a légesd, kiilondsen baloldalt, a 6.
légeséporez alatt, 5/, cm. hosszisagban és 3!/, cm. szélességben kifelé
van 0blosddve és ezen helyen egy 19 mm. hosszii és 5 mm széles at-
furédas van a légesé és a barzsing kozott.

A nervus recurrens vagi a bal oldalon a fekélyt nagy kiterjedés-
ben koriilvevé hegben nagy darabon tonkrement. A baloldali m. crico-
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arytaenoideus sorvadt. A haldl-ok nyelési pneumonia volt. Idejekoran
végzett gastrostomidval ezt meg lehetett volna {aldan akadalyozni és
ekkor szoba keriilhetett volna a sipoly plastikai zarasa.

Polyak Lajos: A bemutaté éltal emlitett beteg nalam jelent meg
és nyelési nehézségrol panaszkodott. Ennek a panasznak kielégitd okat
talaltam az oralis €s nasalis pharynxban levd, 10X 18 mm.-nyi, erdsen
kiemelkedd, kornyékén mélyen kivagott fekélyben. Gyengén volt tap-
lilva. Nem gondoltam, hogy mdsutt is van elvéltozisa.

Azt hiszem, hogy oesophagusbeli gumma esetében az oesophago-
skopia keriilendd, mert a szakadékony szovetben konnyen tamadhat
perforatio és ezért — mint Dollinger emlitette — gastrostomia, anti-
lueses kira és utdna a perforatio operatiéja jéhet szdba.

Donogéany Zakarias: A Dollinger altal emlitett esetet a sz6l6
latta elészor, mikor vidékrdl felhoztak. Nehezen lélegzett a beteg, erds
kohogésinger bantotta és fekélye gyanus volt. Recurrens-bénuldsa volt
és érzbideg-bénuldsa is. Dollinger Kklinikdjan kideriilt az oesophago-
bronchialis lueses eredetii sipoly.

Két ilyen esetet latott a sz6l6. Mindketto lueses volt, de a tuber-
culosis is okozhat hasonld elvaltozésokat.

Kopasz fejbérnek hajjal valé ellatasa. Hajbeiiltetés. Hajimplantatio.

Székely Ferencz: Az eljards lényege az lgynevezett rog-
zitbhorog, melylyel .a hajat a fejb6rben éllandoan rogzithet-
jiik. Szamitdsba jon az a csekély rogzitdé erd is, melyet a
szurt csatorndnak a felhamrol betiiremkedd sejtek 4ltal vald
bendvése hoz létre. Hajszalvékonysdgii, 0:05 milliméter atmé-
roji aranysodronyb6l szabad szemmel alig lathatd, fiillel bir6
kis horgot készitiink. Ezen fiilbe, mely éppen csak hogy egy
hajszalat fogad be, tetszésszerinti hosszisagu hajszalat fliziink
be, tigy hogy azt kozépen kettéhajtjuk, midltal kettds hajjal
ellatott horgot nyeriink. Ezen hajjal ellatott horgot rovid-
hegyfi, igen kis lumen{i Pravaz-tfibe hiizzuk be olyképp, hogy
a horog a tfi csticsan kivill lefelé néz a tii conusa felé, mig
a hajjal ellatott fiil a lumenben foglal helyet, kozvetlen a
cstics mellett, tigy, hogy abban kdnnyen mozogjon, bele ne
szoruljon. Az ekképp eldkészitett tiivel a hajnak a fejb6rben
vald elhelyezése kovetkezOképpen torténik: Az el6zdleg gon-
dosan sterillé telt és érzéstelenitett fejbérbe a conusdndl fo-
golt tiivel kissé besziirunk merdGlegesen, majd a tlit kissé
oldalt hajlitva, mélyen eléretoljuk a bér alatti kotészovetbe
és ott vele 180%-o0s forditast végziink. Ezutan a tiit dvatosan
kihizzuk a fejb6rbél, mig a horog a kotdszovetbe kapasz-
kodvan, a hajat a fejb6rben fogja. A 180°%-nyi elforditdsat a
tinek azért végezziik, hogy a horgot az ellenkezé oldalra
helyezve, megakaddlyozzuk a bevitele alkalmaval létrejott be-
meneti csatorndjan val6 esetleges visszajutdsat. Milliméternyi
tavolsdgra szirva be, egy négyzetcentiméternyi teriileten 100
szirassal 200 hajszélat helyezhetiink el. A fejb6r beiiltetése
iilésenkint torténik ; egy tilésben 200—250 szirassal 400—
500 hajszélat iiltethetiink be 1/,—3/, éra alatt. Erzéstelenités
és vértelenités czéljabol tonogenes 1'/,%/-os novocain-oldatot
hasznédlunk, melybdl egy iilésben 2—21/, kdbcentiméternyit
fecskendeziink be. A beiiltetett hajzat moshatd, kefélhetd,
féstilhetd s az illetdé sajat hajzatatél absolute meg nem kiilon-
boztethetd.

Havas Adoll: Az elpusztult haj potlasat implantatioval mar
tobben megkisérelték. Igy 1875-ben Miinchenben Schweninger, ki tisztan
sarjadzé sebfeliiletekre gyokhiivelylyel ellatott szérszalakat helyezett.
A T kisérlet koziil 2 esetben egy, illetOleg két szorszal fixalodott.

1898-ban Konstantinapolyban Menakem Hodara a favus utidn
keletkezett kopasz hegeket, a heg egész vastagsagin keresztiil scarifi-
kalta és az ily médon elokészitett teriiletre egy-két centiméter hosszi,
rézsutosan levagott hajdarabokat hintett. Ezen hajdarabok koziil egye-
sek //odara merész phantasidja szerint nemcsak fixdlodtak, megeredtek,
hanem noéttek is és mi tobb, hajszemdlcs és faggyumirigy is képzodott
hozzajuk. Hodara ezen észleletét mikroskopi készitmények utan késziilt
abrakkal is is igazolta, Felbuzditva az dbrakkal illustralt gyonyori ered-
mények altal, 1899-ben én is kisérletet tettem, de ez nem sikeriilt, a
mint azt annak idején a kozkorhazi orvostérsulatban demonstraltam is.
1906-ban Kapp Berlinben oly mddon akart hajat implantalni, hogy a
Kromayer-féle homortikéssel hajszalakat gyokerestiil kimetszett és eze-
ket ugyancsak ilyen, villamos drammal hajtott homorikéssel készitett
nyilasba a kopasz helyen beillesztette. Ily médon sikeriilt neki hajszalakat
atiiltetni. Ezek koziil allitolag 80%, fixalodott, s6t tovabb fejlodott. A
felsorolt eljarasok koziil Scheweninger-¢ és fHodara-é csak mint curio-
sum emlitheté fel, Kapp-é pedig, bar realis alappal bir, absolute kivi-
hetetlen, mert honnan veszsziik a hajszemolcscsel ellatott tobb ezer
hajszélat, azért ezen mé6d csak igen kis feriileten lenne végezhetd.

Nagy haladas ezekhez viszonyitva Székely kartdrs hajbeiiltetés
modszere, a mely nemcsak rendkiviil érdekes, hanem értékes eredményt
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is tud felmutatni. Az elv az, hogy nem ndveszteni akarja a hajat, ha-
nem az idegen szOrszélat lehorgonyozza, fixdlja a borbe. A hajszal
fixaldsdra egyszeili, de elmés modot hasznal: a hajszalat igen vékony
aranyhuzal kacsba  flizi, ezt egy Pravaz-tiibe behtizza, oly moddon,
hogy a hajszallal armirozott kacs koriilbeliil a tii hegyéig el6huzatik,
majd az aranyhuzal a tii kiilsé feliiletére visszahajtatik és koriiibeliil
2- 3 milliméternyire levigatik, lly médon horog képzédik. A tfi a haj-
szallal felszerelve az alkalmazas el6tt sterilezve lesz. A beliltetendd
felillet érzeéstelenité szerrel érzéstelenittetik. Az érzestelenité folyadék
altal az érzéstelenitett részben a kotoszovet fellazul. Ezen fellazult szo
vetbe szirja bele most Székely a hajszallal armirozott tit. A tii vissza-
hiizasa alkalmaval a tiin levd visszahajtolt aranyhuzal-részlet beleakad
a kotoszovetbe €s igy a visszahuzott tiibol a hajszal mintegy odahor-
gonyozva a sztirds helyén marad. A tovébbi folyamat nézetem szerint
a kovetkez6; A borbe vagy a bor ala vitt steril huzalkacs és hajszal
koriil az erdmiivi behatds kovetkeztében koriiltokold sklerotizalé gyu-
ladads jon létre, a mely a horoggal mdr fixalt hajszalat még jobban rog-
ziti, a szirtcsatorna pedig a bor feliiletérél benyomulé ham altal ki-
béleltetik. A hajszal kétségteleniil rogzitve van és most az az egyik
kérdés, hogy a bevitt hajszalat nem emésztik-e f6l a szovetnedvek vagy
nem torik vagy szakad-e el a kacsban levo részen? Erre nézve azon
felvilagositast adhatom, hogy esetet mutattak be nekem, a melyben a
hajszalak beiiltetése ot, illetve masfél év elott tortént és azok még
mindig sértetleniil ott vannak és tokéletesen fedik a kopasz fejet. A
masik kérdés, hogy az aranyhuzal nem okoz-e kellemetlenséget vagy
fajdalmat a b6érben? Erre nézve azt a feleletet adhatom, hogy én az
osztalyomon kezelt beteg beiiltetett fején néhdny nappal a beiiltetés
gtég sem nyomassal, sem iitéssel nem tudtam el6idézni kellemetlen
rzést, i

Mindezek utan a Székely kartars altal alkalmazott hajbeiiltetési
moédszert nagy haladdsnak tartom gy kozmetikai, mint hygienés szem-
pontbdl, mert nagyterjedelmii kopasz feliileteket, s6t az egész fej-
bort is (20.000 —100.000 hajszalt) be lehet vele iiltetni.

Ritka nagyszami orrpolypusok.

Baumgarten Egmont: llyen nagyszamii orrpolypusokat
most mar igen ritkdn lehet észlelni, csak a régi tankony-
vekben taldlunk roluk feljegyzéseket. A bemutatott beteg 18
éves kordban operdltatta magét vidéken orrpolypusok miatt,
de 26 év Ota nem torédott velitk, mig végre fejfajasa miatt
eliott a poliklinikara. Az orr gyermekokdlnyi volt, az orrhat
lapos és széles. Az orrpolypusok annyira megnéttek, hogy
bal oldalon az os nasale a processus nasale-t6] annyira elta-
volodott, hogy az igy tamadt bardzddba be lehet fektetni a
kis ujjat, az os lacrymale pedig babnagysagban el6dombo-
rodik. A két orriireg teljesen ki volt toltve polypusokkal, a
kiirtott polypusok egy félliteres iiveget megtoltottek. Tobb
mint egy honapig tartott a kiszedés, pedig majdnem naponta
szedtem ki 10bb mint 10—12 polypust. Most az orriireg sza-
bad, igen tag, a kozépsé kagylok a kiilsé falon mint lapos
lemezek lathatok, a mi szintén a polypusok nyomdsanak kovet-
kezménye.

(Folytatasa kovetkezik.)

Magyar Orvosi Konyvkiado-Tarsulat.
(Evi- kozgyiilés 1912 marczius 27.-6én.)
Elndk : Téth Lajos. Titkar : Székely Agoston.
1. Az elndk a kovetkezé beszéddel nyitotta meg az iilést:
Tisztelt kozgyiilés!

A lefolyt évvel bezarodott tarsulatunk tevékenységének legutobbi
hat éves cyklusa.

Ebben a cyklusban is minden igyekezeliink odairanyult, hogy
tagtarsaink igényeit minél jobban és minél bdségesebben Kkielégitsiik.
lia ez nem sikeriilt még olyan mérvben, a mindben magunk is dhaj-
tottuk volna, azt egyrészt nem az igazgatGtanacson mult kiilsd koriil-
mények, masrészt pedig tarsulatunk korlatolt anyagi eszkozei okoztak.

Hogy torekvesiink a haladas fe'é nem volt meddd és tagtarsaink
korében igyekezetiink méltanylasra taldlt, azt abbél az orvendetes ko-
riilménybol véljiik jogosan kovetkeztethetni, hogy az j cyklusban tar-
sulatunk tagjainak szama oOrvendetesen megszaporodott.

Mult évi kozgyiilésiinkon tartott megnyité beszédemben a ma-
gyar orvosi tudomanyra és a magyar orvosképzésre két igen nagy hord-
erejii. mozzanatrél szdmolhattam be, t. i. az egyetemek tervbe vett
szaporitasarol és az orvosi tovabbképzés intézményes meghonositasarol.

Az elmult év mind a két irdnyban eredményes volt, mert O cs.
és ap. kir. Felsége két 1j egyetemnek Pozsonyban és Debreczenben
felallitisdhoz hozzajarulni kegyeskedett, a térvényhozds az e czélra
sziikséges hltelek elsd részletét engedélyezte és reméljiik, hogy mi-
eldbb megszavazza a két egyetem feldllitasara vonatkozd, az orszag-
gyliléshez mar benyujtott torvényjavaslatot is.

Az orvosi tovabbképzés iigye is nagyot haladt, mert az orvosi
tovabbképzés kozponti bizottsdga altal az allam tamogatisa mellett
rendezett tanfolyamok szép sikerrel megindultak és minden feltétel
megvan arra, hogy ez az orvosi rendre és a kozegészségiigyre nagy-
jelentéségli intézmény az elvetett magbdl a kormany és az orvosi rend
tdmogatisa mellett terebélyes gyiimdlcsoz6 fava fejlédjék ki.

Abban a reményben, hogy orvosi kulturdnk terén és tarsulatunk
életében a bekdszontd évben is eredményes és lidvos haladasrol fogunk
megemlékezhetni, a lelépd igazgatétanacs nevében az irdntunk nyilvani-
tott bizalmat megkdszonve, tarsulatunk 48. kozgyiilését ezennel meg-
nyitom.

2. A titkar felolvassa az igazgato-tandcs jeleniését.
Tisztelt kozgyiilés !

A midén az aldbbiakban a tiszelt kozgylilés elé terjeszijiik a
tarsu’atunk elmult évi munkéassagat vazolo jelentésiinket: egyben rovi-
den beszamolunk az elmult évvel befejezoddtt VIII. cykiusunkrol is.
Tekintettel arra a koriilményre, hogy kozbejott elharithatatlan akadalyok
miatt két kotet kiadvanyunkkal még hétralékban vagyunk: ugy az el-
mult év, mint az egész cyklus vagyoni pontos elszamoldsat még nem
terjeszthetjiik elé; azt azonban mar most is jelenthetjiik, hogy noha a
nyomdai arak tetemesen emelkedtek és a M. T. Akademia évi 2000 K.
segélyét kedvezdtlen anyagi koriilményeire hivatkozdssal néhany év elott
1000 K.-ra csokkentette, sikeriilt megtartanunk tarsulatunk vagyoni
egyensilyat, még pedig egyrészt tagjaink szaménak tetemes emel-
kedése révén, masrészt pedig azdltal, hogy kiadvanyaink némelyiké-
nek eldallitisdra tetemesen kisebb Osszeget kellett forditanunk egyik-
masik konyvkiado-czéggel vald egyiittmiikbdésiink titjan s hogy a Magyar
Otvosi  Archivumot a cyklus utolsé évében mar nem mi adtuk ki,
hanem  csak segélyeztiik, a mi évenként szintén 2000 -3000 K. meg-
takaritast jelentett.

A mi mindenekel6tt az 1911, évet illeti: tagjaink megkaptik
Kenyeres Baldzs dr. kolozsvari egyetemi tandr ,Torvényszéki orvostan®
czimii munkdjanak III., befejez6 kotetét, a mely VII és 530 lapra ter-
jed és tarsulatunk kiadvényainak 107. kotetét alkotja.

Nem a mi feladatunk, hogy birdljuk e munka értékét. Batran allit-
hatjuk azonban, a réla mar eddig megjelent nagyon kedvezd ismerte-
tések alapjan is, hogy tagjainknak szolgalatot tettiink a kiadaséval, mert
alkalmas arra, hogy kellemes, szinte szorakoztaté olvasmany alakjaban
megbizhatoan gazdagitsa ismereteiket. A munka mindenesetre nagy fok-
ban hozzajarult azon egyik torekvésiink megvalésitéséhoz, hogy orvo-
saink a faradsdgos mindennapi munkédjukbol megmaradé kevés id6bél
szivesen forditsanak egy részt orvosi munkak olvasasara.

1911. évi masik két kiadvanyunk (a szemészet kézikonyvének IV,
kotete, valamint a klinikai haematologia) kozbejott akadalyok folytan
nem jelenhetett még meg, a nyidr folyaman azonban okvetleniil elké-
sziil, a mikor is potldlag megkiildjiik tagjainknak, ’

Tagjaink az 1911. évben is megkaptdk a Magyar Orvosi Archi-
vumnak kéthénapoként megjelent fiizeteit, a melyek dsszesen 484 olda-
lon 22 szerz6tél 27 eredeti dolgozatot tartalmaznak. Az Archivum fiig-
gelékként ez évben is hozta az el6z6 év magyar orvosi irodalm.’mqk
izmertetését Gydry Tibor dr. egyetemi magantanar gondos osszealli-
tasaban.

Tagjaink szama a cyklus utolsé évében természetesen nem ni-
vekedhetett lényegesen; némi emelkedés azonban volt, ligy hogy az
1911. évet 1136 rendes taggal zarhattuk le. Alapité tagjaink szdma
egygyel szaporodott (a budapesti egyetem I. sz. sebészeti klinikdja).

A mi mar most az egész cykiust illeti : kiadvanyaink a hat év
alatt 16 kotetben 11 munkabdl Allanak, névszerint a kovetkezGkbol :

1. Lejars : Siirgbs sebészeti miitétek. ’

2, Dolgozatok Purjesz Zsigmond negyedszazados tandri miiko-
désének emlekére.

3. Semmelweis sszegyiijtott munkai.

4. Krehl Ludolf : Kérélettan.

5. Dollinger Gyula: A csipoiziilet gyuladasa, merevsége és zsu-
gorodésa.

6. Torok Lajos: A borbetegségek felismerése és gyogyitdsa.
7. Heim Pal és Preisich Kornél: Altalanos hacmatologia.

8. Kdrner Otto : Fiilorvostan. :

Py 9. Grosz Emil és Hoor Kdroly: A szemészet kézikdnyve.
otet.

10 Kenyeres Baldzs: Torvényszéki orvostan. 3 kotet,

11. Jancsé Miklés, Kormoczi Emil és Elfer Aladdr: Klinikai hae-
matologia.

Ezenkiviil tagjaink megkaptdk a Magyar Orvosi Archivum hat
évfolyamat.

Az elmult cyklusban alapitd tagjaink szama 7-tel szaporodott.
Sokkal orvendetesebb szaporodast tiintet fel rendes tagjaink szama, a
mennyiben a 700 rendes taggal megindult cyklus 1136 rendes taggal
zardott (az el6z8 cyklus utolsd éve tagjainak szdma 731 volt). Es még
orvendetesebb az, hogy a foly6 évvel kezd6d6 1ij cyklus 1352 rendes
taggal indul meg, vagyis 6 év alatt tagjaink szama koriilbeliil megkét-
szerez6dott. A 6 év el6ft djonnan megalakult igazgaté-tanacs tehat
hiven betartotta a hivatalanak atvételekor hangoziatott azon {6 felada-
tat, hogy a tarsulat irdnt az érdeklGdést nagyobb mértékben iparkodik
felkelteni.

A 1j cyklus elsé éveire mar nagyban késziilnek kiadvanyaink,
még pedig Tauffer Vilmos ¢és Toth Istvan gynaekologidja, a Dollinger
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Gyula és iskoldja dltal megirand6 gyakorlati sebészet, tovabba az alta-
lanos és részletes klinikai diagnostika, melyet bdré Kordnyi Sdndor
feliigyelete mellett a budapesti egyetem III. belklinikdjanak segédei
készitenek. A tovabbi években is torekvésiink lesz féleg oly munkdkat
adni, a melyekkel csakugyan kielégithetjiik tarsulatunk tagjai zomének
gyakorlati irdnyt igényeit.

Koltségelbiranyzatunk az 1912, évre a kovetkezo :

Bevétel.
Jeehapdiyale e e et T e T e O
2. Ertékpapirok szelvényei .. .. .. _ __ . 5340,—
3. 1dokozi kamatok ... e e S ) —

4. M. T. Akadémia segélye ... . . .. .. 1000.—

5. Régi kiadvanyokért . _ __ " 1360.—

28000.—

Kiadds.

FeBankkOlSee T c iy R s R e L e B R
2 akasher, ol o 200.—
S Penzbeazedes - o0 oat sl s T s 260. -
4 Szolgailletmény: = oo in e o s 40.—
oritkar:kiadds 0 o0 w2 it ] et e ili—
6. Tagilletmény szétkiildése .. .. .. .. __ ___ 650.—
7. Evi jelentés és egyéb nyomtatvanyok ___ .. 600.—
8. M.  Ory. Archivum segélye és szétkiildése .. 2200.—
9. Konyvilletmény eldallitdsa ... .. . _ ___ .. 22300.—
10 B0 S RERTtERT Y S R S T o
11:Vegyes kis kiadas “ 'L Lol Lol 0 00280 =

28000. —

Végiil szomort kotelességet teljesitiink, a mikor a mult év koz-
gylilése oOta elhunyt tagjainkrol emlékeziink meg kegyelettel. Alapitd
tagjaink sorabdl ismét harman. déltek ki: Bakody Tivadar, Barbds Jo-
zsef és Kerkdpolyi Gyula. Rendes tagjaink koziil pedig meghalt: Bdron
Jonds (Budapest), Berényi Gyula (Esztergom), Griinwald Mor (Buda-
pest), /irschler Agoston (Budapest), Izs6 Lajos (Jaszladdny), Mende
Lajos (Pécs), Nagy Sdndor (Sepsiszentgybrgy), Pdka Dezsi (Brassod).
Senka Jozsef (Kassa), Somogyi Zsigmond Paks), Szalay Béla (Budapest)

3. A valasztdsok eredménye a kovetkezd: elntk: Toth Lajos;
alelnokok :- Jendrdssik Erné és Dollinger Gyula; 1. itkar: Székely
Agoston; 2. titkar: Scholtz Kornél; pénztarnok :Vermes Lajos. Az alap-
szabalyok értelmében kilépett igazgatdtanacs-tagok (budapestiek : Hege-
diis Janos, baré Kordnyi Sdndor, Navratil Imre, Réczey Imre; vidé-
kiek: Kenézy Gyula, Konrdd Mdrk, Petz Lajos, Szabd Dénes) ujbol
megvalaszttattak. Uj igazgatosagi tag lett: Lechner Kdroly.

4. Koller Gyula dr.-t, a tarsulatnak évtizedeken at elsé titkarat,
majd alelnokét, a tarsulat koriil szerzetlt érdemei elismeréséiill a koz-
gyiilés tiszteletbeli tagga valasztotta.

5. Rdkosi Béla inditvanyat az orvostudomany évenkénti halada-
sat ismertetd kiadvany targydban a kozgylilés az igazgatGtandcshioz
utasitotta.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi

szakosztalya.
(1912 marczius 16 -an tartott VII. szakiilés.)

Elnok : Kluméak Adolf. Jegyz6 : Konradi Daniel.

; I. Hevesi Imre ; Gyermukkori osteoarthritis coxae deformans.
A 8. évében levé fingyermeknek !/, évvel ezel6tt kezdett
fajni a jobb csipdje. Trauma vagy mds betegség nem' elézte
meg a bajt, mely lassankint fejlédott. Jarni tudott, de kbzben
fekiidt is.

Koponyéajan, mellkasan, bokdin rachitis nyomai; //ut-
chinson-fogak. Jobb labéara santit; jobb csipdiziilethen mér-
sékelt hajlitasi, tdvolitdsi és kifelé forgatdsi contractura.
Passivus . mozgasok : flexio 55°-ig, extensio 150°-ig ; abductio
120°-ig, adductio 85%-ig; rotatio kifelé feszitésben 30°-ig,
hajlitasban 45°-ig lehetséges; befelé nem lehet rotalni.

Crepitatiot nem érezni, a mozgatds és nyomds fajdal-
'mat nem okoz; a subinguinalis arokban a megvastagodott
fejecs és izvapakarima érezhetd. A beteg végtag '/s cm-rel
hosszabb a mésiknal. Rontgen-képen az izvdpa szélesedett,
feneke megvastagodott, korvonalai egyenetlenek. A fejecs €és
a nyak tetemesen megvastagodolt, az epyphysis lelapult,
clteriilt, egyenetlen, az epiphysisporcz szabadlytalan. Az egész
arnyék kevésbé intensivus, mint az ép oldalon. Nyak és test
mindkét oldalon 1400 szoget zar be.

Az esetet az teszi érdekessé, hogy trauma, lobtiinetek
vagy cl6z6 giimds coxitis gyanuja nélkiill az osteoarthritis
deformans képének megfelel$ elvaltozasokat taldlunk oly fiatal
gyermekkorban, a melyben a szerz6k legnagyobb része a
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baj idiopathids el6forduldsat kétségbevonja. A Wassermann-
vizsgélat eredménye még bevdrando.

Il. Deak Istvan; Acut (apoplexiads) bulbaris paralysis esete
keresztezett hemianaesthesiaval. A 34 éves férfi februar ho
22.-én kereste fel klinikdnkat azzal, hogy 6 nap el6tt reggel,
a mint fel akart kelni, nagyon elszédiilt s e miatt dgyaba
visszaesett, az eszméletét azonban nem vesztette el. Majd
késébb, mikor enni probalt, észrevette, hogy nem tud nyelni,
a falat visszajon a torkdrdl; aztan feltiint neki az is, hogy
a jobb alsO s felsd végtagjaval nem érzi meg a meleget s
hideget s a test jobb oldaldan nem érez fajdalmat, ha meg-
csipik. Ugy érezte az egész jobb oldalat, mintha megdermedt
volna, az 4gyban azonban egészen j6l tudta mozgatni a
végtagjait, majd mikor beszélni kezdett, a hangja rekedtnek
tiint fol elétte. A szédiilés még par napig tartott, ezért agy-
ban kellett maradnia, azéta pedig csak keveset szédiil. A
szdjban allanddan keserfi izt érzett. Az inyvitorla bal oldalon
petyhiidten 10g, gyengébben mozog. Az uvula nyugalmi &llds-
ban is jobbra huzodott, ez még jobban latszott nyelési moz-
gaskor. A bal eliilsé és hatulsd garativ lejebb all, mint a
jobb, nyelési reflex alkalmaval is csak a jobb oldalon emel-
kedik.” A bal hangszalag nem mozog kelléen. A bal arcz-
és homlokfélen thermoanaesthesia és analgesia. A test jobb
felén, a jobb alsd és fels6 végtagon a hé- és fajdalomérzés
szintén hidnyzott.

: 1Il. Hatiegan Gyula : Cholecystitis, cholangitis, colibacillosis
esete.
Hozzaszdl : Szabd Dénes.

IV. Kappel Izidor ¢és Purjesz Béla: Adatok az emberi vér-
sav) torés-indexének valtozasahoz a kiilonbozé fert6z6 megbete-

gedésekben. Skarlat, diphtheria, pneumonia crouposa, typhus
abdominalis és erysipelas 50 esetében végeztek sorozatos
refractometrids vizsgédlatokat masodnaponként és arra az ered-
ményre jutottak, hogy mindegyik fert6z6 megbetegedésben a
vérsavo torésindexe és a vele kapcsolatos szazalékos fehérje-
mennyiség lényegesen fiiggeni latszik a beteg homérséki
viszonyaitol. A lazas idészakban mindig alacsony torésindexet
kaptak, a laztalan napokon magasabbat. A szovidmények
csak akkor vontdk maguk utdn a torésindex cstkkenését, ha
egyidejiileg h6éemelkedés is volt.

(VIIL. szakiilés 1912 marczius 23.-én.)
Elnok : Davida Led. Jegyz6 : Konradi Daniel.

Marschalké Tamdas és Veszprémi Dezsé eldadasa: Klinikai
és kisérletes vizsgalatok a salvarsan-halalra vonatkozélag.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A nagy héség némely kovetkezményérdl tartott
el6adast de Fleury a parisi ,Académie de médecine“
november hé 7.-i iilésén. Az elmult nagyon meleg nydron
észlelt nagyszami gyomor-, bél- és mdjbajt altaidban a jégbe
hiitott italoknak nagy mennyiségben fogyasztasira vezették
vissza. Az el6adé szerint azonban e mellett még mds ténye-
z6ket is kell szerepeltetni: a nagy meleg az allati eredetii
taplaloszerek bomlasat elosegitette, a mirigyes szerveknek
talsagos igénybevétele folytin a szervezet véddeszkozeit csok-
kentette €és a talsdgos izzadas folyomdnyaképpen a vesék titjan
kivalasztast erGsen kisebbitette. Mar pedig a verejtékkel sok-
kal kevesebb toxikus hatdsti anyag iiriil ki a szervezetbdl,
mint a vizelettel, ennek folytdn intoxicatio keletkezik. Nagy
melegben tehat az el6ad6 szerint a kovetkezé szabdlyok tar-
tandok be: 1. A diaetdban mell6zziik az éllati eredetii tap-
ldloszereket. 2. Fokozzuk a vérnyomast a vese ver6ereiben
theobrominnal vagy kis adag coffeinnal, hogy ily médon a
vese miikddése nagyobb legyen.

Anorexia mentalis esetét 22 honapos gyermeken
ismertette Comby a parisi ,Société médicale des hopitaux“
janudr 26.-an tartott iilésén. A gyermek minden taplalékot
visszautasitott, (igy hogy a bdarzsing-szondan 4t taplaldshoz
kellett folyamodni és ezt hdrom esztendén &t folytatni ;
csak ezen idd elteltével szokott hozzad lassanként a normalis
uton valé téplélkozéshoz.
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1912. 14. sz.

2301/1912 ikt. sz.

A Szentetornya kozségben iiresedésben levé kozségi orvosi
allas betoltésére palyazatot hirdetek azzal, hogy az éllas elnyerését
czélz6 folyamodvanyok orvosi oklevéllel és az eddigi alkalmaztatésrol
sz0616 bizonyitvanyokkal felszerelve hozzam folyd évi aprilis ho 20.-aig
bezardlag benyujtandok.

Az allas javadalma: 1. 1600 korona torzsfizetés; 2. 600 korona
helyi potlék; 3. 300 korona halottkémlési dij; 4. 300 korona fuvar-
atalany ; készpénzben tehat 2800 korona. Tovabba 5. a szabalyrendele-
tileg megéllapitott latogatasi dijak; 6. négy szobdbdl és mellékhelyisé-
gekb6l all6 lakds. A kozségi orvos kézi gyogyszertdr tartasara lesz
jogosult, a melybdl és a kornyékbeli uradalmaktél szamottevd mellék-
jovedelemre tarthat szamot.

Oroshdaza, 1912 marczius 19.

Bertothy Istvan dr., fészolgabird.

2268,1912. sz.

A Vihnyefiirdében megiiresedett fiird6orvosi allasra palyazatot
hirdetek. A szabélyszeriien felszerelt palyazati kérvények Selmecz- és
Bélabanya sz. kir. banyavaros torvényhatosdgdhoz czimezve Selmecz-
béanyéara f. évi aprilis ho 25.-éig adandok be. A torvényhatdsag bar-
mely idore fenntartotta maganak az orvoskiildés jogat és igy barha az
allast véglegesen tolti is be, a megbizast barmikor visszavonhatja, a
megvalasztando orvos ellenben a fiird6idény (majus 15 - szeptember 15)
alatt allasat felmondas esetén sem hagyhatja el mindaddig, mig 6t a
kozonseég fel nem menti.

A fiird6orvosnak készpénzfizetés javadalmazisa a varos részé-
r6l nincs, a tulajdonos varos csupan természetbeni lakast és az j
fiirdbhazban berendezett rendelGhelyiséget bocsat dijtalanul az orvos
rendelkezésére ; ezenkiviil a fiirdévendéglében a napidrakbél 33°/, en-
gedménye van, esetleg — tetszése szerint — havi teljes ellatast koteles
a bérlé adni havi 60 (hatvan) korondért. Az orvos lakasian adott elsé
tanidcs vagy rendelés dija 10 (tiz) korona, az orvos lakasan miitét ki-
vételével adott minden tovabbi tanacs vagy rendelés dija 3 kor.; a
fiirdGtelepen lako beteg lakasdra kért orvosi latogatas, tanacs és ren-
delés (mitét kivételével) els6 izben nappal 12 kor, éjjel 15 kor., to-
vabbi esetekben nappal 5 kor éjjel 10 kor. Sebészeti beavatkozas,
villamozas, fogdszati miitét, orvosi massage, vizelet-vizsgalat, gyomor-
mosas stb. kiilon dijazand6 és pedig megegyezés hianyaban a minden-
kor érvényben levd orvosi dijszabds els6 fokozata szerint. Szegények
gyogykezelése ingyenes.

Selmeczbanyan, 1912, évi marczius hé 30-an.

Horvdth Kdlmdn s. k, polgarmester.

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal,
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

|
aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS I

hugyhdlyag - bantalmaknal és

SALVATOR

2 kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel dltal kitdng sikkerrel hasindliatik.
Kivalé 6vszer a vorhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagai:

Hugyhajt6 hatasu.

Keilemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Alland6 Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilbnbsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

{il6 életmédjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédéasok-

ban, vesehomok és vesekivek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl
sz6l6 bizonylatok ¢és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Snve:Lipscat Sal-

=  BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8, :

1451/1912. eln, sz.

A varosi ,Erzsébet“ kozkorhdz szemészeti osztidlydn lemondas
folytan megiiresedett alorvosi allasra pélyazatot hirdetek.

Ezen allas — a mely ideigienes jellegli s egyelore két évi ido-
tartamra toltetik be — évi 1500 korona, azaz Egyezerdtszdz korona
fizetéssel, 1. osztdlyi korhazi élelmezéssel s egy elé-, egy fiirdd- és
egy lakdszobabo! dllo természetbeni lakas, tovabba fiités és vildgitassal
van egybekdtve.

Felhivom tehat mindazokat, a kik ezen alldst elnyerni Ohaijtjak,
hogy az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-aban eloirt elméleti és gyakorlati kép-
zeltségiiket, életkorukat, egészségi allapotukat s erkolcsi magaviseletii-
ket igazold okmdanyokkal felszerelt palydzati kérvényiiket 1912. évi
aprilis h6 20. napjanak délutan 5 6rajaig a polgarmesteri hivatal-
hoz nyujtsak be.

Végiil megjegyzem, hogy a fenti alorvosi allasban elt6ltott ido a
kotelezé orvosi gyakorlat idejebe beszamittatik.

Hédmezbvasarhely, 1912 marczius 20.-an.

Juhdsz Mihdly, kir, tanacsos, polgarmester.

1548/1912.

A mezohegyesi m. k allami ménesbirtokon f. évi majus ho 1.-ét6l,
foly6 évi november hé 1.-éig terjedd idére egy kisegitd orvosi allasra
palyazat hirdettetik. Egy koronds bélyeggel ¢s megfelel6 okményokkal
felszerelt folyamodvanyok folyé évi aprilis ho 24.-éig kozvetleniil a
m. kir. dllami ménesbirtok igazgatosagahoz Mezohegyesre nyujtandok
be. Javadalmazas napi 10 korona napidij; bitorozott szabad lakds ¢és
utikoltségek megtéritése az allas elfoglaldsa és az alkalmaztatis meg-
sziintével.

A mezohegyesi m. kir. dllami ménesbirtok
igazgatdsdga.

4651/1912, sz.

Trencsén varmegye trencséni kozkorhazanal megiiresedett maso-
dik masodorvosi 4allasra ezennel palyazatot hirdetek és felhivom
mindazokat, a kik ezen nyugdijképességgel és az aldbb részletezett
javadalmazdassal egybekotott allast azonnali belépés mellett elnyerni
ohajtjdk, hogy a varmegyei fOispan tirhoz czimzett és az 1883. évi .
t-cz 9. § Illl. pontjanak 2. bekezdésében eldirt képesitésrol tanuskodo
okmanyokkal, valamint a V. U. Sz. 4. §-a értelmében sziiletési, hatd-
sagi orvosi és erkdlcsi bizonylattal is kiegészitett kérvényeiket legkésobb
f. évi aprilis ho 30.-4ig nyujtsak be, mert a késébb beérkezo folya-
modvéanyok figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen masodik masodorvos €évi javadalmazasa 2600 K. torzsfize-
tés, 800 korona lakbér, avagy 3 szoba, konyha, fiirdoszoba, éléskamra,
pincze, fiités és vildgitassal ellatott természetbeni lakas és az inspectids
napokon els6 osztalyi élelmezés.

Kelt Trencsénben, 1812, évi marczius ho 29.-én.

Az alispadn.

o

mepic.oniv. Dr. PETO JANOS

rheumas-, iziileti betegségek, gyégygymnas-
tika, massage s szivbantalmak szakorvosa.

Nyéron : Télen :

Balatonfiired. [ Budapest, VI., Vaczi-korat 31. 1.

- Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
o= ELBERFELD-LEVERKUSEN a/Rh. ey

Cycloform

szagtalan anaestheticum a seb-
kezelés részére.

A készitmény nehéz oldhatosagandl fogva
fartos hatas, csekeély mérgesség mellefl.

Kitiin6en bevalt 5 és 10°/,-os kenbcsben égési
sebeknél, fissuraknal, excoriatioknal, ulceratiok-
nal, pl. uleus crurisndl, pur mint hintépor.
Nincs nekrosisképztdés!

Enyhe vasokonstriktorikus és
antiseptikus hatas.

Vezérképviselet Ausztria és Magyarorszig részére:

Friedr. Bayer & Co., Wien, |, Biberstrasse 15
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\CIOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK. l Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Felix Pinkus: Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Szekeres Oszkar: Kozlemény az egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos budapesti |
»Stefdnia“-gyermekkérhézbol. (Igazgaté: Békay Janos dr, kir. udv. tandcsos, egy. ny.
r. tandr.) A scarlatina kezelésér6l a Moser-féle visrheny elleni polyvalens antistrepto-
coccus-serummal. 275. lap.

Bauer Lajos: Kozlemény a székesfovarosi Szt Margit-kozkorhazbél. A csecsemdkori
inanitiérél. 279. lap.

Porosz Mér: Dolgozat az Uj Szt-Janos-kérhdz kérbonczoldstani laboratoriumabol.
(Vezetd forvos: Minich Karoly dr. egyetemi magantanar.) Adatok a prostata anato-

midjahoz. 282. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos
budapesti ,Stefdnia“-gyermekkorhazbol. (Igazgaté :
Békay Janos dr., kir. udv. tandcsos, egy. ny. r. tanar.)

A scarlatina kezelésérél a Moser-féle vorheny
elleni polyvalens antistreptococcus-serummal.®

Irta: Szekeres Oszkar dr. klinikai segédorvos.

__ Eltekintve Mallory, Gamaleia és Prowazek, tovabba leg-
jabban G. Bernhardt vizsgalataitél, kik koriilbeliil ugyan-
abban a koérokozéban, egy a protozoonok és a bacteriumok
kozt helyet foglalé és Mallory-féle testnek, gamaliddnak,
Prowazek éltal chlamydozoonnak nevezett mikrobaban vélik a
scarlatina korokozéjat megtalalni, az altalanos érdeklédés és
kutatds tdrgya a scarlatindban Ldffler 6ta a streptococcus
volt. Loffler mutatta ki el6szor 1884-ben a tonsillikon, a
kornyéki mirigyekben, valamint a nyirokutakban és vérerek-
ben a Fehleisen-féle streptrococcust. Utdna aztdn a vizsgalok
egész serege meger(sitette kutatdsainak eredményét s taldlt
streptococcust a scarlatinds térdiziileti gyuladds 4ltal el6idé-
zett genyben, a vérben, a szervekben és kiilondsen allando
leletként a scarlatinds angindkban. A mi e streptococcusok
szerepét a scarlatina aetiologidjaban illeti, mind a mai napig
két nézet 4ll egyméssal szemben. Az egyik szerint a scarla-
tinat egy eleddig ismeretlen virus okozza, mely a strepto-
coccusok megtelepedésének, a torokképletekbe valé bejuts-
sanak és a helybeli hatdsa érvényre jutisdnak kedvezé talajt
biztosit ; sz6éval a streptococcus csak mint mdsodlagos
fert0zés-el6idéz0 szerepelne. A madsik felfogds a scarlatinat
tiszta streptococcus-fertézésnek tartja. Az egyik tidborban van-
nak, €likkon Heubner-rel, G. Crooke, Fraenkel, Slawyk, Ras-
kin, Salge, Kassowitz és masok, mig az utGbbit f6ként Klein,
Babes, Soerensen, Class, Baginsky, Sommerfeld képviseli.

* Minden jog fentartva.

— Lapszemle. Belorvostan, M. Mirowsky : A zabliszt-kiirdk hatdsara keletkezd vizre-
tentio. — Elmekértan: O, Juliusburger: Az adalin hatisa morphin- és alkohol-meg-
vondskor. — Sebészet: A. Fraenkel: A tiidosebészet jelenlegi allasa. — Kisebb koz-
lések az orvosgyakorlatra. Milne : A scarlatina kezelése eucalyptus-olajjal. — Voigt:
Cardialis nehézlégzés és vizenyd. — Czerny: Az iiriilékek szagtalanitisa a betegszo-
baban. 284--287. lap.

Magyar orvosi irodalom, — Gyo6gyéaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag.
287, lap.

Vegyes hirek. 287288, lap.
Tudoményos taArsulatok. 280—291. lap.
Melléklet: Gynaekologia 1. szam. Szerkeszii: Tdth Istvdn.

Azok, a kik tagadjak a scarlatina streptrococcusos ere-
detét, felhozzdk, hogy épp a foudroyans scarlatindkban, hol
a kérokozd természete szerint pedig nagyon béven kellene
talalni streptococcust, egyaltalaban nem, vagy csak joval ki-
sebb mennyiségben lelhet6k fel, mint a sepsises, a Heubner
szerinti masodlagos fert6zéses alakokban. Azonfeliil a tobbi
streptococcus 4ltal eléidézett betegségek nemcsak hogy nem
okoznak immunitdst, hanem még hajlamosabba teszik a be-
teget az ujabb fert6zésre, mig a scarlatina legtobbszor
tartds, illet6leg é4llandé immunitdst kolcsondz az egész
€letre.

Ezzel szemben a tiszta streptococcusfertézés hivei fel-
veszik, hogy a scarlatindt okozd streptococcus specifikus, a
tobbi féleséggel csak morphologiailag egyezik, mig biologiai
sajatsdgaiban egészen kiilonalld helyet foglal el. Szdmosan
koziilok, bar egyesek negativ, s6t ellenkez6 eredménynyel,
az agglutinatio altal igyekeztek differenczidlni a scarlatina-
streptococcust. Egyértelm{ibb, még pedig positiv irdnyban egy-
értelm{ibb eredményre jutolt Besredka és Dopter, Foix és
Mallein, Spiro-Livierato és legujabban Schleissner a Bordet-
Gengou-féle complement-megkotés segélyével; azt talaltdk,
hogy a vorhenybeteg gyermekek seruma a scarlatina-strepto-
coccus-szal complement-megkotést eredményezett, mig a
controlvizsgalatok typhus . abdominalisban, diphtheridban
szenved6k serumaval, valamint az erysipelas-streptococcus-
szal végzettek negativ eredményt adtak. Spdf és Schleissner
tovdabba a bactericidia ttjan tették szemlélhet6vé a kiilonb-
séget a scarlatina- és a sepsis-sireptococcus kozt, a meny-
nyiben kimutattdk, hogy a scarlatina-streptococcus-szal prae-
parélt tengeri nyti leukocytdt tartalmazo activ vérsavojaban a
scarlatina-streptococcusok majd kivétel nélkiil elpusztultak, a
mig az egyéb streptococcus-fajtdk korlatlanul szaporodtak
tovabb. Végre ugyancsak Schleissner-nek sikeriilt kimutatni,
hogy ,a sepsisben megbetegedettek vérében scarlatina-strepto-
coccusoknak megfeleld immuntest egyaltalaban nincs, mig a
vorhenybetegek serumdban szinte kivétel nélkiil fellelhetd.“

Ez a kétféle felfogds érvényesiil a scarlatina serothera-
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pidjaban is, mely megkezdddott akkor, midén Behring-nek,
majd Marmorek-nek sikeriilt a streptococcus-szal immunizalt
allatok vérében immuntesteket kimutatni. Az egyik nézet hivei
az Osszes streptococcus-megbetegedések és igy az 6 felfoga-
suk szerint a scarlatina streptococcusos alakja ellen is alkal-
maztdk ugyanazt a gyogysavot. Ezek kozil Marmorek és
Menzer, kik a streptococcus-egységnek szdszo6loi, egyetlen
streptococcus-torzs oltdsa dltal nyert serummal dolgoztak,
kiilonosen az elébbi nem nagy eredménynyel. Mig Denis és
van der Velde, majd Tavel, Aronson, F. Mayer és W. G.
Ruppel, kovetve a mar mind altaldnosabba vélt nézetet, hogy
kiilonboz6 streptococcus-féleség 1étezik, ugynevezett polyva-
lens streptococcus-serumokat allitott elé tobbféle strepto-
coccus-megbetegedésb6l szarmazod  streptococcus-torzsek ol-
tidsa segélyével.

Tisztan scarlatina-ellenes, tehdt csak scarlatinds egyé-
nekbél vett streptococcus oltdsa altal nyert gyogysavot egye-
diil Moser és utana az 0 eljardsa szerint a lengyelek (Buj-
wid) és az oroszok készitettek. O 1903-ban publikélta 84 kiva-
logatott siilyos scarlatina-esete kapcsan-a seruméval elért
fényes eredményeit. Kozleményét csakhamar kovetik Esche-

rich, Pospischil, Bdkay, Schaw, Zuppinger €s Bukowszky .

czikkei, melyekben Moser észleleteit megerdsitve, lelkesedés-
sel nyilatkoznak a serum hatdsar6l. A kés6bbi, foképp azon-
ban a németorszagi szerzO6k részérél mar joval kisebb elra-
gadtatds mutatkozik. Igy magdn a bécsi gyermekklinikan
B. Schick, bar nem tagadja a serumspecifikus voltat, a lo-
calis tiinetekre és complicatiokra valé hatdsat minimalisnak
mondja. Heubner, Ganghofner, Mendelsohn, tovibba Garlipp
egyenesen kétségbe vonja, hogy barminemii kedvezé hatast
fejtene ki a kérdéses Moser-serum és a vele vald kisérle-
tekkel fel is hagy. Egyediil nadlunk Bdkay tanar 1905-ben
megjelent masodik kozleményében és az oroszok irnak to-
vabbra is tijabb észleletek kapcsédn vdltozatlan lelkesedéssel
a szer kivalo és specifikus hatdsardl.

Az utobbiak kozill Winokurow, Kolly, Wlassjewsky,
Menschikow érdemel emlitést, a kik egyrészt az eredeti
Moser-féle serummal, legtobbnyire azonban az orosz serolo-
giai intézetekben Moser eléirdsa szerint eléallitott gyogysavo-
val kisérleteztek nagyon biztatd és kielégitd eredménynyel.
Kiilon kiemelend6k Egis és Langowoy, valamint Moltschanoff-
nak a ,Jahrbuch fiir Kinderheilkunde“ 1907 november ha-
vaban megijelent czikkei az esetek tekintélyes és épp azért
meggydz6 ereje miatt. Az el6bbiek 400, ¢s pedig 374 tiszta
és 26 mas fert6z6 betegséggel komplikalt, az utobbi 40 eset-
r6l szamolnak be. Egis €és Langowoy kiterjedt statisztikai
osszehasonlitisokban a sulyos scarlatina-esetek 47'6 halalo-
zasi szazalékat 16°1°/,-ra lattak leszallani a Moser-serum-
mal valé kezelésre. Mindkét kozlemény szerz6i elisme-
rik a serum feltliné j0 hatdsat, azonban Moltschanoff a szer
specifikus voltat illetéleg reservdltan nyilatkozik, a mennyi-
ben sziikségesnek tartja laboratoriumi munkaval is kimutatni
a gyogysavé electiv hatdsat a scarlatina-streptococcusokra.

Ha eltekintiink a mdar emlitett, a serumot eredmény-
teleniil alkalmazott szerz6k kozleményeit6l és nézziik Moser-
t6l kezdve a nyert tapasztalati eredményeket, azokat a
kovetkezokben 0Osszegezhetjiik: Ugyszolvan kivétel nélkiil
megegyeznek abban, hogy a gyogysavo specifikus és legfé-
képpen antitoxikus hatasti; hogy idejében, legkésébb a ne-
gyedik napon injicidlva, a betegség silyossdgat [lényegesen
enyhiti, a kozérzet, a szivmiikodés és az ideges jelenségek
feltiind javulasaval s hogy a homérsék az injectio utdn gyor-
san, néha kritikusan szall ala. Nem egész egyoOntetiiek az
észleletek a serumnak a toroknekrosisra, a kiiités eltlinésére
és a complicatidkra vald hatasat illet6leg. Mig maga Moser
és vele tobben tgy a torokfolyamat megallapodasat, illetéleg
gyors feltisztulasat, a kitités gyors eltlinését, ha koran tortént az
oltds, annak egészen ki nem fejlodését, a complicatiok ke-
vesbedését vagy enyhébb lefolyasat tapasztaltik, addig ma-
sok a kiiités, de kiilonosen a complicatiokra valé befolyasat
igen csekélynek vagy teljesen negativnak talaltak.

{ntézetiinkben mar legkezdettél folynak az . eredeti

Moser-féle serummal a gyogykisérletek. Bokay tanar, kérha-
zunk igazgatoja a legelsok kozt volt a kiilfoldi szerzok ko-
ziil, ki 1903-ban megjelent kozleményében a'serum kedvezd
hatasat kivdlogatott stlyos esetekben igazolni tudta és ma-
sodik, 1905.-i dolgozataban mar ardnylag nagyobb anyagon
ezt 1jbol meger6sitette. Jelen kozlésiinkben a techinikai aka-
délyok miatt csak a két utolsé, az 1910. és 1911.-i évben
Moser-féle serummal kezelt esetekr6l Ohajtunk beszamolni.
A megirdsra f6ként az a hosszas és majdnem teljes hallga-
tas vezetett benniinket, mely az utolsé években e téren az
irodalomban mutatkozik s a mely mar mintha diskreditalni
latszanék Moser serumat. Erre mutat épp nalunk legtijabban
Erdss tanarnak ,A vorheny orvosldsar6l“ irt czikke, a mely-
ben minden gydgysavonak, koziiik a Moser-féle polyvalens
serumnak is alkalmazdsat egyenesen ellenzi.

A mi a lefolyt két évben kezelt eseteinket illeti, csak a
kivalogatott stlyosabb eseteket oltottuk be, tigy hogy 130
vorheny-eset koziil egészben 16-ot taldltunk alkalmasnak és
czélunknak megfelel6nek.

Az eredeti, Paltauf tanarnak szivessége folytdn rendel-
kezésiinkre bocsatott Moser-féle serummal dolgozva, annak
kétféle seriesét hasznaltuk, és pedig az [l-es 1910, VIII. 4,
illetéleg 1911, V. 5-0s és a Il-es 1910, I. 12-es jelzésiieket.
Két esetben 150 cm?, a tobbiben 200 cms-nyi mennyiséget
injicidltunk a mellkas bére ald. A befecskendezés helyén két
izben képzddott elég gyorsan gyogyulo talyog, a tobbi esetben
a serum felszivodasa legkisebb reactio nélkiil ment végbe.
A tovéabbi eljards és kezelés beoltott betegeinken a szokott
tiineti és diaetds volt. Tehat legkevesebb 3 heti fektetés, fo-
ként tejdiaeta, sziikség esetén a sziv tonizdldsa, a szdj- és
orriireg tisztantartdsa, garatoblités, az esetleges complicatiok
megfeleld ellatdsa stb. ¢

A 16 beteg kozt nyolcz fitt és nyolcz ledny szerepelt,
kik kor szerint a kovetkezOképp oszlottak meg: egy éven
aluli volt egy, 2 éves ketté, 3 éves ketté, 5 éves harom,
6 éves kettd, 8 éves egy, 10 éves kettd, 11 éves egy, 12
éves egy és 14 éves egy.

Moser-Escherich Ota a szerzék Aaltalaban megtartva az
6 beosztasukat, az eset siilyossagét illetbleg négy osztalyba
soroztdk a kiilonboz6 scarlatina-megbetegedéseket, és pedig :
konnyii (I-es prognosist), kozépstlyos (ll-es prognosisii),
stilyos (Ill-as prognosisti) és letalis (IV-es prognosisti) esetekre ;
a stlyos, illetéleg letalis esetekhez szdmitva az igen stlyos
altalanos tiinetekkel és mérsékelt helyi lelettel jaré eseteket,
Heubner 1. n. toxikus alakjait és a siilyos éltalanos és helyi
megbetegedés képét mutatd koralakokat. Ekként osztilyozva
betegeinket, konnyii scarlatina-esetiink egy sem volt; kozép-
stilyosat kett6t, sulyosat kilenczet, a stilyos és a letalis kozt
lev6t (III—IV-es prognosisti) harmat és igen siilyos esetet
kett6t oltottunk be. Az oltast a lehetGség szerint a korhdzi
tartozkodas els6 napjan végeztiik, azonban tobb ~esetiinkben
a korkép egész stilyossdga csak a masodik, néhanyban a
harmadik napon bontakozott ki teljes egészében s ezért csak
ekkor hatarozhattuk el magunkat a specifikus kezelésre. “Igy
aztdn a betegség els6 napjan egy beteg, a masodikon “kettd,
a harmadikon hét és a negyedik, a legtobb szerzé altal az
oltds hatékonysaganak legutols6 napjan pedig hat beteg ol-
tatott. Masodszori oltast egy izben sem végeztiink.

Ezen osszes tjabb 16 esetiinkben a hatds szembeotld,
kifejezett és legkésobb a harmadik napon kimutathat6. Leg-
feltiinébb a tiszta intoxicatios, orrfolyas és torokfolyamat 4ltal
nem komplikdlt eseteinkben, hol mar tizenkét 6éra mulva tel-
jes mértékben jelentkezik. Majdnem épp ily prompt hatast
latunk a mérsékelt helyi és domindlo dltaldnos tiinetekkel jard
eseteinkben, a melyekben, bar volt koztiik a megbetegedés negye-
dik napjan is oltott, mar masnap — 16—24 6ra mulva — a be-
tegség egész jellege megviéltozott, a silyos korkép étalakult
konnyti, enyhe alakkd. Lassibb volt a javulds a kiterjedt,
stilyos helyi lelettel (toroknekrosis, orrfolyas) bir6 betegeinken,
kiken egy kivételével (12. sz.), ki a harmadik nap oltatott s
a kin a javulds is masnap feltiinden jelentkezett, az injectio
a negyedik nap végeztetett. Ezeken a hatds csak a masodik,
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egy izben a harmadik nap kezd mutatkozni, azonban az ezt
kovetd 24—36 ora leforgdsa utdn itt is kifejezett.

Szembedllitva egymdssal az injectio napjat és a hatas
intenzitasat, azt kell, legalibb a mi eseteinkbél itélve, monda-
nunk, hogy az elsé harom nap béarmelyikén végezve az ol-
tast, valami lényeges kiilonbség nem észlelhet6. A negyedik
nap oltva, tigy tetszik, mintha a hatds egy drnyalattal kevésbé
érvényesiilne, tekintve az ekkor oltott betegeink késdbbi
javuldsat.

Mid6n Moser gydgysavoja specifikus hatékonysdga meg-
itélésére a klinikai megfigyelést allitotta oda kriteriumul, a
kozérzet feltiind gyors megvaltozasat és a homérsék hirtelen

Jelzett eseteink tablazatos Osszeallitasa.*
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* A tobbi eleddig Moser-serummal kezelt esetiinket 1asd Bodkay
Jdnos : Orvosi Hetilap, 1903, 47. szam, illetve Deutsche med. Wochen-
schrift, 1904, No. 1. és Orvosi Hetilap, 1905, 3. sz., illetve Jahrbuch fiir
Kinderheilkunde, LXII. 3. H.
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esését vette fel mint legfeltiinébb és leglényegesebb jelensé-
geit a javuldsnak. A mi eseteinkben azt latjuk, hogy a hé-
csokkenés

a tiszta intoxicatids esetekben :

1. 12 6ra alatt 36° C (40'60-r6l 37%-ra esik a hé-
mérsék).

2. 12 ora alatt 2:8°C (40°69-rdl 37-8°-ra esik a hémér-
sék), tovabbi 6 ora, Osszesen 18 ¢ra alatt 3-3° (37°3%-ra esik
a hémérsék).

3. 15 Ora alatt 2:20 (40-2°-r6l 38°-ra esik).

A mérsékelt helyi lelettel biro esetekben :

4. 24 o6ra alatt 2:4° C (39'4%r6l 37°%-ra esik a hé-
mérsék).

5. 12 6ra alatt 770 C (40°4°r6l 3870 C), Osszesen
48 Ora alatt laztalan.

6. 20 6ra alatt 2:7¢ C (39-20-r6l 37:1° C).

7. 12 Ora alatt 1'4° C (40°-r6l 386 C), Osszesen 24
6ra alatt 270 C (40°-ré1 37:3° C).

8. 8 ora alatt 3° C (40°-r6l 37° C).

9. 12 6ra alatt 2° C (40:59-r61 38'5° C), osszesen 30
ora alatt 34° C (40°5"-r6l 37°1° C).

10. 13 dra alatt 1:3° C (40-3%-r61 39° C), dsszesen 30
ora alatt 370 C (40°3°-r61 37-20 C-ra esik a h6émérsék).

11. 11 ¢ra alatt 2:5° C (400-r61 37-5° C).

Kifejezett helyi és dltaldnos tiinetekkel biré esetekben :
12. 8 ora alatt 7°9° C (39:3%-r6l 37'4° C).

13.10 , , 14°C (3980 C-rol 384° C).
14.24 , , I'7 C (405° C-r6l 38:8° C).
15 8 , , 19 C (419 C-rél 40° C).
16. 12 , , 19 C (40:1° C-rél 3820 C).

Tehét az elsé hdarom napon oltott, valamint a tisztdn
altalanos tiinetekkel, hasonloképp a csak mérsékelt torok-
folyamattal bird minden beteglinkdon az injectio utdn mar
12 ora, illetbleg két esetiinkben 20 (6. sz.) és 24 Ora (4. sz.)
mulva jelentékeny hdcsokkenés dllott be, mely minimum
1'7%-0t, maximum 3:6%-ot tett ki. A tovabbi hémenet itt akként
alakul, hogy az esetek j0 részében a hocsokkenéssel azonnal,
vagy a kovetkez6 12—16 6ra mulva beall a laztalansag, mely
aztan tovabbra is megmarad. Ezt hangstlyozzuk Moltschanoff-
fal szemben, ki csak ritkdn, osszesen negyszer észlelt az els
héesés ulan végleges lazmentességet. Az esetek mas részében
laztalan marad a beteg egy-két napig, majd ujbél egész
40° C-on feliil is emelkedik esetleg a hOmérséke, a mely
masodik héemelkedés azonban rovid fenndllds utan hamaro-
san teljesen eltlinik (2. szdm, 4. szdm és 8. szam). A siilyos
helyi lelettel bir6 és egyszermind a legkésébben (4. nap)
oltott esetek kezdeti hocsokkenése kisfoku, kevésbé szamba-
veheté s 8—12 ora alatt kozépértékben: 1:3° C. Ezt is meg-
sziinteti daz ujbol jelentkezd ldz, mely lassabban, 2--4 nap
alatt szall le a normalisra. A 13,, 14. és 15. szamu esetiink-
ben a még ezutan jelentkezé 1ij héemelkedést a bedllott
complicatiok : otitis media suppurativa, illetéleg az injectio
helye elgenyedésének rovésdra kell irnunk és igy az a laz-
typus megallapitdsaiban nem szerepelhet. pp igy nem johet-
nek szamitdsba a késébbi lefolyas alatt a serumbetegség vagy
szovddmények jelentkezésekor (nephritis, mastoiditis, poly-
arthritis) mutatkozo és dltaluk feltételezett l4zak.

A homérsék csokkenésével teljesen parhuzamosan halad
az dltaldnos dllapot és a kizérzet javuldsa, tigyannyira, hogy
a hol a laz esése gyors, ott a kozérzet valtozdsa is azonnali;
a hol a hécsokkenés lassibb, vagy csak kés6bb kezdédik, ott
az éltaldnos dllapot és kozérzet javuldsa is elhiiz6do, illetdleg
kései. E valtozas és javulas megnyilvanul az intoxicatios jelensé-
gek eltiinésében, a kedélyallapot atalakuldsaban és a legtdbbszor
a szivmiikodés erbteljessé valdsdban. Az eladdig somnolens,
féleszméletlen, apathids avagy rendkiviil nyugtalan beteg az
oltds utdn 12—24 6raval, az elhliz6d6 %setekben legkésébb
a harmadik napon élénk lesz, feliil az agyaban, kornyezete
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irant érdekl6dik, jol taplalkozik; pulsusa gyérebb, teltebb,
szabalyos, az esetleges cyanosis megsziinik, ugy, hogy csak
egy esetben (15. sz% volt az injectio utdn 2—3 nappal cardia-
cumra sziikségiink.

Ha nem is oly szembeszdkd, mint az el6bb felsorolt
tiinetekre, de hatarozottan megallapithatd a serum kedvezd
befolydsa a kiiitésre. Altalaban mintha rovidebb volna a fenn-
allas id6tartama. Az injectio utdn madr 24 ordval, legkésGbb
(egy izben) négy nappal halvinyul még a stlyos sotét-vords
vagy livid, esetleg papulds és vérzéses exanthema is (két
esetben harom, négy esetben négy, haromban 6t, 6tben hat
és egyben nyolcz nap volt a kiiités tartama) €s megviltozik
a kiiités jellege. Az injectio napjan livid, variegalt vagy hal-
vany csenevész kiiités masnapra egyenletes enyhe voros
szinfi lesz.

Az exanthema teljes kifejlodésének meggatlasat is lattuk
egy esetiinkben (11. sz.), hol 16—18 6ra mulva annak meg-
jelenése utdn, mikor még egészen halvany rozsaszinii volt €s
nem terjedt az egész torzsre a kilités, végeztiik az oltast; a
kiiités 24 6ra mulva még halvanyabb lesz és mdsnap egé-
szen eltlinik.

Joval kisebb a hatds — és ebben észleleteink az tGjabb
kozleményekben foglaltakkal taldlkoznak — a toroknekrosisra.
A torok feltisztuldsa elhtizdd6, 7—12 napot vesz igénybe, a
lepedék elhatarol6ddasa nem igen észlelheté és 15. szamii
esetiinkben, daczdra az injectionak, az enyhe follicularis genyes
felrakodds az oltds utdn vaskos osszefolyé lepedékké alakult
at. Viszont tobbi betegiinkon a localis folyamat megallapo-
ddsa, a mélybe val6 terjedés tendentidjanak hidnya, valamint
egy betegiinkon (16. sz.) a terjed6 és stlyosbodo, a Moser-
féle serumra azonnal reagédlé és 11/, napra majdnem teljesen
eltlind lepedék a serumhatasra utal.

Hogy vajjon a complicatick szama kisebb, illet6leg
lefolydsa enyhébb-e, mint azt Moser-rel egyiitt néhanyan allit-
jak, avagy egydltalan hatdstalan azok jelentkezésére és jelent-
kezési formajara, a serumoltadsok ardnylag kis szamanal fogva
érdemleges vélaszt ma sem adhatunk. Es igy csak megem-
litjiik, hogy ©sszesen négy izben észleltiink tobbé-kevésbé
siilyos, egyszer uraemids tiinetekkel jar6 nephritist, hirom
izben er0sebb, de genyedésbe at mem mend acut lymphade-
nitist és egy esetben enyhe polyarthritist.

Legijabban alkalmunk volt a gydgysavé prophylaxisos
hatdsdrol 1s meggy6z6dniink. Moser 10 cm? egyszeri injec-
tiojat elegendének tartja, masok, mint Egas és Langowoy,
nagyobb, 25—50 cm?-nyi mennyiséget alkalmaztak a kor
szerint. Az eredmények nagyjaban azonosak, még pedig a véd-
oltottak egy része egyaltaliban nem betegedett meg, mig a
masik kisebb rész ugyan megkapta a scarlatindt, de a lefo-
lyds igen enyhe volt.

Nem lesz érdektelen ez irdnyt gyogykisérleteink leirdsa
el6tt felemlitentink, hogy Bdkay tanar 1908-ban fizennyolcz
gyermeken Bujwid-féle serummal, egy a Moser elve szerint,
csekély modositassal nyert gydgysavoval, végeztetett prophy-
laxisos oltdsokat Kis K.-on, a br. P. G. uradalmahoz tartozo
gazdasagi tanyan, hol silyos vorhenyjarvany jelentkezett egy-
masutan jelentkez6 gyors elhaldlozdsokkal. A beoltottak ko-
ziil kefto betegedett meg scarlatindban, kik koziil az egyik a
vorhenytiinetek jelentkezése utdn az els6 24 Ordban meghalt,
a masikon a vorheny enyhén folyt le és complicatio nélkiil
gyogyuldssal végz6dott. A védoltasok, mindenesetre szigorti
intézkedések foganatositisa mellett, a tovdbbi fert6zéseknek
gatat vetettek €és a tanyai jarvany megszfint.

A mi észlelésiink, melyet Bdkay tanidr megbizdsabol
tettiink, egészen kis korre szoritkozo, azonban kiterjedt
scarlatinajarvdnyra vonatkozik, mely kb. két hé Ota allott
fenn gr. T. K. cs—i gazdasdgdban. Az o6t egymds mellett
lévé tanyai hdzban kilenczvenot tizentt évnél fiatalabb gyer-
mek kozott harminczhidrom megbetegedés, kozte Ot halaleset
fordult el6. A beoltds idején még tizenkét egy hetesnél nem
régibb, s6t harom egészen friss esetet taldltunk, a mit azért
emeliink ki, hogy rdmutassunk arra, miszerint a jarviny ekkor
még teljes virdgzasban, st terjed6félben volt, Mi a védoltast,

tudatdban lévén annak, hogy a hajlamossag a scarlatina-
fertézésre egyénenként kiillonboz6 és nem tilnagy, csak ott
végeztiik, hol a fert6zés lehetGsége és veszélye a legvalo-
szin{ibb és legnagyobb volt. Nem oltottuk be a mér régeb-
ben, 5—6 hét el6tt megbetegedettek testvéreit; nem oltottuk
be azokat a gyermekeket, kik kozt — bér a szomszédos la-
kasban volt scarlatina — a betegség még nem fordult eld.
Igy aztdn csak azok keriiltek védoltdsra, kiknek csalddtagja
még egészen friss, a legrégibb 6—8 napos scarlatindban fe-
kiidt, tovabb4d a velitkk egy konyhaban lakék gyermekeit. A
ki ismeri a falusi tanyai viszonyokat, az tudja, hogy ez az
egyiittlakds az egyes csaladok gyermekeinek legbensGbb érint-
kezését jelenti és teljesen indokoltnak fogja latni az utébbiak
védoltasat is. Ily megszoritasokkal Osszesen huszonkét gyer-
meken, kik koziil a legidésebb 14, a legfiatalabb egy éves
volt, végeztiink prophylaxisos oltast 75—20 cm®-nyi mennyi-
séggel. A tizenkét scarlatinds beteget természetesen egészen
elkiilonitettiik, a sziikséges desinfectiot is elvégeztilk a fert6-
zott lakdsokban és ezek utdn az eredményiink az volt, hogy
az 0Osszes védoltott gyermekek mentesek maradtak mindvégig a
scarlatindtol. Nagyon val6szinii, hogy oltds nélkiil is egy ré-
sziik tovabbra is egészséges maradt volna ; de minthogy daczara
a betegekkel valé igazdn intensiv érintkezésnek (hisz tanui
voltunk annak, hogy a beteget egy masik gyermek Olében
tartotta, vagy egy dgyban fekiidt és kozosen étkezett vele)
nem tortént ujabb megbetegedés: nem zdrkézhatunk el
attél a foltevéstdl, hogy ez j6 részben a védoltdsnak ko-
szonheto.

Hatra van még a serumcomplicatiokrol megemlékezniink.
Tizenhat gyogyoltott esetiinkben fizenegyszer, a mi 63°/,-
nak felel meg, a prophylaxisosan, tehéat joval kisebb mennyi-
séggel oltottakon huszonkettd koziil hétszer, tehat 32°/,-ban
fordult el serumbetegség. Ha a serumcomplicatiokat az egyes
serieseknek megfeleldleg nézziik, azt az érdekes felfedezést
teszsziik, hogy a Il. sz. seriessel gydgyoltottak koziil, egy ki-
vételével, mind megkapta a serumbetegséget, mig az I. sza-
mival csak ketten. De nemcsak quantitativ, hanem qualitativ
feltiind kiilonbség is volt a kétféle series altal elGidézett se-
rumbetegség kozt, a mennyiben az az 1. szdmdval injicidl-
takon csak igen enyhe, futdlagos, laztalan, complicatio' nél-
kiili lefolyasu volt, mig a II. szdmdval injicidltakon &ltaldban
hosszantartobb, magasabb l4dzzal és complicatiéval tarsult.
A védoltottakon ugyancsak a II. szdmuval {ortént az oltds s
a szazalék szintén valamivel nagyobb volt, mint a milyennek
azt G. H. Weaver statisztikdja hasonlé mennyiségnél mu-
tatja: 27'5°/, helyett 329/,. E jelenség értelmezésekor el-
tekinthetiink azon ismert ténytél, hogy a gy6gysavé allasa-
nak kiilonboz6 idotartama befolydssal van olyképp a se-
rumkiiités fejlédésére, hogy a frissebb savé inkdabb okoz
exanthemdt, mint a régibb, mivelhogy eseteink ez irdny-
ban tortént Aattanulmanyozédsakor ilynemfi szabdlyossagot
nem észleltiink. Es igy csak akként magyarazhatjuk
meg magunknak ezen eltérést, hogy — a mint arra
legutobb Bdkay tanar mar redmutatott — a serumbetegség
megijelenése, jelentkezésének ideje s médja nemcsak a beoltott
egyentol fligg, hanem szerepet jdtszik a lonak — melytél a
savot vettiik — individualitdsa is.

Kissé részletezve: A Kkiiités rendszerint a 7—12. napon
mutatkozott; legkordbban a 4., illetéleg 5. napon jelentkezett
(gyorsitott reactio), legkés6bben a 27. napon. Egy esetiink-
ben hdromszor és pedig a 12., a 23. és 27. napon mutat-
kozott exanthema; négy esetiinkben két izben: a 4 és 8., a
a 8. és 16., a 9. és 18., valamint a 7. és 16. napon. Nagyon
stilyos megjelenési format, mint a min6t Bdkay tandr irt le
az Orvosi Hetilap 1905, 3. szdmaban, nem lattunk; a leg-
tobbje elég enyhe, a kozérzet kisfokii befolydsoldsaval, né-
hdny esetben valamivel siilyosabb, 39—40°0-0s ldzzal. A
kitités jellege leggyakrabban urticarids vagy morbillosus, leg-
ritkdbban scarlatinaszerfi, két izben mérsgkelten haemorrha-
gids. A szovodmények konnyf(i polyarthritis az esetek felében,
egy izben polyadenitis és albuminuria, mindezek azonban a
kititéssel egyiitt simdn eltiintek.
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Az esetek ez tjabb sorozatdbdl nyert eredményeink &l-
taldban teljesen megegyeznek a Bokay tanéar el6z6 kozlemé-
nyeiben foglaltakkal és a kovetkezOkben Osszegezheték: A
Moser-féle scarlatina-serum az eldirt 200 cm3-nyi adagban
legkésobb a negyedik nap oltva legtibb esetiinkben feltiind,
Osszes eseteinkben kimutathato javuldst idézett eld. A hatds
legfoképpen antitoxikus és az agyi, ideges jelenségek meg-
sziinésében, szoval a kozérzet gyors javuldsdban, a ldz hir-
telen esésében s a szivimitkodés erdteljessé vdldsdban mutat-
kozik. Kevésbé feltiin6 a hatds a toroknekrosisra, az orr-
folydsra; ki nem mutathaté a complicatidkra, a betegség tar-
tamara és a hamlés lefolydsdra. 15—20 cm® mennyiségii
serummal végzett prophylaxisos oltdsaink megerdsitik, sot bi-
zonyos mértekben tulszdrnyaljdk Moser eredményeit, a meny-
nyiben a mi eseteinkben csak kétszer jelentkezett a védoltds
utdn scarlatina-fertozés.

Irodalom. Moser : Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, LVIl. — Pos-
pischil : Wiener klin. Wochenschrift, 1903, 15. sz. — Escherich: Wie-
ner klin. Wochenschrift, 1903, 23. sz. — Bdkay : Orvosi Hetilap, 1903,
47. sz. és Deutsche med. Wochenschrift, 1904, 1. sz. — Heubner :
Berliner klin Wochenschrift. 1904, 14, sz. és 1905, 8. sz. — Mendek
sohn : Deutsche med. Wochenschrift 1905, 12. sz. — Ganghofner :
Deutsche med. Wochenschrift, 1905, 14. és 15. sz. — Bdkay: Orvosi
Hetilap, 1905. 3. sz. ¢és Jahrbuch fiir Kinderheilkunde LXIL. 3.f. — R.
Quest: Deutsche med. Wochenschrift, 1905, 25. sz. — B. Schick :
Deutsche med. Wochenschrift, 1905, 2. sz. — Bukowszky : Wiener Kklin,
Wochenschrift, 1905, 48. sz. — Garlipp: Med. Klinik, 1905, 51. sz.
— Zuppinger: Wiener klin. Wochenschrift, 1905, 44. sz. — Wino-
karoff ; Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, LXIl. — W. Kolly: Djetskaja
Medicina, 1904, Nr. 3. Referaltatott: Miinchener med. Wochenschrift,
1905, 4. sz. — Menschikow : Russkij Wratsch, 1905, 25 sz. Referalta-
tott : Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, LXVI. — Egis-Langovoy : Jahrbuch
fir Kinderheilkunde, LXVI. — Moltschanoff : Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde, LXVL

Kozlemény a székesfévarosi Szt. Margit-kozkorhazbol.

A csecsemdkori inanitiorol.
Irta: Bauwer Lajos dr., gyermekorvos, kérhazi rendeléorvos.

Altalanos meghatarozas szerint, ha calorice kevesebb
mennyiségit tdpldlékot visziink be valamely csecsemd szerve-
zetébe, mint sziikségletének megfelelne, akkor rajta az in-
anitio tiinetei jelentkezhetnek. Ezen meghatarozassal azonban
nincs teljesen kimeritve az inanitio fogalma. Mert lehet az
inanitio teljes, ha a bekebelezett taplalékmennyiség olyan ke-
vés, hogy a valédi sziikségletnek 1/,-ét vagy ennél is ke-
vesebbet tesz ki, a mely tapladlékmennyiség mellett tehat a
szervezet a szo szoros értelmében ,éhezik“. De az inanitio
fogalma ala tartozik azon d&llapot is, melyben a szervezet
annyi taplalékot kap, mely sziikségletét nem fedezi ugyan,
de a szervezet fentartasahoz elégséges, vagyis olyan mennyi-
ségli taplalékot, mely bizonyos ideig elegendé arra, hogy a
szervezet fentartsa magat, mely quantum mellett tehat gyara-
podasrol alig lehet sz6, hanem a teststly egy dllapotban ma-
rad, esetleg stulycsokkenés mutatkozik. Ilyen esetekben a szer-
vezet a sz0 szoros értelmében nem éhezik, hanem hianyosan
taplaltatik. Szabatosan tehat az inanitio fogalmat gy hata-
rozhatndnk meg, hogy ha a bekebelezett taplalék a szervezet
sziikségletének csupan 1/,-ét, legfeljebb 1/;-at fedezi, akkor
~Chezésrol“, complet inanitiorol lehet sz6, mig ha a bekebe-
lezett taplalék tobb mint a sziikséglet !/,-a, de a fentartési
sziikségletet (kgr.-ként 60—70 caloria) lényegesen tul nem
haladja, ugy hidnyos tdpldldsrol, incomplet inanitiorol beszél-
hetiink. Targyalasaink folyaman, fogalomzavar elkeriilése vé-
gett, ezen kifejezésekhez fogjuk magunkat tartani.

Complet inanitio esetén a szervezet természetesen ligy
quantitative, mint qualitative hianyt szenved taplalékban. Az in-
complet inanitio azonban lehet quantitativ, a mint az az ese-
tek zomében eldfordul, de lehet qualifativ is, ha a szervezet
csupan egyes taplalékalkotorészekben, pl. czukorban, vagy
zsirban, vagy sokban, vagy fehérjében, vagy vizben stb.
szenved® hidnyt s e szerint beszélhetiink czukor-, viz-,
zsir- stb. éhs€égrél. Mivel azonban a qualitativ incomplet

inanitio-esetek joval ritkdibban fordulnak el6 s mivel a gya-
korlati czél lebeg szemeink el6tt, targyaldsaink keretében csu-
pan a quantitativ incomplet inanitiét fogjuk szem el6tt tar-
tani, melylyel a gyakorlatban leginkdbb taldlkozunk.

Complet inanitio csecsemdkon normalis koriilmények
kozott alig fordul eld. Alig képzelhetd olyan éllapot, ismé-
telve hangsulyozzuk, normalis viszonyok kozott, hogy huza-
mosabb idon keresztiil a csecsemd sziikségletének 1/4-e se
fedeztessék vagy ezen mennyiségnél még kevesebb taplalékot
kapjon valamely csecsem0. Ez az oka, hogy ezen korforméval
ritkibban taldlkozunk; mindenesetre abnormis koriilmények
azok, melyek az inanitibnak ezen alakjat létrehozzdk. (Errdl
késébb lesz szb.)

Az incomplet inanitio, a hidnyos tapldlas ellenben a gya-
korlatban elég gyakori jelenség, mindenesetre sokkal gyakoribb
mint a hdnyszor diagnoskaljdk. Mert a gyakorlatban sok olyan
esetet, melyben nem a megszokott médon nyilvdnulnak a
hidnyos tépldlds tiinetei, vagy ha valamely eset nem hordja
magan az inanitio valamennyi bélyegét, valamint olyan esetek-
ben, melyekben a csecsemdé tobb tapldlékot kebelez ugyan be,
mint a ,fentartdsi sziikséglet“, de a tiplalékmennyiség a
physiologiai sziikségletet nem fedezi, a mely esetekben bér
nincsenek jelen az inanitibnak nagyon is manifest tiinetei, a
mely édllapot azonban mégis olyan jelenségeket provokal a
csecsemdben, melyeknek oka gyandnt a szorgos kutatds
mégis csak a hidnyos taplalast deriti ki: ezen esetek sokszor
nem esnek az inanitio-diagnosis rovatidba, hanem inkébb tul-
taplalds gyanant fogatnak fel. Ezen tévedés annyival inkabb
lehetséges, mivel a hidnyos tapldlas néhany f6bb tiinete
azonos lehet a tultaplaldsnak éppen azon tiinetcsoportjdval,
melyet a gyakorlatban leginkdbb vesznek szdmba az inanitio
diagnosisaban. Ezen felfogds alapjan természetesen a téve-
dések lehetdsége nincs kizarva és ezen tévedések folyoménya
gyanant inanitioban levé csecsemGk mint tultdplalt csecse-
mok kezeltetnek is. Az ezen gondolatmenetbdl eredd taplalék-
mennyiségreductionak kovetkezménye azutan az, hogy azon
tiineteket, a melyekbdl éppen a thltdpldlasra kovetkeztettiinic
(hdnyas, dyspepsids székletétek stb.), egyaltaliban nem tudjuk
coupirozni, s6t azok ezen taplaldsmod mellett még fokozod-
nak. E fokozott tiinetek altal még inkdbb meg lévén erdsitve
téves diagnosisunkban, még intensivebben redukaljuk a cse-
csemO taplalékat, mely hibas kovetkeztetésnek eredménye a
csecsemd szervezetének folyton csokkend tolerantidja a tap-
anyagokkal szemben, erbinek kimeriilése, végiil a teljes atro-
phids allapot Sok csecsemé tultaplalas-diagnosissal, tulaj-
donképpen azonban inanitioban el is pusztul.

Az utobbi években ezen tapasztalat gyakrabban meriil
fel, mint évekkel azelGtt. A csecsemdk taltaplalasatol vald
félelem nemcsak a szélesebb orvosi kordkben, hanem szak-
orvosi oldalon is valdsdgosan tultengett. Kétségkiviil hibat
kovetiink el a csecsemd tulsagos taplalasaval is, kiilonosen al-
kati anomalidban szenvedé csecsemon, de még nagyobb s vég-
zetes kovetkezményekkel jarhaté hibat okozunk, ha valamely
csecsemdét heteken, honapokon at hidnyosan taplalunk. Mert
arra be van rendezve a csecsemé szervezete, hogy a tiltap-
ldlashoz bizonyos mértékben alkalmazkodjék, de arra semmi-
féle szervezet, kiilondsen a fiatal csecsemd szervezete nincs
berendezve, hogy a hosszu idon keresztiil nélkiilozott tapla-
1€k mellett az életfunctiokat normalis modon végezze s hogy
a taplalékhiany ne fejtsen ki olyan stilyos rombold hatdst a
csecsemd szervezetében, mely bizonyos idé mulva alig repa-
ralhatd s ne legyen végzetes hatdsi. A mennyire jogosult
tehdt a taltaplalastdl vald félelem, legaldbb is annyira jogosult
az inanititiol valé félelem is, s6t szerintem ez utoébbi jogo-
sultabb, mert mig a tultaplalas directe csak a legritkabb eset-
ben valik végzetessé, addig az inanitio ilyen kdvetkezménye-
ket gyakran okoz.

Az inanitio deletaer hatdsa kiilongsen fiatal csecsemo-
kon szembettls, mivel az egész fiatal szervezet az éhe-
zéssel szemben sokkal kisebb ellendlloképességgel bir, mint

az iddsebb. Chossat Aallatkisérletei kimutattak, hogy az

allat a taplalék teljes megvonasa utan csak addig élhet, mig
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a stlyvesztesége a 40°/-ot tul nem Iépi, vagyis a testsiily
2[s-ének az elvesztése utdn bedll az éhhaldl. llyen siilyvesz-
teséget még novésben levd dllafok mar nem birnak el, mert
mar 259/, stlyveszteség utdn is tonkremennek. A Langstein
altal a Heubner-féle klinikdn végzett kisérletek szerint €hezd
fiatal allatok a testsily !/;-ének elvesztése utdn elpusztultak.
S6t Aron kisérletei azt igazoljdk, hogy még ilyen foka stily-
veszteséget sem tiirnek el fiatal 4llatok. Két fiatal, ndvésben
levd kutydnak csak annyi tdplalékot adott, mely azoknak fen-
tartdsi sziikségletét éppen fedezte, a mely tapldlék mellett
tehat a testsuly egy dallapotban maradt, vagyis se nem fo-
gyott, se nem gyarapodott. Ilyen taplilék mellett az egyik
kutya a kisérletnek 203. napjan pusztult el, a mdsik mar a
91. napon. Az éllatok tehat, a nélkiil, hogy stilyukbdl veszi-
tettek volna, elpusztultak. Ehhalal folytdn feln6tt ember stily-
veszteségér6l pontos adataink nincsenek. Csupan egyes szer-
zO0k &ltal nagymérvii stilyveszteséggel jar6 béantalmakrol kozolt
feljegyzések allnak rendelkezésiinkre. Noorden egyik esetében
oesophagus-stricturdban szenvedd leany néhany hét alatt sii-
lyabol 280/,-ot veszitett; egy mdsik esetében gyomorfekély
mellett a stilyveszteség 46°/-ot tett ki, st Liebermeister be-
szdmol esetekr6l, a melyekben a sitlyveszteség az 500/;-ot
megkozelitette. Ezek azonban mindenesetre Kkivételes esetek,
a tapasztalatok azt bizonyitjdk, hogy a felndtt ember szervezete
is 409, sulyveszieség utdn miikodésre képtelenné vdlik.

Csecsemdkon alig fordulnak el6 olyan viszonyok, melyek
mellett az absolut éhezés utan el6allo sulycsokkenést kelld
szabatossdggal lehetne tanulményozni. Ilyen viszonyok mégis
leginkdbb két koresetben lehetségesek; az egyik a stilyos de-
compositio kapcsan jelentkezé tgynevezett ,tdpldlhatlansdg*,
a masik pedig a nagyfoku sfenosis pylori. Az elsé korfolya-
matban a tdplalék assimildldsanak teljes hidnya, a stenosis
pyloriban pedig a mechanikai akadaly folytdn 1igysz6lvan
semmi, vagy nagyon kevés taplalék keriil a belekbe, illetve
felszivodasra, tehat mindkét esetben a képzelheté legnagyobb
stilyveszteség allhat el6. Kiilondsen az elsé korfolyamatban
szerzett tapasztalatai alapjan Quest azt dllitja, hogy a legszélsé
hatar, a mely mellett inanitioban levé csecsemé még életben
maradhat, a testsiily csokkenésének 34%;-a, mig az ennél
nagyobb szédzalék silyveszteség mellett a szervezet okvetlen
tonkre megy. Hasonld észleletekrél szdmol be Rosenstern is.

Alkalmam volt gyakorlatomban egy halallal végz6dé
stilyos pylorus-stenosisban szenvedd csecsemén a stilyveszte-
séget végigészlelni. A haldl oka ezen esetben a complet
inanitiobo!l eredo teljes kimertilés volt, minthogy a beteg a leg-
minimalisabb tapldlékot sem tiirte. A hanyasok az els6 hét
végén kovetkeztek be nagyobb intensitdssal s tartottak ugy-
szOlvan szakadatlanul a haldlig, mely a csecsemd életének
42. napjan allott be (a sziil6k absolute nem voltak rabirhatok
a miitéti beavatkozasra). Az észlelés kezdetén a csecsemd
stlya 3600 gr. volt, ezen stlybol veszitett a haldl bekovet-
keztéig 1188 gr.-ot vagyis eredeti stilydnak mintegy 330/,-dt.
A stilycsokkenés legintensivebb volt az inanitio elsé hetében,
a kovetkezé hetekben fokozatosan csokkent.

A csecsemé eredeti stilya volt 3600 gr.
az 1. hét végén volt a suly 3240

a 2' » ”» » » » 2952 »
a 3' » » ”» » » 2736 »
a 4' » » ”» » » 2592 ”»
az 5' » » » » ”» 2484 »
a 6' » » » » » 2412 »
Vagyis a stlyveszteség az eredeti sulybol Kitett:
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A fiatal csecsemd szervezete tehdt joval kisebb suly-
veszteséget tud elviselni, mint a felndtt szervezete.

A mint a fenti tdblazat mutatja, complet inanitioban a
rapid stilyveszteség az elsé hetekre esett, a késibbi hetekben
a sulyeszteség erosen redukdlodott. :

Hasonld viszonyok észlelheték a stilycsokkenésben hid-
nyos tdpldlds esetén (inanatio incompleta) is. Itt is az inanitio
kezdetén taldljuk a leger6sebb silyveszteséget, az inanitio
tovabbi folyaman a siilygorbe esése ellaposodik, mérsékel-
tebben vagy erésebben, az inanitio foka szerint. A hidnyos
taplalas lehet ugyanis mérsékeltebb vagy erésebb mértékii,
rovidebb vagy hosszabb ideig tartd, stb.; a késébb targyalandé
egyéb tiinetektdl eltekintve, azon kozOs vondst megtaldljuk
az Osszes féleségli inanitiokban, hogy a siilycsokkenés az
inanitio kezdetén a legintensivebb, az inanitio tovdbbi folya-
man — bérha ugyanolyan caloriamennyiséget visziink is be
a szervezetbe — a sulygorbe mérsékeltebb esést mutat. Té-
ves volna azonban azon felfogds, mely ezen jelbdl az inani-
tionak kisebb jelent6séget tulajdonitana, mint a milyennel valo-
ban bir, mert az inanitio, kiilondsen a hosszasabban tartd, semmi
koriilmények kozott sem kozombos a csecsemé szervezetére
s igen sllyos kovetkezményeket vonhat maga utdn. A siily-
gorbe esésének az ellaposoddsa részint azt mutatja, hogy a
csecsemd szervezete még ilyen koriilmények kozott is igyek-
szik alkalmazkodni a valtozott viszonyokhoz, de azt is mu-
tatja, hogy kell6 mennyiségli tdplalék hidnyaban a sajat
szervezetébdl elvont olyan fontos anyagokkal, mint sok, viz
stb. igyekszik sziikségletét tigy a hogy kielégiteni (innen
magyarazhato, hogy az inanitioban levo csecsemé székletéte ke-
vés bélsarat, ellenben sdkat béven tartalmaz); az anorganikus
anyagoknak teljes fokban valo jelenléte pedig okvetlen sziik-
séges a normalis médon végbemend taplalkozds, illetve
anyagcsere miiveletéhez. Vagyis a szervezet ezen oOnfogyasz-
tdsanak kihatdsa van még azon iddre is, midén az inanitio
megsziintével ismét elegendd tdpldlék kebeleztetik be; hia-
nyozvan a normalis anyagcseréhez sziikséges sok, a szerve-
zet taplalékassimildlo képessége is csokken: a taplalkozas
tjbol val6 megkezdésckor 1ij alap tdmad téplalkozadsi beteg-
ségek keletkezésére. Tulhosszii ideig tarté inanitio utdn a
tolerantia hatara taplalékokkal szemben annyira leszdllhat,
hogy reparatio tobbé nem is lehetséges. Meyer L. F. gyo-
gyult pylorusstenosis-eseteket irt le, melyek a hdnyés
megsziintével ismét megkezdett taplalkozas folytdn pusztultak
el. Ezen esetekben a hosszas inanitio folytdn ugyanis annyira
csOkkent a szervezetnek tépldlék iranti toleraptidja, hogy
mar a normalis taplalékmennyiség bekebelezése is mérgezd
hatast valtott ki s stlyos alimentaris intoxicatiét okozott. A
csokkent tolerantia inanitio utdn kiilonosen a czukorral
szemben nyilatkozik élénken s leggyorsabban, a mint ezt
Rietschel és Rosenstern vizsgélatai is dokumentaljik. Ezen
szerz0k mar egy napig €hez6 egészséges csecsemdk vizele-
tében is talaltak czukrot, ha az ¢heztetés utdni napon ugyan-
olyan mennyiségli €s Osszetételii taplalékot adtak a csecse-
monek, mint éhezés elétt.

Hogy azonban nemcsak az Ossztapldlékot, hanem az
egyes taplalék-alkotorészeket sem tudja az éhezés dltal gyen-
gitett szervezet normalis modon assimildlni, s6t az egyes
tdpldlékalkotorészek mér olyan mennyiségben, melyet normalis
koriilmények kozott hidny nélkiil értékesit a szervezet, az
¢hezés idejében stilyos, paradox reactiét valtanak ki, e mel-
lett a kovetkezd kisérleteim latszanak szolani: Ha egészséges,
két-hdrom hénapos csecsemdvel 10—12 drai éhezés utdn, mely
ido alatt csak meérsékelt mennyiségii, saccharinnal édesitett
tedt adunk, §—10°/y-0s czukoroldatot 100 gr. mennyiségben
fogyasztatunk el (Sacchar. alb. 8'0: Aquae dest. s. 1000)
egy ora leforgdsa alatf, a csecsemén  rovidebb-hosszabb
idd mulva, dflag 4—6 oJra alatt az intoxicatio alimentaris
tiinetei jelentkeznek. Tehat nemcsak a vizeletben mutathatd
ki czukor s minimalis fehérje, hanem ezenkiviil higas szék-
letétek, kisebb-nagyobb foki ldz, a sensoriumnak kisebb-na-
gyobb alterdltsdga, legtobbszor somnolentia, valamint dyspnoés
jellegli, a ,nagy légzés“-re emlékeztets légzés volt észlelhetd.
S6t azonos tlinetek elGidézésére a fejczukorbol mar T79/,-0s
oldat elegend6 volt. Az intoxicatids jelenségek, eltéréleg a
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normalis - taplalék altal létrehozott intoxicatiotol, neéhany ora
mulva mar megsziintek (ha természetesen tovabb is Kkizdro-
lag teat kapott a csecsemd), a laz mérséklédott, illetve el-
érte a homérsék a normdt, a nagy légzés eltiint, stb., csu-
pan a vizeletben volt még egy két-napig czukor kimu-
tathato.

Megjegyzem, hogy e kisérletek teljesen egészséges cse-
csemékon torténtek, ugy a vizeletnek, mint a homérséknek s
atobbi egészségi jelnek elozetes gondos vizsgdlata utdn, nem
hagyva figyelmen kiviil ama koriilményt sem, vajjon nem
volt-e elézben valamely tapldlkozasi zavar, mely esetben a bél-
nek valamely sérelmét lehetett volna feltételezni.

Ezen kisérleteimet véglegesnek természetesen nem tekint-
hetem, hiszen eddig csak hat esetben volt alkalmam ezen
vizsgalatot végezni, csupdn részemrdl is jelezni Ohajtottam
ama tényt, hogy egészséges csecsemdknek is mar az €hezés
ideje alatt is csokkentebb a tolerantidja nemcsak az Ossztap-
lalékkal, hanem annak egyes alkotorészeivel, tehat vizsgalataim
szerint a czukorral szemben is (hogy a tobbi tapalkotorész
mind reacti6t valt ki, azt a tovabbi vizsgalatok lesznek hivatva
eldonteni).

Finkelstein szerint az alimentaris eredet(i lazak a tej sa-
vOjanak so6it6l szarmaznak, a melyek, hogy a szervezetbe
bejussanak, feltétel a czukorerjedés éltal létesitett laesioja a
beleknek. Hogy vajjon eseteimben a csecsemdk belében a
10—12 orai €hezés utdn is volt-e még az elézetesen elfo-
gyasztott tejsavobol, tehat ennek s6ibol valamely mennyiség
s igy tulajdonképpen a nagyobb mennyiségii czukor erjedése
altal keletkezett bél-laesio a még jelenlevd soktol volt-e fel-
tételezve, avagy pedig — a mint Ficker vizsgalatai igazoljak
— hogy ¢éhez6 allatoknak s igy valdsziniileg éhezd csecse-
moknek belei is sokkal atjarhatébbak tgy bacteriumok, mint
tapanyagok részére s igy a bélnek elézetes sérelme nélkiil a
nagyobb mennyiségben felszivodott czukor idézte-e el6 az
intoxicatios jelenségeket s igy a lazakat is, nyilt kérdésnek
hagyom. Ezattal csupan eme tényre Ohajtottam ramutatni, s
vizsgalataim alapjan konstatdlni Ohajtottam azt, hogy mdr
olyan mennyiségii tdpalkotorész. melyet normalis koriilmények
kozott a csecsemé szervezete jOl assimilal, annak éhezd dlla-
potdaban sulyos, paradox reactiot: intoxicatios tiineteket pro-
vokdl.

A csecsemo szervezete tehdt mdr rovid ideig tarto com-
plet inanitio utdn is elveszli azon képességet, hogy a tdpld-
lékot 'normalis modon dolgozza fel. Hosszasabban tartd
complet inanitio természetesen még erdsebb reactiot sziil a
taplalas tjrakezdésekor, a mint ezt éppen Meyer L. F. csetei
igazoljak. Az allatvilagbol hasonld észleletek allnak rendel-
kezésiinkre. Nem novésben levd, hanem kifejlett dzek,

"szarvasok, szigorti tél utdn, mely idében tobb héten at alig,

vagy egyaltalaban nem jutnak tdplalékhoz, ha a tavasz kez-
detén ismét béven kezdeneck téplalkozni, csoportosan pusz-
tulnak el azon okbol, mert a szervezetiik nem tudja a bé
taplalékot rendes modon feldolgozni s nagyfoka taplalkozési
zavarok fejlédnek ki, melyek tonkreteszik.

A hidnyos tdpldlds ugy mesterséges, mint eml6n vald
taplalas mellett cléfordulhat, bar az utdbbi esetben gyakrabban
észlelhet6. Mesterséges taplalas mellett a hidnyos téplalas
okat a tulsdgos mértékben higitott s ennek folytin a sziik-
ségelt tapalkotorészeket nem kielégité mennyiségben tartalmazo
tejkeverékek alkotjdk ; mig eml6 mellett a fejhidny. Barmelyik
taplalasi m6d mellett keletkezett az inanitio, annak tiinetei
csekély kivétellel azonosak (az eltérésekre a tiinetek térgya-
lasakor ra fogunk mutatni). Mint emlitettiik, a gyakorlat azt
mutatja, hogy hidnyos taplalas gyakrabban fordul el6 emldn,
mint mesterségesen taplélt csecsemdkon. Ennek oka bdvebb
magyarazatra nem szorul, mert hiszen eml6n valé taplalas
esetén, kiilonosen kiscbb intelligentidval bir6 sziilék, nehe-
zebben tajékozodnak a felvett tej mennyiségét illetéleg.

A hianyos taplalas foka kiilonbozo lehet a szerint, hogy
révidebb vagy hosszabb ideig tartott, mérsékeltebb vagy erd-
sebb. foki volt, fiatalabb vagy id6sebb csecsemdn kovettetett
el-ezen hiba, tovdbba szoba jon még ezen esetekben a cse-

e ry — v IR T ~ =3
T =7 T T LR a2 2o i S o SRS e R R s s L A Tl SRR e

ORVOSI HETILAP e

csem6 kisebb vagy nagyobb ellenallé képessége is, mert
kétségtelen, hogy a mint vannak a normalis 100 caloria he-
lyett kgr.-onkint nagyobb quantumot, 110—120 caloriat
igényl6 csecsem6k, hogy normalis gyarapodast tiintessenek
fel, éppen tgy talalunk mar 80—90 caloria mellett is igen
jol fejlédé csecsemiket. A tapasztalat azt mutatja, hogy ha
a mar normaliter is nagyobb quantumot igénylé csecsemdk
csak 80—90 caloria tdpmennyiséget kapnak kgr.-onkint, ezek
mdr ilyen mennyiségii taplalék mellett is az inanitio- tiineteit
mutatjak, és viszont a kisebb quantumot igénylé csecsemok,
bar kgr.-onkint csak 70-—80 caloria taplalékmennyiséget kebe-
leznek be, inanitios tlineteket egydltaliban nem mutatnak.

Az inanitio tiinetei, lefolyasa, prognosisa, de therapidja
is a fentebb emlitett koriilmények szerint vdltozik. Nem sza-
mitva ide a rovid ideig tartd, therapecutikai czélbdl torténd
teljes taplalékelvondst, vagy az ugyancsak rovidebb ideig
tartd, therapeutikai czélbdl torténd taplalékmennyiség-redu-
kalast, minden hosszasabban tarté inanitio a szervezet ellen-
alloképességének lefokozasara, illetve tolerantidjanak erds
csokkenésére vezethet, mely oly fokot érhet el, hogy a
csecsemd pusztuldsdt vonja maga utdn. Természetesen a
rovidebb ideig tarté hidnyos. tapldlds, kiilonosen két-hdarom
hénapnal id6sebb csecsemékon, a fentartdsi sziikségletet leg-
alabb megkozelitd taplalékmennyiség mellett, alig fog de-
letacr médon nyilvanuini s ilyen koriilmények kozott a re-
paralédas is elég konnyen megtorténik, de ha a taplalék el-
vonasa vagy intensivebb redukdldsa rovid id6kozokben gyak-
rabban kovetkezik be, akkor az inanitio hatdsa is élénkebben
fog mutatkozni. Kiilonosen rosszul tlirik az inanatiot az élet
elsd heteiben levé csecsemdk, hatdsa csakhamar erds suly-
csokkenésben s a késGbb emlitendd stlyos inanitios tiinetek-
ben nyilvanul; ilyen esetekben a reparalodds is nagy nehéz-
ségekkel jar, esetleg az ilyen csecsemok reparatiora nem is ké-
pesek.

Hidnyos tdpldldis a csecsemoéknek kiilonosen hdrom
allapotaban fordul el6: 1. egészséges csecsemon, 2. beteg,
els6sorban fdpldlkozdsi zavarban szenvedd csecsemén €s
3. valamely betegség utan, a reparatios iddszakban.

E harom allapotban bekovetkezett hidnyos taplalas
koziil a legjobb prognosist az egészséges csecsemd inanitidja
nyujtja; eclozetes artalom 4ltal nem lévén cstkkentve a szer-
vezet tolerantidja, reparalodasra leginkdbb nyilik alkalom,
feltéve, ha az inanitio alatt nem kovettiink el valami durva hibdt,
illetve, ha olyan tényez6k nem szerepeltek még a hidnyos
taplalas mellett, melyek az allapotot lényegesen stilyosbitot-
tak és ezdltal a prognosist 1ényegesen rosszabbitottak.

A hianyos taplalas kezdédhet vagy mindjart a taplalas
elején, ha t. i. az anyanak eml6i ab ovo gyengén secernalnak,
illetve ha mesterséges taplalas mellett olyan nagy fokban higit-
juk a csecsemd taplalékaul szolgald tejet, hogy az calorice
nem fedezi a csecsemd sziikségletét; esetleg kezdeti bovebb
tejelvalasztas utan, hetek vagy honapok mulva csappan meg
a tejelvalasztas, illetve torténik a tehéntejnek nagyfoki higi-
tdsa, vagyis a késébbi hetekben vagy honapokban all be a
csecsemd hianyos tépldldsa. Azon helyzetben vagyok, hogy
a sok eset koziil, melyeket a gyakorlatban alkalmam volt ész-
lelni, néhanyrol egészen pontos adatokat nyujthatok. Az ese-
tek koziil kett6t, mint jellegzé lefolyasut, ohajtok itt kozolni.

I. eset. T. U. 3 hénapos, egészséges sziil6ktol szdrmazé
csecsem@ stlya sziiletésekor 2800 gr. volt. A csecsemdt kez-
detben, két héten at, rendkiviil mérsékelt tejet secerndld anyja
taplalta, mely id6ben a csecsemé a feljegyzések szerint
naponta atlag 100—150 gr. tejet szopott, a mely quantum
tehat mélyen a fentartdsi sziikséglet alatt van. Ezen idé alatt
a csecsemd, igen mérsékelt hiigyelvalasztids s alland6 obsti-
patio mellett, stlyabol mintegy 400 gr.-ot veszitett. Ekkor
dajka eml6jére tétetett, a mikor a naponta felvett tejmennyi-
ség atlag 300 gr.-ot tett ki. Egy-két nap mulva az eddig foly-
tonosan leszallo stilygorbe ellaposodott, sét kezd6d6 emelke-
dés is volt mar észrevehetd. Mivel azonban a csecsenion
ekkor gyakoribb, kissé zoldes-nydlkds székletétek jelentkeztek,
a kezeld orvos éheztetési napot rendelt el, alig szambaveheto
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mennyiségli tedval s az utina kovetkez6 napokban a csecsemé
csak nyolcz oOrai idokozokben tétetett eml6re (a szopdsi inter-
vallumokban ugyancsak igen mérsékelt mennyiségii teat enge-
délyezett az orvosi rendelet) rovid 4—5 percznyi szopasi id6-
tartalommal ; ckkor a naponta felvett tejmennyiség 100—150 gr.
kozott ingadozott. (1. tablazat.) A mar ugyis elézetesen inani-
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I. tdbldzat. Anyatejen hidnyosan taplalt csecsemén egy éheztetési
napra nagyfoki silycsokkenés mutatkozik hypothermidval, A tiplalék
élénkebb fokozasara intoxicatios jelenségek allanak be. Erfsen cstkkent
tolerantia folytdn atrophias allapot fejlodik ki. Exitus a 3. hénapban.

tioban levé csecsemon az éheztetésre, valamint az utana kovet-
kez6 nagymérvii taplalékreductiora collapsusszerii allapot mutat-
kozott a kovetkez6 f6bb tiinetekkel : besiippedt kutacska, az or-
ron, a fiileken és a kormokon mutatkozo cyanosis, erésen behtizo-
dott has, hideg végtagok stb., azonkiviil nemcsak ismét jelen-
tékeny stilycsokkenéssel reagalt a csecsemd, hanem allando
subnormalis hémenet (inanitios hypothermia) jelentkezett,
valamint a veréérlokésnek erds retardaltsaga is volt észlelheto.
Az ezutani id6szakban a csecsemd tapldlék-assimildld képes-
sége annyira csOkkent, hogy a fentartdsi sziikségletnek
megfelel6 tejmennyiséget is alig tudja &thasonitani, ezen
quantumnak a tullépése intoxicatios jelenségeket vdlt ki ldz-
zal, glykosuriaval. A silygorbe folytonos leszallasa mellett,
a nélkiil, hogy valamely intercurrens bantalom keletkezett volna,
életének 3. honapjaban, a decompositioban eléforduld ago-
nialis tiinetek kozt meghalt.

Ezen eset tobb tekintetben igen tanulsagos. Els6sorban
azt mutatja, hogy fiatal, néhdny hetes csecsemén a tobb héten
at tartd tetemes taplalékhidny a szervezet tolerantidjat a tap-
lalék irant annyira lefokozta, hogy az élet tovabbi folyamén
valosagos taplalhatlansag allott be s kifejlodott a stlyos de-
compositiohoz hasonlé kép, mely a szervezet dsszeomldsara
vezetett. A fiatal csecsemd tehat sokkal kevésbé tiiri az
inanitiot, mint az idésebb, pl. 3 honapon tal levé csecsemd,
mivel az élet kezdetén a szervezet felépitéséhez s fentartdsa-
hoz sziikséges tapanyagokat nem tudja nélkiilozni; mint
az idézett példabol latjuk, eredeti silydbol 25°/-nak elvesz-
tése olyan mérvii rombolast okozott a szervezetében, mely
utdn reparalodni nem {udott.

A csekély taplalékquantumon kiviil kétségkiviil szerepet
jatszott a haldllal végzodésben a csecsemd gyenge fejlettsége,
illet6leg mérsékelt sulya. Tovdbbd az indokolatian beiktatdsa
az éheztetési napoknak, a mi kétségkiviil 1ényegesen hozzéjarult
az assimilaloképesség késébb beallé csdédjéhez, mert hiszen
a mar el6zetesen is igen mérsékelt mennyiségii tapldlék a

szervezet tolerantidjat tgyis erdsen lefokozta, hogy tehdt az
egy napig tartd taplalékhiany a mar tigyis sziikiilt tolerantiat
még szlikebb hatdrok kozé szoritotta, az legaldbb is nagyon
valoszinii.

Végiil végzetes hibanak tekinthetd ezen esetben a wviz-
mennyiség felvételének erds korldtozdsa gy az éheztetés nap-
jan, mint a késébbi idében. A csecsemOk szervezete a viz-
hidnyt rendkiviil rosszul tiiri, még rosszabbul, mint a tapla-
Iékhidnyt, mert mig minimalis taplalékmennyiség s bdséges
viz mellett a szervezet siulyabol alig veszit, esetleg még mér-
sékelt stlyszaporodéas sincs kizdrva, addig viz nélkiil, illetve
minimalis, a szervezetet ki nem elégité vizmennyiség nélkiil,
barmilyen bé taplalék esetén, a teststily rapide csokken. Ezen
tényt nemcsak Spigler idevonatkozé dllatkisérletei igazoljak,
hanem a csecsem6kon tett mindennapi tapasztalatok is meg-
erdsitik. A csecsemd szervezetére kiilonosen fontos hatassal
van a viz s annak nem kell6 mértékben valé kiclégitését a
csecsemé szervezete stlyosan érzi. A csecsemokori inanitio
sokkal stlyosabban jelentkezik, ha egyszersmind vizhidny-
nyal is van osszekapcsolva; mint a fentebbi eset is igazolja,
a vizhiany az inanitiot feltétleniil stlyosbitja és er6sen hozza-
jarul valamely inanitio esetleg végzetes kimeneteléhez. Kiilo-
nosen a fiatal szervezetnek van igen nagy sziiksége vizre és
pedig azért, mert a fiatal szervezet sokkal vizdisabb, mint a
feln6tt. Ez utobbi szervezete ugyanis 58/, vizet tartalmaz,
mig a csecsemdk szervezete 69—700/,-ot; tovabba azon ok-
bdl is, mert, mint Cammerer kimutatta, sokkal tobb vizet
fogyaszt a csecsemé szervezete, mint a feln6tté, mert mig
a felnétt szervezet 1 kilogrammija 35 gr. vizet sziikségel 24
oOra alatt, addig a csecsem¢ szervezetének minden kilogrammija
naponta 140 gramm vizet igényel.

Azon szoros Osszefiiggés, mely a szervezet viz- és
anorganikus alkotorészeinek anyagcseréje kozott fennall, kony-
nyen érthetévé teszi a csecsemd szervezetének nagy vizsziik-
ségletét. Ha ugyanis a csecsemd szervezetétdl pl. a konyha-
sot elvonjuk, illetve annak bekebelezését korlatozzuk, akkor
ezaltal kényszeritve van a szervezet, hogy a normalisnal tobb
vizet veszitsen, mivel a szervezet vizkotd valensekben, a sé-
hidny miatt, szegényebb lett és viszont a szervezet vizhidnya
miatt nagymennyiségii soOkat veszit és ez természetszeriileg
maga utan vonja a sok altal megkotott viznek a szervezetbdl
valo nagyobbmérvii Kkiiiriilését is, vagyis a vizhidny miatt
keletkezett anyagcserezavar nagyfokt teststilycsokkenésben
nyilvanul.

Nemcsak a theoria, hanem a tapasztalat is igazolja,
hogy egy kiilonben egészséges csecsemd sokkal jobban tiiri az
inanitiot, ha az inanitio ideje alatt kello mennyiségl vizet is
kebelezhet be. Kell6 vizmennyiséggel, bar minimalis taplalék
mellett, siilydbdl a csecsemé ardnylag nem sokat veszit, eset-
leg a sulygorbe csupan horizontalis menetet mutat s a tép-
lalékmennyiség fokozoddsaval rendkiviil gyorsan reparalodik.
A kovetkez6 eset is bizonyitja ezt.

(Folytatasa kovetkezik.)

Dolgozat az Uj Szt.-Janos-kérhaz koérbonczolastani
laboratoriumabél. (Vezeté féorvos: Minich Karoly dr.
egyetemi magantanar.)

Adatok a prostata anatomiajahoz.

A ductus ejaculatorius, a colliculus seminalis és a sphincter
spermaticus bonczolastana, €lettani és kortani szerepe.

Irta: Porosz Mor dr., urologus Budapesten.
(Folytatas.)

Az ondédombon el6szor vastag izomkotegek kozott
a majdnem vizszintes elhelyezésii ductus-rés valik lathatéva (41.
abra), a mely a tovabbi metszeteken a gorbiileteinek megfelel6-
leg mind nagyobb 1és alakjaban tiinik fel, a mely rések egyre
kozelednek a merdleges irdnyhoz (42., 43. dbra) és a hatarol
falukat alkoto izomkotegek egyre erésbodnek, végre az ondé-
dombban futd részlet elfogy és a vesicula seminalishoz esé



44. abra (30 éves, sorozatos

metszet).
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tag, sokszorosan ranczolt részlet tiinik eld. (44 abra.) Ekkor
az ondédombon szajadz6 3—4 prostatamirigy kivezetd csove
is kés ala keriil. E kép is csakhamar megvaltozik, 1igy hogy
a ductust majdnem egész hosszéban éri a kés. Ugyanekkor a
colliculuson ismét egy majdnem hardnt rés is jelzi a szdja-
dékhoz valo kozelségét (45. abra); a kovetkezé metszet

48, abra (30 éves, sorozatos metszet).

ugyanezen résen kiviil a ductusnak egy gorbiilt részét metszve
at, annak lumene nem jelzi az elejét és végét, csakis a koze-
pét (46., 47. abra); végre egy kis rdnczolt, lukacsos részlet
marad meg bel6le a colliculusban levé végsé részlettel. (48.
abra.) Mikor igy a kés al6l kifogyott a ductus, az uterus
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masculinus kozépvonala jut a metszetekbe ivalaka tetdszer-
kezettel, sokszorosan ranczolt nagyobb iireggel (49. &bra),

50. abra (30 éves, sorozatos metszet).

ebben egy-két sotét ponttal, a mely tartalmanak a festett képe
és lathato a hegyes feneke, a mely alatt még egy megtort iranyt
folytatasa is van vastag izomkodteggel hatdrolva. (50. abra.)
A kozépvonalon til vezetve a metszést, az uterus masculinus
tirege kevéshé mélylyé véltozik és alatta el6re mar a til-
oldali ductus izomkotegei, a lumene tiinnek fel. (51. &bra.)

51. 4bra (30 éves, sorozatos metszet).

Igy folytatva a sorozatos metszetek készitését, a duc-
tusnak mindig mas-mas részlete tlinik fol a képen, az ute-
rus masculinusb6l is mindig tobbet és tobbet latunk, mig
végre sokranczii falzattal hatarolt iireg valik lathatévd. Az
iiregben volt nyalkat festve mutatja egy vagy két sotét pont.
Az iireg tetejét boltozat alkotja, melynek gyengiilésével a kis
nyilas tor utat maganak. Ezek utdn a hosszmetszetben kozép-
vonalban vazlatosan jelezve ilyen formaji az uterus iirege.
(52. ébra.)

Ezt az alakot azonban csakis a colliculus seminalis
kozépvonalaban vezetett metszéssel kapjuk meg, a mikor a
ductusb6l sem az egyik, sem a mdsik oldalt nem érte a kés.
Ha pedig a kozépvonaltdl mar tavozik a metszés lapja, akkor

1912, 15. sz

mar nem latszik oly mélynek az uterus masculinus feneke,
s6t a kés ald keriil6 ductus fala és lumene zavarja a tisztan-

Onddédomb

Uter. masc. nyildsa

Uter. masc. lirege

Uter. masc. izomfala
Uter. masc. feneke

latast. Mennél jobban tdvozik oldalt a metszés helye, annal
nagyobb részlet lathato a ductus végsé gorbiiletébdl, mig
mas metszéslapon csak a ductus felhajl6 részének lathatod
mind nagyobb lumene.

Végre egészen elkiilonitve ldthaté a ductus és az ute-
rus masculinus legszélesebb részének, tasakjanak egy része,
utoljara mar a ductusnak csakis a végsé részlete és az ute-
rusnyalkahartya ranczai lathatok.

Sajnos, a praeparatumok élességét, a szovetek kiilon-
bozé szinét a fénykép, melyet mikroskop alatt Len-
hossék tanar (r intézetében Baldzsy dr. vett fel, nem adja
vissza tokéletesen. Még nagyobb a fogyatékossig a fény-
képrél chemigraphids aton készitett véltozatlan autotypidkon
és clichéken. Kiilonben is a szivevényes rajzolatban tisztan,
injectio nélkiil roppant nehéz a tajékozodas. Az egyes
abrak lehetleg tobb = egyénb6l szarmaztak; azért Allitot-
tam Oket igy Ossze, hogy ne érhessen az a vad, hogy
egy rendellenes, atypusos varietdst allitok oda normalis, al-
talanosan uralkodo helyzetnek. A képek koriilbeliil 50-szeres
nagyitasban késziiltek, ezért az egész finom szovettani részle-
tek (pl. simaizomrostok) nem differenczidlédhatnak. Ehhez oly
nagy képek volndnak sziikségesek, a mekkordkat nem allt
modomban produkalni.

(Vége a jovo szamban.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kdényvismertetés.

Felix Pinkus : Haut- und Geschlechtskrankheiten. Leipzig,
Verlag von Dr. Werner Klinkhardt. Preis M. 7.—.

J6 és a gyakorlat igényeinek megfeleld vezérfonalat meg-
irni kétségtelentil nehéz feladat. Az ily munkdnak mar a
fogalma megkivanja, hogy a megfelelé gyakorlati disciplinat
lehet6leg roviden, a tudomany mai éallaspontja szerint tar-
gyalja. S éppen ez a megkivant rovidség okozhatja a nagy
nehézséget, mert sok szerzd ezt csak a vildagossag €s a meg-
felel6 alapossdg rovasara tudja elérni. Pinkus-nak elot-
tiink fekvé konyve e hibatol tavol all és csak azt bizonyitja,
hogy mily hasznos lehet az orvos kezében egy jol megterve-
zett €s dtgondolt vezérfonal. Pedig a szerzé feladata kiilo-
nosen nehéz volt, tekintve azt, hogy az egész dermatologidn
kiviil még a nemi bajokra is ki kellett terjeszkednie. Mindezt
pedig alig 18 iven érte el. A dermatologidnak szamos feje-
zetébe sorolt sok betegséget és korfolyamatot nemcsak futo-
lagosan és feliiletesen megemlitve, hanem sziikség szerint
kell6 anatomiai, klinikai és therapiai magyarazattal fejtegetve
taldljuk meg. A szerzének ismert erés histologiai venaja
ebben a munkdjiban is folismerhetd s ez a hajlama csak
fokozza a konyv tudomanyos értékét. A nemi bajok, féként
a syphilis leirdsa — bar roviden — a legujabb kutatési ered-
ményekre tdmaszkodik. A munkat szamos klinikai és histo-
logiai abra bdviti, sajnos azonban, hogy sikeriiltnek csak
néhany mondhaté. Pinkus konyvét nemcsak orvoshallgatok,
hanem a gyakorlattal elfoglalt orvosok is sok haszonnal ol-
vashatjak. Guszman.

i,
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Lapszemle.
Belorvostan.

A zabliszt-kurdk hatasara keletkezé vizretentio
szerepét ismerteti diabetes mellitus eseteiben M. Mirowsky.
Ismeretes, hogy zabliszt adagoldsa utin néhdny nap alatt
tobb kilogrammnyi teststlygyarapodas allhat be, a minek az
oka féleg az alsé végtagok oedemds duzzanataiban mutat-
kozé vizretentio. A zabliszt kihagydsa utin — a diuresis
fokozodasa kdzben — az oedema visszafejlodik. A zabliszt-
nek vizretentiot létesité hatdsanak oka ismeretlen. Noorden
ezen oedemdkat a toxikus oedemak kozé sorolja. Blum sze-
rint a vizretentio oka a silyos diabetesben az acidosis
ellen rendszerint adagolt natriumbicarbonat velna, mely nagy
affinitdsdndl fogva a savakkal saturdlt szovetekhez kottetvén,
e chemiai folyamat nagy vizmegkotéssel jar. Mirowsky vizs-
gédlatai szerint a natriumhydrocarbonat maga nem vezet
vizretentiora ; ez utobbinak oka a zabliszt felvételében kere-
send6. Normalis egyénben, valamint diabetes insipidusban
szenved6ben sem a szoda, sem a zabliszt magdban nem
vezet vizretentiora.

Diabetes mellitusban a natrium hydrocarbonat vegyes
diaeta mellett szintén nem vezet vizretentiora, azonban a
zab- vagy biizaliszt (Blum €s Severin szerint a biizaliszt e
tekintetben a zabliszthez hasonldan hat) onmagdban — min-
den nélkiil — képes erre. Diabetes mellitusban a bizonyos
szénhydratok felvétele s a vizretentio kozt fenndlld szoros
dsszefiiggés oka valésziniileg valamely sajitos szovet- s vérér-
dispositioban keresendd. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912,
12. sz.) Galambos dr.

Elmekortan.

Az adalin hatasar6l morphin- és alkohol-meg-
vonaskor ir O. Juliusburger. A szerz6 ¢vek Ota nem ad
morphiumelvonds alkalméval alkoholt és az esetleges sziv-
gyongeséget digalen elézetes adagolasaval igyekszik elkeriilni.
Ugyanis meggy6z6dott, hogy a morphium-elvonas alkohol nél-
kiil konnyebben és collapsus nélkiil sikeriil. Hosszabb id6
Ota a kira kezdetén trionalt ad és pedig tobb napon &t
kisebb adagot, mig az ismert cumulativ hatdst eléri. Minél
gyorsabban sikeriil a betegen a teljes és bizonyos ideig
tarté trionalhatast elérnie, annal konyebben sikeriil a mor-
phiumelvonast rovidesen, tobbnyire két-hdrom nap alatt
keresztiilvinnie. Az agybafektetés elengedhetetlen feltétel, a
tartos fiirdok jO0 hatastak. Ujabban a trionalt adalinnal kom-
bindlta és kideriilt, hogy tigy ezzel, mint adalin és veronal
vagy adalin és medinal egyiittes adagoldsdval morphinistdk
stilyosabb almatlansagét is lekiizdhette. Néha az adalin egye-
diili adagoldsédval is hasonl6é eredményt ért el.

Hogy az alkoholistdkt6l az alkoholt azonnal el kell vonni,
nem lehet vita tdrgya. Tandcsos, hogy az 4gykezelés mellett
el6zetesen digalent adjunk, hogy a sziv gyengeségét elkeriil-
jik. A félelmi érzések és nyugtalansag csillapitdsara és dlmat-
lansag ellen a tartés fiird6k mellett az adalin kedvezé hati-
sat észlelhette. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 1989. 1.)

Goldberger Mdrk dr.

Sebészet.

A tiidésebészet jelenlegi allasardl ir A. Fraenkel
és W. Korte. A tiid6sebészet haladasa kiilonosen két irany-
ban jutott érvényre: 1. a pneumotomia technikdjanak toké-
letesitésében, azaz a tiidé genygdczai megnyitasanak miité-
teiben és 2. a tiid6é compressi6jan alapuld therapidban. Az
elsének czélja az, hogy egyrészr6l el6nyosebb gydgyulasi
feltételeket teremtsen, masrészrél, hogy a beteg goczhoz
konnyebben hozzdjuthassunk. A Rontgen-vizsgalat lényege-
sen elémozditotta a pneumotomia hasznat, a niennyiben
gyakrabban tette lehetévé a diagnosist, mint a percussio és
auscultatio. A compressios therapidval arra toreksziink,
hogy a beteg tiid6t Gsszeesésre kényszeritsiik és az ezaltal
létrehozott immobilisatioval a betegségnek megdllapodasat,

o i e R R DR e e ettt AN 5 ol ORI o i 0 S i o e e o b e ki "-zq =

- ORVOSI HETILAP SRRy 285

esetleg a beteg gécznak eltokolédasat idézziik el6. Mig a pneu-
motomia kiilonosen a genyedd és tiszkosodéssel jaro tiido-
betegségekben szerepel, addig a compressi6s therapia kiilo-
nosen egyoldali bronchektasids és tiidétuberculosisos meg-
betegedésekben bizonyult alkalmasnak. Haromféle mddon
végeztetik: 1. nitrogennek a pleuraiirbe vald befuvasdval,
azaz miivi pneumothorax készitésével; 2. extra-pleuralis
thoracoplastikaval (C. Spengler), azaz nagy kiterjedés{i sub-
periostalis bordaresectiéval; 3. a fels6 borddk (1—8) Kkis,
3—4 cm.-nyi nagysadgl darabjainak eltdvolitdsdval hatul a
bordaszeglet tdjan, osszekdtve esetleg a bordaporcz eltavoli-
tdsaval (Wilms), a mi tiidGcollapsust idéz el6. Az acut tiid6-
abscessus vagy pneumonia utdn all be, vagy embolias titon,
vagy pedig idegen test aspiratidja hozza létre. Ha a gyogyu-
las nem torténik a tiiddsequester esetleges expectoratiGjaval,
a kopet dllandoan tovabb is genyes marad és az azzal egyiitt
jar6 laz sem muilik el, akkor eljutottunk azon idépont-
hoz, a midén a miitét indicati6ja all be. Ha a spontin gyo-
gyulds 3—4 hét alatt nem kovetkezik be, akkor helyesebb a
genygo6cznak miivi tton vald eltdvolitasa.

Az iddsiilt tiidéabscessus altalaban ritkdbb, legtobbszor
cavernaképzOdéssel jar, kevesebb a genytermelédés, ritkab-
ban jarulnak hozza vérzések, mint heveny tiidégenyedés
eseteiben, ellenben ezeknél nagyobb terjedelmfiek ; leggyakrab-
ban a tiidé fels6 lebenyét tamadjak meg. Kiilonosen alkal-
masak a kiterjedt bordaresectiéval valé gyogyitasra. Legjobb
eredményt adnak a sebészi kezeléssel a tiiddgangraenak.
Az igaz, hogy néha belsé kezelésre is gyogyulnak, azonban
a sok ideig tart6 véarakozdssal a beteget igen nagy veszély-
nek tehetjiik ki, a mennyiben a putrid intoxicatio kovetkez-
tében egyrészr6l a beteg erejét vesziti, mdsrészrél profus
vérzések, infiltratiok, sulyos pleuralis szbvédmények ¢és néha
agyembolidk csatlakoznak a tiid6gangraendhoz. De megtor-
ténik az is, hogy a bfizos valadék a tiid6 legtavolabbi ré-
szeit is inficidlja és ezzel a miitét esélyeit jelentékenyen rosz-
szabbitja.

Mindezek folytdn a szerzének az a véleménye, hogy az
acut tiidégangraena, ha egyoldali és a beteg erébeli dllapota
megengedi, miel6bb a sebészhez utaltassék. Ezt bizonyitjak
a statisztikai adatok, de kiilbnésen Lenhartz adatai, a ki 120
esetet operdlt, melyek koziil 71 meggyogyult (59:2°,), 49
meghalt (40-8°/). Ha azonban leszamitjuk azon eseteket,
melyekben mar a miitét el6tt stilyos szovodmények Aallottak
fenn (diabetes, tuberculosis), vagy mar oly allapotban voltak,
hogy a mfitét is alig volt elvégezhetd, akkor 97 eset koziil
meggyogyult 71 (73:2°,) és 26 halt meg (26:8°/,). Korte
eredményei is hasonléak. Kiilonos fontossaga van a Rontgen-
vizsgalatnak, melynek segitségével a legtobb esetben lokali-
zalhatjuk a goczot. Az iddsiilt tiiddgangraendban nitrogen-
befiivast kiséreltek meg és jO eredményt értek el. Ezen
eljardas azonban még tovdbbi megfigyelést igényel. A bron-
chitis putrida sebészi kezelésében j6 eredményeket értek el
leveg6 befiivasaval (1200 cm®). Ezen methodus a mar ismer-
tetett collapsus-therapian kiviil kiilonosen azért is figyelembe
veendd, mert a nagy leveg6holyag, mely a pleurziirbe jut,
ott mintegy elastikus parnat alkot a tiid6 és a thoraxfal meg
a diaphragma kozott, a mi dltal kohogéskor ez a levegéholyag
nyomast gyakorol a tiidére s a bronchusok tartalma sokkal
konyebben {iriil a tracheaba.

Subacut bronchiektasia eseteiben a miitét indicati6javal
¢vatosabbnak kell lenniink, a mennyiben gyakran spontén
gyogyulds is létrejon, mely a mitéti beavatkozast felesle-
gesse teszi. Ha pedig a betegség a chronikus stadiumba ju-
tott, akkor a korfolyamatnak a tiid6 nagyobb teriiletére val6
atterjedése kovetkeztében a sebészi kezelés indicatidjanak fel-
allitasaval igen ovatosnak kell lenniink.

A tiidogiim6koér sebészi kezelését eloszor Quincke al-
kalmazta Németorszagban. Jelentékeny el6menetelt csak az
utobbi években tett azéltal, hogy a Forlanini éltal ajanlott
milvi pneumothorax mind nagyobb és nagyobb figyelemben
részesiilt. Alkalmasak az ezen methodussal valé gyogyitisra azon
esetek, a hol a tuberculosus folyamat csak az egyik tiid6-
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félre szoritkozik és a melyek hajlamot mutatnak a tovabb-
haladasra és kiterjedésiik kovetkeztében miitét nélkiil nem
igérnek gyogyuldst,

Egyik feltétele azonban a miivi beavatkozasnak a kiter-
jedt pleuralis osszendvéseknek hidnya. Ezen therapia mellett
kedvez6 eredmény esetén a laz cstkkenését, a kipet keves-
bedését és a kizérzet javulasat tapasztalhatjuk. A compressios
therapianak egy masik modja a kiterjedt bordaresectio, kiilo-
sen Brauer és Friedrich, ujabban pedig Wilms ajanlata sze-
rint. Ezen (gynevezett extrapleuralis thoracoplastika olyan
behat eljaras, hogy csakis a legkétségbeesettebb esetekben
alkalmazhatjuk. Maga a miitét 1gy végeztetik, hogy nagy
bér- és izomlebeny készitése utdn az egyik mellkasfél bordai-
nak legnagyobb része a csont €és porcz hataratol kezdve az
anguli costarumig vagy a csigolyaiziiletig subperiostalisan a
pleura megkimélésével eltavolittatik.

Csakis azon esetek alkalmasak erre, a melyekben a caver-
nosus phthisisnek zsugorod6 alakjaival van dolgurk és elGre-
lathatolag a mediastinum meg van vastagodva, mert az élet-
veszélyt, a melybe a betegek a miitét utin kovetkez0 napok-
ban jutnak, az teszi, hogy a mediastinum nagyfoki engedé-
kenysége folytan flottdlo mozgasba jut oly moédon, hogy
minden belégzéssel a meg nem sériilt mellkasfélbe belesziva-
tik, a kilégzéssel pedig a reszekalt oldal felé elGboltosul.
Ebbél aztdn a légzésnek oly nagyfokd zavara timad, hogy a
betegek fulladas tiinetei kozott mehetnek tonkre. Ezen kel-
lemetlen szovodményeket igyekszik a Wilms-féle methodus
elkeriilni azaltal, hogy a fels6 borddknak ardnylag csak
kisebb darabjait tavolitja el hatul az anguli costarum tdjan €s
elél a hozzatartozé porczot subperiostalisan. E miitéti eljaras
azon esetekben viheté keresztiil, a hol a giimékoros folyamat
a tidé6 felsé lebenyét foglalja el, W. Freund mutatott elészor
arra, hogy a bordaresectioval a tiido lélegzési tevékenységé-
nek jelentékeny megkonnyebbiilése és javuldsa érhetd el. Ennek
a miitétnek két indicatioja van: 1. a fels6 mellkasnyilas ste-
nosisa kezd6dé tiidotuberculosisban, 2. a tagult thorax me-
revsége bizonyos emphysema-alakokban. A mennyiben Freund
pedig kimutatta, hogy az elsé borda rovidsége és a ké-
sdbben ahhoz tarsuld porcz-elcsontospdas kovetkeztében
létrejtt merevsége a felsé aperturdnak dliziilet képzdodésével
kiegyenlitédhetik, arra a gondolatra jott, hogy a mit a ter-
mészet ritkin magatol megtesz, azt mesterségesen végezze:
azaz az els6 bordaporczot a késsel atvagja.

Az a koriilmény, hogy tiid6cstcs-tuberculosis gyogyult
eseteiben csakugyan iziilet képzodését latta az elcsontoso-
dott porczban, feltevésének helyes voltat igazolta. Gyakorlati
szempontb6él sokkal fontosabb Freund-nak az emphysema
keletkezésére vonatkozo nézete, mely szerint ezen betegség
elsodleges oka nem a tudében keresendd, hanem a borda-
porcz jellegzé elvaltozasaban. Az elorehaladt korral ugyanis
a bordaporcz sargdssd, asbestszerfivé valik és felrostozodik,
minek kovetkezményeként tekintend6é a bordaporcz kitaguldsa
és ezzel egyiitt az egész bordagyfirii abnormis fesziilése, vé-
giil pedig a thorax alland6 belégzési allapotban valé mara-
dasa. Hausmann szerint az emphysema nem mindig a ma-
gasabb korral egyiitt jar6 megbetegedés, hanem lehet vele-
sziiletett is, melynek oka ilyenkor az elastikus rostoknak
fogyatékos fejlédése.

Az emphysema sebészi kezelésére vonatkozolag Freund
ama megfigyelésébél kell kiindulnunk, hogy a thoraxmerev-
séghez vezetd degeneratio leggyakrabban a jobboldali 2.—4.
borda porczan kezdddik és csakhamar a tobbi bordara
is raterjed. Ennek alapjan a jobboldali 2.—4. bordaporcz-
nak 3—5 cm. nagysagli darabja reszekdlandd, a middn
kiilonos figyelmet kell forditanunk a pleurdnak épségben meg-
maradasara. Hogy esetleges csontijdonképzodést megakada-
lyozzunk, a reszekalt bordarések kozé a pectoralisbol készi-
tett izomlebenyeket szoktak helyezni. Mintegy 60 esetben
végeziék ezen miitétet s az eredmény a thoraxnak a kozép-
allasba val6 helyezddése és a lélegzésnek megkdnnyebbiilése
szokott lenni. A hol a sziv részérdl kellemetlenségek mutat-
koznak, oft a miitét nem javalt.

1912. 15. sz.

W. Korte el6szor is azokat a miiszereket ismerteti,
melyek segitségével sikeriilt tigy a diagnostikat, mint a sebé-
szi gyogykezelést tokéletesebbé tenni. Fontos szerepet tulaj-
donit a Rontgen-vizsgalatnak. Jelentékenyen elGbbre vitte
azonban a tiidésebészet technikajanak kifejlodését az a koriil-
mény, hogy a légnyomaskiilonbséget meghatarozo késziilék
segélyével a pneumothorax veszélyei a minimumra redukaléd-
tak. Elvi kiilonhség a magas és alacsony nyomassal jaré
késziilékek kozott nincs ; mindkettd kiilonb6z6 médon ugyan-
azt a czélt szolgdlja: a tiid6 kitdguldsat a védé thoraxfal
megnyitdsa utdn. Azonban tgy latszik, hogy részben a ké-
nyelmi, részben a takarékossagi szempont a magas nyomasti
késziilékeknek tobb hivet szerzett. Vald az, hogy mindkét
mod  segitségével a mellkas megnyitasaval jaré tobb mfitét
végezheté a nélkil, hogy tiidécollapsus jonne létre. Nem
szabad feledntink azonban, hogy a gummikeztyfik alkalma-
zasa, a bor desinfectidjanak egyszerfisitése a tlidésebészet
szaméara is nagy elényt biztositottak. Mar Noetzel hang-
stilyozta, hogy a normalis pleura, igy mint az egészséges
peritoneum, igen resistens a fert6zéssel szemben, sokkal ellen-
allobb, mint a zsir- és izomszovet, de a physiologiai koriil-
mények megvaltozasa, a pneumothorax és tiidécollapsus
a pleura ellenalloképességét csokkenti. Fontos szerepet
visz itt ,a holt - lir képzidése“ s a tiidGcollapsussal
egyiittjar6 vérkeringési viszonyok megvaltozdsa. A szerzo
el6szor a tiid6abscessusra és gangraenara vonatkozo6lag mondja
el megfigyeléseit. A csak genyes abscessus spontan is meg-
gyogyulhat, azonban igen fontos a sebészre nézve az, hogy
ne valjék idosiiltté, mert ezaltal a miitét eredményei sok-
kal rosszabbak lesznek. A putrid abscessusban és gangraena-
ban a mfitét indikalt, mihelyt a gocz diagnosisa pontosan
megallapittatott. Kivétel a gangraenanak azon alakja, a hol,
killonosen influenza pneumonia utdn, az egész tiid6lebenyre
kiterjedd tiszkosodés all be. A szerzé a putrid abscessus és
gangraena kozott jelentékeny kiilonbséget nem talalt s gyak-
ran csak miitét kodzben tudta a diagnosist pontosan meg-
allapitani. A Rontgen-sugarak sem nyujtanak mindig biztos
tampontot, a mennyiben néha bronchopneumonids megvasta-
godasok vannak jelen, melyek gangraends goczok éarnyékai-
val konnyen osszetéveszthetok. Igen nagy fontossdgot tulaj-
donitanak tiidégangraena eseteiben az adhaesidoknak, a melyek
azonban ugy Korte, mint Lenhartz tapasztalata szerint az ese-
tek jelentékeny szamaban nincsenek meg. Eppen ez a koriil-
mény vitte a szerz6t azon allaspontra, hogy a gocz préba-
punctioja a pleuraiir elzdrdasa el6tt helytelen eljards és a
pleura fert6zOdésére vezethet. A tiidében 1évé goczot vagy
thermocauterrel, vagy késsel nyitjuk meg. Az elébbi eljarés-
nak el6nye, hogy a capillaris vérzést jol csillapitja, hatranya,
hogy a pork levédlasakor nagy utovérzés keletkezhetik. A
gbéczot nem szabad sokdig keresgélniink; ha nem talaljuk,
akkor a rajta ejtett nyilast jodoform-gaze-zal kell tamponalni
s ha a geny vagy az iiszkos g6cz kozelében voltunk, valo-
szinfi, hogy &t fog torni. Ha tobb gbcz van, leghelyesebb
valamennyit egy metszésbdl kiiiriteni; ha ez nem megy,
akkor tobb bordat kell reszekdlnunk. Az utdkezelést kompli-
kalhatja: sepsis, empyema, pneumonia és utdvérzés. A
bronchiectasia sebészi kezelése azért nehéz, mert bizonytalan a
baj kiterjedése és nehéz a localisatidja. LegkedvezObb, ha csak
egy lebeny van megtémadva és ha egy nagyobb {ir képz6-
dott. Jobb esélyeket nyujtanak a friss, mint az iddsiilt
esetek. A pneumotomia metszésének nagynak kell lenni, hogy
a gb6czhoz jobban hozzaférjiink és a vérzést {6l tudjuk csil-
lapitani. Szoba johet az egész bronchectasids caverna exstir-
patidja, a mint azt Gliick, Krause, Lenhartz végezte, a mi
azonban igen sulyos beavatkozdsnak tekintend6. Konnyen
létrejohet, mint a tiidévagus reflexhatdsdnak kovetkezménye,
a collapsus.

A szerz6 is, miként masok, tobb esetet észlelt, a midon
a beteg hirtelen, mfitét kozben vagy kozvetleniil utana kolla-
balt. Hasonl6képp haldlos kivetkezménynyel jarhat levegének
a venarendszerbe valé jutdsa. Fontos a narcosis kérdése is,
mert egyrészr6l az infectiosus anyagoknak az, egészséges
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tiidébe val6 aspiratidja, masrészrdl a narcosisnak a szivre vald
rossz hatdsa dvatossagra int.

J6l helyettesiti a narcosist a morphium-scopolamin- vagy
a localanaesthesia.

Tiiddsériilés esetén a szerzd a kovetkezd elvek szerint
jar el: Akar kifelé, akar befelé torténé erds vérzés, nagyfoku
légzési nehézség esetén a thorakotomia a sériilés utan azon-
nal végzend6. Ugyancsak akkor is, ha a mellkasban levego-
vagy vérfelhalmozddas tiinetei mutatkoznak. Perforatio a thorax-
falba még nem elegendé ok a beavatkozasra. A tiidé se-
bének Osszevarrdsahoz vagy a vérzés csillapitisdhoz széles
feltaras sziikséges.

Eppen tiid6sériilés eseteiben alkalmazhato jol a ,lég-
nyomdskiilonbséget mutatd késziilék.

A tiidédaganatok nem tartoznak a gyakori megbetege-
dések kozé.

Elé6fordul ugyan carcinoma, sarcoma, chondroma, fibroma,
angioma, kozoltek is ilyen eseteket, leggyakrabban azonban
csak a bonczolds alkalmaval taldltak meg a daganatot. A primaer
carcinoma két alakban fordul elé, mint bronchusokbdl kiin-
dulé, mely legtobbszdr a hilus kozelében székel, vagy pedig
az a fajtaja, mely a tiidOszovetet foglalja el. A korai diagno-
sis legtobbszor kivihetetlen, mert akkor okoz tiineteket, a
mid6én mdr szétesett. llyenkor a sputumban carcinomara jelleg-
zetes sejtek talalhatok.

A tiidotumorok miitétjével elért eredmények csekélyek,
remélheté azonban, hogy a diagnostika tokéletesbitésével a
sebészet e téren is fejlédni fog. Kozel all a tiid6tumorokhoz
az aktinomykosis. Karewski szerint a legtobb, mely a mell-
kasfalban fordul eld, a tiid6bdl indul ki. A tiidéechinococcus
miitétje kiilontsen akkor jar nagyobb veszélylyel, ha a holyag
megpukkad és a bronchusokat eltomeszeli vagy ha mésod-
lagos genyedés &ll be, avagy nagy genyedés komplikdlja a
miitétet. _

A szerz6 a Freund-féle miitétiél szép eredményeket
latott, a légzés és circulatio megjavult 1gy, hogy gyakran
leromlott egyének is munkaképessé valtak. A tudGtuber-
culosisra vonatkozélag a szerz6 nem taldlja azokat az esete-
ket mfitétre alkalmasnak, a melyekben a tiidén kiviil mas
szervekben is taldlhatok a betegség tiinetei. A merev fali
empyemakban Wilms methodusat taldlta a szerzé alkalmasnak,
mely eljards a siilyos thoraxresectiokat potolja. Nemcsak a
végzése egyszeriibb, hanem a mediastinalis behtiz6dasok
is elmaradnak, melyek a thorax teljes csonttalanitisakor a
beteget nagy veszélybe donthetik. (Berl. klin. Wochenschrift,
1912, 6., 7. és 8. sz.) Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

A scarlatina kezelését eucalyptus-olajjal ajanlotta
volt két évvel ezel6lt Milne angol orvos. Elénye volna e
kezelésnek a tobbi kozott az is, hogy a betegek teljesen ar-
talmatlanna véalnak a kornyezetre. A kezelés lényege az, hogy
a beteget tet6tél talpig beecsetelik tiszta eucalyptus-olajjal,
még pedig az els6 4 napon naponként kétszer, a kovetkezd
6 napon naponként egyszer; egyidejiileg az els6 2 napon a
tonsilldkat is bekenik két Oranként 10%-os carbol-olajjal. A
modszert — a mint Koerber kozli — Hamburgban kiprobal-
tak, de nem lattak valami nagy hasznat. Az eucalyptus-olajjal
kezelt esetek haladlozdsi szdzaléka 2 volt a régebbi 2:56°/,-
kal szemben; a szovédmények altaldban ritkabbak voltak,
féleg a nephritisek szdma 50°/,-kal csokkent; az iziileti szo-
vodményeket ellenben valamivel gyakrabban észlelték. A be-
tegség tartama nem rovidiilt meg, az tgynevezett ,return
cases“ szama pedig nagyobb volt: 559/, az eucalyptus nél-
kiil kezelt esetek 3'5'/,-dval szemben. (Miinchener med. Wo-
chenschrift, 1912, 11. szam)

Cardialis nehézlégzés és vizenyé két esetében
Voigt jo eredményt latott az adrenalintol. Ismételten fecsken-
dezett be az 19/, oldatbol /s cms-t a bér ald, illetve intra-
vendsan. Mindkét betege ismét munkabird lett. (Brit. med.
journal, 1912, mércz. 7.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1912, 14. szam. Aldor Lajos: A cholelithiasis the-
rapidja. Dedk Istvdn: Acut (apoplexids) bulbaris paralysis esete keresz-
tezett hemianaesthesidval.

Orvosok lapja, 1912, 15. szam. Verebély Tibor: A bér sé-
riilései.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 15. szam. Guszman Jozsef: A
laboratoriumi vizsgdlatok jelentésége a syphilis diagnosisdban és thera-
pidjaban.

Vegyes hirek.

Kinevezés. A sikldsi nyilvdnos korhdzhoz Kregezy Oftté dr.-t
igazgatova, Mdrkus Miksa dr.-t osztdlyorvossa; Szlojakovils Jefta dr.~t
az ujvidéki kozkorhdz szemészeti osztalyanak fGorvosava; Villdnyi
lzidor dr. aradi jardsorvost tiszteletbeli megyei f6orvossé; Barna Vik-
tor dr-t Csongrad varmegye kozkorhdzahoz alorvosséd; Kohegyi Hugé
dr -t a szegedi kozkdrhazhoz segédorvossa nevezték Ki.

Valasztas. Koch Arnold dr.-t Magyarkanizsa varos tiszti orvo-
sava, Andor Samu dr.-t Kovesligeten kororvossa, Atlasz Jozsef dr.-t
Koteleken kozségi orvossa valasztottak.

A budapesti egyetem II. sz. néi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum segélyét marcziusban 119 esetben vették
igénybe ; a miitétek szama 89 volt.

Nemzetkozi trachoma-palyadij. A m. k. beliigyminister 1000,
azaz egyezer koronat tiiz ki a trachoma aetiologidjat targyalé legjobb
mil jutalmazéasara, mely 6nalldé munkdlkodas alapjan késziilt s mely e
téren értékes haladast tartalmaz. A palyamunkak 1912 deczember 31.-éig
a m. kir. beliigyministerhez (Budapest, I., Var, beliigyministerium) nyuj-
tand6k be. A palyazat nyilt s nyomtatisban megjelent dolgozattal is
lehet palydzni, ha annak megjelenési ideje az 1909—1912. évre esik.
A munkak magyar, német, franczia vagy angol nyelven adhatok be. A
birdl6 bizottsdgot a m. kir. belligyminister alakitja meg. Az eredmény
a Londonban 1913 augusztus havaban tartandd g(Vll. nemzetkdzi con-
gressus alkalmaval fog kihirdettetni.

Mangold Henrik dr.-nak, a kinek eléviilhetetlen érdemei vannak
a Balaton felvirégoztatésa koriil, emléket kivannak feldllitani Balaton-
fiireden. E cz&lbol eldkeld férfiakbél 4ll6 bizottsdg alakult meg a na-
pokban.

Meghalt, Baumgarten Egmont dr. budapesti egyetemi magédn-
tanar, ismert gégeorvos, a poliklinika és a Stefania gyermek-kérhaz
rendelo féorvosa, e hé 7.-én. — R. Frommel, valaha ‘a ndorvostan
tanara az erlangeni egyetemen, aprilis 6.-an.

Uj torvényszéki orvosszakértéi dijszabas. (1912 majus hé
1.-én lép hatdlyba.) A m. kir. igazsagiigyministernek 9700/1912. I.
M. szamu rendelete a biinvadi iigyekben alkalmazott szakértok dij-
szabasarol. 1. §. 1. EI6 egyén megvizsgalasaért a lelettel és vélemény-
nyel egyiitt, vagy mds orvosszakértd véleményének feliilvéleményezé-
seért az esetleges tjabb vizsgalattal egyiitt, vagy tjabb adatok alapjan
kivant potvéleményért — ideértve az orszagos birésagi vegyésznek
lelete és véleménye alapjan adott térvényszéki orvosi véleményt is —
az esetleges tjabb vizsgalattal egyiitt 8 K jar. 2. Eimeallapot megfigye-
léséért — tekintet nélkiil a megfigyelések szamdra, de a birdsdg el6tt
torténd és a 4. §. alapjan dijazott egyszeri megfigyelés esetét kivéve —
a részletesen indokolt véleménynyel egyiitt 40 K jar. — 3. Halottszem-
léért — ideértve az ¢életképtelen korban sziiletett méhmagzat Kkiilsé
megvizsgalasait — a lelettel és a véleménynyel egyiitt 10 gK jar, ha
azonban a halottszemlét nyomban bonczolas is kiveti, csak a 4. pont-
ban emlitett dij szamithato fel. — 4. Bonczoldsért a a részletes boncz-
jegyzOkonyv és vélemény dijaval egyiitt 25 K; nagyfokd feloszlasban
levo, igy kiilonosen exhumdlt, vizbél kifogott, vagy égett hulla bonczo-
lasaért 35 K jar. — 5. Laboratoriumi (goércsovi, szdvettani, bakteriolo-
giai, Rontgen-sugaras és hasonlé munkdval jar6) vizsgéalatért a véle-
ménynyel egyiitt 20 K jar. — 6. Biinjelnek orvosszakértéi megvizsga-
lasacrt, a mennyiben az elébbi 1—>5, pontban vagy a 4 §-ban megjeldlt
miikodéssel kapcsolatban torténik, kiilon dijazds nem jar; ha a vizs-
galat az érintett miikodésekkel kapcsolatban nem torténhetik meg, az
orvosszakértét a biinjel megvizsgalasaért a lelettel, és véleménynyel
egyiitt a 10. §-ban megéllapitott dijazas illeti. — 7. EI6 egyén valadé-
kanak és hullarészeknek vegyi vizsgalatra az orszagos bir6sagi vegyész-
hez elkiildése végett sziikséges csomagolasért 5 K jar. — 8. A birdsag
vagy a kir. ligyészség altal kivaint és a fenti pontok egyike ald eso
orvosszakértdi vélemenyért — hacsak a 20. § utolsé bekezdésében
meghatarozott esetek valamelyike fenn nem forog — 4 K jar. — 3, §.
Bonczoldsndl az orvosszakértok egy, sziikség esetében két szakértd
személyt (bonczold szolgat) alkalmazhatnak, kiknek munkadij fejében
hdrom koronat kell megéllapitani. Nem allapithato meg ezen dijazas
akkor, ha a bonczolasnal segédkezés a szolga hivatalos kotelessége, —
4. §. A fotargyalason vagy jarasbir6sagi targyaldson valé jelenlétért,
beleértve az ott teljesitett barmind, esetleg tobbféle szakértéi miikédést
(vizsgalatot, megfigyelést, véleményezést stb.): 1. két drai vagy ennél
rovidebb id6 tartaméara 10 K, 2. két 6ranal hosszabb, de négy orat
meg nem haladd idére 15 K, 3. négy érat meghaladé idére 20 K jar.
— 10. §. Az el6bbi §-ok ald nem esé biinjeleknek vagy egyéb targyak-
nak megvizsgaldsaért — akdr biré jelenlétében, akar a nélkiil torténik
a vizsgalat — az irdsban vagy szoval elSterjesztett véleménynyel egyiilt
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6 K, minden tovabbi megvizsgalt targy utan 3 K jar. Ha valamely
targygyal egyiitt tartozékai (pl. a I6fegyverrel egyiitt a téltények vagy
toltenyhiivelyek) is megvizsgaltatnak, ezekért kiilon dij nem szamithato
fel. Fegyvernek loprobakkal kapcsolatos megvizsgaldsdért a vélemeény-
adassal egyiitt 10 K jar. — 17. § Ha a bird vagy birdsag valamely
biinvadi iigyben tobb szakértét alkalmaz, az elébbi §-okban megallapi-
tott dijak mindegyik szakértot megilletik ; ha pedig a szakértd egy napon
tobb blinvddi iigyben miikodik, dijait mindegyik tigyben kiilon felszd-
mithatja. Ha valamely biinvadi tigyben a targyalds tébb napig tart, a
jelenléti dijakat mindegyik napra kiilon kell megallapitani. — 19. §, Ha
a birdi szemle vagy targyalds, melyre a szakérto megidéztetett, elmarad
és err6l a szakértd a szemle vagy targyaldas megkezdésére Kitlizott
idoponttol szamitolt féloran beliil ertesiil, a birdsag elott tortént meg-
jelenésért idomulasztds czimén az illet6 szakértonek a 4. § értelmében
az ‘elsG két 6ra utan jaréd jelenléti dij fele allapitandé meg. 23. §.
Ha a bird vagy a birdsdg a szakértoket lakhelyiikon kiviil esO helyre
kiildi ki vagy idézi meg, a szakértoknek az alabbi eltérésekkel azokra
az illetményekre (napidij és 1tikoltség) van igényiik, a melyeket az
1896. évi aprilis hé 27.-én 21224. szam alatt kiadott szabalyrendelet, az
igazsagiigyi alkalmazottak részére megallapit — 25. §. Az orvosszak-
ertoknek egyéb mindségiikre tekintet nélkiil napidij czimén a VIIL
fizetési osztalyba tartozo Kkir. torvényszéki bird teljes napidijanak meg-
felel6 Gsszegre van igényiik. A bonczold szolga napidija 3 K. — 26. 8.
A szakérték atikoltségét a VIIIL. fizetési osztalyba sorozott Kir., torvény-
sz€ki bird feljes utazasi illetményei szerint kell megéllapitani. -- 27 §.
Ha két szakértd egyiift utazik, de nem egy helyb0l indul ki, mindegyi-
kiik kiilon bérkocsi-dijat szamithat fel. Tengelyen utazds esetében, ha
nem egy kozségb6l indulnak, mindegyik szakértdé kiilon felszamithatja
a szabalyszerii kilometerpénzt; ha azonban egy kozségbdl indulnak,
csak egy kocsi fuvardija szamithato fel, mely a két"szakarté kozott
egyenlé ardnyban osztandé meg. — 28. § A bonczolé szolga részére
harmadosztalyti vasuti jegy ara 4llapithatdo meg; bérkocsi- vagy kilo-
méterpénz azonban a bonczold szolgat nem illeti meg s az orvos sajat
kocsijan koteles 6t vinni. — 29. § Budapest teriiletén halottszemle
vagy bonczolas esetében a szabalyszerii bérkocsidij mindig felsza-
mithato.

A XXII. magyar balneologiai congressust aprilis 19—21.-¢n
tartjak meg a budapesti kir. orvosegyesiilet hazaban (Szentkirélyi-u. 21).
A congressus napirendje a kovetkezo : L. iilés aprilis 19.-én d. u. 5 d6rakor,
1. Elndki megnyitd. 2. Weisz Ede dr. (Postyén): A rheumatismus tuber-
culosusrol. 3. Schulhof Vilmos dr. (Héviz): A polyneuritis rheumatica-
16l. 4. Hanko Vilmos dr. akad. tag, tanar: Jodoform- és kénhydrogen-
képzOdés a palaczkozott asvanyvizekben. 5. Reichart Aladar dr.
(Postyén) : Az Irma-fiirdd és ,Thermia“ hotel-sanatorium Pdstyénben.
(Vetitett képekkel.) 6. Aldor Lajos dr. kir. tan. (Karlshad): A bél-
endoskopia jelentdségérol a chronikus székrekedés diagnostikdjaban és
therapiajaban (vetitésekkel). II iilés aprilis 20.-an délel6tt 10 orakor.
1. Vidndor Dezsé dr, (Budapesti koruti' fangd- és vizgyogyintézet):
Fiirdémesterképz0 tanfolyam. 2. Palotay Andor dr. (Szt.-Lukacsfiirdo) : A
patellaris reflex fontossdga a thermalis fiirdogyogymdodban. 3 Tuszkai
Oddn dr (Marienbad): A néi bajok fiirddtherapiaja. 4. Gydri Ilona dr.
(Bartfa) : Betegvizsgdlat a fiirdGorvosi praxisban. 5. Siimegi Jozsef dr.
(Balatonfiired) : A nyilt gybgyhelyek diaetetikaja, kiilonds tekintettel a
szivbetegekre. 6. Bosdnyi Béla dr. kir. tan.,, a Sarosfiirdé igazgato-
féorvosa : Nevezetesebb balneologiai események a kiilféldon 1911-ben.
(Az igazgatosdg felkérésére tartott eldadas). IIl. iilés &prilis 20.-4n
délutan 5 orakor. 1. Farkas Mdrton dr. (Lipotvarosi vizgyogyintézet) ;
Tovéabbi adatok az id6érzés tandhoz. 2. Dalmady Zoltdn dr. (Budapest) :
A fiilledtség éghajlattani megallapitasa. 3. Lenkei Vilmos dr. (Balaton-
almadi) : A balneologia szempontjabdl fontos és kivanatos meteorologiai
megfigyelésekr6l. 4. Farkass Kdlmdn min. tan, a beliigyministerium
miiszaki osztdlyanak vezettje: Fiirdok csatornazasarél. Siofok csator-
nazasi terveinek bemutatdsa. (Az igazgatosag felkérésére tartott eléadas.)
5. Low Sdmuel dr. kir. tan., az egyesiilet tiszteletbeli tagja: 1. A ma-
gyar fiird6k latogatottsiga az 1911. évben 2 Asvanyvizforgalmunk
1911-ben. (Az igazgatésag felkérésére tartott eldadas.) Ulés utan tarsas
vacsora az ,Orvos-Club“ nagytermében. Jegyek a fétitkarnal 5 kor.-ért.
A congressussal kapcsolatban megtartjadk a magyar szent koropa or-
szagos balneologiai egyesiiletének évi kozgyiilését is aprilis 21 -én d e.
1/,10-kor.

A Papay Vilmos-féle védhimlényiroktermel6 intézetet alapi-
tdsdnak 25. éviorduldja alkalmabdl szamosan iidvozolték kiilfoldi szak-
tarsak részérdl is. Az intézetet Pdpay Vilmos alapitotta 1887-ben, sok
nehézség lekiizdése utdn meghonositva hazankban a borjunyirok ter-
melését, Hatalmas fejlédést vett az intézet, a mikor Pdpay dr. elhala-
lozdsa utin Székely Addm dr. vette at a vezetését és a kiilfold elott
is el6nyosen ismertté tette. Az intézet most mdar évente kozel egy
millié oltdshoz sziikséges anyagot termel ; széllitéja a kozos hadsereg-
nek és Bosznidnak és kiilféldre is jelentékeny mennyiségben exportal.

Aprobb kozlések az orvostudomany korébél. A hormonal
Hesse szerint nem teljesen artalmatlan szer; hasznalata utén egy eseté-
ben silyos collapsus allott be; az irodalomban még két hasonl6
esetet talalt. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 14. szdim) — Tabe-
ses krizisek ellen a morphiumot csak nagyon 6vatosan szabad hasznalni,
mert stlyos légzéshiidést okoznat, a mint azt Winfernitz egy esele ¢s
az irodalomban taldlhaté hasonlé esetek ismertetése kapcsan Allifja.
(Therap. Monatshefte, 1912, 3. fiizet). — Subcutan infusiokra Widerde
szerint legjobb a czukoroldat, mert legkevésbé artalmas ¢és e mellett
egyuttal tapanyagot is jultat a szervezetnek; a némelyek aital elényben
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részesitett Ringer-oldat artalmasabb, mint a konyhasé-oldat. (Bruns’
Beitrdge 2. klin. Chir., 77. kotet, 1. fiizet) — A jodtincturdval valo
fertdtlenitést most mar a gyomron és bélen is kezdik haszndlni, a mint
azt Fritzsche (Bruns’ Beitrdge 2. klin. Chir., 77. kotet, 2. fiizet), vala-
mintkPayr (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1912, 12. szam) kozlései mu-
tatjak.

Kisebb hirek kiilféldrél. Berlinben aprilis 1.-én nyitottdk meg
a His tanar igazgatdsa alatt 4ll6 radium-intézetet, a melynek feladata a
radioactiv anyagok biologiai ¢s therapiai hatdsanak tanulmanyozasa;
a laboratoriumokban 15 dolgozohely 4ll rendelkezésre, azonkiviil poli-
klinikaval is egybe van kotve. — A német ofologiai tdrsasdg majus
23. és 24.-én tartja 21. Gsszejovetelét Hannoverben. — Ellinger dr.-t
Konigsbergben a pharmakologia, Wieland dr-t Baselben a gyermek-
orvostan rendes tanarava nevezték ki. — Hueppe tanar, a pragai német
cgyetem kozegészségtani intézetének igazgatéja nyugalomba megy, —
A. Haberda (torvényszéki orvostan), M. Neuburger (orvostorténelem) és
J. Scheff (stomatologia) bécsi rendkiviili tandrok a rendes tanéri czimet
és jelleget kaptak. A. Zuckerkandl (sebészet), F. Reuter (térvényszéki
orvostan), /. Rothberger (altalanos kor- és gyogytan), A. Frohlich
(gyogyszertan) és L. Zumbusch (dermatologia) Bécsben rendkiviili ta-
narra neveztetett ki. K. Ewald (sebészet), E. Schwarz (belorvostan),
M. Hajek (gégészet), J. Neumann (nborvostan), V. Hammerschlag (fiil-
orvostan), F. Pineles (belorvostan), W. Tiirk (belorvostan), R. Weiser
(stomatologia), A Fuchs (neurologia), M. Salomon (belorvostan), P.
Clairmont (sebészet) és F. Kermauner (nborvostan) bécsi magantanarok
a rendkiviili tanari czimet kaptak. — M. Hahn konigsbergi tanar elfo-
gadta a meghivast a freiburgi egyetem hygiene-tanszékére; utédjava
Kisskalt dr.-t hivtdk meg a berlini kdzegészségtani intézetbdl.

Mai szimunkhoz Balla Sdndor ,Magnospirin Balla® czimi
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz Dr. Haldsz Henrik : »A Sanitol fogéapold

szerek értékessége és biologiai alapja“ czimii czikk kiilénlenyo-
mata van mellékelve. . 4

1 ¢¢ Magan-

nEasor- (Or. Herczel-fele) sanatorium.‘ , S5

sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind

ellatds. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
§ Dr. MATRAI GABOR
és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26— 96.

3 o VL, O-uteza 39. sz.
Vizsgalati targyak : Vizelef, kipet. Gyomortartalom, béliriiék, ex- és
transsndatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

belbetegek — spec. szivbetegek és iidiilok részére.
i(ossuth L;E-utcza 3.8z. (Telefon 697.) Orvosi
laboratoriumab diagn. vizsgala-
Dr. Doctor ieieriiminm i doae o vnile
o ’ ne -

Ujtatrafiired Sanatorium
légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kbzponti fiités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, allandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt Araﬁ. Prospektus. Vezetd
fborvos: Szontagh Mikios dr. Egész éven at nyitva.
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.
VIL, Kirdly-utcza 5.  Telefon 157-71.
Tengeri sanatorium gyermekek és felndttek részére Portoré
(Kraljevica) Fiume mellett, Modern intézet 10 agygyal, villamos vildgitds, gozlilés

tcngeriviztherapia, yonyorii fekvés, kitiind ellatas, mérsékelt arak, két orvos.

Kérdezosktdések esakis az igazgatésaghoz kéretnek.

A caaita

r rag® ° 14 4 r ° r
stvamiti sanatorium és vizgyégymtézet
Budapest, VL., Hungaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81— 01.
Legmodernebbiil berendezett magangydgyintézet sebészeti, nﬁgyo‘Erﬁszatl, bel-
¢és idegbetegek részére. lgazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateny.

Epileptikus betegek intezete
BALF gy6gyfiirddben. Felvilagositdssal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belﬁgymmisztenum
elézetes engedélye alapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnekfel,

H Bud t, 1X., Bakdcs-tér 10, sz,
ERDEY Dr' Sanatorluma. Hltlibae't,:gsek 26(5 szaﬁl6:s6k ';'és zés'ze
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TUDOMANYOS TARSULATOK. :
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VII. rendes tudomanyos iilés 1912 februdr 24.-én.) 289 1. — Kozkdérhdzi Orvostirsulat (111
bemutat6 ilés 1912 februar 7.-én.) 290. . — Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos térsulatok iiléseibol. 291. 1.
Budapesti Kir. Orvosegyesﬁlet, E két esetbdl az a tanulsag, hogy mas egyénhll szar-

. j maz6 sérviomld, kelld technika mellett, az iziileti végekre
E Spoce oo des I0R Jellic o) transplantalva alkalmas arra, hogy iziileti resectiok utdn moz-
Elnék: Alapy Henrik. Jegyz6 : Faykiss Ferencz. gékonysagot létesitsiink.

Vége.
b A duodenalis fekélyrdl.
Mas egyén sérvtémléjének (homoplastikai) szabad atiiltetése a P SRR z :
reszekalt merev kéztéiziiletbe. Polya Jend: Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-

Dollinger Béla: A modern csont-iziileti sebészet egyik ben DOZZOK.

F F14 oo : . . Borszéky Karoly: A duodenalis fekély aetiologidja még ma
torekvése az, hogy a reszekalt izilletek helyén a miitét utén sem tisztézott;ya gyomo):' sosavtartalmanak megszaporodasa mellett be-

ismét mozgékonysagot létesitsen. E cz€Ibol a legkiilonbdzObb | idegzési és vérkeringési zavarok fontos szerepet jatszanak létrejsttében.
szoveteket iktattuk a reszekdlt iziiletvégek kozé, igy példaul | (Mesterségesen eldidézett fekélyek vagus-dtmetszés vagy a gyomor ereibe
az iziilet szomszédsagabol az iziiletbe forditott nyeles izom-, tortéat formalin-befecskendezés altal). A korjelzés ma még legfoként a

ABE . : : beteg panaszain és subjectiv érzésein nyugszik ; ez pedig nagyon inga-
fascia- és zsirlebenyeket. Egy idében staniollemezeket alkal- tag falaj 6s innen érthetd, hogy a tévedések milyen gyakoriak; Kii-

maztunk interpositumként. Ujabban egyesek fascia- és porcz- | isnss nehézségbe iitkozik a gyomor peptikus fekélyeit! valé megkiilon-
transplantatiokkal kisérleteztek tobb-kevesebb eredménynyel. | boztetés, annal is inkabb, mert elég gyakran ligy a duodenumban, mint
Mindezen eljardsok czélja az volt, hogy egyrészt a reszekalt | @ gyomorban van fekély A Réczey tanar klinikajan operalt 17 eset ko-

. AR - . 5 ; z{il 5-ben volt ez igy. Igen fontos diagnostikai jel a vérzés; a Rontgen-
iziiletvégek kozott interpositumot alkotvan, azok Osszendvését | i oosiatis adnat értékes felvildgositist. A vérzo és atfarodo fekélyek-

¢s csontos egyesiilését 'm'eggétoljék, masrészt, hogy a resze- | tjl cltekintve, minden olyan fekély operativ kezelését ajanlja, a mely a
kélt iziilet mozgékonysagat elGsegitsék. belsé kezeléssel daczol és a beteg tapldlkozasit nagy mértékben le-
A transplantatios mfitétek mai nagy haladdsa twjabban rontja (néhany esetben kifejezett volt a hasmenés). A sebészi kezelés

e . : : eredményei megbizhatok, kiilongsen a pylorus kirekesztéséi; a gastro-
a savoshartyaval val6 homoplastikai transplantatiokra irdnyitotta | ¢ teroanastomosis foként olyankor hat gybgyitolag, a mikor a pylorus

a_ﬁgyelmet- A savOshdrtyds transplantatiot legel6szor Kocdher | is sziikiilt. A pylorus-kirekesztés gy6gyité hatisa szembetiing : nemcsak
ajanlotta az agyvel6 keményburok-hidnyainak fedésére. Lexer | a fijdalmak szlinnek meg, hanem a vérzés is. Legtokéletesebb és leg-
és Deutschlinder iziileti resectiok utdn probaltdk meg a alland6bb az Eiselsberg-féle kirckesztés hatdsa. A pylorusnak fonéllal

Hens e valo lekotése egysreriiségénél fogva érdemel méltanylast, kiilondsen
savoshartya homoplastikai transplantatibjat és e czélra | jopqioamiroads esetén. Az operalt 17 eset kozil 4-ben az athirodott

sérvioml6t €s hydrokele savOshartydjat hasznaltdk. Lexer | fekély a szélek felfrissitése utin bevarratott, 5-ben gastroenteroanasto-
kisérletei ez irdnyban nem vezettek eredményre. Deutsch- | mosis végeztetett és 8-ban pylorus-kirekesztés (4-szer Eiselsberg sze-
ldnder-nek azonban sikeriilt egy esetben térdiziileti re- | rint, 4-szer lekotéssel). A sebészi beavatkozds javalatt 6 esetben a

: B U o ey . fekély atfurddasa, 3 esetben profus bélvérzés, 1 esetben duodenalis
sectio utdn egy sérvtomld transplantatiojaval j6 eredményt sipoly és 7 esetben heves fajdalom adta, a mely bels6 kezelésre nem

elérni. XL T ; akart javulni.

Az 1. sebészeti klinikdn két esetben kisérlettem -meg a Manninger Vilmos: Nem osztja Borszéky nézetét, hogy az ul-
sérvtomlé homoplastikai atiiltetését iziileti resectio utdn. Az | cus duodeni sebészi therapidja kevésbé gyckeres, mint az ulcus ventri
eredmény mindkét esetben j6 volt. Els6 esetemben 18 éves culi-¢, Ha a kimetszés nem is végezhetd, a nyugalom biztositasa, a va-

: P ladék elterelése sokkal tokéletesebben sikeriil, mint pl. a kis gorbiile-
nG carieses kéztoizilletét reszekdltam és egy ugyanakkor ope- ten iil6 gyomorfekélynél. A gastroenterostomidan kiviil igen fontosnak

;élt rpésik beteg sérvt_émk’ijét transplantaltam a lefiirészelt | tartja a pylorus kirekesztését, melynek ujabb médjai alig silyosbitjak a
iziileti végre. A destructio oly nagy volt, hogy a  sérvtoml6t | mitétet és kitiinG tartés eredményt adnak. A kimetszés mar azért sem
kozvetetleniil a reszekaltradiusvégre hiztam fel sapka mod- fontos, mert ulcus duodenihez aranylag ritkdn tarsul masodlagos rakos

; A elfajulds.
jara. Daczéra annak, hogy a miitéti seb fondlgenyedéssel A kérhatdrozs tekintetében utal két objectiv eljarisra. A vér-

gyogyult, az eredmény a bemutatandd mdsodik eseteméhez | kimutatis csak florid ulcus mellett positiv. A Rontgen-kép ellenben
hasonléan j6 volt. A mdsodik esetben 15 éves nyomddsz- | ulcus ventriculira mindig jellemz8 elvaltozast mutat. Ulcustiinet mellett
tanonczon végeztem homoplastikai transplantatiét. E fitin 3 | negativ gyomorlelet a duodenumra utal.

p n iR . . A Mackenzie-féle zonak ulcusra jellemzok. Az elkiilonités ulcus
év eldtt gimds folyamat indult meg, mely a kéztcsontokat ventriculi, appendicitis és cholecystitis kozott ot esetben pontosan

elpusztitotta. A kéztdiziiletben teljes szalagos merevség allott | sikeriilt. ‘
be. A beteget mult év szeptember 20.-4n operdltam meg Poélya Jend : Borszéky félreértett, hogy hyperaciditas sziikséges
chloroform-narcosisban. A kéztoiziiletet a szokasos Kocher- | @ fekély létrejottéhez; ezt nem mondottam, csak azt, hogy a gyomor-

: RS sav az, a mely a duodenalis fekélyt eldidézi Hogy a fekély mellett né-
féle metszéssel nyitottam meg. A kéztGesontok elpusztultak, melykor anaciditdst taldlunk, az nem sz6l az ellen, hogy a fekélyt a

l'lgyszinté:n a Il. és IIL kézlft')zépcsont basisai is ; az ezek | gyomorsav hozta volna létre, mert ebbél nem lehet arra kovetkeztetni,
helyén visszamaradt hegeket és csontttrmeléket eltavolitottam, | hogy milyen volt a gyomorsav mennyisége azelott, mikor a fekély ke-
szoval szabalytalan kéztdiziileti resecti6t végeztem. A radius | letkezett

: . : AR A mi Borszéky sosavkisérleteit illeti, melyek szerint a jejunum
€s az ulna izfelszine nem volt elpusztulva, de az iziileti jol tiiri el a HCI-t, ez nem szdl a fekélynek a sav folytin valé kelet-

porczréteg heges  kotdszovetté .alakult at (a merevséget ez | kezése ellen, mert az epe és pankreasnedv kozombositi a bevitt sé-
okozta). Nehogy a mfitét utan tjabb merevség keletkezzék, | savat, s6t a sésav bevezetése fokozza a secretinhatast és igy a pan-
sziikségesnek tartottam megfelel6 interpositumrdl gondos- kreaselvalasztas fokozasdval ellene dolgozik az ulcus duodeni keletke-

. : zésének. Csak a Kafzenstein kisérletei bizonyitok, melyek szerint a
kodni €s ezért egy ugyanakkor operélt 30 éves beteg sérv- gyomorba bevarrt vékonybelet a gyomornedv csakugyan megemészti.

tomlojét, ktizvetlen@l betegrél-betegre vive ’ét, mintegy mele- A tiinettanra nem térhettem ki részletesen és ezért nem emlitet-
gében a reszekdlt iziilet helyére transplantaltam. A sérvtom- | tem a ,Nischensymptom“-ot sem. Megjegyzem, hogy ez a tiinet éppen
16t teljes egészében, mintegy sapka modjira hiiztam a radius olyan duodenalis fekélyeknél varhatd, a melyek attérnek a majba vagy

: . , . pankreasba ¢és a melyek igy legkevésbé perfordlnak a szabad hasiirbe.
és az ulna distalis végére és apré csomés varratokkal az izii- Legkénnyebben perforalnak ide az eliilsd falrél valok. A motilitas-zava-

letet koriilvevo periostealis szovethez erdsitettem. Ezutan a | rokat és a Rontgent sem emlitettem az id6 rovidsége miatt és ugyan-
sebet a szokott médon egyesitettem és a kezet gipszsinbe | csak ezért nem beszélhettem a miitéti technikardl sem.
helyeztem. A seb per primam gyogyult 5 héttel a mfitét utan A pylorusexclusio jobb, mint a gastroenterostomia, de sokszor ez

. ¢ e is elég. Ezt mutatjdk a Mayo eredményei. A pylorusexclusio kiilondsen
a gipszsint eltavolitottam ¢és az iziilet mozgatdsat megkezd- | yirsések esetében értékes, mert a vérzések gastroenterostomia esetében

tem. A mfitét ota je!enleg négy honap mult el. A beteg a megismétlodnek. Ezért lehetdleg pylorusexclusiét végezziink. Pylorus-
kezét j6l haszndlja, j6l ir és szépen rajzol vele. A kéz | lekdtést akkor végeznék, a mikor konnyen kivihetd. Nekiink eddig nem
flexidja teljes, az extensio kissé nehezebben sikeriil, az ab- | Sikeriilt erre alkalmas esetet taldlnunk. Czélszeriibbnek tartom az Eisels-

2 : ; ORI . berg-féle eljdrds altalam ajanlott modificatiojat; atvagom a pylorust, az
?oli;':i‘aotjulé;s adductio korlatolt. A gyégymechanikai kezelést I aboralis csonkot lekétom, elsiilyesztem és gastroenterostomia helyett az

oralis csonkot varrom be a jejunumba.
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Ko6zkorhazi Orvostarsulat.

(IIl. bemutatd iilés 1912 februdr 7. én.) :
Elnék : Fauser Arpad. Jegyz6 : Szinnyey Jozsef.
Friedldander-féle pneumobacillus altal okozott endocarditis.

Gali Géza: A 22 éves ndbeteget 1911 deczember 27.-én
vettiik fel Benedict belgydgyészati osztdlydra. A beteg, a ki
akkor mar 2 hete volt beteg, el6adta, hogy betegsége elején
elébb a boka-, majd a térd- s a konyokiziiletei fajtak. Fel-
vétele eldtt 2 nappal hirtelen sziirdsokat érzett a bal mellkas-
felében és azéta agyban fekszik. Felvételekor az acut endo-
carditis képét nyujtotta. Homérséke bennléte elsé két napjan
emelkedett, dllapota rosszabbodott. Ekkor a vérébdl kiilon-
bozé taptalajokra oltottunk, s mindegyiken a Friedlinder-éle
pneumobacillus typusos kulturdja fejlédott ki. Az intraperi-
tonealisan oltott egér 48 6ra alatt elpusztult. A peritonealis
és pleuralis exsudatumban, valamint a sziv vérében is a tokos
pneumobacillusok voltak lathaték. Ez volna a 10. eset az
irodalomban, a melyben a Friedldnder-féle pneumobacillust
€16 egyén vérébol kitenyésztették. A bemutatotthoz hasonlé
esetet csak Bonnet és Jasserard irt le. Ebben az esetben is
acut endocarditis volt, de a mig ez rovid id6 — 7 nap —
alatt lezajlott s haldllal végz6dott, addig a mi esetiink az
elhiiz6d6 endocarditisekhez tartozik, a melyekben magas laz-
zal jar6 idoszakok laztalanokkal véltakoznak. A beteg electr-
argolt kap intramuscularisan.

Syringomyelia esete.

Salgé Jakab: A bemutatandé két eset egyrészt relativ
ritkasdga, mdsrészt pedig a korkép szabatos volta miatt érde-
mel figyelmet.

Az els6 24 éves hajadon, kin nagyfokt skoliosis all fenn
gyermekkora 6ta. Ez év januar végén jelentkezett Margit-
korhézi rendelésemen azért, mert kezeinek érzéstelensége miatt
nem tudja folytatni foglalkozasat. Panaszolja, hogy a kezébe
fogott targyakat elejti és ujjait nem tudja kelléen hasznélni.
Az als6 végtagjaiban fenndll6 zavarok kevésbé béntottak,
noha 3 hét ota jardsa nagyon megromlott. A vizsgalat a
kovetkez6ket &llapitotta meg: A tiidében, szivben semmi
eltérés sincs. A pupillak kerekek, j0l reagdlnak; a facialis-
és szemmozgas rendben. Az uvula kissé balra eltért, a garat-
ivek jOl mozognak. A hangszalagokon nincs rendellenesség.
A térd- és Achilles-inreflexek hidnyzanak, épp ugy hidnyzik
a talpreflex. Babinski-tiinet nincs, Oppenheim-reflex van; a
hasbérreflexek hidnyzanak. A két kéz bdre érzéstelen Az
anaesthesia folterjed az alkar als6 harmadanak j6 részére,
minden érzd szelvényt e téren beleértve; csupan a bal 4.
cervicalis szelvényen terjed az anaesthesia ,magasabbra;
ugyanez all a jobb kéz érzéstelenségérdl az elsé dorsalis
segmentumra nézve. Ugyanitt analgesia és thermoanaesthesia.
Az als6 végtagokon Kkiterjedésre és mindségre ugyanaz az
allapot a sacralis I. és II. segmentumra nézve A vizelet, a
székelés rendben. A végtagokon az izomérzés hidnyzik. Jarasa
széles alapti, spasmusos, ataxias. Osszetett ldbakkal még nyi-
tott szem mellett is erGsen ingadozik. A kezek és labak kis
izmai sorvadtak. Elfajuldsi reactio.

A bemutatott korképnek fétiinetei tehat: a megtamadott
izmok mozgési elégtelensége, a paresis és a vele kapcsolatos
jellegzetes izomsorvadds, tovabbd a sajatsagos €rzés-eltéré-
sek, melyek az érzés Osszes qualitdsainak erds csokkenésé-
ben, ill. megsziinésében 4llnak. A bemutatott esetben az
érzés dissociatioja nemcsak a fajdalom- és hémérsékérzés
(hideg- és meleg-érzés) kiesésére vonatkozik, hanem épp ugy
érinti a taktilis, a nyomds- és az izomérzést, a mi az astereo-
gnosist okozza. Gyakran akadnak az ilyen betegek koros vég-
tagjain trophids zavarokkal magyarézott kiilsé sériilések, nehe-
zen gyogyulé sebek, melyek azonban véleményem szerint az
analgesiara és anaesthesiara vezetenddk vissza.

A betegség lényege a gerinczveld csatornajanak taguldsa
¢s a csatornat koriilvevé sziirke allomdnynak sorvadésa, tehat
kozponti gliosis, mely a hatuls6 és eliilsé sziirke szarvaknak
idegelemeit pusztitia. A szerict, hogy ez a folyamat inkabb

a hétuls6 vagy az eliilsé szarvakat érinti, az érzési vagy a
mozgasi kiesések dllnak el6térben. Valamint hogy a fol- vagy
lefelé vald tovabbterjedés szerint a kdros kiesési tiinetek vagy
bulbaris jelleget oltenek, vagy pedig — mint a jelen eset-
ben — az also végtagokra terjednek. Igen sok esetben talal-
kozunk syringomyelidanal a gerinczoszlop elferdiilésével, mint
a jelen esetben is. Kétséges, hogy ez valéban a hatizmok
mozgasi elégtelenségébdl és sorvadasabol ered-e.

A bemutatott esetben legalabb a hatizmok ilyen nagyobb-
foka elvaltozasat nem lehet kimutatni. Lehetséges, hogy a
gerinczoszlop erferdiilése és a syringomyelia kdzos okbol,
valamely fejlédési hibabol ered.

A betegség oka és kezdete homalyos. Lefolyasa iddsiilt,
évtizedekre terjed. A mi javulds mutatkozik némely esetben,
az csak muld természetli; alapjaban a folyamat lassan halad
és quoad valetudinem a legrosszabb kilatast nyujtia. Nem
lehet mondani, hogy a syringomyelia maga halalra vezet,
hacsak a bulbusra vald terjedésével olyan kozpontokat nem
ér el, melyek a nyelést, a légzést vagy a szivmiikodést érin-
tik. A betegség kezelése természetszerfien nem az alapban-
talom ellen iranyulhat, hanem tisztdn a tiinetekkel foglalkoz-
hatik és e tekintetben inkdbb a beteg gondozasat és sériilé-
sekt6l valo megdvésat czélozhatja.

Paralysis spinalis spastica esete.

Salgé Jakab: A 34 éves kocsisnak luese dllitolag nem
volt; nem iszdkos. Koriilbeliil 2 év 6ta érzi, hogy bal ldba
gyengiil és faj, a miért kérhdzban is volt mar. Az utolsé
idében a bal ldba egyre rosszabbodott, de a jobb is kezd
fajni és gyorsan férad. :

Jelen allapot: A bal als6 végtag izmai hypertonidsak,
kiilonosen a feszitd izmok. A végtag allanddéan ki van nyujtva,
jards kozben és minden intendélt mozgaskor a bal térd erésen
megfesziil ; labujjhegyre Iép és a végtagot huzza; (iltében is
erés hyperextensio és befelé fordulas. A jobb oldalon kez-
d6dd hasonld allapot. A sensibilitds teljesen normalis. A
térdreflex baloldalt fokozott. A Babinski-tiinet mindkét olda-
lon positiv. Incontinentia nincs.

A bal fels6 végtagon hasonlé éllapot: az inreflexek
fokozottak, a mozgasok bizonytalanok; az ujjak és az alkar
minden mozgasi intentional erés hyperextensioban vannak és
reszketnek. A sensibilitds rendben van. :

Strabismus convergens. Nyugalmi dllapotban a bal szem
erdsen befelé iranyitott; szemmozgatiskor kiilondsen a bal
szemen nystagmus verticalis. Convergentia megkisérlésekor
a jobb szem a kozépvonalon til nem halad. Az a koriil-
mény, hogy a mozgasi elégtelenség mellett az izmok villamos
ingerlékenysége érintetlen ¢és izomsorvadds alig mutatkozik,
hogy az érzés minden tekintetben kifogastalan, arra mutat,
hogy a kodros folyamat a motoros palydkban székel, s az
eliilsé szarvak érintve nincsenek. Az izmok hypertonids alla-
pota, az inreflexek fokozottsaga €s a positiv Babinski-reflex
a pyramispalydk megbetegedését bizonyitja. A paralysis spi-
nalis spastica elnevezés tulajdonképpen csak diagnostikai 0sz-
szefoglaldsa a koros tiineteknek. Evvel az anatomiai korjelzés
még nincsen megadva, mert ugyanezek a tiinetek kevésbé
kifejezetten kiilonbozé gerinczveld-bantalmakban eléfordulhat-
nak. Leginkabb természetesen az eliilsé és az oldalkotegek
rendszer-megbetegedésének felel meg a tiinetcsoport. Feltiind
a mi esetiinkben, hogy a tiinetek csak az egyik testfélen dom-
borodnak ki er6sen. Minthogy azonban a betegség igen
hosszii tartamd, idésiilt lefolydsi, tovdbbfejlddésében az addig
ép oldalra is raterjedhet, sot esetiinkben a beteg subjectiv
érzése szerint mar &t is terjedt. De azért tisztin egyoldald
lefolyasa sem olyan nagyon ritka, a mikor aztin a hemiplegia
latszatat keltheti. A betegség az érintett végtag gyengeségé-
vel, gyorsabb kifdradasdval kezdddik. A beteg végtag vagy
végtagok active nehezebben emelheték és a hypertonia folytan
gbrcsosen merevednek. A gyengeség csakhamar paresissé
fokozodik, de csak igen késdn, sokszor egyaltalin nem éri
el a teljes bénulds fokat. So6t Striimpell szerint néha tisztan
az izmok goresos dllapota egymagdban is eléidézheti a paresis
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latszatat, a mikor az a korkép all el6, melyet Striimpell
pseudoparalysis spastica néven emlit. A betegség tovabb-
fejlédésével évek, s6t évtizedek mulva a bénulds miatt egészen
tehetetlenné valnak a betegek, gorcsds izomzattal mozdulat-
lanul fekiisznek, contracturdk fejlédnek, egészen tigy, mint az
agybeli goczbantalmak k.pcsdn fejlodo leszalld elfajuldsndl,
vagy a Little-féle diplegia spastica infantilisnél, melynek a
fiatal korban valé jelentkezése megkiilonbozteti a késébb
kibontakoz6 valdsdgos paralysis spinalis spasticatol.

Az egész betegség lefolyasa kedvezétlen. Osszefiiggése
a luessel semmiképpen sem bizonyos; az antilueses kezelés
nem ad eredményt. Egyéb kezelése csak tiineti lehet. Meleg
fiirdékben az izomzat gorcsos 4allapota maldan enged és a
gorcs altal okozott fajdalmak is enyhiilnek, de a folyamatra
magdara a fiirdé nincs befolydssal.

El6haladé izomsorvadas esete.

Keller Kalman: A 30 éves asszony 1911 oktéber 29.-én
vétetett fel a Szt. Istvan-korhaz idegosztdlyara. Csaladjaban
idegbajrél nem tudnak.

1911 méjuséban vette észre eloszor betegségét. Ekkor a
jobb felsé végtag fokozatosan gyengiilni kezdett, a gyengeség
azutan atterjedt a bal fels6 végtagra, augusztusban pedig a
jobb, kés6bb pedig a bal als6 végtagra is. Székelési és vize-
1ési nehézségei sohasem voltak. A gyengiil6 végtagokban faj-
dalmat sohasem ¢rzett, de méar 13 év ota alkarjaiban a ko-
nyokt6l az ujjakig terjed6 zsibongasi érzései voltak. E zsibon-
gés kiilobnosen vizben valé dolgozds utdn jelentkezett. Ot
gyermeke egészséges, egy izben abortalt.

Jelen ‘éllapot: Igen alacsony termetli, gyengén fejlett
egyén. A pupillak egyenldék, kerekek, fényre jol reagalnak, a
szemmozgasok, az arczizmok beidegzése mindkét oldalt jo. A
nyelv és lagyszdjpad mozgdsa rendben van. A garatreflex
csokkent.

Izomzat : Mindkét vall szogletes a deltoideusok mérsé-
kelt sorvadasa folytdn, a sorvadas a felkarban nem olyan
feltin6, mint az alkarok hajlité oldalan; a tenyér kis izmai
kissé laposabbak. A fartdjék lelapultabb, a czombok mérsé-
kelten sorvadtak. A labszdrak izomzata toémott, a czombok-
hoz ardnyitva nagyobb térfogati (pseudohypertrophia). Cse-
kély lordosis és scoliosis. A has kissé eldre 16g6.

Mobilitas : Mindkét fels6 végtag laza, petyhiidt bénulas-
ban tehetetleniil lelog. A kéz ujjainak mozgdsai korlatoltak, a
kezek szoritéereje csaknem nulla. Csak alkar-pronatio és supi-
natio sikeriil. Az alsé végtagok bénuldsa nem ilyen nagyfoku,
bar a beteg igen nehezen jar, jardsa a peroneus-paresis foly-
tin a stepper-jarashoz hasonld. Hanyattfekvd helyzetbél csak
hasrafordulds utdn tud nehezen felemelkedni.

Reflexek: A fels6 és alsé végtag in- és periostreflexei
hidnyoznak (a bal Achilles-reflex igen gyengén megvan), a
borreflexek koziil a hasfal- és a talpreflexek élénkek.

A sensibilitas ép.

A villamos ingerlékenység a farados és galvandrammal
szemben csokkent.

Betegiinknek tehat nagykiterjedésii izomsorvadasai és
izombénulasai vannak a mély reflexek hianyaval ép boOrérzés
mellett, bédr mint az elézményekbdl lattuk, 13 év o6ta par-
aesthesidban szenvedett. A szoba joheté bantalmak kozill a
polyneuritis és a poliomyelitis heveny alakja részben az érzési
elvaltozasok hidnya, részben pedig a viharos vagy legaldbb
is hirtelen bedll6 kezdeti tiinetek hidnya miatt koriilbeliil ki
volt zarhat6. Nehezebb volt a differentialis diagnosist meg-
tenni az izomsorvadas tdbbi faja kozott, nevezetesen a polio-
myelitis chronica, az atrophia musculorum spinalis progressiva,
tovabba az elsédleges izomsorvadas, a dystrophia musculorum
progressiva kozott. Véleményem szerint dystrophia muscu-
lorum mellett sz6lna a ldbszaraknak mérsékelt pseudohyper-
trophidja, bar ezt idésiilt poliomyelitis eseteiben mér észlel-
ték. Viszont a betegségnek ardnylag hirtelen kezdete a fel-
nétt korban inkdbb a poliomyelitis chronica és a spinalis
izomsorvadas mellett dontene.

Igen érdekesek azok a paraesthesidk, a melyck a felsd
végtagokban ugyszolvan évtizedek oOta fenndllanak. E par-
aesthesidk az idegrendszer vulnerabilitisdra mutatnak, de a
jelen bajjal kozvetlen oki Osszefiiggésben nem allanak.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Tiidégangraena esetét mutatta be Cahn az ,Unter-
elsidssischer Aerzteverein“ februar 3.-an ftartott iilésén, Az 50
éves férfi jobboldali felsé tiidélebenyében székelt a gangrae-
nds folyamat. Mesterséges pneumothorax létesitése utdn
(nitrogen insufflatidja) csakhamar tetemes javulds kovetkezett
be, a kopet biizossége megsziint, a 14z csokkent s az illetd
14 kilogramm stilygyarapoddssal latszolag gyoégyultan hagy-
hatta el nemsokédra a korhézat.

Az eklampsia gyogyitasardl tartott eléadast Olshausen
a berlini gynaekologiai tarsulat februar 23.-i iilésén. Minde-
nekel6tt kifejtette, hogy az eklampsia okédrél mitsem tudunk,
ennek folytan a therapidja sem lehet rationalis. A sziilés
meginditdsa cklampsia esetében mindenesetre javitott a sta-
tisztikdn, de nem erdsen. Felhivja a figyelmet egy kezelés-
médra. a melyet nagyon elhanyagoltak, és ez az érvagés, a
mely 2—3-szor megismétlend6, ha meg is szfintek mar a
rohamok. Egyszerre 500 cm? vér is bocsathaté. Féleg azon
esetekben javalt az érvagds, a melyekben a sziilés befejez6-
dése utdn sem szlinnek meg a rohamok.

LYAZATOK.

PA
536/1912.

Pest-Pilis-Solt-Kiskin varmegye kunszentmikldsi géréséhoz tar-
tozé Pahi kozségben lemondds folytin megiiresedett kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek.

A kozségi orvos javadalmazésa:

1. 1908. évi XXXVIIL. t-cz. értelmében megallapitott 1600 korona
készpénzfizetés és a torvény szerinti 6todéves korpotlék.

2. Addig, mig a lakaskérdés elintézést nyer, 500 korona lakbér
a kozség pénztarabol eldleges negyedévi részletekben.

3. A szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

A megvalasztandd kozségi orvos Csengdd telepen tartozik lakni,
mely] vasutallomas, tartozik tovabba a szegény betegeket ingyen gyogy-
kezelni.

A lakossdg szama 4156.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy az
1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket és eddigi alkal-
maztatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket
hozzam legkésdbb 1912, évi majus hé 7. napjanak délutan 4 ora-
jaig adjak be.

A valasztas folyd évi méjus hé 9, napjanak déleldtt 11 Orajakor
fogom Pahi kozség székhelyén, Csengédon, a kozség hazanal meg-
tartani.

A megvalasztott kozségi orvos allasat majus ho 15.-éig koteles
elfoglalni.

Kunszentmiklds, 1912. évi aprilis R

Martinovich Ldszlo, f6szolgabird.

2897 eln. I1/1. 1912, sz.
A babolnai m. kir. ménesintézetnél megiiresedett s a IX. fizetési

osztalyba sorozott orvosi allasra, mely évi 2200 korona készpénzfize-

tés, 400 korona személyi poOtlék, szabad lakds, 1 hold foldilletmény,
2000 kgr. szénavaltsag és napi 2 liter tej, 480 kgr. buza, 440 kgr. rozs,
400 kgr. arpa és 12 kobméter tiizifa jarandosagokkal van egybekotve,
ezennel palyazatot hirdetek.

A paélyazni kivanok keresztlevéllel (sziiletési, anyakonyvi kivonat),
tovabba végzett tanulmanyaikrél, eddigi gyakorlati miikddésiikrél €8
nyelvismereteikrdl sz6l6 bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvanyokat
folyéo évi majus hé 1.-éig a vezetésem alatt all6 ministerium 16-
tenyésztési osztilydban nyujtsak be. Késébb érkezd folyamodvanyok
figyelembe nem vétetnek. Az egészségiigyi szolgalat a ménesintézetnél
katonailag 1évén szervezve, a folyamodvanyhoz egy kitelezd nyilatkozat
is csatolandé, mely szerint folyamodd magat szolgilati ideje alatt min-
denben a katonai szabdlyoknak aldveti és tigy a ménesintézet pa-
rancsnokséganak, valamint igazgatdsaganak rendeleteit teljesiti.

Budapest, 1912 aprilis 5.
M. kir. foldmivelésiigyi minister.
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1980/1912, széam.

A lemondas folytin majus 1.-én megiiresedd tiszaszentmiklosi
(Torontdl m.) kororvosi allasra, melyhez a kor székhelyén kiviil Hod-
egyhdza kozsége tartozik, ezennel palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : 1. az dllamkincstar részérél 1600 korona torzs-
fizetés négyszer megismétlodé 200—200 koronds todéves korpot ékkal.

II. A kozségek részér6l 438 korona évi oOsszegli személyi
potlék.

HI. Tiszaszentmiklds kozség részérél szegény betegek latogata-
sara szolgald fuvaratalany fejében 360 korona, a rendelé- s vardszoba
flitésére évi 120 korona tiizifaatalany.

IV. Szabad uri lakas, mely all 3 szoba, folyoso, egész kiilon
bejarati rendel6- s varészobabol, betegszobaval s megfeleld mellék-
helyiségekkel, nagy kerttel.

Ezeken kiviil a szabélyrendeletileg megallapitott latogatasi s
miikodési dijak. A gyermektelep tiszteletdija, valamint a hisszemle évi
jovedelme szintén jelentékeny Osszeget tesz Ki.

Hodegyhaza természetben szolgaltatja a fuvart.

A lakosok magyarok, németek, szerbek, jomddiak, igy bo mel-
lékjovedelemre szamithat. Gydgytar helyben, a kozség vonat mentén
fekszik.

Felhivom azon orvos-doktorokat, kik ezen allast elnyerni o&hajt-
jak, hogy kellen felszerelt kérvényeiket eddigi alkalmaztatasukat iga-
z0lO bizonyitvanynyal ellatva, foly6é évi majus hé 1.-éig hivatalomhoz
adjak be.

Torokkanizsan, 1912 aprilis 4.

Mihdlovits, h. fészolgabiro.

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal, hugyhélyag - bantalmaknal ¢és
kOszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

a kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel ltal kitind sikkerrel haszndilatlk.
Kivalé évszer a vorhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forrde kivaié tulajdonsagai:
Hugyhajt6 hatasu.
Kellemes izii,

Teljesen tiszta.

Kénnyen emészthetd.
Alland6 Osszetételii.

Vasmentes.

Kiilobntsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
iild életmédjuk folytin aranyeres bantal-
makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-
ban, vesehomok és vesekdovek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz616 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve Aallnak rendelkezésre.

. A Szinye-Lipéczi Sal-
SCHULTES AGOST vatorforras Vallalat,
~ BUDAPEST, V., RUDUOLF-RAKPART 8,

BROMLECITHINRICHTER
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1912, 15. sz,

1184/1912. sz.

Az évi 1600 korona készpénzzel, 400 korona lakbérrel és a sza-
bélyrendeletszerit ldtogatdsi dijakkal javadalmazott, kézi gyogytartartasi
jogositvanynyal Osszekotott torontalmegyei modosi jarasi Istvdnfolde
nagykozségbeli kozségi orvosi allas valasztds ttjan betdltendd lévén,
felkéretnek mindazok, a kik.ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy kellden
felszerelt pélyazati kérvényiiket 1912 évi majus ho 10.-éig a moédosi
fészolgabiréi hivatalhoz nyujtsdk be.

Megjegyzem, hogy a kozségi eldljarosag kedvezd valasztds ese-
tén a megvalasztando orvos részére biztositani vél a képviseld-testiilet
altal megszavazando évi 600 - 800 korona személyi potlékot.

Mddos, 1912. évi aprilis h6 6.-an.
Steinbach Antal, f6szolgabird.

6193/1912.

Zemplén varmegye satoraljadjhelyi ,Erzsébet* kozkorhdznal le-
mondas folytdn megiiresedett és évi 1600 korona fizetés, valamint a
kérhazban természetbeni lakds s ellatdssal javadalmazott alorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek és felhivom a. pélydzni szandéko-
zOkat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 43, illetve az 1883. évi I. t.-cz. 1.
és 9. §§-ban el6irt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazold
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket Zemplén varmegye f6-
ispanjahoz czimezve hozzam, aprilis ho 30.-aig adjak be.

A kinevezendd alorvosnak az egyes osztalyokra vald beosztasa
az igazgato-foorvos jogat képezi.

Satoraljaujhely, 1912 aprilis 3.

Dokus, alispan.

436/1912, korh, szam.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye I. Ferencz Jozsef-kérhazban f.
éiVi xlw(lzijus hé 1.-ével megiiriil6 segédorvosi allasra palyazatot hir-
detek.

Javadalom : évi 1600 korona fizetés, teljes ellatds. A kinevezés
két évre szol s megujithaté. A korhazi szabédlyok kotelezok a segéd-
orvosra.

Palyazhat okleveles vagy felavatott orvos. Kérvényt oklevéllel,
illetve szolgalati konyvvel s esetleg mdas okmdanyokkal mélt. Horthy
Szaboles féispan trhoz intézve, hozzdm, folyd évi aprilis h6 21.-éig
kell beadni.

Szolnok, 1912 aprilis 4.

Papp Gdbor dr, igazgatd-foorvos.

4651/1912. sz.

Trencsén varmegye trencséni kozkorhazanal megiiresedett méaso-
dik méasodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek és felhivom
mindazokat, a kik ezen nyugdijképességgel és az alabb részletezett
javadalmazassal egybekotott allast azonnali belépés mellett elnyerni
ohajtjak, hogy a varmegyei féispan trhoz czimzett és az 1883. évi I.
t-cz. 9. § Ili. pontjanak 2. bekezdésében elbirt képesitésrol tanuskodo
okmanyokkal, valamint a V. U. Sz. 4. §-a értelmében sziiletési, hato-
sdgi orvosi és erkolcsi bizonylattal is kiegészitett kérvényeiket legkésobb
f. évi aprilis h6 30.-aig nyujtsdk be, mert a késébb beérkezd folya-
modvanyok figyelembe vetetni nem fognak.

Ezen masodik masodorvos évi javadalmazasa 2600 K. torzsfize-
tés, 800 korona lakbér, avagy 3 szoba, konyha, fiirdészoba, éléskamra,
pincze, flités és vilagitassal ellatott természetbeni lakés és az inspectios
napokon els6 osztalyl élelmezés,

Kelt Trencsénb en, 1912. ‘évi marczius hé 29.-én.
: Az alispadn.

GUAJATIN JENCS Swifo-cusiacol

készitmény, mely 100

részben 7%/ Kal. Sulf. Guaj. és aa 0:50°, Extr. Thymi és Extr.
Tilliae-t tartalmaz.

Tuberculosis osszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tuddgyuladisoknél, nemkiilonben typhusos tud§infiltrational.
Antithermikus hatasi.

Gyermekek is rendkiviil jol tiirik. Ara 2 korona 50 fillér.

Készitéje: JENCS VILMOS gydgyszerész,

3748 Budapest, II., Fé-utcza 27, szam.
= HALASZ P. JANOS &
Telefon 83—28. ORVOSI MUSZERESZ Telefon 83 -28.

BUDAPEST, IX. KER..;ﬁLLﬁl-I'lT 5. SZAM.

ANEURASTHENIA
SPECIFIKUS SZERE

RIGHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X.,
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Ko6zlés az egyetemi I. sz. néi klinikarol. (Igazgato6 :
Barsony Janos dr., egyetemi ny. r. tanar.)

A pituitrin alkalmazasarol 150 eset kapcsan.
Irta: Bogdéanovics Milos dr., tanarsegéd.

A természettudomanyok minden &gaban, de kiilonosen
a biochemia terén az utols6 évtizedben Oriasi haladés ta-
pasztalhat6. A vizsgdld eszkdzok tokéletesedésével szamos
finomult eljardsnak jutottunk birtokdba, a melyekkel bevila-
githatunk olyan szervek miikddésébe is, a melyeknek eddig
vajmi kevés fontossdgot tulajdonitottak és veliik joforman alig
volt szokds tor6dni. Szervezetiink szdmos physiologiai ¢és
pathologiai jelenségének megértésére vezetiek az allatkisérle-
tek, a melyek a sebészeti technika fejlédésével nem egy
biologiai kérdés megoldasaban is nagy fontossagi szerepet
jatszottak. Igy kiilonosen a Brown-Sequard é&ltal megalapitott
belsé secretios tan a kisérleti pathologia terén elért eredmé-
nyekkel mindinkdbb béviilt €és rendezédott. MéEg hosszi
idén 4t a belsé secretios mirigyek koziil a pajzsmirigy €s a
vele szomszédos mellékpajzsmirigy avagy epitheltestecsek,
majd a mellékvese voltak az érdeklddés kozpontjai. Az utolsod
években azonban a physiologusok és a pathologusok figyelme
egy olyan szerv mfiikddése felé irdnyult, a mely elrejtettségénél
¢s nehezen hozzaférhet6ségénél fogva a tuddsuk vagyat még
jobban ingerelte. Ez a szerv a hypophysis. A csontos ko-
ponya kozepén a sella turcicdban foglal helyet, nem nagycbb
egy lapos cseresznyénél ; a kibélel6 dura mater kbzepén egy
kerek nyildson keresztiil a chiasma opticum mogott 1évo
beliil {ires infundibulumon, mintegy nyélen l6g az agyalap-
bol, koriilvéve dis venahdlézat és az arteria carotis interna
legfinomabb 4gait6l. Genesisét és structurdjat illetdleg két
kiilonboz6 részbdl all: az eliilsé sziirke szinfi lebeny tgy te-
kinthet6 mint egy secerndlé mirigy, mig a hétulsé lebeny in-
kabb az agyhoz tartoz6 fehérebb szinfi gliaszovetbdl all; az
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elébbi a_tulajdonképpeni  glandula pituitaria, az utébbi a
neurohypophysis vagy pars nervosa. Az 0sszekottetést az agy,
illetve a negyedik agykamara és hypophysis kozott az in-
fundibulum kozvetiti, a mely egyenes folytatisa a hatulso
karélynak. :

A hypophysis normalis functiéjar6l alig vannak isme-
reteink, azonban tapasztalhatunk bizonyos eltéréseket a szer-
vezetben a normalistd]l, zavarokat a szervek miikodésében,
a melyekb6l kovetkeztethetiink ezen szerv hatésdra és a
mely tényekkel bizonyithatjuk, hogy a belsé secretiés miri-
gyek rendszeréhez tartozik. Velesziiletett defectusrol, tgy
latszik, nincs tudomdsa a kutatoknak, kicsiny hypophysist
gyakran taldltak kretineknél. A hypophysis teljes kiirtasaval
végzett kisérletek még nem adnak tiszta képet, azt azonban
bizonyitani latszanak, hogy a hypophysis egy az életre ab-
solut fontossagu szerv, teljes kiirtdsa rovid 1dén beliil ha-
laira vezet (Paulesco). Csupan a hatulsd lebeny kiirtdsanak
vagy koros elvéltozdsdnak jelentékeny kovetkezménye nincs,
nem okoz silyosabb zavarokat. Az eliilsé lebeny részben valé
eltavolitisa ellenben a test novekedésében, a zsiranyagcse-
rében ¢és a genitalis functiokban zavart eredményez. (Cushing,
Biedl). Tilnagy hypophysisnek kovetkezménye volna a fejlo-
dés korai szakdban a test részardnyos Oridsnovése. Pierre
Marie azon foltevése, mely szerint az akromegalianak neve-
zett betegség és a hypophysis megnagyobbodédsa kozott oki
Osszeftiggés van, ujabban mar a sebészeti eredményekkel
is Dbeigazoldst nyert, a mennyiben sikeriilt mfitéttel az
akromegalids jelenségeket visszafejleszteni (Schdffer, Hochenegg,
Eiselsberg). A hypophysis eliils6 lebenyének tiltengésél két-
hdaromszorosra is terhesség esetében Erdheim, Stumme és
masok tapasztaltdk ; a szerv tiilmikodésének kovetkezményei
volndnak azok az akromegalidhoz hdsonlo jelenségek, mint
az ajkak, az orr megdagadéasa, a kezek és ldbak megduzza-
ddsa, a miket terheseken gyakran észleliink. Bizonyos alteraliok
a hypophysis szoveti szerkezetében és functijdban dsszefiigg-
nek mas mirigyekben lefoly6 elvaltozasokkal s valoszin,

hogy fokozott miikbdésének egyrészt a mellékvese kéregallo-
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mdnydnak a tiltengése, masrészt a pajzsmirigy megkisebbe-
dése a koOvetkezménye ; viszont a pajzsmirigy €s az ivar-
szervi mirigyek hidnyos miikodése vagy teljes kiesése a
hypophysis eliils6 lebenyének tiultengésével jar, pl. a castralt
allatok hypophysisének a siilya kétakkora volt, mint a nem
castraltaké (Fichera).

A hypophysis tehat correlatioban van méas bels6 secre-
torius mirigyekkel, azonban, hogy milyen szerep tulajdonit-
haté neki, mai tuddsunkkal nem itélhetjiik meg. Arra vonat-
kozélag minden bizonyiték hidnyzik, hogy él6ben képzdd-
nek-e, jutnak-e a vérdramba olyan hatéanyagok, a milyenek
a mirigykivonatokban vannak ; ilyen feltevésekre csak kovet-
keztethetiink, még pedig annél is inkdbb, mert a mirigyextractu-
moknak jol karakterizalhatd és specifikus hatasuk van. Neve-
zetes azonban, hogy csakis a hétulsé lebenybdl, a neuro-
hypophysisbél eléallitott kivonatanyagoknak van jellegzetes
tiineteket okozé hatasuk.

Eltekintve att6l, hogy a szervezet anyagcseréjét befo-
lyasolja és a csontrendszer novekedését akadalyozza (Franchini),
hat az egész test simaizomelemeire. El6mozditja a bél peri-
staltikajat (Bell), osszehtizdddsra serkenti a méh izomzatat
(Bell, Frankl-Hochwart, Frohlich, Williams, Foges és Hof-
stdtter), izgatja a holyag izomzatat (Frankl-Hochwart, Frohlich).
Jellegzetes a vérérrendszerre kifejtett hatasa; egyszer a peri-
pherids erek izmait ingerli contractiéra és ezzel fokozza
a vérnyomast (Oliver és Schafer, Pal stb.), masszor meg
mint szivstimulans szerepel, a mennyiben intravends befecs-
kendezése utdn lassibb és er6teljesebb szivmiikodést tapasz-
taltak (Falta, Jvcovi¢); az egyediili szerv, melynek vérereit
rovid ideig tarté Osszehtizodas utdn elernyeszti, a vese, a
minek kovetkezménye a fokozott diuresis (Magnus, Schifer,
Hering).

A sziilészt és ndgydgyaszt legjobban érdeklik azok a
hatdsok, a melyeket a holyagra és féleg az uterusra fejt ki.
Frankl-Hochwart és Frohlich konstataltdk, hogy pituitrin
intravends injectidja mar kis adagban (03—05 cm3) kutyé-
kon és nyulakon hdlyagcontractiét valt ki, fokozza a hélyag
motoros idegének, a nervus pelvicusnak ingerlékenységét a
farddos arammal szemben, ellenben a sympathicus-idegek-
nek, a nervi ‘hypogastrici-nek ingerlékenysége valtozatlan
maradt. Ezen hatds kifejezett és alland6. Analog mddon
gravid és szoptatd dllatok méhizomzatdt hosszas contractiora
birja és fokozza a méh sympathicus-idegvégeinek farddos
ingerlékenységét. Ezen kisérleti tényekbdl kifolyolag ajanlottak
az emlitett szerzék a pituitrin alkalmazésat a gynaekologidban
és urologidban.

Foges és Hofstitter a bécsi klinikardl kozolnek el6szor
kittiné eredményeket, a melyeket pituitrinnek intramuscularis
befecskedezésével értek el sziilés és abortus utan bedlld vér-
zések, valamint az extraperitonealis csdszarmetszés alkalma-
val ; veliik egyidében az angol Blair-Bell alkalmazta a szert
sikerrel két csdszdrmetszés €és hdrom sziilés utdani vérzés
alkalmaval. Sziilészeti szempontb6l legfontosabbak azonban
Hofbauer tapasztalatai, a ki fajasgyengeség esetén azok erd-
sitésére, vagy a fdjasok teljes hidnyaban azok keltése czél-
jabol kisérletezett pituitrinnel, még pedig eredményesen. A
sziilés alatti fajdalomgyengeség lekiizdésére eddig ajénlott és
belséleg alkalmazott szerek koziil, mint a milyenek a tinctura
cinnamomi, digitalis, cannabis indica, hydrastis, strychnin,
saccharum album, adrenalin, pilocarpin, chininum sulfuricum,
secale cornutum és ennek extractumai, tulajdonképpen csak
az utobbi hdrom hatdsa mutatkozott jelentékenynek, azonban
souverain szerrel még nem rendelkeziink. Hofbauer kozle-
ménye Ota a pituitrin el6térbe nyomult, a sziilészek orommel
tidvozlik a szert, folynak vele a kisérletek a sziilés kiilonb6z6
szakaiban.

Az 1. szamt ndi klinikdn egy éve kisérleteziink a szer-
rel ; az alabbiakban az elsé 150 esetrél gyiijtott tapasztala-
tokat ohajtom ismertetni; azt hiszem elég tekintélyes szam
arra nézve, hogy véleményiink vele szemben kialakulhatott.
Kisérleteinket a Parke, Davis és Co. londoni czég altal a
hypophysis infundibularis részébdl készitett és pituitrin néven

forgalomba hozott kivonattal végeztiik. Egy steril-phiola (1 cm?)
10 centigramm friss mirigynek felel meg; tjabban 1911 ok-
tober 6ta mar a kétszeres erGsségli adagokat alkalmaztuk
(1 cm® = 020 gr.). Eltéréen a tobbi szerz6tél, a befecs-
kendezéseket mindig intravendsan a vena cubitalisba tettiik ;
az eljards igen egyszerii, nem veszélyes, az injectio nem faj-
dalmas, thrombusképzédést egy esetben sem lattunk; a hatas
gyors és biztos. Csak az elsé két esetben adtunk 05 cms3-t,
majd ratértiink 1 cm? adagokra; legtobb esetben egy injec-
tioval czélt értiink, ha azonban 15 percz mulva csak gyenge
volt a hatds, avagy fdjis egyaltaliban nem jelentkezett, meg-
ismételtitk az adagot; igy tortént ez 16-szor. Nyolcz esetben
harom injectiét adtunk, két abortus esetében és egy sziilés
meginditasakor 5 injectio valt sziikségessé, egy abortusban
pedig csak a 8. injectio utdn értiink el czélt.

A 150 esetben adott pituitrin-injectio koziil csak négy
volt teljesen hatdstalan még pedig ketté miivi abortusban (az
egyik a Il.,, a masik az V. hodnapban) ¢és ketté incomplet
abortusban. Hogy ezen négy esetben miért maradt el a ha-
tas, annak magyardzatdt adni nem tudom; minden befecs-
kendés 1j phioldbol tortént, a tiit pedig haszndlat elétt Hof-
bauer nyoman nem alkohollal, hanem steril vizzel fecsken-
deztiik at.

A pituitrinnek hatdsa tapasztalataim szerint a kovetke-
z6kben nyilvanul: 1 cm3-nek (= 010—020 gr.) intravends
befecskendezése utdn 30—35 mdasodpercz mulva észrevehet-
jiik az arcz feltiind sapadtsagat, az arcz koriilbeliil 2 percz
mulva csaknem krétafehér lesz; majd kisfoka szédiilés, az
alkarban melegség, bizsergés érzete jelentkezik és intenziv
fajassal méhcontractio észlelhets, vele egyidében vizelési és
székelési inger, s6t néha székelés és fokozott diuresis all be.
Kellemetlen melléktiinetként észleltiink tobbszor gyorsan muld
hanyasingert, majd hanyést, 3 esetben fejfdjast. Egy tuber-
culosis pulmonum miatt végzett miivi abortusban a mellék-
tiineteknek egészen ijeszté képét kaptuk: 1 cm® injectibja
utan fejfajas, majd cyanosis dllott be, utdna csakhamar erés
elhalvanyodds, a hajlit6 izmokban rdngds, a ragéizmokban
tonusos Osszehtizodds annyira, hogy beszélni nem tudott, 6
percz elteltével a tonus megsziint, jelzi a méhcontractiot.
Ezen eset kisérleteink legelején volt és valdszinlileg az anyag
gyors befecskendezésén miilott, hogy a kellemetlen mellék-
tiinetek kifejlédtek. Az injectiok utdn a légzés rendszerint
nem valtozott, a pulsus szdma csokkent és intensitisaban
novekedett, altalaban a vérnyomds emelkedett. 24 - esetben
egészitettem ki kisérleteimet vérnyomasmérésekkel. Vizsga-
lataimat a Recklinghausen széles kartvével osszekapesolt
Riva-Rocci-féle sphygmomanometerrel végeztem Korotkow
auscultatios modszere szerint. :

Injectio el6tt az 4tlagos vérnyomds: Maximum 104
mm. Hg. Minimum 53 mm. Hg., pulsusnyomds 51 mm.
Hg. 1 c¢m® pituitrin  injectidja utdn - kortilbeliil két percz
mulva a vérnyomast 1jbol mértem, ekkor az arcz hal-
vanysaga legintensivebb volt, a vérerek Osszehitizodasanak
kovetkezményeként ekkor véltem legmagasabbnak a vérnyo-
mast ; méréseim kozépértéke: Maxim. 109 mm. Hg. Min. 52
mm. Hg. P.-nyomds 57 mm. Hg. A maximalis nyomas étla-
gos emelkedése 5 mm. Hg. a pulsusnyomasé pedig 6
mm. Hg. A vérnyomds emelkedésének tartama 40—45 percz
kozott ingadozott, 45 perczen til mar normalisra szallt va
legfeljebb 2 mm.-rel taladltam magasabbnak; ilyen csekély
differentidkat egyébirant tobbszori mérések alkalmédval méaskor
is kaptam. Ismételt injectiok utdn nem taldltam fokozddé vér-
nyomast, a mi a mellett bizonyitana, hogy a szernek cumu-
lativ hatasa nincsen. Nagyobb vérzéseken atesetteken, valamint
azokon, a kik korai burokrepedés folytin a hosszabb ideig
tarté’ vajidas kovetkeztében kimeriiltek, a pituitrin-injectiora
az emlitett atlagosnél nagyobb vérnyomasemelkedést tapasz-
taltam. A hatast leginkabb mutatja a pulsusnyomas emelke-
dése, és pedig részben, mert a systolés nyomdst emeli,
részben mert a diastolés nyomdst siilyeszti; a maximalis
nyomasemelkedés atlag 9 mm., a minimalis nyoméssiilyedés



B i PR Ty ey e D o
o fad JEw =t o e oy N

1912. 16. sz.

ORVOSI HETILAP 295

2 mm.; a pulsusnyomas emelkedett 11 mm.-rel, sét egy
esetben 22 mm.-rel.

A pituitrin ezen csaknem egy Ordig tartd, mérsékelt vér-
nyomast emeld és szivmiikodést erésitd hatdsanéal fogva fel-
haszndlhat6 volna acut anaemidk, postoperativ shock, toxikus
vérnyomdssiilyedés, tovabba peritonitis eseteiben (Klotz,
Rowell, Bell), a mikor a bél peristaltikdjat eldmozditja és a
vizelés meginditasara is alkalmas.

A méhre kifejtett hatdsat atlag 30—35" mulva észleltiik,
de volt eset, a hol mar 10—12“ mulva megvolt a hatés.
A méhizomzat contractidjat szépen lattuk demonstrdlva ha-
rom sectio caesarea miitéte alkalmabdl. Az esetek a kovet-
kezdk :

1. 1750/1585. sz. L. A. 27 éves. . Para. Ill, fokban altaldnosan
sziitk lapos medencze. Conj. vera 67 cm. Sectio caesarea conservativa.
A lepény kiemelése utdn 1 cm?® (020 gr.) pituitrin intravendsan, a méh
35” mulva csaknem nagy Okolnyire huzodik Gssze, hofehér lesz; egész
miitét alatt a méh kemény, nem vérzik, utévérzés nincs.

2. 2016/1823. sz. S. F. 19 éves. I. Para. IIl. fokban egyarant
szitk medencze. Conj. vera 6'9 cm. Conservativ csaszarmetszés. Lepény
kiemelése utdn 1 Pravaz pituitrin intravendsan. 35 mulva a méh ké-
keményre huzodik Ossze, egész miitét alatt allandé tonusban van; uté-
vérzés nincs.

3. 2059/1866. sz. D. K. 22 éves. I. Para, IlIl. fokban egyarant sziik
medencze. Conj. vera 66 cm. Conservativ csdszarmetszés. Lepény
levdlasztidsa utdn 1 cm? intravendsan, 45” mulva a méh kékemény lesz,
egész miitét alatt j6l contrahalédva; utévérzés nincs.

Ezen harom példa élénk bizonyitéka annak, hogy biz-
tos hatast leggyorsabban intravends injectioval érhetiink el,
35—45” mulva a méh izomzata contrahdlodik, a szerv ho-
fehér, vértelen lesz, a tonus a miitét egész tartama alatt
allandd marad. Altaldban azt tapasztaltuk, hogy a kivéltott
fajasok. 3—5 perczenkint szabdlyosan ismétlddtek, azonban
néha, kilonosen a kitolasi szakban adva, sfiriin, alig 1 per-
czes sziinetekkel kovették egymadst, sét volt eset, a hol valo-
sdgos tetanias Osszehtizoddsban volt a méh 15 perczig. Egy-
egy injectio hatisdnak atlagos tartama 11/, Orat tett ki. A
megismételt injectioknak az el6zékhtz hasonld hatdsa volt.
Adhaté tobbszor naponta és huzamos ideig artalmatlanul, a
minek illusztrdlasdra felemlithetem Bab esetét, a ki egy osteo-
malacids betegének 1!/, éven keresztiil egyiittvéve 1/, liternél
tobb pituitrint adott.

A pituitrint a sziilés kiilonbdz6 szakaiban alkalmaztuk
¢és pedig sziil6fajasok erdsitésére a taguldsi és kitoldsi szak-
ban, a harmadik idészakban a lepény eltavolitdsara és az atonia
lekiizdésére, de sikerrel alkalmaztuk a sziilés meginditasara is.

A {dguldsi szakban 17-szer adtuk fajasok erdsitése
cz€ljabol. E sziilések torténete roviden a kovetkezd :

1. 872/786. N. J. 34 éves. I. Para. Rendes medencze. Két nap el6tt
elfolyt magzatviz. A vizeletben 20/, fehérje Esbach szerint. Gemelli.
A mehszaj 4 ujjnyi, fej a bemenetben rogzitve. A fajasok erdsitése czél-
jabol 1 em® pituitrin intravenasan. Er6s méhcontractiok 2—3 perczenkint.
2'/y 6ra mulva a magzat szivhangjai valtozok, vizsgalatkor a fej a ki-
menetben van, mély harantillas. E-‘orceps. A magzat livid asphyxidbdl
kénnyen magahoz tér. Masodik magzat expressidja. A lepény kinyomésa
utdn 1 Pravaz secacornin. A méh j6l contrahalédott. Utdvérzés nincs.

2. 892/801. sz. T. A. 28 éves. V. Para. Gravida m. VIII. Halott
magzat ; intézeten kiviil elfolyt magzatviz. Portio még megvan, méhszaj
ujjnyi. Fdjasai nincsenek. Fajaskeltés czéljabol 1 cm? pituitrin intravena-
san. 2 6ran keresztiil 5 6perczes fajasok, mialatt a méhszaj 2 ujjnyira
tagul. Az utébb gyengiil6 fajasok erdsitésére 6 6ra mulva tjabb 1 cm?
pituitrin (Il.), 4 6ra 25 percz mulva megsziiletik a magzat. A lepényi
szakban er0s vérzés indul meg, a lepényt exprimalni nem sikeriil,
40 percz mulva jelentékeny vérvesztés utin a lepény miivi levalasztasa,
utdna a méh jol kontrahalodik.

3. 913/856. sz. S. J. 36 éves. IX. Para. II. kf. A portio megtartott,
sziiken ujjnyi nyakcsatorna. 24 6ra el6tt elfolyt magzatviz. Fajasok nin-
csenek. 1 cm? pituitrin intravendsan, a fijasok renyhék, a sziilés tijabb
harom injectiora sem halad. A harmadik napon spontdn sziilés,

4. 909/840. R. M. 35 éves. II. Para. Il. fokban sziik, lapos me-
dencze. Conj. vera 84 cm. 2 ujjnyi méhszajnal burokrepedés. Fej a
bemenet f6lott j61 mozgathatd. Fajasok nincsenek. Fajaskeltés czéljabol
1 cm$ pitruitin injicidldsa, utana 11/, 6ran 4t fijasok. A méhszaj nem
tagul. Ujabb 1cm3 pituitrin (IL) utdn 19 er6s fajas észlelhetd 3 perczes
sziinetekkel. A méhszdj tiin6félben, a fej homloktartdssal igazodik be.
Az asszony semmiféle miitétbe sem egyezik bele, ezért varakozasi allas-
pont, mignem az elhalt magzatnak perforatija. Atonia nincs.

5. 866/969. sz. H. M 24 éves. I. Para. Normalis medencze. 1. ko-
ponyafekvés. Méhszaj ujjnyi, burok ép, fej bemenetbe régzitve. Renyhe

fajasok erdsitése czéljabdl 1 cm? pituitrin intravendsan, utdna joé faja-
sokra 2 6ra 14 percz mulva burokrepedés, majd 8 perczre €l6 érett
magzat. Utévérzés nincs.

6. 1456/1331. S. Gy. 22 éves. I. Para. 2 nap el6tt intézeten kiviil
elfolyt magzatviz. 1. egyszerii farfekvés. H6: 38:60 C. A méhszaj tiin6fél-
ben. Renyhe fdjasok, 1 ¢cm?® pituitrin intravendsan, uténa néhany féjas,
majd !/, 6ra mulva kimaradnak. Minthogy a magzat szivhangjai rom-
lanak, a sziilénd hémérséke emelkedik, a sziilést befejezziik. Expressio +-
extractio. A magzat algid asphyxidban. Utévérzés nincs.

7. 1880/1716. sz Cs. L. 24 éves. 1. Para Koran elfolgt magzatviz,
I. koponyafekvés. Portio !/, cm., méhszaj sziiken ujjnyi. Jo szivhangok.
Renyhe fajasok erdsitésére 1 cm3 pituitrin intravenasan, utdna 2 oran
at erds fajasok, a melyekre a méhszaj 3 ujjnyira tagul. A fajasok éjjelre
kimaradnak. Ujbdl 1cm?® pituitrin (I1.), a mire a j6 fajasok alatt 45 percz
mulva a fej mutatkozik, de mert ezutdn még harom 6ra mulva sem
halad elére a sziilés, a sziilén6t megvizsgdljuk, mély harantallast tala-
lunk. Forceps. EI6, érett magzat A lepényi szakban erésebb vérzés
miatt 1 cm?® pituitrin (IIT), 30“ mulva contractio, 5 percz mulva a lepény
enyhe nyomasra eltdvolithaté Vérzés nincs.

8. 1895/1710. sz. Z. F. 33 éves. VI. Para. Harom nap el6tt inté-
zeten kiviil elfolyt magzatviz. H6: 38¢ C. Elsimul6félben levé portio,
méhszaj ujjnyi, I. koponyafekvés. Renyhe fadjasok miatt 1 cm? pituitrin,
utdna 5 perczenkint erételjes fajasokra 7 éra 50 percz mulva €16, érett
magzat sziiletik. Vérzés nincs.

9 1914/1735. sz. L. E. 31 éves. I. Para. Intézeten kiviil 24 ora-
val elébb elfolyt magzatviz. I. koponyafekvés, 2 ujjnyi méhszaj. A faja-
sok erdsitésére 1 cm? pituitrin (I.), 1 percz mulva er6s contractio, utana
4 perczenkint j6 fajasok. 6 ora mulva méhszaj 3 ujjnyi, ujabb 1 cm?
pituitrin (IL.), a fajasok egy Ordn keresztiil 4—5 perczenkint jonnek,
majd kimaradnak. A magzati szivhangok jok. A sziiloné éjjel alszik.
Masnap djabb 1 cm?® pituitrin (I1L), 25 mulva erfs fajas, majd 5 per-
czes fajasokra a fej leszdll a kimenetbe; 3 d6ran keresztiil elhiizodé kito-
las miatt vizsgilat: mély harantdllds. Forceps. El6, érett magzat. A
lepényi szakban vérzés, 1 cm3 pitruitin (IV.), 20 mulva contractio, a
mely 6 perczig tart, 2 percz mulva ujabb contractio a lepényt kinyomja.
Vérzés nincs.

10. 2032/1831. sz. D. ]J. 2T éves. IV. Para. I. koponyafekvés.
2 ujjnyi méhszaj, ép burok, placenta praevia marginalis. Poliklinikdnk
tampondlva beszallitja. Renyhe fajasok miatt 1 cm?® pitruitin. 32“ mulva
igen erdteljes fajas jelentkezik, a fej leszall az liregbe, a mire a hiively-
tampon kidobddik. 3 perczes fajasok alatt 1/, 6ra mulva megsziiletik az
é16, érett magzat. A placenta csakhamar enyhe expressiéra tavozik, utdna
kozepes atonids vérzés indul meg. 1 cm? pituitrinra (IL) a méh kd-
kemény lesz. 1. Pravaz secaccrnin.

11. 1996'1876. sz. W. A. 42 éves X. Para. Nephritis acuta paren-
chymatosa. A terhesség végén van. Erdsen oedemds végtagok. A vize-
letben 11/,9/y, fehérje. Fejfdjas. A sziilofdjasok meginditasa czéljabol
fiirosztés. 12 fiirdd utan renyhe fajasok indulnak meg. 1. koponyafekvés,
ujjnyi méhszaj. 1 cm? pituitrin. 30“ mulva erés méhcontractio indul meg,
mely utan kevés vér iiriil a hiivelyen at. Vizsgalatkor a méhszaj 2 ujj-
nyi, a burok ép, a koponya kimozdithat$, lepényt nem tapintunk. A
fg}ésok 11/, perczenkint ismétlédnek. 4 fajas utdn 6kolnyi véralvadék
tavozik friss vérzés kiséretében. A magzat szivhangjai tompék, szapordk
Ujabb fajas alatt még tobb vér tavozik. Vizsgélatkor a mehszaj 3 ujjnyi
és tagulékony, ép burok, balra a bels6 méhszij felett mélyen tapadé
lepény érezhetd, a mely tenyérnyi teriileten a méh faldrdl levalt. A
magzat érdekében indikalt a sziilés befejezése. A burokrepesztés utan
belsé labraforditas, extractio. Az éreft magzat livid asphyxidbdl csak-
hamar magéhoz tér. A lepényi szakban 1 cm?® pituitrin, méh jol kontra-
héalodik, lepény burkokkal egyiitt 2 percz mulva spontin tiavozik. Alko-
holos méhiiregdblités. Utévérzés nincs.

12, 2142/1939. sz. H. F. 27 éves. Ill. Para. 1. koponyafekvés, bo-
ven kétujjnyi méhszdj. 2 napja vajudik. Féajasok nincsenek. Fajaskeltés
czéljabdl 1 cm? pituitrin. 35 mulva j6 fajas, amely 3 perczig tart; majd
30 percz mulva megsziiletik az él6, érett magzat., Utévérzés nincs.

13. 34/1319. sz. Poliklinikai eset. P. J. 27 éves. V. Para. Arcztartas.
27 draval el6bb elfolyt magzatviz. Normalis medencze. A méhszaj 2 ujjnyi.
J6 szivhangok. Renyhe fajasok. 1 cm$ pituitrin. 30” mulva contractio. Els6
5 percz alatt négy, tovabbi 3 percz alatt két fajas. Vizsgalat: eltiint
mehszaj, arcz a bemenetre jol reanyomul ; tovabbi 5 percz alatt harom
fajas, majd 22 perczig semmi fajas, akkor ujabb 1 cm?® pituitrin (II.),
40” mulva erds contractio, 2 percz mulva él6 érett magzat sziiletik livid
asphyxidban, melybll béringerekre felélesztheté, Placenta 5 perczre
enyhe nyomasra tavozik. Vérzés nincs.

14, 38/1323. sz. Poliklinikai eset. U. P. 30 éves. V. Para. 1. tokéletes
libfekvés. Epnek latszd petyhiidt burok. 4 ujjnyi méhszaj. Renyhe faja-
sok mar 29 oOrdja vannak. Burokrepesztés. Lablehozatal, utdna 10 per-
czig fajas nem jelentkezik; 1 cm?® pituitrin. 25” mulva igen er0s fajas
%elentkezik, a mely utin egymdasba fol{nak az erds told fajasok és

percz mulva a far koldokig megsziiletik, a magzatot azutin extrahél-
juk. Livid asphyxidbdl boéringerekre csakhamar erdsen sir. Placenta
10 percz mulva enyhe nyomasra tdvozik. Vérzés nincs.

15, 43/1328. sz. Poliklinikai eset. H. P. 38 éves. VIIL Para. 26 ora
eltt elfolyt magzatviz. 4 ujjnyi méhszdj. I. koponyafekvés. 1/, 6rai ott-
id6zés alatt fajas nincs. 1 cm? pituitrin, 40” mulva erételjes fajas jelent-
kezik, 9 percz alatt 6 fajas. Ekkor vizsgdlatkor a méhszd] eltiinve.
Szivhangok szdma 96. Tovabbi j6 fajasokra 11/, éra alatt megsziiletik
az €10, érett magzat. Méh ol contrahalodik. Vérzés nincs.
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16. 55/1340. sz. Poliklinikai eset. Sz. ]. 42 éves. IX. Para. 2 ujjnyi
méhszaj, burok nem ép. I. koponyafekveés. Szivhangok szdma 136.
Féajasok nincsenek. 1 cm? pituitrin. 30” mulva erételjes fajas, 8 percz
alatt 5 fajas, ekkor a szivhangok szédma leszéll 70-re. Arhythmia. 1 Pra-
vaz digalen intravenasan, utdana csakhamar a szivhangok szama 116-ra
megy fol, arhythmia megsziinik. Tovabbi fajasokra 53 percz mulva meg-
sziiletik az €16, érett magzat, asphyxia nélkiil. Utévérzés nincs.

17. 69/1353. sz. Poliklinikai eset. M. M. 16 éves. I Para. Els6
fokban egyarant sziik medencze. Méhszaj 2 ujjnyi, burok nem ép.
I. koponyafekvés. A jobb csipd-keresztvajulatban a fej mellett egy meg
pulzalé kéldokzsinérkacs tapinthatd, melynek repositioja sikeriil. Kora
magzat. 1 cm® pituitrin. 40” mulva igen erds contractio, 5 percz mulva
a fej mutatkozik. A szivhangok arhythmiasak, alig hallhatok, ezért a
magzatot exprimaljuk ; algid asphyxidbol nem éleszthetd fel. Vérzeés nincs.

Ezen vazolt esetekbdl 6 volt primipara és 11 multipara.
14 esetben koponyafekvésben, egy esetben arcztartdsban és
2 esetben medenczevégli fekvésben volt a magzat. Legtobb
esetben a magzatviz mdr régebben elfolyt és a sziilés sokdig
hiizédott. A méhszdj pituitrin befecskendezésekor 6 sziilénén
ujjnyi volt, 2-n ezek koziil megtartott portioval, 6-on két
ujjnyi, 4-en négy ujjat befogadd és egyszer volt tiin6félben.
Harom esetben eredménytelenek voltak a befecskendezések,
tizben spontdn folyt le a sziilés, egyszer labfekvésbol extra-
haltuk a magzatot. Harom sziilést fogoval kellett befejezni,
mind primiparan mély hardntallas miatt; ezen rendellenessé-
get abbol lehetne magyarazni, hogy az egymast siir(in ko-
vetd fdjasok alatt a folytonos contractioban levé méh a mag-
zatot olyan erdvel tolta, hogy a fej a medencze iiregén valo
athaladasa kozben mdsodik forgdsit nem végezhette, hanem
leszallott a kimenetbe ugyanolyan tartdsban, a milyenben a
medencze bemenetében volt. Egy nephritises sziilonén a mé-
lyen tapad6 lepény részben valo levalasa miatt bels6 labra-
forditassal és extractival fejeztiik be a sziilést. Két esetben ke-
letkezett a sziilés utan kisebb foku atonids vérzés €s pedig
placenta praevia marginalis esetén spontdn sziilés utdn és egy
fogomiitét utdn, mindketté 1jabb pituitrin- és secacornin-
injectiéra megsziint. A magzatok koziil harom sziiletett livid
asphyxiaban, egy fogomfitéttel, egy arcztartdsbol spontin, egy
labfekvésbdl extractioval; egy meg az elGesett koldokzsinor
repositioja utdn expressiora algid asphyxidban. Ezek egyike
sem irhatdé a pituitrin rovasara.

A kitoldsi szakban 13 sziilononek adtunk pituitrint, még
pedig 8 primipardnak és 5 multipardnak, ezek koziil kettd-
ben farfekvésben, a tobbiben koponyafekvésben volt a mag-
zat; az esetek a kovetkezbk :

1. 836/755. sz. Pl. M. 21 éves. . P. L. koponyafekvés, elhiizédo
kitolas, a fej mar egy Ordaja mutatkozik a szeméremrésben. 1 cm® pi-
tuitrin, 30 masodpercz mulva hatds, majd 2 percz mulva megsziiletik a
magzat. A lepény 6 percz mulva spontin tavozik A méh éllando contrac-
tioban. Utévérzes nincs.

2, 1932/1741. G J. 19 éves. Il P. . fokban sziik lapos medencze.
Conj. diagonalis 107 cm. |. egyszerii farfekvés. Far mar egy oranal
tovabb mutatkozik. Ritka renyhe fajasok. 1 cm? pituitrin. 30 masodpercz
mulva j6 erbs fajas jelentkezik, a mely 3 perczig tartva, a fart tomporig
kinyomja ; tjabb fdjasra megsziiletik a magzat koldokig, majd extractio.
A méh jol contrahalédik. Verzés nincs.

3. 2055/1853. K. J. 32 éves. IV. P. I. egyszerii farfekvés, halott
magzat. Minthogy a far mar hosszabb ideje mutatkozik és a fajasok
renyhék, 1 cm3 pituitrin. 40” mulva erds contractio, mely 2 perczig
tart, utina még 3 fajas, a mire a magzat spontin megsziiletik. Vér-
z€s nincs.

4, 2070,1872. K. M, 27 éves. 1. P. H6 3810 II koponyafekvés.
2 nappal eldbb intézeten Kkiviil elfolyt magzatviz. Fej az iiregben;
renyhe fajasok. 1 ¢cm?3 pituitrin. 45 mulva erds, gorcsos fajasok jelent-
keznek alig 1 perczes sziinetekkel, a mire 15 percz mulva megsziiletik
az ¢16, kora magzat. Ekkor kideriil, hogy gemellivel van dolgunk; mé-
sodik magzat farfekvésbdl extrahalva. Kisfokd atonids vérzés miatt
1 Pravaz secacornin.

5. 2100/1892. K. E. 18 éves. I. P. Gravida m. VIII, halott magzat.
Eltiint méhszaj, ép burok. Két napja alig vannak fajasai. 1 cm? pituitrin.
35 mulva igen erés méhcontractio, alatta burokrepedés, majd 2 percz
mulva tjabb fajasra mutatkozik a fej és ujabb contractidkor megsziiletik
a magzat, Vérzés nincs.

6. 2138/1927. K. Sz. 29 éves. V. P. Intézeten kiviil elfolyt
magzatviz. Eltiint méhszaj. I. koponyafekvés, meconiumos magzatviz. A
szivhangok szdma 180 koriil. H6 38 60. A lazas sziilés siettetése czélja-
bol 1 ecm® pituitrin. 25 mulva er6s méhosszehizddas, 11/, percz mulva
megsziiletik az €16, kora magzat. A placentaris szakban vérzés 1 om?
pguitrjnra a lepény 5 percz mulva enyhe nyomadsra tavozik. Vér-
z€s nincs.

7. 2064/1948. G. V. 34 éves. VII. P. A burokrepedés utdn csak-
hamar a fej mutatkozik I. koponyafekvés. A sziilés 11/, 6rdig nem ha-
lad elére. 1 cm? pituitrin. 50 mulva er6s méhcontractio, a mely dllan-
déan tart 2 perczig, a mire a magzat egyetlen fajasra megsziiletik,
azonnal hangosan sir. Vérzés nincs.

8. 2169/1962. B. Gy. 37 éves. Illl. P. . koponyafekvés, halott
magzat, lotyogé koponyacsontok; a fej az {iregben. 2 drds kitolas.
1 cm?® pituitrin. 40“ mulva contractio. 2 percz mulva megsziiletik a ma-
ceralt magzat. Vérzés nincs.

9 2176/1969. O. E. 18 éves. I. P. I egyszerii farfekvés. Hosz-
szabb ideig mutatkoz6 far. 1 cm® pituitrin, a melyre fokozédo fajasok
mellett 5 percz mulva megsziiletik a far, majd a magzatot extrahaljuk
Utdna azonnal jon a placenta. Vérzés nincs.

10. 85/154. 1912, K. A. 20 éves. I. P. Koponyafekvés. 4 dras ki-
tolds. A renyhe fajdsok erdsitése czéljabol 1 cm?® pituitrin. 50 mulva
eroleljes fajas 3 perczig, mire a fej az iiregbe jut, majd ujabb fajasra
domboritja a feszes gatat; episiotomia utdn !/y perczre megsziiletik az
€16, érett magzat. A lepényt 10 percz mulva enyhe nyomassal expri-
maljuk. Gétvarrds kozben a méh elernyed, er6s atonids vérzés indul
meg, a mely massagera, alkoholos méhiiregoblitésre sem sziinik, a miért
is a méhet Diihirssen szerint tamponaljuk.

11. 141/136. 1912. Cs. R. 17 éves. 1. P. 1. koponyafekvés. 2 6ras
kitolds, 1 cm?® pituitrin. 30 mulva erélyes méhcontractio, a mely utin
a méh 15 perczig allando tonusban van; ezen egy fajasra megsziiletik
az €10, érett magzat. A lepényt 10 percz mulva enghe nyomassal ex-
primaljuk, utina atonids vérzés indul meg. 1 Pravaz secacornin-
injegtio, massage, majd 50°/,-0s alkoholos hiivelyoblitésre a méh Gssze-
huazaodik.

12. 137/139. 1912. W. J. 25 éves I. P. Il. koponyafekvés. 2!/,
Oras kitolas. Renyhe fajasok, rosszabbodd szivhangok. 1 cm3 pituitrin.
35 mulva 1 perczig tarté contractio, majd 5 percz alatt 4 fajas, azon-
tial 3 perczenként rhythmusos Osszehiuzéddsok. A szivhangok jok. 15
percz mulva €16, érett magzat sziiletik. Vérzés nincs,

13. 2127/1917. K. H. 25 éves. I. P. I. koponyafekvés. 1!/, oras
kitolds, renyhe fajasok. 1 ecm? pituitrin. 1 percz mulva erds, 3 perczig
tarté fajas, ezutdn 1 perczes sziinetekkel jonnek a fajasok, melyek
mellett 1/, 6ra mulva megsziiletik az €16, érett magzat. Vérzés nincs.

Mint lathatjuk, a legszebb eredményeket elhtiz6dé ki-
tolas esetén értiik el. 1 cm® pituitrin befecskendése elegendd
volt, hogy a sziilés 2—15 percz alatt befejezOdjék. Kétség-
telen, hogy a kitolasi szakban jelentkezé fajdalomgyengeseg
esetében a pituitrinnek nagy hasznat vehetjiik, elkeriilhetiink
vele szamos fogomiitétet, természetesen csakis akkor, ha
nem forog fonn valamely rendellenes tartds. A sziilés utan
csak két esetben volt atonids vérzés, ezekb6l egyben Diihrssen-
tamponadot kellett alkalmaznunk.

Ugy a taguldsi, valamint a kitoldsi szakban adott pitu-
itrinnek hatasaként észleltiikk, hogy a magzati szivhangok
nemcsak a fajas alatt, hanem a fajassziinetben is lassubbodtak,
azonban sohasem romlottak annyira, hogy a magzatokban
kar esett volna. Egy esetben a szivhangok szdma 136-rol
70-re siilyedt és arhythmidssa valt, ekkor a Hofbauer altal
ajanlott digalentherapidt alkalmaztuk, 1 cm? digalent adtunk
intravendsan, a mirc a magzati szivhangok 116-ra szoktek
fol, az arhythmia megsziint, az 53 percz mulva megsziiletett
magzaton semmi nyoma sem volt az asphyxidnak. A fentebb
emlitett négy asphyxia nem irhaté a pituitrin rovasara, azok
bizonyara a rendellenes tartas és miitét kbvetkezményei voltak.
A sziillénGk részérGl complicatiot nem lattunk, pedig adtuk a
pituitrint két esetben vitium cordisban és 6t nephritisben.
Az elébbicken kisfoki szivdobogést és magasabb vérnyomast
kaptunk, az utébbiakon semmiféle kifejezettebb, a rendestol
eltérd tiinetet nem észleltiink.

A lepényi szakban 10 hoénap alatt megfelelé indicatio
alapjan 25 esetben adtunk pituitrint, hatszor spontén sziilés
utan jelentkez6 erdsebb vérzés miatt, 18 miitéres sziilés utan
és egy a lepényi szakban vidékr6l behozott sziildnének. Ezek
koziil 8-szor az injectio utdn 3—5 percz mulva spontan ta-
vozott a lepény, 13-szor pedig enyhe nyoméssal Credé sze-
rint lehetett kihozni. Négy esetben pituitrinre sem tavozott a
lepény, miivileg kellett azt levalasztani és kihozni.

1. 1934/1743. K. A. 26 éves. lIl. P. Rendes koponyafekvésii szii-
lés. A lepényi szakban erés vérzés. 1cmd pituitrin; a méh kontrahalo-
dott ugyan, de a lepény nem valik le. Er6s vérzés miatt 3/y éra mulva
aélep{:nyt miivileg levéalasztjuk és kihozzuk. 1 Pravaz secacornin. Vér-
z€s nincs.

2. 1970/1775. F. J. 28 éves. V. P ()sszes sziilései abortusok.
(Wassermann negativ.) Uterus bicornis. Abortus m. VI A lepényi
szakban 1 cm?® pituitrin. 35 mulva contractio. A lepény tobbszori ex-
pressio-kisérletre sem tdvozik, csak 2 éra mulva sikeriil azt kinyomni;
tenyérnyi cotyledo-retentio, annak levalasztasa. Vérzés nincs.
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3. 2065/1816. H. E. 28 éves. 1. P. L. fejtet6tartds. 4 ords kitolds,
fogémiitét. A lepényi szakban 1 cm? pituitrin, 40” mulva a méh ol
kontrahalddik, késébb elernyed, lepény nem valik le; 1 6ra mulva a
vérzés erbsebb, sikertelen expressio utdn 70’ mulva a lepényt miivileg
levélasztjuk. Utévérzés nincs.

4. 2030/1832. S. ], 25 éves. 1. P. Egyik szomszédos faluban 78
ora elott rendes sziilés. A lepény nem tavozik. 2 napig volt orvosi
segitség nélkiil ; az odahivott orvos a kilogd koldokzsinort és a lepény
egy kis részét eltavolitja, azonban nem tudvan azt teljesen kihozni,
kocsin a klinikara kiildi. H6 39'1. Pulsus 132, hidegrazas. A lepény el-
tavolitasa czéljabol 1 cm3 pituitrin. 30” mulva a méh jol kontrahalodik,
csekély vérzés indul meg. Ritkan jelentkezd fdjasok. 2 6ra mulva djabb
1 cm?® pitoitrin  (11.) 40” mulva j6 contractio, a fajasok koriilbeliil két
Oran at tartanak. Toébbszori expressio-kisérlet. Minthogy sem expressio,
sem pituitrin a lepényt nem dobja ki, annak levalasztasat végezziik. A
fundusban szélesen tapadd, igen biizos lepényt kihozzuk. 1 Pravaz se-
cacorninra sem huzédik 6ssze a méh, tovabb vérzik, ezért kénytelenek
vagyunk Diihrssen-tamponadot végzni. Miitét utdn hidegrdzas, hé 40-2.
Pulsus 144. Vérbdl és lochiabol streptococcus haemolyticus tenyé-
szik ki. Allanddan 40 fokon feliili hémérsék, tobbszori hidegrazas utan
az asszony a 6. napon meghal. Sectidlelet: peritonitis diffusa purulenta;
endometritis septica phlegmonosa ; genyes gocz a tonsillaban, genyes
metastasis a tiidében.

A lepény kisajtoldsa utdn a méh legtéhbszor jol kontra-
halodott, csak két esetben kellett secacorninnal segiteniink;
egyszer meg eklampsia miatt végezett magasfog6-miitét utén
erés atonids vérzés indult meg, a melyet csak Diihrssen-
tamponaddal sikeriilt csillapitanunk. A lepény miivi levalasz-
tasakor pedig azt tapasztaltuk, hogy a bels6 méhszaj igen
er6sen volt Osszehiizddva, a mit a pituitrin hatdsanak kell
tulajdonitanunk.

A sziilés utdn jeletkezé afonids vérzés alkalmaval 44
esetben adtunk pituitrint (az atonidk szdma a 10 hénap alatt
lefolyt 1738 sziilésre vonatkozik); ezekbdl 31 volt kdzepes
és 13 stilyosabb természetii; az el6bbiekbdl 24 esik koponya-
fekvéses spontan sziilésre és 7 miitétes sziilésre; az utdbbi
13-b6l pedig 10 volt spontdn sziilés és 3 mitétes. A pitu-
itrin 33-szor, vagyis az esetek 750/;-dban teljes hatast fejtett
ki, a mennyiben a méh gyorsan és erélyesen kontrahalodott,
a vérzés megsziint. A tobbi 25°-ban a hatds csak rovid
ideig . tartott, vagy egydltalin nem érvényesiilt, a méh el-
ernyedt és a vérzés ujbol megindult. Hat esetben secacornin-
befecskendezéssel segitettiik el6 a méhosszehuizodast, kétszer
pedig forrd hiivelyoblités és a méhfenék erélyes dorzsolése
valt sziikségessé. Két silyosabb atonidban csak Diihrssen-
tamponaddal sikeriilt a vérzést csillapitanunk. Egy sziil6n6t
azonban elvesztettiink, bar mindent megtettiink a vérzés ellen.

1770/1593. 29 éves. Ill. Para. Elhanyagolt harantfekvés miatt de-
capitatio. Placentaris szakban a méh j6l kontrahalodva, vérzés nincs.
A lepényt ismételt expressiéra sem sikeriil eltavolitani; a miért is 2
6ra mulva miivileg levalasztiuk. A méh fala vékony. 1 cm?® pituitrinra
a méh jol kontrahalodik, kokemény lesz. 1!/, Ordaval a miitét utdn a
méh elernyed, vérzés indul meg. A sziiléné a chloroform-narcosisbél még
nem ébredt- fol, pulsusa 128, kénnyen elnyomhaté, a méh a gyomor-
godorig terjedé megnagyobbodast mutat, massagera keményebb lesz és
sok véralvadék nyomhatd ki beléle Miutdn ismételt pituitrin- és seca-
cornin-injectio utan is csak renyhén kontrahalodik és allanddan vérzik,
Diihirssen-tamponadot végeziink. Méh keménynek latszik. Az asszony
pulsusa romlik, hypodermoklysis, digalen-, coffein-, camphor-injectiokra
sem javul; a légzés feliiletes és szapora; kozben a tampon éatvérzik,
tijabb tamponade, Momburg-cs6 feltevése. A pulsus nem javul, filifor-
mis, az anaemia sem kiizdhet6 le és 4 oraval a lepény levalasztisa
utdn exitus. Bonczolaskor latjuk, hogy uterus arcuatussal van dolgunk,
a hol a jobb méhfal dssze volt hiiz6dva, halvany izomzattal ; a bal méh-
karély jelentékenyen kitagult, fala petyhiidt, vékony. A lepény tapa-
dasa a bal elernyedt méhkarélyban volt, a fundusban eliil és hatul. A
sarléalaki valaszfal a méhfeneket kozépen kettéosztja, a valaszfal
csakis a méh fundusanak felsé harmadaban lathaté. A méh elernye-
dése a fejlodési rendellenesség mellett a chloroform-narcosisra is
;issézavezetheté s taldn ezért nem volt a pituitrinnek sem a vart

atasa.

A méh utélagos elernyedését egy és masfél éra mulva
kétszer tapasztaltuk, azonban massagera és secacornin be-
fecskendezésére 1ijbol jol osszehtizodott. A mint az elmon=-
dottakbol lathatd, a pituitrin sziilés utani vérzések alkalmaval,
a hol gyors és hatdsos eljardsra van sziikség, j6 szolgdlato-
kat tesz, mert hatdsa !/;—1 percz mulva mar érvényesiil, de
mert az tapasztalasunk szerint legfeljebb 3/,—1 Ordig tart,
biztositanunk kell a méh contracti6jat secacornin-befecsken-
dezéssel is; a secacornin ugyanis fokozatosan fejti ki hata-

sat, az akméig legtobbszor csak a harmadik féléraban jut,
azonban a hatds kiterjed legaldbb hdrom orara (Herff). A
hol a sziil6bné amugy is sok vért vesztett, a méh pedig nem
mutat erélyes munkara tendentiat, ne vesztegessiink id6t
gyogyszerekkel, hanem tampondljuk j6l ki a méhet.

A viazolt j6 eredmények, a melyeket sziilés alatt elér-
tiink, arra inditottak benniinket, hogy megkisértsiik a terhes
méhet egyediil pituitrinnal munkéra birni. Két esetben sike-
riilt is fajasokat kelteni és ezzel meginditani a sziilést.

1. 1660/1706. 18 éves. I. Para. Kyphoscoliosis dorsalis, meden-
czéje I, fokban sziik, a conj. diagonalis 10’5 cm. A terhesség 37. heté-
ben jelentkezik haziterhesnek. Magzat I. koponyafekvésben, jo sziv-
hangok, fej a bemenet felett j01 mozgathaté. Csukott méhszaj. Fajasai
nincsenek és nem is voltak, Tekintettel a sziik medenczére pituitrinnel
kisértjiik meginditani a sziilést. November 13-dn délutdn 2 dra 30
perczkor 1 cm? pituitrin intravendsan (l.), fdjasok nem jelentkeznek,
délutdan 6 Ora 15 perczkor tijabb 1 cm? pituitrin (II.), a mire két gyenge
contractio jelentkezik, majd éjjel tobb csipkedo fajas. November 14.-én
deleldtt 9 orakor 1 cm?® pituitrin (IIl.), 1 percz mulva igen jo contractiot
észleltiink, s azutin 3 perczenkint j0 fajasok indulnak meg, a melyek
egy oOra mulva 5 perczesek lesznek; délutin 4 drakor a fajasok rit-
kabbak, szivhangok jok; fej a bemenetbe rogzitve. Délutdn 6 Orakor
ismét 5 perczes fajasok, vizsgalatkor a portio elsimult, méhszaj ujjnyi,
burok ép. Ejjel aludt.

November 15.-én. Ritka, jo fajasok ; délutan 8 6rakor a méhszaj két
ujjnyi, a burok 4&ll; egészen ritka, de j6 fajadsok. A szivhangok jok.
November 16.-an. Fajasok vannak, d. u. 4 6ra: a méhszaj tiin6félben,
a burok ép, fesziil, fej a bemenetben {61 rogzitve. I. koponyafekvés; dél-
utdn 10 6rakor burokrepedés eltiint méhszaj mellett. November 17. d.
e. 2 6ra 20 perczkor: H6 38'1. Pulsus 120. |6 szivhangok, sfirti fajasok,
fej leszallt az iiregbe. Tekintve a 4 oOras kitolast, prophylaxisos fogo-
mitétet végziink, A magzat 48 cm. hosszi, 2775 gr. sulyti, azonnal han-
gosan sir. A lepény expressidja utdn kisfokd atonids vérzés indul meg,
1 cm?® pituitrinra a meéh jol osszehiizodik. Utévérzés nincs. Normalis
gyermekagy.

2. 2042/1946. S. ]. 25 éves. Il. Para. Két hét 6ta magzatvizszi-
vargasrol panaszkodik. 9 napja van észlelésiink alatt, a mikor is allan-
doan szivarog a magzatviz. (Hydrorrhoea gravidarum'.? Haskeriilete 113
cm. A terhesség végén van, a magzat . koponyafekvésben, szivhangok
szama 132. A portio megtartott, ujjnyi nyakcsatornaval. A burok feszes,
ép. Fé&ésai nincsenck, azok keltése cz¢ljabdl deczember 23.-an délutén
2 ora 15 perczkor *f; cm® pituitrin intravendsan, 30” mulva jo contrac-
tio. 5—6 fajds utdn még néhany csipkedd fajas, a melyek délutian 3 6ra
30 perczkor kimaradnak, délutin 5 6rakor 1 cm® pituitrin (IL.), egy
percz mulva fajas, egy perczes sziinetekkel 1/, 6rdn at j0 fajasok, majd
apr6, csipkedd fajasok délutan 8 6raig. Délutan 9 6ra 50 perczkor 1
cm? pituitrin (IIL), 35“ mulva szédiilés mellett els6, 3 perczig tarto
fajas. A szivhangok fajassziinetben 124-re siilyedtek. Fajas alatt sok
magzatviz iiriil. A fajasok délutin 10 6ra 15 perczkor megsziinnek
Ejjel aludt. Deczember 24.-én délelétt 10 érakor 1 cm® pituitrin (IV.), 35"
mulva ¢melygés, majd méhcontractio 1!/, perczig. Székelési inger, két
percz mulva erés derékfajas. Fajasokat jelez féleg a méh alsé szaka-
szaban. 5 perczenkint szabalyosan jelentkez6 méhosszehtizodasok.
Szivhangok tajassziinetben véltakozok, de jok. Délutdn 4 6ra 15 percz-
kor 1 cm® pituitrin (V.), 50” mulva méhcontractio 2!/, perczig; hanyas-
inger, vizelési inger; sokat vizel. Gyomorpanaszok. !/, dra mulva a
fajasok ritkabbak. Allandé derékfajas. Ejjel alszik.

Deczember 25. Egész napon at derékfajasok; allandé aprobb
méhosszehtizédasok. Tekintettel a gyomorpanaszokra, ezen a napon Ki-
hagyjuk a pituitrint. Deczember 26.-dn reggel felé rendes sziilofajasok
indulnak meg és délelott 11 6ra 45 perczkor megsziiietik spontan az
€10, érett magzat. A lepényi szak rendes. UtGvérzés nincs.

Mindkét esetben sikeriilt tehat a még szunnyadé méh-
munkat tevékenységre birni; az elsGben elstfoka sziikiiletnél
a terhesség 37. hetében korasziilést inditunk meg hdrom
injectioval, a magzatot 4 Ords kitolds utan fogéval emeljiik
ki; a masodikban a terhesség végén pituitrinnal meginditjuk
a sziilést, a mely az V. injectio utdn spontdn befejez6dik.
A kivéltott contractioknak nem volt gorcsos jellegiik, a méh
rhythmusosan huzdodott 0ssze, szabdlyos pauzakkal, tgy hogy
a magzati szivhangok sohasem romlottak, a magzatokban kar
nem esett.

A pituitrinnak fajasokat kelt6 hatasat kiprobéaltuk a
terhesség elején, annak miivi megszakitdsara, valamint abor-
tusok kezelésekor is. Kiilonosen az utébbiaknal szeretndk,
ha a hozzéftizott remények teljesednének, mert hiszen a leg-
kiméletesebb és az anydra nézve legveszélytelenebb eljaras
az volna, ha a méh az elhalt petét onmagédtél dobna ki,
kiilonosen szeretndk azt lazas vetélések eseteiben, a mikor
okunk van feltenni, hogy az infectio komolyabb fajtdja okozza
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a lazat, ha manipulatio el6zte meg a vetélést, avagy a le-
folydsa kozben nyulkdltak a genitalidkba.

33 esetben kiséreltiik meg pituitrinnel a méhet arra
ingerelni, hogy hizodjék ossze és nyomja ki azt, a mi benne
van, még pedig ot mfivi vetélés, 9 incipiens ¢s 19 incomplet
abortus esetében.

Miivi vetélés meginditisa tisztan pituitrinnel nem sike-
riilt; mind az ot esetben miitéti beavatkozdssal kombindlva
adtuk, kétszer eredménynyel, hdromszor eredményteleniil.

Az esetek a kovetkezok :

1. 693/689. sz. 26 éves. Ill. Para. Gravida m. IL—IIl. Tuber-
culosis pulmonum. Burokrepesztés, cervixtamponade jodoformos gaze-
zal; fajasok elbidézése czéljabél 05 cm?® pituitrin intravendsan. A 10
percz mulva megindult fajasok hol siiriibben, hol ritkabban 48 ordn at
tartanak, a mikor megsziiletik a 6 cm. hosszii magzat. A fdjasok kima-
raddsa miatt 6 6ra mulva tijabb 0’5 cm?® pituitrin. Az 6sszehtizodasok
1/, dran keresztiil tartanak, majd megsziinnek. Reggeli hiivelyoblitéskor
tavozik az egész petezsdk, a mely valdsziniileg mar a Il. injectio utin
levalt. Utovérzés nincs.

2 T727/691. sz. 39 éves. XVII. Para. Tuberculosis pulmonum,
Gravida m. I.—II. Curettel megkaparjuk a pete tapadasi helyét, majd
cervixtamponade jodoformos gaze-zal. 1 cm3 pituitrin. 23 percz mulva
erb6s méhfajasokat jelez, a melyek 2!/, dran 4t tartanak. Masnap eltavo-
litott tampon mdogott taldljuk az egész petét.

3. 845958, sz. 31 éves. IV. Para. Gravida m. Ill. Stlyos nephritis.
Burokrepesztés. 1 cm?® pituitrin, utdna Osszesen négy renyhe féjast
észleliink ; 6 dra mulva tjabb 1 ecm?® pituitrin ; ennek hatdsa egyaltala-
ban nem volt. A vetélést Hegar-tagitds utan ujjal befejezziik.

4. 987/1042. sz. 27 éves. I. Para. Gravida m. V. Silyos vitium
cordis. Burokrepesztés utin 1 cm? pituitrin; fajasok egydltalan nem
jelentkeznek. Abortus befejezése hysterotomia anterior ttjan.

5. 1983/1819. sz. 33 éves. VII. Para. Gravida m. II. Masodfokban
sziik lapos medencze; el6z6 incomplet méhruptura miatt miivi
vetélés. Cervix tagitisa Hegarokkal, tamponade jodoformos gaze-zal;
1 cm?® pituitrin. Semmi hatds. Tampon eltavolitisa 24 éra mulva. Abor-
tus befejezése.

A tobbi 28 esetben a hatas kiillonbozé volt. Gyenge
osszehtiz6dasokat majdnem mindig kaptunk, csak két sepsi-
ses lazas incomplet abortusban (III.—IV. hénapban) nem
észleltiink semmi hatast, itt azonban chininnel sem értiink
el eredményt. 10 esetben pituitrinnel spontan  fejez6dott - be
a vetélés és pedig hdarom incipiens és hét incomplet abor-
tusban.

Ezek a kovetkezok :

1. 816/753. sz. B. J. 22 éves. 1ll. P. Abortus incipiens m. IV.
Sokat vérzett. H6 39:8. Pulsus 128. A portio 1 cm., a méhszaj ujjhegy-
nyi. 006 cm? pituitrin intravendsan. 4 percz mulva méhdsszehuzédas.
A fajasok 11/, -2 perczenkint jelentkeznek; 1 ora 22 percz mulva a
magzat és lepény egészben kibukik. Utévérzés nincs.

2. 1503/1363. sz. Sz. V. 34 éves. I. P. Gravida m. IV.—V. Abor-
tus incipiens (arteficialis), 8 nap el6tt baba altal piszkalva. H6 393.
Pulsus 116. Hidegrazas. Megtartott portio, ujjhegynyi méhszaj. 1 cmd
pituitrinre 1 percz mulva erds fdjds, a mely 4 déra 30 percz mulva
megsziinik, utina még néhany gyenge fajis. 8 6ra mulva tjabb 1 cm?
pituitrin (IL.), 20 perczre utdna gyenge fajas, majd erdsebb fajasok
allanddan ; 9 6ra mulva djabb 1 cm® pituitrinre (III) 3 perczig tarté
contractio, tigy érzi, mintha valami elmenne téle, burokrepedés; a
fajasok mind intensivebbek, mire 2 éra mulva megsziiletik a magzat.
A lepényt exprimaljuk. Vérzés nincs. A lefolyds tartama 21 éra 45 percz.
Laztalan gyermekagy.

3. 1979/1786. sz. Sm. J. 26 éves. IV. P. Erbésen kivérzett no.
Abortus incipiens m. IV. Méhsz4j ujjnyi, burok nem ép. A koponya
tapinthat6. 1 cm® pituitrinre 40 percz mulva fajasok, a melyek egy 6ran
keresztiil 5 perczenként tartanak. 6 6ra mulva tijabb 1 cm?® pituitrin (IL),
erds fajasokra 3 6ra mulva megsziiletik a maceralt magzat, vele egyiitt
placenta-darabok. Valészinii 1évén, hogy a méh iiregében még lepény-
részek vannak, tijabb 1 cm?® pituitrint (II) adunk, utana 3—4 erés
fajasra megsziiletik a lepény. Méh jol kontrahdlédik. A lefolyas tar-
tama 20 ora.

4. 857/777. F. F. 19 éves. II. P. Abortus incomplet. m. 1l. Méh-
szaj ujjnyi. 06 cm3 pituitrinre 11 percz mulva fajasok indulnak meg
és 3 ora 11 percz mulva sok véralvadékkal kilokédik az egész
decidua.

5. 901/811. H. M. 38 éves. VII. P. Abortus incomplet. m. Il. Ki-
vérzett nd. Portio 1 cm., méhszdj ujjnyi. 1 cm? pituitrinre 5 percz
mulva méhosszehiizodas. 10 perczenkint gyenge, majd 5 perczes faja-
sokra 3 dra 55 percz mulva megsziiletik a deciduazsak.

6. 1588/1472, E S. 25 éves lll. P. Harom hete vérzik. H6 399.
Pulsus 108. Abortus incomplet. m. Ill. Retroflexio fixata, Méhszaj ujj-
hegynyi. Harom napig hizodott a vetélés, az V. injectiéra tenyérnyi
lepeny tavozott, majd hjabb 2 injectio utain a méh teljesen Kkiiiriil.

7. 1659/1491. M. E. 24 éves. I. P. Abortus incomplet. m. V=V,
Er6s vérzés. 1 cm? pituitrinre 1 percz mulva erés fajas, mely csak-
hamar megsziinik, a vérzés fokozodvan, djabb 1 cm? pituitrin (II.), a

mire a vérzés megsziinik, fajasok azonban nem jelentkeznek. .!/, dra
mulva 1 cm? pituitrin  (1IL.), 11 percz mulva erds fajasok kozétt a
lepény hidnytalanul tavozik. A lefolyds tartama 46 percz.

8. 1833/1657. A. P. 41 éves. XIV. P. Abortus incomplet. m. V.
A lepény massegera. erélyes expressiéra sem tdvozik. 1 cm3 pituitrin.
1 percz mulva erds contractio, 5 percz mulva joval erésebb fajasra
gplacenta hidnytalanul kilokodik. Vérzés nincs. A lefolyas tartama

percz,

9. 1921/1736. K. F. 24 éves. IIl. P. Abortus incomplet. m. II.
Sokat vérzett. 1 cm?® pituitrinre 40 percz mulva fajasok, a melyek 2
oran keresztiil tartanak. 12 6ra mulva djabb 1 cm® pituitrin (Il.) utan
12 fajasra kilokodnek a decidua-czafatok.

10. 2031/1836. 1. M, 18 éves. Il. P. Abortus incomplet. m. lll V.
H6 397. Pulsus 116. Méhszaj sziiken ujjlz'i. 1 cm?® pituitrinre 45 percz
mulva erds fajas; 5 perczes fajasok 1'/3 6ran &t, majd djabb 1 cm3
pituitrin (Il.). Reggeli hiivelydblités kdzben biizds placenta tavozik. Méh
kontrahalodik. A lefolyas tartama 12 6ra.

Harom incipiens abortusban csak a magzat tavozott el,
a lepényt pedig miivileg kellett eltdvolitani, harom incomplet
eset pedig csak tamponadera fejez6dott be. Teljesen ered-
mény nélkiil adtuk a pituitrint 10-szer, 3 incipiens és 7 in-
complet vetéléskor. Ezek kozott 6-szor tapasztaltuk a méh
nagyobbfokii elernyedését, tigy hogy erfs vérzés miatt kellett
azutdn a vetélést befejezniink. Altalaban a vetélések kapcsan
azt tapasztaltuk, hogy a kivéltott, legtobbszor gyenge fajasok
nem voltak elegend6k, hogy a petét vagy fiiggelékeit levalasz-
szdk, vagy a mar levaltakat kilokjék ; néhanyszor talaltuk, hogy
a bels6 méhszdj gorcsos osszehiizodasa akadalyozta a pete
kilokodését.

* *
*

A pituitrinnek, mint lathatjuk, igen sokoldalti a hatisa
¢és alkalmazhat6sagdnak tag tere van a sziilészeti therapidban,
de joggal remélhetjiik, hogy a ndégyogyaszatban is el fog ter-
jedni. Franki-Hochwart és Frohlich azon Kkisérleti tapasztalas-
bdl kiindulva, hogy a pituitrin a hélyag izomzatdra is hat és
a holyag motorius idegeinek ingerlékenységét fokozza, ajan-
lotta a szert mint diureticumot. Hofbauer, Klotz, Fries, Hof-
stdtter ez iranyban kedvezden nyilatkozik, mig Jaeger, Voigts
és masok szerint a hélyagra gyakorolt hatds bizonytalan ; a
gyors hatassal szemben all ugyanannyi eredményteleniil kezelt
eset. Mi 10-szer alkalmaztuk miitétek wutdni ischuridban
(ventrofixatio, Wertheim-mfitét utan), 8 esetben 10 percz—I1
6ran beliil megindult a vizelés, kétszer sikerteleniil injicidltuk
a szert, a csapolast nem Kkeriilhettiik el. Gyermekagyban nem
volt alkalmunk kiprébdini diuresises hatdsat, egy esetben
kisérleteztiink ugyan vele, de sikertelenill, itt ugyanis mar
cystitis volt jelen.

Méhvérzés esetén Bab 70°,-ban alkalmazta sikerrel
a pituitrin-befecskendezéseket, ligyszintén osteomalacidban is,
a hol a csontfdjdalmak sziintek, a betegek jaroképesek lettek.
Sok reményt flizhetiink a pituitrinhez fibromdk kezelésekor,
kiilonosen szélesen il submucosus gobok eseteiben. A pi-
tuitrin a méh izmait munkara serkenti, mialtal a gdbok kival-
nak; ez a kifejlédés elényds, mert a goboket mfitét czéljara
konnyen hozzaférhetové teszi. Két submucosus fibromas bete-
gen sikertilt ilyen czélbol eredményt elérni:

1. 458/1911. sz. D. A. 42 éves. A hasban emberfényi, tetejével a
kildokot két hardntujjal meghaladd, témott tumor tapinthaté. A portio
elsimult, a méhszaj négy ujjnyi, benne gombdlyl tomott tumor also
segmentuma tapinthat. Myoma submucosum uteri. Pituitrinnel kisértjiik
meg a méhet arra birni, hogy a submucosus daganatot kivélaszsza. Osz-
szesen tizenegy cm$ pituitrint adtunk, naponkint egyet. A IV. utan mar
valGsdgos sziil6fajasokat érez. Az V. utdn a daganat mindeniitt redfek-
szik a méhszdjra, felsd hatara a k6ldoknél van, tehat 2 u}(inyira siilyedt. A
VI. utan a daganat polusa tilhaladja a méhszajat. A XI. utdn a daganat
felsd hatara a koldok és symphysis kozott a kozépen. A méhszaj tiino-
félben, azon at okolnyi segmentummal a hiivelybe tiiremkedé tumor
tapinthaté. Miitét: darabolva a daganatot tokjabol kihdmozzuk. (Kora-
gyermekfejnyi tumor.)

2. 452/1911, sz. M. M. 44 éves. Portio /s cm., méhszaj ujjnyi
harantrés, beldle moggorényi polypus mucosus. Portio egyenesen atmegy
egy emberfonyi, tetejével a koldokot 2 hardntujjnyira meghaladd, tomaott,
sima, gdmbdlyii, nem érzékeny, j61 mozgathato tumorba. Myoma corpo-
ris uteri. A vérzés miatt 3 napon 4t secacornin-tablettikat szed. Biizos
folyds miatt méhiiregtblitést végeziink, ekkor 2 ujjnyi méhszéjon &t
gyermekokolnyi biizos, méllékony tumortomeg nyomul a hiivelybe.
(Myoma submucosum necrotisans.) Pituitrint probalunk. 3 napon éat nap-
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jaban 2-szer adunk 1 cm?® injectiét. A negyedik napon tjabb 6kdlnyi
daganatrész tavozik; ekkor a méjszaj mar tiin6félben van, a daganat
jol kinalkozik lefelé, miért is a méhiireget kitakaritjuk. Laztalan lefolyés.

* % *

Az elmondottakban ismertettem azon eredményeket, a
melyeket pituitrin alkalmazdsakor a sziilészetben és néhany
ndgyogyaszati esetben elértiink és ezek alapjan a kovetkezok-
ben foglalhatom 6ssze tapasztalatainkat :

A pituitrin alkalmas szer sziil6fajasok keltésére, azonban
csak a terhesség vége felé; mint fajasokat erdsitd, feliilmulja
az Osszes eddig hasznélt gyogyszereket. A kivéltott fajdalmak
egyenletesek, rhythmusosak, a normalishoz hasonl6k, nincs
goresds jellegiik. Sikerrel adhaté a tagulasi szakban, kiilo-
nosen iddel6tti burokrepedéskor; souverain szer secundaer
fajdalomgyengeség esetén a kitoldsi szakban; megkimélhe-
tiink vele méhszajtagitast, valamint szamos fog6-miitétet; idos
primipardkon, a hol a sziil6utak rigiditisa oka a sziilés lasst
elérehaladasanak, valamint rendellenes tartds esetében ter-
mészetesen a miitéti beavatkozasokat nem keriilhetjiik el.
Felhasznélhatjuk kiilondsen atonids vérzések esetében, a mi-
kor hirtelen hat; de mivel lattunk utdna gyors elernyedést
is, ajanlatos a méhet még secacornin-injectioval is 0Ossze-
huzédéasra serkenteni. Abortus meginditdsara nem alkalmas ;
incipiens, valamint incomplet abortusok befejezédését eseteink
35%/,-aban lattuk, a mi mindenesetre figyelemre mélto ered-
mény, mert felhaszndlhatjuk olyan vetélés eseteiben, a hol
kiilonosen kivanatos a méh spontdn kitirtilése (pl.: laz, bfinds
manipulatiok gyanuja esetén stb.). A pituitrin felhasznalhaté
a négyogyaszatban is, a mennyiben diureticum és ezéltal el-
keriilhet6é a postoperativ csapolds ; submucosus fibromdk kivala-
sat is el0segitik a méhcontractiok és ekként a miitét kony-
nyiivé valik. Legbiztosabb adagolasi médja az intravends be-
fecskendés ; adhat6 tobbszor naponta, akar napokon keresztiil
minden baj nélkiil ; teljesen drtalmatlan Gigy a sziiléndkre, mint
a magzatokra nézve. A vérnyomadst csak mérsékelten emeli,
ezért az alkalmazdsét arteriosclerosis, szivbaj és nephritis sem
contraindikélja. Eseteink 84°/-dban a pituitrinnel eredményt
értlink el, a mi a szer megbizhatésdga és hasznalhatdsaga
mellett bizonyit €s feljogosit arra, hogy alkalmazdsat a gya-
korlat szdmara ajanljuk.

Irodalom: Bab: Miinchener med Wochenschr. 1911, 29 sz,
34. sz. Zentralbl f. Gynik, 1911, 39. sz. — Bagger-jorgensen : Zentralbl.
fiir Gynakologie, 1911, 37. sz — Biedel: Innere Secretion. — Bondy :
Berliner klin Wochenschr, 1911, 32, sz. — Falta und Ivcovic: Wiener
klin. Wochenschr. 199, 51. sz. — Falta und Flemming: Miinchener
med. \Wochenschr 1911, 50. sz. — Foges und Hofstditter : Zeniralblatt
fiir Gynikologie, 1910, 46. sz. — Franchini: Berliner klin ‘Wochenschr-
1010, 14 — 16. sz. - Frankl-Hochwart und Frohlich : Archiv f. exp. Pathol u.
Pharmak 1910, Bd. 63, H. 5—-6. — Ugyanazok : Wiener klin. Wochen-
schrift, 1909, 27. sz. — Freund: Med. Klinik, 1912, 6. sz. — Fries:
Miinchener med. Wochenschr, 1911, 46. sz. — Gottfried : Zentralblatt
fiir Gyn%kologie, 1911, 14. sz. — Hagenbach: Sammlung klin. Vortrige,
No. 637, 1911. — Fofbauer: Zertralblatt fiir Gynidkologie, 1911, 4. sz.
— Hofbauer : Monatsschrift fiir Geburtsh. und Gynékologie, 1911, XXXIV.
3. sz. — Hamm : Miinchener med. Wochenschr. 1912, 2. sz. — Hell:
Miinchener med, Wochenschr. 1911, 50. sz. — Kroemer : Zentralblait
fiir Gynidkologie, 1911, 39. sz. — Klofz : Miinchener med. Wochenschr,
1911, 21. sz. — Archiv f, exp. Path. u. Pharmak. 1911, Bd. 65. —
Kohn : Miinchener med. Wochenschr. 1910, 28. sz. — Mayer: Archiv
fiir Gynikologie, 1910, Bd. 90 — Neu: Miinchener med. Wochenschr.
1911, 11. — Zentralblatt fiir Gyndk 1911. 35. — Pfeifer: Zentralblait
fiir Gynidkologie 1911, 22. sz — Ross: Zentralblatt fiir Gynikologie,
1911, 34. sz. — Schifer Edward: Die Funktionen des Gehirnanhanges.
— Schmid : Gyn. Rundschau, 1911, 5. 8z. — Schiffmann : Wiener klin.
Wochenschr. 1911, 43. sz. — Stern: Zentralblatt fiir Gynikologie, 1911,
31. sz. — Berliner klin. Wochenschr. 1911, 32. sz. — Studeny : Wiener
klin.” Wochenschr. 1911, 51. sz, — Vogt: Miinchener med. Wochenschr,
1911, 51. sz. — Voigts: Deutsche med. Wochenschr. 1911, 49. sz. —
Zentralblatt fiir die gesamte Physiologie etc. und Sammelorgan fiir die
Forschungen auf dem Gebiete der inneren Sekretion, 1911. évfolyam.
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Kozlés a kir. magy. Ferencz J6zsef-tud.-egyetem sebé-
szeti klinikajarél Kolozsvart. (Igazgaté: Makara Lajosdr.,
egyetemi tanar.)

A felkarcsont biityokfeletti toréseinek egy-
szeriibb kezelése kettds nyujtokacs segélyével.®
Kozli: Vidakovich Kamill dr., 2. tandrsegéd.

A rogzité kotések korszakdban a csonttdréseknek talan
egy fajtija sem adott oly kevéssé kielégité eredményeket,
mint az iziiletek szomszédsagdban létrejott torései a csontok-
nak ; ezek koziil is konnyen érthetd okokbdl éppen a konyok-
koriili torések eredményei voltak functionalis szempontbdl a
leggydngébbek. Lényegesen kielégitdbbek lettek az eredmények
akkor, midén a hosszantartd rogzitések maodszerét a functio-
nalis kezelés vdltotta fel (Lucas-Championniére); ezen elja-
rasnak is van azonban egy nagy hibdja, az t. i., hogy nem
nagyon tor6dik a tortrészek pathologiai helyzetével. A ma
ismeretes legtokéletesebb, ¢és legrovidebb id6 alatt eredményt
szolgéltatd kezelési mod a nyujtdsos eljards. Csak ezen el-
jards segitségével valt lehetségessé az, hogy a tortrészeket
ismét eredeti, vagy legaldbb is megkozelitéen pontos bon-
czoldstani helyzetiikbe visszadllitsuk, és abban meg is tart-
suk ; csak ezen eljdrds engedi meg azt, hogy az iziileteket
¢s izmokat a kezelés els6 napjatél fogva miikddtessiik a
nélkiil, hogy a helyredllitott rendes anatomiai helyzet ismét
megzavartatnék. Az eljirds fehat a torések kezelésének két
fundamentalis kovetelményének — a rendes bonczoldstani
viszonyok helyredllitisa, és a végtag miikodésképességének
megtartasa — teljesen megfelel. Ezen kezelés monumentalis tanat
nagymestere : Bardenheuer oly pontossiggal dolgozta ki,
hogy rajta elvi szempontbdl valtoztatni nem lehet. A médo-
sitdsok, melyek inkdbb csak részletkérdésekre vonatkozhatnak,
csakis a gyakorlat szdmdra egyszer{ibb fogasok értékével bir-
nak. Ilyen egyszeriisitést vagyok bator én is a kettés nyuijtd-
kacs alkalmazasanak megosmertetésével a t. kartdrsak figyel-
mébe. ajanlani. :

A felkarcsont also iziileti vége és biityokfeletti toré-
seinek kezelésében a rossz eredményeknek egyik oka kétség-
kiviil abban a koriilményben rejlik, hogy a felkarcsont
hossztengelye irdnydban az eddigi nyujtasi eljarassal nem
tudunk elég erGteljes hizdst gyakorolni. Egy masik hibaja
a hianyos sikernek pedig abban volt megtaldlhaté, hogy a
distalis tortrészre nem volt modunk kozvetlen befolydst gya-
korolni. A felkarcsont ardnylag rovid volta, alsé részének le-
felé elvékonyodd alakja és erGs izomzata nem engedte meg
azt, hogy a nyujtokacs engedése nélkiil elegendé silyt rak-
junk rea. Hogy ezen elengedhetleniil sziikséges hosszirdnyu
hiizds mégis létrej6jjon, az alkarra kellett 1j huzasokat al-
kalmazni. Ily modon csakugyan sikeriilt is a kivdnt czélt elérni
egy az alkarra helyezett, a felkar hossztengelye irdnyaban
haté hiizas alkalmazéasdval; csakhogy ezaltal az alkar helyze-
tébdl kiemeltetik, miért is 1j ellenhiizas bedllitdsa, vagy a
mi vele egyenértékii, az alkar hosszirdnyti hiizdsanak erésebb
megterheltetése vélik sziikségessé. Mindezéltal az eljaras 1é-
nyegesen komplikaltabba vélt. De ezen hiizdsokkal a felkart
nyujté erd is nem kivant médon szenvedett valtozast. Ugyanis
az eré hatdsa a distalis tortrészre emelty(iszer{ivé valt; ennek
pedig sokszor czélunknak nem megfelelé befolydsa van a
distalis tortrész helyzetére, a mint az legszembetiinébb moé-
don a hajlitasos biityokfeletti torésen latszik. Konnyen ért-
hetd, hogy ezen hiizds a felkar rogzitése mellett — de a
nélkiil is — a hajlitds értelmében hat a disfalis tortrészre ;
az emlitett torési alakon ezen tort rész azonban mér amugy is
pathologiai hajlitott helyzetben van a felkarhoz viszonyitva
(vele elére tekinté szoget alkot). Ha tehat ezen Hiizast al-
kalmazzuk, a két csont kozott fenndll6 rendellenes viszony
csak még jobban fokoz6dik. Ugyanezen hatdsa van az alkar
behajlitdisanak is, mely az emlitett hiizasok alkalmazdsa mel-

* Eldadas az Erdélyi Mizeum-Egylet orvostudomanyi szakoszté-
lydnak 1912 marczius 2.-an tartott iilésén.
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lett mindig sziikségessé valik. A distalis tortrész pontos
helyreterelése az e torési forma kezelésére inaugurdlt azon
eljarassal sem sikeriil, melylyel az egész fels6 végtagot egye-
nesen kinyujtjuk, mert a letort felkarrész koveti az alkart
és elemel6dik a proximalis tortrészt6l. A red alkalmazott koz-
vetlen htizdsoknak pedig — kés6bb emlitendé okokbdl —
nincsen meg a kivant hatisa.

E koriilmények fontolora vétele meggydzott arrdl,
hogy az eddigiekben nem birunk sem olyan eljarst, mely a
distalis tortrész kozvetlen erdteljes nyujtasat, sem olyant,
mely annak mds irdnyt helyzetvaltoztatisat egyenes kozvet-
len médon végezné. A felbontott hiizasok mellett ez azért is
nehéz, mert a distalis tortrész kicsinysége és elhelye-
zése nem engedi meg, hogy arra hatdsos hiizasokat kozvet-
len mdédon helyezhessiink el (erre taldn csak a szegextensio
volna képes). Helyzetében valtozast csakis az alkarra és fel-
karra alkalmazott hiizisoknak egymdsra hatdsdval tudunk el-
érni, ez azonban koriilményes hiizdsok bedllitasat és a siilyok-
nak pontos elosztisat teszi sziikségessé.

A helyzetnek e két koriilményben rejlé nehézségeit
szem el6tt tartva, a hatderének oly formaban valé alkalma-
zasara torekedtem, mely mellett a distalis tortrészt egyrészt
erélyesen nyujtani, masrészt pedig rendellenes &llasabol bar-
milyen mdas helyzetbe kimozditani, hozni lehessen. E kettds
czélnak az 1. sz. abrdn vdzlatosan rajzolt kettds nyujto-
kacs latszik teljesen kielégit6 moédon megfeleini.

A -

1. abra. A kettds kacs vazlatosan rajzolva.

A kacs feltevése a kiovetkezOképpen torténik. A flanell-
polya hosszanak kiszabdsa utan — ez a vall-konyoktévolsag
haromszorosanak felel meg — a felkart és konyokot a szo-
kdsos modon terpentines alkohololdattal bepermetezziik. Mi-
kozben segédiink a polya egyik végét a villhoz rogziti, le-
gorditjilk azt — a kar kiilso oldalin — a konyokig, ezt
harom ujjnyi kacsot hagyva, megkeriiljiik és az alkarnak
konyokhajlati részére atvezetjitk ; majd tj kacsot készitiink,
mely az el6bbenit keresztezi, végiil a p6lya végét egészen a
honaljig hosszant a-felkar bels6 oldalara fektetjiik. A pdlya
két szarat mullpolya segitségével a felkarhoz erGsitjiik. A
hiizast zsineg kozvetiti, mely palczika segitségével van a
kacsba erésitve.

Az igy alkalmazott kacs meghtizasa altal kbnnyen meg-
gy6z6diink arrél, hogy nyujtéereje mennyivel nagyobb az
egyszerli kacsénal. De az er0 elosztdsa a tort felkar egyes
részeire is mas, mint amazon ; mig az egyszer(i kacs hatdsa a
felkar alsO részére — tehat éppen a distalis tortrészre, mely a
a legerbteljesebb nyujtdst koveteli alig érvényesiil,
addig a kettds kacs éppen ezen a részen fejti ki azt
legintensivebben. Magyarazatit e hatdsa abban leli, hogy
egyrészt 'szorosan odafekszik a felkar alsd végére, masrészt,
hogy az alkart kozvetlen a konyokhajlatban fogja meg, mi-
altal a distalis tortrészt mintegy kozvetleniil emeli is. Az eré
iranya, mivel tigy a fel-, mint az alkart nyujté része a kacs-
nak kozvetlentil egymas mellett van elhelyezve, az Ossze-
tev6k ereddjének iranydval esik egybe, ez pedig kevés Kii-
lonbséggel azonos a felkar hossztengelyével. A hiizéerd tehat

a felkarra hosszirdnyt, nem emeltyfiszerii; ezért a distalis
tortrész nyujtsa is egyenes irdnyt. A kettds kacscsal azon-
ban nemcsak ezt az egyenes nyujtdst tudjuk végezni, hanem
a distalis tortrésznek barmely mds irdnyt helyzetvéltoztatasét
is, melyek koziil kell6 nyujtis mellett tgyszolvan csak az
elére vagy hatrafelé valo helyezése j6 széba. Nem kielégitd
nyujtds mellelt a distalis tortrész oldalkihelyez6déseinek meg-
sziintetése néha igen nagy nehézségekbe iitkozik. A tortrész
elébbre vagy hatrabb vitelét kétféle modon érjiik el: egyrészt
az er0 iranydnak megvaltoztatdsdval, masrészt a kettds kacs
szarainak kiilonleges feltevése dltal. A hiizeré irdnyanak
megszabdsa utjdn azaltal, hogy a zsineget tartd csigat a fel-
kar elé erGsitjiik, ha a tortrészt elbre, és mogéje helyezziik
el, ha azt hatrafelé vinni akarjuk. A pdlya szarainak elhelye-
zésével pedig a 2. és 3. dbran feltiintetett médon tudunk

\

2. abra. Eldre irknyitott hiizas.

3. dbra. Hatrafelé iranyitott hizas.

a distalis tortrész helyvéltoztaasara befolyast gyakorolni. A
mint az abrak mutatjdk, a pdlya szdrai az elérehiizaskor a
felkar hatulso feliiletére, a hatrahtizaskor annak eliilsé feliile-
tére vannak erdsitve.

Az erének ilyen modon vald alkalmazasa mellett. azon-
ban 1gy a felkar, mint az alkar is helyvéltozast szenved;
ezeknek helybenmaradédsara ugynevezett rogzité hiizasok sziik-
ségeltetnek : hosszirdnyd hizas az alkarra és hardntirdnyd
hiizas a felkar proximalis tortrészére. Mivel ezeknek feladata
csakis az emlitett karrészeknek rogzitésében 4ll, csak annyi
megterhelést kovetelnek, a mennyi azoknak helyzetben mara-
dasahoz sziikséges.

1912. 16. sz.
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Mar most ismerve egyrészt a kettds kacs hatasanak
modjat, masrészt a rogzité hizdsok szerepét, a biityok feletti
torések két fajtajat tekintve, a htizasok alkalmazasa a kovet-
kez6 lesz:

Feszitéses torés esetében a distalis tortrész a proxi-
malis tortvég mogé keriilt, a két tortrész egymadssal hétrafelé
nyil6 szoget alkot és tilzott extensiés alldsban van, a mellett
mindig bizonyos foku oldaleltérés is all fenn. Torekvésiink
az lesz, hogy a distalis tortrészt el6szor nyujtsuk, emeljiik,
azutan pedig haranttengelye koriil kissé elére forgatva, a proxi-
malis tortrész tengelydlldsaba hozzuk. E czélbol els6sorban
a felkart hatrafelé, az alkart pedig hossziranyti hiizdssal
elére kell rogziteniink. A distalis tortrész helyzetvéltozasat
eszkozli a kett6s nyujtokacs, melyet a 2. dbran jelzett mo-
don alkalmazunk és melynek csigdjat a felkar elé er0sitjiik.
Az alkart a felkarhoz képest derék- vagy kissé hegyes-szogii
allasban helyezziik el.

4. dbra. A feszitéses torés kezelése.

A mint mér emlitettiik, az oldaleltérés kell6 erds nyuj-
taskor magatol igazodik ki. Az igy alkalmazott hiuzdsok eré-
teljes volta és iranya teljesen biztositja a tortrészek helyben-
maradasat.

Az egyes zsinegek megterhelése a kor szerint valtozik;
gyermekeken a kettés kacsra 1—11/,—2 kg.-ot akaszthatunk ;
az alkar hosszirdnyi huzasat 1/,--3/, kg. végzi, a felkar
hatrafelé hiuzasdhoz pedig 1—1's kg. sziikségeltetik. Ez
utolsénak mindig valamivel nagyobbnak kell lennie, mint az
alkar hizasdnak, mert a kettés kacs zsinegének elGbbrevitele
altal a felkar is helyvéltozast szenved eldre; a siilytobblet
azonban mindig csak annyi, a mennyi a felkar helybenmara-
dasdhoz sziikséges. Felndtteken a megadott stilyoknak két-
szerese, s0t haromszorosa is alkalmazando, kiilondsen vonat-
kozik ez a kettds kacs megterhelésére, mely az ilyen erds
megterhelést is jol elbirja.

Hajlitdsos torési alak esetében a tortrészeknek egymas-
hoz valo helyzete mds; itt a distalis tortrész a proximalis
el6tt fekszik, azzal elére nyild szoget alkot, tehat hozza
képest hajlitdsos viszonyban van. Torekvésiink itt is elsd-
sorban arra fog irdnyulni, hogy a distalis tortrészt elemeljiik,
vagyis tengelyiranyban nyujtsuk, majd hatrafelé forgatva,
eredeti helyére, vagyis hatra vigyiik.

A huzésok alkalmazésa ezek szerint a kovetkezs lesz:
az alkart, mint az el6bbi esetben is, hosszhiizassal el6refelé rog-
zitjiik ; a kett6s kacscsal a distalis tortrészt egyrészt elemel-
jik, masrészt csigdjanak hatravitele altal hatrafelé viszsziik
(irdanya tehat éppen ellenkez6je annak, mint feszitéses torés
esetében); a kettds kacs szdrait a 3. dbran feltiintetett
modon helyezziik el. Mivel azonban e hizds a felkart is
hatrafelé htzna, sziikségessé valik annak rogzitése az 5. db-
ran feltiintetett C-htizds altal. Az alkarnak a felkarhoz valé

helyzete is masképpen vélasztandé meg e torés kezelésekor;
az alkarnak, mivel a mondottak szerint annak behajlitisa a
distalis tortrész rossz allasat csak még jobban fokozza,
inkdbb derékszgnél nagyobb szogélldsban kell elhelyezkednie
a felkarhoz viszonyitva.

5. abra. A hajlitasos torés kezelése.

A huzasok alkalmazasat természetesen megelézi a tort-
részek pontos repositidja altatasban.

Felnétteken, mivel azok a karnak nyugalomban tartd-
sara tobb gondot tudnak forditani, a kezelést vankosokra el-
helyezett karon végezziik.

Nagyon czélszeriinek bizonyult a kettés nyujtokacs al-
kalmazasa a felkarcsont-diaphysis toréseinek azon alakjaiban
is, melyek a tortrészek kisfokii dislocatioja miatt jarébeteg-
kezelésre alkalmasak. Hogy ilyen esetekben miként alkalmaz-
zuk a kacsot, azt a 6. dbra mutatja. A nyujtast 2—3 kgr.-os

/

6. abra. A felkarcsont torésének kezelése jar6 betegen.

stily gyakorolja. A felkarnak nyugalomban maradasét bizto-
sitja két, annak kiils6 és belsé oldalan alkalmazott gipsz-
sin. Ejszakdra vagy fekvé helyzetben a hiizast az agy lab-
vége felé vezetett zsinegre alkalmazott sily végzi.

Szandékunkban van adott esetben a kettés nyujto-
kacsot a czombcesont térdfeletti toréseinek kezelésére is meg-
kisérelni. A kezelésnek lényeges momentumai lesznek a czomb
elhelyezése magas lejtdn €s a ldbszarnak derékszogili behaj-
litdsa térdben.
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{, Statisztikai adatokkal az igy kezelt esetek kis szdma | kezelt feszitéses torés rontgenogrammjat a 7. és 8. dbra mu-
! miatt még nem rendelkeziink (hajlitisos torést, melynek elvét | tatja. Ut6bbin az anatomiai viszonyoknak eszményi helyredlldsa
leirtam, nem is volt még alkalmam kezelni). Ilyen modon | latszik.
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Kiilonosen tanulsagos a 10. dbra, mely a distalis tort-
résznek a 9. abrdn észlelheté — kezelés el6tti — oldalel-
térés pontos kiigazitidsdt mutatja. Mig amott radialfelé eltolva
latjuk a csontdarabot, addig az utébbi képen ismét pontos
bonczoldstani helyén, a felkar hossztengelyében taldljuk azt
meg. A mint tudjuk, ezen eltérés helyreigazitisa alkotta az
eddigi kezelésnek legnehezebben teljesithetd részét és kove-
telte nagy ellendrzés és a végtag egyes részeinek vaitoz6 el-
helyezése mellett a legszovédményesebb mellékhuzasok alkal-
mazéasat. Pedig az eltiintetése a kezelés egyik legfontosabb fel-
adata, mert ezen csontrész helyzetétol fiigg a konyok ké-
s6ébbi sorsa: cubitus varus vagy valgus. A mint dbrdnkbdl
lathat6, a kettés nyujtokacs megsziintette az oldaleltérést
minden egyéb segédhtizas nélkiil (hogy erre miért alkalmas,
azt az el6bbeniekben mar kifejtettem).

Nem annyira ezen eredmény hatisa alatt, mint inkdabb
a kettos kacs alkalmazasanak egyszeriisége és konnyen Ki-
vilaglé czélszerlisége miatt béatorkodtam a vele valé banast
ismertetni €s azt a Bardenheuer-téle nyujtokezelés hiveinek
figyelmébe ajanlani.

Kozlemény a székesfévarosi Szt. Margit-kdzkorhazbél.
A csecsemdékori inanitiorol.

Irta: Bawer Lajos dr., gyermekorvos, kérhazi rendelorvos.
(Folytatas.)

II. eset. W. A. 2 honapos csecsemét mérsékelt meny-
nyiségli tejet elvalaszté anyja taplalta négy héten keresztiil,
mely idében naponta atlag 150—200 gr. tejet szopott, tehat
szitkségletének mintegy felét, e mellett béven kapott a cse-
csemd teat. A masodik hénapban a csecsemé még gyengébben
secernald emldkre tétetett, a mely idoben a napi tejtaplaléka
80—100 gr. kozott ingadozott; ezen idé alatt béségesen ka-
pott teat. (II. tablazat.) llyen taplalék mellett maradt két héten
at. Ezen id6ben, bar a naponta felvett taplalékmennyiség
alig tett ki kgr.-onkint 20 caloriat, a kezdeti erésebb stilycsk-
kenés utdn a silygorbe ellaposodik s csak mérsékelt leszal-
last mutat. A taplalékmennyiség kell6 fokozasaval a csecsemé
stilya is ardnylagosan novekedett s nehany hét alatt az ere-
deti sulyat érte el.
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1I. tdbldzat. Emlon igen hidnyosan taplalt fiatal csecsemén, bar az inani-

tio ideje alatt vizsziikséglete teljesen fedezve volt, nagyfoku stilycstkke-

nés mutatkozik, mely a tdplalékmennyiség kell§ fokozdsara igen gyorsan
reparalodik.

Hihetetlen gyorsan repardlodik a kiilonben egészséges
csecsemd, ha ismét kell6 mennyiségii taplalékhoz jut s ha
az inanitio ideje alatt nem vonjuk el téle még azon csekély
mennyiségli taplalékot is, a melyre feltétleniil sziiksége van,
vagyis, ha assimilaloképességét az inanitio idejében taplalék-
és vizelvondssal nem gyengitjiik. S e tekintetben megerd-
sithetem Rosenstern azon Allitasat, hogy az egészséges cse-
csemdnek hetekig tarté hidnyos taplalasa utan is, feltéve, hogy

az inanitio idejében a taplalékhiany nem volt talnagy, leg-
alabb a csecsemd sziikségletének 1/,-4t fedezte s ha a cse-
csemd kell6 vizsziikségletérdl gondoskodtunk, a hidnyos tap-
laldas csak sok id6 mulva vezet silyosabb jelenségekhez.
Komoly azonban a prognosis, ha a csecsemd stilydbol 25°/,-
nal tobbet veszitett. S6t, a mint a fentebb kozolt 1. esetem
tanusitja, mar 259/, testsulyveszteség végzetes lehet a csecse-
mdére, ha a csecsemd vizsziikséglete a hidnyos taplalas alatt
nem fedeztetik kelloleg s ha a nagymérvii stlycsokkenés hir-
telen kovetkezik be pl. egy kozbeiktatott éheztetési nappal,
mert ezaltal az elzetesen anyagcseréjében mar erésen meg-
zavart szervezet assimildlé ereje annyira csokken, hogy kép-
telenné valik a reparalodasra.

Hogy a rendes tapldlkozasi erejében mér némileg
meggyengitett csecsemd jobban reagal a taplalék-elvondsra,
mint ha teljesen egészséges dllapotban vetjiik ald a tap-
lalék-elvondsnak, azt szépen mutatja ki Rosenstern. Ha ugyanis
egy egészséges, akar emldn, akir mesterségesen taplalt, né-
hany honapos csecsemOt egy napig tartdé kizarolagos tea-
diaetara fogunk s azutdna valé napokban fokozatosan emel-
kediink a taplalékadagokkal addig, mig a sziikséglet teljesen
fedezve van, vagyis azon eljarast kovetjiik, a melyet valamely
acut taplalkozdsi zavarban szenvedd csecsemdn therapeutice
szoktunk alkalmazni, akkor a silygdrbe az éheztetés napjan
er6sen siilyedni kezd, de mér a 2., 3. napon ellaposodik,
horizontalis iranyt vesz s ha a sziikséglet teljesen fedeztetik,
ismét kezd emelkedni. Egészséges csecsemén ezen taplalék-
elvonds utdan, a melyet nyomban kovet a tapldléknak foko-
zatos adagoldsa s melyet Rosenstern, Chossat nyomén, inanition
avec alimentation croissante-nak nevez, a sulycstkkenés a
csecsemd  stilydnak 7°/,-anal tobbet nem tehet ki. (III. tab-
lazat.)
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1. tablizat. Alimentation croissante (Rosenstern utin). Fehériés tej |-

59y czukortaplalaskor egy kozbeiktatott teanapra 250 gr. stilycstkkenés,

ugyanezen taplalék fokozatosan emelkedd adagjaira a testsily gyors
potlédasa.

Az alimentation croissante-nal ellenkez6 hatast latunk
egy masik taplaldsi modnal, az alimentation decroissante-nal.
Ha ugyanis egészséges csecsemd tapldlékanak mennyiségét
néhany napon keresztiil successive lejebb szallitjuk, pl.
800 gr.-r6l 600 gr.-ra, két nap mulva 400 gr.-ra, ismét két
nap mulva 200 gr.-ra s két nap elteltével 24 6rara teljesen
elvonjuk a taplalékot, csupan teat adagolunk, akkor nemcsak
minden egyes taplalék-reductio esetén fogunk tapasztalni stily-
csbkkenést, mely betet6zését a taplalék elvonasakor éri el, s
a mely csokkenés rendszerint 500—600 gr.-ot tesziki, hanem a
veréérlokések szamdnak a megkevesbedését, valamint intensiv
hémérsék-siilyedést is észlelhetiink. (IV. tablizat) Mig tehat
az alimentation croissante mellett csak csekély dtmeneti stily-
cstkkenés mutatkozik, az alimentation decroissante mér stilyos
altalanos tiinetekkel jar6 intensiv silycsokkenést idéz el6. A
teljes taplalkozasi erdvel biré csecsemd tehat sokkal kevésbé
reagdl a taplalék elvondsdra, mint a taplalkozasi erejében mar
elozetesen meggyengitett. Ezen tapasztalat a taplalkozdsi banta-
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lom mellett keletkezett inanitio therapidjaban hasznosan érté-
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[V. tabldzat. Alimentation decroissante (Rosenstern utan). Fehérjés tej
-+~ 59/, czukortaplalék fokozatos csokkentése utin egy bekapcsolt tea-
napra nagyfokd, 550 gr. stlycsokkenés, ritka verdérlokés, hypothermia.

Fejlodésiikben, illetve silyukban visszamaradt egészséges
csecsemok taplalasakor hibat kovethetiink el s igy a hidnyos
taplalast allandosithatjuk azaltal, hogy a sziikségelt caloriak
mennyiségét a csecsemd sulya szerint irdnyitjuk, a helyett,
hogy azon siilyt venndk tekintetbe, mely a csecsemé koranak
megfelel. A silyban vald visszamaradds tugy mestersége-
sen, mint emlén taplalt csecsemdékon eldfordulhat, akar vala-
mely el6z6 bantalom okozta a silyhidnyt, akdr pedig az,
hogy a csecsem6 mar kezdett6l fogva hidnyosan taplal-
tatott, esetleg a kés6bbi honapokban kovettetett el ezen hiba
vagy a tejelvalasztds erds . .megesappanasa,. illetve —erdsen
higitott tejkeverékek, avagy normalis higitast tej mellett
talan a quantumnak nem kielégité volta folytan. Ezen tap-
lalasi modok mellett a csecsemé még mindig bekebelez
annyi taplalékot, a mely éltal a fentartdsi sziikséglete fedez-
tetik (a physiologiai sziikséglet azonban nem), ezért az in-
anitio tiinetei, legaldbb kezdetben, szembedstlé médon nem is
mutatkoznak. De ha ezen tapldldsi mod heteken vagy hona-
pokon at tart, mivel a csecsemd taplalék-sziikségletének nive-
kedésével annak mennyisége nem tartott 1épést, kovetkez-
ménye lesz a gyarapodds alland6 hianyossaga s ekkor mar
a csecsemd sulya és kora kozott lényeges ardnytalansdgot
fogunk taldlni. Vagyis a csecsemé altal bekebelezett taplalék
mennyisége megfelel ugyan a csecsemé siilydnak, de nem
felel meg azon sziikségletnek, mely a csecsem6t kora szerint
megilletné. A kiilonbség, mely a csecsemé tényleges tapla-
lék-sziikséglete s annak mennyisége kozott ily modon mutat-
kozik, anndl nagyobb, minél nagyobb a csecsemd stilya és
kora kozotti eltérés, miutdn a silyban visszamaradt kiilonben
egészséges csecsemOk nemcsak a normalis 100 caloria tap-
lalék-mennyiséget igénylik kgr.-onkint, hanem annél j6val tob-
bet, 110—120 caloriat, esetleg még tobbet, midaddig, mig a
hidnyz6 sily potlédik. Ebbdl folydlag helytelen s in-
anitiora vezet, illetve azt dllandositd eljaras az, ha a silya-
ban visszamaradt, kiilonben egészséges csecsemd taplalék-
sziikségletét annak silya utdn szamitjuk, mert ilyen esetekben
a csecsemd kora jon tekintetbe, azaz, hogy milyen sulylyal
kellene birnia a csecsemdinek s ezen stily utdn kell szdmitanunk a
sziikségelt caloridk mennyiségét.

Mas elbirdlas ald esik s masféle kovetkezményeket von-
hat maga utdn a taplalékelvonds, illetve a hidnyos taplalds
beteg csecsemokion. Természetes, hogy az el6z6 bantalom
folytdn normalis erejébdl mar veszitett szervezet az €heztetésre
vagy hidnyos taplalasra sokkal stilyosabban fog reagélni, mint
ép tolerantidval bir0 szervezet és az olyan fokd taplalék-
elvonds, melyet egy hasonld korti, de egészséges csecsemd
minden veszély nélkiil elvisel, kiilondsen taplalkozéasi zavar-
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ban szenvedd csecsemdn, esetleg mar alig repardlhaté kovet-
kezményeket vonhat maga utan.

Acut, lazas megbetegedésckben mar az ilyenkor kdnnyen
fejlédhet6 taplalkozdsi zavarok miatt is redukalnunk kell a
tapldlékmennyiséget. Legalabb a sziikséglet 1/;-dra azonban
okvetlen sziiksége van a szervezetnek, kiilonosen hosszasab-
ban tartd megbetegedések mellett, ha el akarjuk keriilni az
inanitiét. Lazak mellett, ha kielégit6é mennyiségii taplalék fel-
vétele akaddlyokba iitkdznék, a sziikséges vizmennyiségrol
okvetlen gondoskodnunk kell.

A taplalkozési zavarok egyes phasisai tdplalék-reductiora,
illetve éheztetésre kiilonbozé modon reagdlnak. Tej Adltal
okozott egyenstlyzavar esetén a taplalékmennyiség redukald-
sara a csecsemd dllapota javul, a stlygorbe emelkedik, a sub-
febrilis hémenet a normalishoz kozeledik, mig a taplaléknak
egy napig tarté elvondsdra a stlygorbe rendkiviil leszéll s az
altalanos kozérzet rosszabbodik; mig a szénhydrdfox dltal
okozott egyenstilyzavar esetén, a mely tulajdonképpen nem
egyéb, mint qualitativ incomplet inanitio, a taplalék reduka-
lasdra a siilygorbe mérsékelt leszallast mutat; a taplaléknak
egy napig tartd elvondsara a stulygorbe mereven esik lefelé,
a stlyveszteség esetleg tobb szdz grammot kitehet, a kozérzet
rosszabbodik s hetek telnek el, mig a testsiily az eredeti
nagysagat ismét visszanyeri.

Dyspepsidban vagy a dyspepsia atmeneti alakjédban
intoxicatiéhoz, kiiléndsen pedig az infoxicatio alimentarisban
a rovidebb-hosszabb ideig tart6 taplalékelvonas, ha a csecsemd
vizsziikségletérsl kiilonben gondoskodunk, az altalanos koz-
érzet javuldsdhoz hatalmasan hozzédjarul, de a silygorbe to-
vabbi siilyedését is rendszerint meggatolja, illetve mérsékli;
vagyis ezen esetekben az éheztetés a betegre iidvos hatasu.

Ellenkez6 a hatds decompositio esetén. Ezen béntalom-
ban ugyanis az el6z6 silyos tolerantiacsokkenés miatt nem-
csak zsir- és czukoréhes a szervezet, hanem soOkban
is rendkiviil elszegényedelt: a bekebelezett csekély tap-
anyagra, a melyeta szervezet még feldolgozni és értékesiteni
tud, okvetlen sziiksége van, hogy az lgyis erésen megzavart
anyagcsere ne mondjon cs6dot; ha tehat ilyen kortilmények
kozott elvonjuk a szervezettdl a taplél€kot, ezzel esetleg meg-
adjuk a végsd 10kést a szervezet Osszeomldsdhoz, még pedig
annél bizonyosabban, minél tovabb tart az éheztetés. Stilyos
decompositio eseteiben mar 6—10 6rds éheztetés utdn is a
hémérsék, mely eddig is hajlandé volt a subnormalis hé-
menetet kovetni, hatdrozottan hypothermids lesz, az érlokés
retarddltsdga még kifejezettebb; 24 6rdig tarté ¢heztetés utdn
ezen tiinetek mellé még nagyfoki silycsokkenés is tarsul.

A decompositio konnyebb eseteiben ezen tiinetek a
taplalas tjrakezdésekor mérséklédnek, a mennyiben a hypo-
thermia a normalis hémérsékhez kozeledik, bar a normalis
h6émenetet nem éri el, a ver6érlokések szama emelkedik, a
stilygbrbe esése is ellaposodik s a szervezet lassan-lassan
kiheverheti a szenvedett insultust. Stilyos decompositio mellett
egy napig tarté taplalékelvonas utdn a sulyveszteség hihetet-
leniil nagy lehet s vagy feltartoztathatlanul siilyed lefelé annak
jeléiil, hogy a szervezet a csekély vizet és sokat, melyeket
eddig nagy faradtsaggal visszatartott, nem tudja tobbé vissza-
tartani és a csecsemé vagy kollabal s csakhamar elpusztul,
vagy pedig az éheztetési nap olyan siilyos rombolast okoz
szervezetében, hogy hosszii ideig, hetekig, esetleg hénapokig
tartd sinylddés kovetkezik utdna, melybél a szervezet csak
igen lassan reconstrudlédik, vagy a mi még gyakoribb, lassan
tonkre megy. Vagyis a tdpldlékelvonds dltal kivdltott reactio
egyenes ardnyban fokozodik a decompositio stlyossdgdval.
A decompositioban levo csecsemdt tehdt semmi koriilmények ko-
20tt sem szabad még rovid ideig sem éheztetni. Ezen szabaly-
nak be nem tartisa gyakran helyrehozhatlan kovetkezmé-
nyekkel jar s mfiihibanak tekintendd.

Kovetkezményeiben a legsiulyosabb dllapotot okozza,
ha a decompositiéban levé csecsem6t rovid idékozokben ismé-
telten éheztetjitk. A fentebbi fejtegetésekbdl kivilaglik az
éheztetésnek rombol6 hatdsa a decompositiéban levd csecsemd
szervezetére; fokozottan jelentkezik eme hatds az ujolagos
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¢heztetésre s mar elséfoki decompositio mellett is rendszerint
végzetes lefolydsi. (V. tablazat.)

Elethetek
Suly 7 [ 8| o |40 {40 [42 | a2
4090
3so00
sso0 P
3700 4704 =)
\\
3600 44 4 VAt
4 A *
\‘. o
33004 ‘J“ v
inoe V. it
%00 BOfwwe i -
3300 7 —t _L_.':L:',d
3400 i‘
l000 5 i +
21800 37 A\ MV\ X
0 i Tl B ol B T
Terk WY
soo ———
foo —
fo0
—
Soo
4oo SRR
boo
Sio. AL % fate
y8% |z + 5701 pah
400 =111 —— e ——
o
. sy R A S R R
Szek ['* |+

V. tabldzat, Decompositio mellett, rovid id6kozokben, két izben alkal-
mazott éheztetésre ritka pulsus, hypothermia s oridsi stilycstkkenés
jelentkezik, mely allapotbol a csecsemd reparalodni nem tudott.

Nem annyira vehemens, de végeredményében hasonlo ko-
vetkezményekkel jarhat, ha a decompositiéban levé csecsemét
hidnyosan tdpldljuk. Konnyen érthetd, hogy ha egy mar tgyis
stilyos anyagcserezavarban levé csecsem6t a fentartdsi sziikség-
leten mélyen alol taplalunk, vagyis a szervezetre olyan fontos
tapanyagokat,  mint szénhydratot, fehérjétés sokat nem adunk
olyan mennyiségben, a milyenre a szervezetnek a fentartasara,
illetve gyarapoddsara okvetlen sziiksége van, ezzel a szervezet
tolerantidjat nem fokozzuk, ellenkezdleg csokkentjiik taplalo-
anyagokkal szemben s kifejlédik azon allapot, melyet nem
a decompositio, hanem mi okoztunk mivileg, kifejlédik
egy inanitios allapot, a melyet Schlossmann igen taldléan
»atrophia e medico“ epithetonnal jelolt meg. S minél hosszab-
ban folytatjuk a csecsemd hidnyos taplalasat, annal kevesebb
tapanyagot bir dthasonitani, végre beall a teljes ,taplalhatlan-
sag“ stadiuma, mivel a tolerantia annyira cstkkent, hogy a
szervezet minimalis tapanyagot sem tud feldolgozni.

Infectiok, valamint infectiokra rakodott secundaer tdpldl-
kozdsi zavarok esetén kiilonosen ki van téve a csecsemd az
inanitio veszélyének akkor, ha a lazakat a taplalékelvondssal
vagy a taplalék erds korlatozasaval igyeksziink coupirozni.
Pedig tudjuk, hogy a taplalékelvondsnak csupan az alimen-
taris eredetii ldzakra van sziinteté hatdsa, az infectiokbil eredd
ldzakkal szemben hatdstalan. Ha tehdat valamely infectio mel-
lett még secundaer tapldlkozasi zavarok is jelentkeztek, és ez
gyakori jelenség, az ezek daltal okozott lazakat a tdpldléknak
8—12 oOrai elvondsdval mar ugyis sziintettiik, a tovabbi
taplalékelvonas czéltalan, mert ezzel nemcsak a tovabbi la-
zakra nem gyakorolhatunk befolyast, hanem ellenkezéleg a
miivileg elbidézett inanitdval a csecsemd ellenallé erejét csok-
kentjiik s ezzel az alapbantalmat, valamint a csecsemd Aalla-
potat csak silyosbitjuk. Kiilonosen jelentés ezen koriilmény
debilis, gyengébben fejlett, vagy mar el6zetesen taplal-
kozasi zavarban szenvedett csecsemdn, mely allapotban a
taplalékelvonds vagy a hosszasabban tart6 hidnyos taplalas
katastrophalis kovetkezményekkel jarhat.

Végre a harmadik alkalom, a mikor az inanitio veszélye
leginkdbb fenyegetheti a csecsemdt, a valamely heveny taplal-
kozasi zavar lezajlasa utdni id6szak, az tgynevezett stadium
reparationis. llyenkor kétféle médon eshetiink azon hibaba,
hogy a csecsemén inanitiot idéziink els. Es pedig vagy
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gy, hogy a teadiaeta utdn az acut tiinetek lezajlasaval,
félve a tultdplalastol s az ennek folytdn keletkezett recidivatol,
a csecsemd taplalékat hosszabb idén, esetleg heteken keresztiil
a sziikségesen tul redukdljuk, a mely eljardsunkra gyakran
szolgaltat okot azon koriilmény, hogy a székletétek, bar az
Osszes tObbi tiinet javult, dyspepsids jellegiiket nem veszi-
tették el, vagy pedig gy, hogy a méregtelenités utn a
taplalas ajrakezdésckor gyorsan ohajtvan a csecsemd elvesz-
tett silyat potolni, fulnagy dosisokban haladunk eldre a tap-
lalékmennyiség meghatarozdsakor annyira, hogy a taplalék-
anyagok tillépik a csecsemd 1igyis csokkent tolerantidjanak
hatérédt: recidivat idéziink el6, mely silyossig és makacssag
tekintetében rendszerint feliilmulja a primaer taplalkozasi
zavart.

Az els6 esetben az inanitiot a taplalék dvatos fokoza-
sdval rendszerint eliminalhatjuk. Nehezebb koriilmények kozé
jutunk a masodik esetben, mert ilyen helyzetben, mondjuk egy
intoxicatiorecidiva esetén, nem marad mds hdatra, mint vagy
ismét beiktatunk egy éheztetési napot, mely ilyen koriilmé-
nyek kozott mindig veszedelmeket rejt magaban (Finkelstein
hasonld koriilmények kozott rendkiviil silyos, olykor collap-
sussal jaro sulycsokkenést irt le, ilyeneket egyébirdnt én is
észleltem), vagy pedig a csecsemd tapldlékat a fentartdsi sziik-
ségleten mélyen alul redukdljuk hosszabb id6én at, addig
mindenesetre, mig a protrahdlodé méregtelenités lassan meg-
torténik s mig a tdpadagokkal fokozatosan felfelé mehetiink
a sziikségletig. Ezzel azonban kitettiik a csecsemdét a stilyos
taplalkozasi zavarnal nem kevésbé veszedelmes artalomnak,
az inanitionak, a melybdl ilyen koriilmények kozott csak igen
nagy gonddal keresztiilvitt taplalasi rendszerrel remélhetiink
menekiil€st,

Ezen allapot anndl veszélyesebb, minél fiatalabb az
ilyen modon inanitidba jutott csecsemd. A fiatal csecsemok
ugyanis relative nagyobb caloriamennyiséget igényelnek, mint
az idésebbek ; a recidiva utan nyujthato taplalék azonban, a
melyet a csecsemé még assimildlni tud, olyan kevés caloriat
tartalmaz; mely-a-legjobb koriilmények. kozott is tavolrdl sem
fedezi a sziikségletet. A taplalék caloriatartalmanak szénhyd-
rattal valo fokozdsa ilyen esetekben szintén alig vihetd ke-
resztiil, mert nagyon konnyen keletkezik a bélben ismét erjedés,
viszont azonban a szervezet hosszabb idén keresztiil olyan fon-
tos anyagokat, mint a milyenek a szénhydratok és sok, az elpusz-
tulds veszélye nélkiil nem nélkiilozhet. A szervezetnek pedig
vizkoté anyagokra, tehat elsésorban szénhydratra, annyival
inkabb sziiksége van, mert csupan evvel tudjuk a rohamos
suilycsokkenést megakadalyozni. Ezt elérhetjiik vagy néi tejjel,
a melyben lev( czukrot még ilyen koriilmények kozott is assi-
mildlni tudja a csecsemd, erjedést sem okoz a belekben s a
szervezetnek sziikséges vizvisszatartd hatdsa is megvan (bar
kevésbé, mint a tehéntejnek, minthogy kevesebb sét tartal-
maz); ndi tej hidnyaban igen czélszerii a fehérjés tej, mely-
nek b6 caseintartalma a bélben erfs secretiét s alkalis reac-
tiot el6idézé hatdsanal fogva erjedést gatldé modon hat, szén-
hydrat-tartalmat pedig kiilondsen Soxhlet-féle tapczukorral
ovatosan s emelked0 adagokkal fokozva, a szervezetnek
sziikséges vizvisszatartast is eldsegithetjiik.

Tiinetek. A symptomédk sokfélesége miatt leghelyesebb,
ha eldszor az altalanos jelenségeket targyaljuk s azutdn té-
riink rd az egyes szervekben mutatkozd specialis tiinetekre.

Az inanitioban levé csecsemd mar a megtekintéskor is
kisebbnek, fejlédésében visszamaradottnak, sovanyabbnak tii-
nik fel, mint kordnak megfelelne. Azon élénk végtagmozga-
sokat, a labakkal valé gyors rugdalézdsokat, a kezeknek
élénken mozg6 jatékat, melyeket egészséges csecsemd kiilono-
sen a kipolyazds utdn véghez visz, hidba keressiik inaniti6-
ban levo csecsemdn, vagyis elsésorban feltiinik az agilitds
hidnya ; e helyett inkdbb keriilni latszik a felesleges moz-
gést, a végtagok azon helyzetben maradnak a kip6lydzas utan
is, a melyben azel6tt voltak. A nagy kutacska rendszerint bestip-
pedt, a szemek koriil kifejezettebb vagy mérsékeltebb gyfir(i
mutatkozik ; az arczon gyakran szamos, koromtél szarmazo
karmolasnak részben behegedt, részben friss nyomai mutatkoz-
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nak. Ugy az arcz bdre, valamint az egész koztakaré abnor-
misan szdraz, helyenként a végtagokon és torzson korpadzas
vagy hamlas lathat6, a sarkokon gyakran a nyugtalansag
altal feltételezett dorzsoléstél szarmazo kivorosodés, esetleg
kifekélyesedés mutatkozik. Jellegzetes a has alakja s a
hasfalzat viselkedése. A has normalis taplalékfelvétel mellett
mérsékeltebb vagy erésebb domborulatot, nyomdsra mérsé-
kelt ellenallast mutat; inanitio mellett, annak foka szerint
behiuizddott, s6t taplalékhidny mellett majdnem csonakszerfien
behiizédott, e mellett tapintaskor a hasfalak igen feszesek,
alig benyomhatdk (ha valamely betegség miatt behiizddottak
a hasfalak, akkor az izmok rendszerint petyhiidtek, konnyen
benyomhatok), annyira, hogy — és ezt igen jellegzetesnek
tarlom — a hasiiregel dttapintani vagy a lépel és mdjal ki-
tapintani, mint azt normalis koriilmények kozott konnyed-
séggel megtehetjiik, inaniticban levo csecsemdkon a hasfalak
feszessége miatt dltaldban nem lehet. Az izmok feszessége
egyébirdnt is észlelhetd inanitio mellett kisebb-nagyobb mér-
tékben az Osszes izomzatban, az izmok valdsagos hyper-
tonidban vannak, még pedig anndl kifejezettebben, mennél
nagyobb mérvii az inanitio. Az ilyen izomzati csecsemd em-
- lékeztet a kizardlagos szénhydrattaplalas mellett keletkezett
tiszta atrophids alakra (melyt6l az anamnesissal kiilonboztet-
hetjiik meg). A végtagok hosszasabban tartd inanitio mellett
elvékonyodottak, majdnem merevek, nehezen behajlithatok,
a panniculus adiposus fiatal, néhdny hetes csecsemdkon tel-
jesen hidnyzik. Ha pedig a hidnyos téplalds nem az elsé he-
tektdl datalodik, hanem néhdny honapos csecsemén tortént,
akkor az elvesztett panniculus adiposus miatt a bér kony-
nyen redékbe emelhetd, illetve mély réanczok lelhet6k Kkiilo-
nosen a czombok belfeliiletén.

A psychés viselkedésben is kiilonbség mutatkozik az inani-
tiban levd csecsem6kdn. A kisebbik rész nyugodtan visel-
kedik, alig vagy csak ritkdn sir, leginkdabb nyugodtan fek-
szik, mintegy apathidsan tiiri az éhséget, s6t a nyujtott em-
16t vagy gummiszopokal sem veszi mohon, ellenkezbleg,
meglehetésen kozombosen fogadja s a ' taplalékbol sem fo-
gyaszt annyit, a mennyi sziikségletei kielégitésére elegendd
lenne. Ha ezen allapot, vagyis a taplalék irdnti csokkent va-
gyakozds hosszabb id6n keresztiil dall fenn, akkor ezen esetek
prognosisa elég komoly. A hidnyosan taplalt csecsemék na-
gyobb része azonban kisebb-nagyobbfoku nyugtalansdgot mu-
tat. Mar a tekintetiik is bizonyos sajatszerii fiirkészo kifejezést
arul el, mintha dllanddan taplalék utan kutatnanak. A nyujtott
eml6t vagy tliveget nagy mohosiggal veszik, a szopds idejé-
nek tartama a normalison til rendesen joval kitol6dik, azon-
ban a taplalds utdn ismét erésen nyugtalankodnak, sirnak, vagy
ha az eml6k tartalmaztak annyi tejet, melylyel étvdgyukat kissé
csillapitottdk, rovid idére megszlinik a nagy nyugtalansag, de
mar alig !/,—1 6ra mulva ismét kezdddik hangos sirdssal. S
minthogy tj6lag taplalékhoz nem jutnak, valamely altaluk elér-
hetd targyat, leginkdabb oOkliiket, illetve egy-egy ujjukat dugjak
szajukba s azt teljes erdvel szopjdk, annyira, hogy taplalék-
hianyban szenvedd csecsemGkon gyakran taldlunk az erds
szivastol felsebzett ujjat, esetleg paronychiat. Az ajkakkal
illetve a szajjal vald keresés taplalék utan, az arczczal érint-
kezésbe jutott barmiféle targynak a gyors szdjbavitele s annak
mohoO szopasa egyik legdllandobb tiinete a hidnyos téplalds-
nak. Azért Czerny-nek azon nézete, mely szerint ezen mfive-
let — minthogy csecsemOkon az ajkak, illetve a szdj a tar-
gyak megkiilonboztetésére szolgald eszkoz — nem egyéb,
mint reflexmozgds, melyet tehat nem az ¢éhség valt ki,
hanem csupan tajékoztatdsul ¢zolgdl, alig fogadhaté el.
Igaz, hogy a csecsemd a szdjaval tajékozodik a kiilvilag targyai
fel6l, azért visz minden elérheté targyat szdjdhoz. A két mfive-
let kdzott azonban killonbség van. Ha ez csupan tajékozo-
das okabol torténik, akkor a targy szdjhozvitele nyugodtan
torténik s a szdj munkaja ilyenkor nem annyira szopé-, mint
ragémozgasokkal jar6 miivelet, mert voltaképpen az inynyel
s nem az ajkakkal torténik a tdrgyak feloli tdjékozodds a
csecsemon, de az a ,keresés“, az a mohosag, melylyel
minden a szdjdval vagy arczdval érintkezésbe jutott targyat,
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legyen az az apolonak az ujja, vagy a sajit keze, esetleg
kis ingecskéiének vagy pédrnédjanak valamely része, megragad
s azt teljes erejébdl, vagyoan szopja, mégis mas képet mu-
tat, mintha az csupan tajékozddas czéljabol torténik; ezen
tiinet a tobbi symptoma mellett hatdrozottan az éhezés, illetve
a hiényos tdpldlkozds egyik értékes tinetének mondhato.

A nyugtalansag — eltekintve az ardnylag nyugodtan
viselkedé csecsem6tdl — az inanitio foka szerint valtozik.
Altaliban azt mondhatjuk, hogy a fentartasi sziikségletet leg-
alabb is megkozelité vagy azt valamivel tilhalado taplalék-
mennyiség felvétele mellett sokkal kisebb a nyugtalansag,
mint az ezen joval alul lev6, mondjuk kgr.-onként 20—30
caloria taplalékmennyiség mellett. S mig amazok a taplalas
utdn legaldbb 1—11/, éraig nyugodtan viselkednek, ez utébbiak
tigyszolvan allanddan nyugtalanok, sirnak, elégedetlenkednek,
kozvetlen a taplalkozas utan éppen tgy, mint 6rakkal azutadn.
Csupén az alvésuk ideje alatt nyugodtak az inanitioban levd
csecsemdk, legalabb az inanitio kezdeti stadiumdban, mert
hosszabb ideig tartd hianyos taplalds mellett vagy tapla-
lékhidny esetén ezen panasz sem tartozik a ritkasagok kozé.

Hianyos taplalds mellett a festsily a normalis alatt ma-
rad, még pedig a hianyos tdpldlassal egyenes aranyban. Uj-
sziilotteken a kezdeti, physiologiainak mondhato silycsokke-
nés hidnyos taplalkozas mellett nagyobb a normalisnal, 400—
500 grammot is tehet és a kezdeti silyt nem éri el a cse-
csemd 8—10 nap alatt, mint kell6 tdpldlkozas esetén, hanem
a felvett taplalékmennyiségtél fiiggoleg vagy még tovabb
stilycsokkenés mutatkozik, vagy egy allapotban marad, eset-
leg csak csekély siilygyarapodas észlelheté; a silygorbe
emelkedése azonban mélyen a normalis alatt marad. A nyug-
talansdg mellett éppen a sulyban valo visszamaradds vagy
nem kielégité gyarapodds szokta felkelteni a laikusok figyel-
mét is a tdplalékhidnyra.

Fontos tiinetek észlelheték a gyomorbéltractus részérdl.
Altaldn véve hidnyos tdplalas mellett a legmegszokottabb
tiinet az ugynevezelt ldlszolagos obstipatio, mivel a bélséar-
képzbédéshez sziikséges anyag hianyos, bar a bél miikddése
rendes. Az obstipatiot azonban csupdn lényegesebb hidnyos
taplalkozas esetén talaljuk, mig ha a taplalékmennyiség a cse-
csemd fentartasi sziikségletét koriilbeliil megkozeliti, akkor a
székletétek naponta egyszer még bekovetkezhetnek és csupén
sotétebb szinezOdésiik 4ltal titnek el a normalis csecsemé
székletétél. Masrészr6l hidnyos taplalas mellett hdnyds nem
szokott jelentkezni. Szbéval az inanitio jellegzetes tiinetei gya-
nant szokas tekinteni az obstipatiét és a hanyas hianyat. Ezen
tiineteket csakugyan legtobbszor tapasztalni is szoktuk mester-
séges taplalas mellett keletkezett hidnyos taplalds esetén, va-
lamint 2—3 hénapnaél idésebb, emlén taplalt csecsemdk in-
anitioja esetén is ; de masként mutatkoznak a tiinetek inani-
tioban levé ujsziilotteken s egészen fiatal csecsemOkon.
Utobbiakon taldin még gyakrabban taldlunk gyakori vizes,
zoldes-nydlkds, azaz dyspepsids székletéteket és hdnydst, mint
obstipatiot s hdnydsnak a hidnydt. Kiilonosen jellegzetes
ujsziilotteken a meconiumszerfi, zoldes-barnds, tartalomnél-
kiili székletéteknek a makacs megmaradasa, valamint a gya-
kori hanyas, a mi mindaddig észlelheté, mig a hidnyos tap-
lalas tart s csak a taplalék fokozasaval tlinik el. Ezen fiine-
tek miatt gyakori az inanitio Osszetévesztése a tultdpldldssal.

A franczia szerzék, mint Berard, Marotte, Bouchaud s
kiilontsen Variof, méar régebben hangoztattdk, de a legtijabb
id6ben is hangstilyozzdk a hdnyds gyakorisdgat tigy emldn,
mint mesterségesen {dplalt csecsemékdn hidnyos téplalds
mellett, valamint a dyspepsids székletéteket is, mely tiinetek
sokszor adnak okot a folyamatnak tultdplalassal vald Ossze-
tévesztésére. Rosenstern a hényast véletlen taldlkozasnak
tartja s a hanyas és inanitio kozott semmiféle okozali Ossze-
fiiggést nem vesz fel, bar conceddlja, hogy fiatal, emlén
taplalt csecsemOkon ezen coincidentia gyakori. Szerinte,
valamint Czerny szerint ezen jelenségek csupdn neuropathia-
tol vannak feltételezve.

Az altalam észlelt inanitiés eseteknek legalabb a felé-
ben héanyas és gyakoribb dyspepsids székletétek mutatkoz-
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tak. Az inanitio mellett jelentkez6 hdnydsra a tultaplalds-
bol ered6 hdnyassal ellentétben jellegzetes, hogy utina a
csecsemOk még nyugtalanabbak voltak, mint a hanyas el6tt,
tovabba, hogy a taplalékmennyiség fokozasdra ugyszolvan
azonnal megsziint. Nézetem szerint nem véletlen Osszeesés
van az inanitio és hanyas kozott, hanem okozati Osszefiig-
gés. Neuropathiat, mint azt Czerny felveszi, alig lehet fel-
venni ezen esetekben, mert akkor a neuropathia valamely
tiinetének jelentkezése fokozottabb taplalds utdn, illetve a
késébbi korban is észlelheté lett volna. Inkabb gyomor-
neurosisrol lehet ezen esetekben sz, mely a hidnyos tdpldl-
kozds folytdn vdltatik ki azdltal, hogy a normalis mennyi-
ségben képzodo gyomornedv a hidnyos tdpldlék dltal nem
kottetik meg s a gyomor motorius zavarait idézi el6.
Valoszintileg a bélnedvek hidnyos megkitésén alapulnak a
dyspepsids székletétek is inanitio mellett.

Részemrdl az inanitio kapcsan mutatkozo dyspepsias szék-
letéteket tobbnyire hanyassal kombindlva lattam fiatal csecsemé-
kon, mig az obstipatioval jar6 esetekben hanydst nem észleltem.
Ugy latszik, hogy azon esetekben, melyekben az tigyis hidnyos
mennyiségfli tapldlékb6l hanyds folytan nem veszitett a szer-
vezet, még mindig jut annyi tdplalék a bélbe, a mennyi a
nedvek megkotésére elegendd s ezen esetben a folyamatot
obstipatio kiséri. Vagyis ha a csecsemé a fentartdsi sziikség-
leten mélyen alul levé téplalékmennyiséget kap, akkor az in-
anitio mellett gyakran taldlunk hanyast s dyspepsias szék-
letéteket, mig ha a tapldlékmennyiség a fentartdsi sziikség-
letet megkdozeliti vagy anndl valamivel {6bb, akkor a folyamatot
inkdbb obstipatio kiséri. A dyspepsias székletétek mindezen
esetekben csak akkor oltottek sargas szinezddést, ha a tap-
lalék mennyiségét fokoztuk.

(Folytatasa kovetkezik.)

Dolgozat az Uj Szt.-Janos-kérhaz kérbonczolastani
laboratoriumabél. (Vezeté féorvos: Minich Karoly dr.
egyetemi magantanar.)

Adatok a prostata anatomiajahoz.

A ductus ejaculatorius, a colliculus seminalis és a sphincter
spermaticus bonczolastana, élettani és kortani szerepe.

Irta: Porosz Mor dr., urologus Budapesten.
(Vége.)

Ha most ezek utdn a prostata miikodését vizsgaljuk, a
felfedezett adatok alapjan az csak akovetkezd lehet.

A hugyholyagot elzarja. Ez mér sokszorosan vizsgalt
¢és kisérletekkel bebizonyitott tény, mely tudomanyos alapon
elfogadottnak mondhatd. Néhany adatot azonban mégis fel-
hozok. A gyermekek rendesen csepegd vizelettel fejezik be
vizelésiiket. A mint a pubertas kora felé kozelednek, e cse-
pegés egyre tokéletlenebbé ¢s ezzel a lokésszerii szakadozott
részletekben valo kilovelése a vizeletnek tokéletesebbé valik.
(Coup de piston.)

Enuresisben szenvedd gyermekeken a pubertas korad-
ban az enuresis éppen a prostata higyho6lyagzar6 izomrész-
letének a kifejlddése kovetkeztében elmarad. Bajuktél meg-
szabadulnak. Ugyancsak az ilyen gyermekek napkozben is
gyakrabban vizelnek, mert a hélyagzards, a melyet a pubertas
el6tt a hugycsésphincter végez, gyenge. Ha a prostata ki-
fejlédik, akkor a vizelet kiiiritésének a sziikségessége is rit-
kabb, mert a prostata segit a zarasban.

A maésodik miitkodése a prostatinak az ond6hdlyagok,
illetleg az ondokitiriilés elzarasa, a melyet a leirt sphincter
spermaticus teljesit.

A harmadik miikodése a prostatamirigy valadékdnak a
kitiritése.

Coitus alkalmaval a prostata izomzata dsszehtizodik és a
mirigyek tartalmat kiszoritja. Mikor ez a gorcsos, nagyerejfi
izomosszehtizodas torténik, akkor egyszersmind a hiigyholyag
zdrasa is nagyobbfoki lesz. Ez meggatolja azt, hogy az eja-
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culatum a hiagyholyag felé hatoljon vagy regurgitatio forma-
jaban odaiiriilion. De ugyanekkor elzarja az utat az ondo-
hoélyag fel6l is. Minéler6sebb ezaz utébbi elzards, anndl nagyobb
munka var az onddhdlyagfali izomzatra, hogy az onddéholyag
tartalmat azon keresztiilszoritsa.

Ugy hogy az ondohdlyag iiregében bedlloit nyomds és
az erfs zaras birkdzd egyiittmiikodése a zdrds legydzésével
és az ondoholyag tartalmédnak a részleges Kkiiiritésével vég-
z6dik. Ez a magyardzata annak a tapasztalati ténynek is, hogy
normalis viszonyok kozott a nagyobb izgalmat kivalté ndvel
végzett coitus tartésabb, mint a kevésbé kivanatos nével
végzett.

Az uterus masculinus, a leirt formaban megismerve, kell
hogy lényegesen megvaltoztassa azokat a fogalmakat, melye-
ket rola és a colliculus seminalisr6l altalanossagban ismer-
nek. Bonczolastani konyvekben tigy van leirva, hogy mere-
vedd test. Erectio alkalmaval megduzzad és elzarja a htigycsé
nyilasat a hagyhélyag felé. Ez volna az oka annak, hogy az
ejaculatum nem regurgitdl a holyagba.

Rajzaim azonban mast mutatnak.

Elsésorban is nem all a merevedo testeket jellegzd vér-
kamardkb6l. Apré likacsait sem lehet a metszeteken annak
nézni. El6szor mert vért (erythrocytdkat és leukocytdkat) soha
sem taldlni benniik.

A metszeten lathato likacsok atmetszett mirigyek iiregé-
nek felelnek meg. Maskor meg ezek az iiregek oly kis szam-
ban és oly nagysdgban fordulnak el6, hogy azokat nemcsak
ezért, de ranczos fed6hdrtydjukndl fogva sem lehet vériiregek-
nek nézni. S6t néha, a mint a 35. szamii abran lathato, egyet-
len egy nagy iireg van. E nagy iireg nagymennyiségi
nydlkaval volt kitoltve, a mely mar makroskoposan, szabad
szemmel sem téveszthetd dssze vérrel. Ez a nydlka a prostata
osszehuzodasa alkalmaval — izgalmakkor — valdsziniileg a
tobbi mirigy (Cowper) véladékaval egyiitt diriil ki. '

De ha koriilményesen megtekintjitk a helyi viszonyokat,
mar az is kizarja az ilyenféle lehetséget. A colliculus semi-
nalis j6val a holyagzar6 izom el6tt fekszik a higycsében. A
hiigycsé pedig e helyen tagulast mutat. Oly tagulast, hogy
teljesen lehetetlen, hogy a kis colliculus, a tdg és nyujtas al-
tal még jobban tigithaid hiigycsovet eltomeszelje. Errdl kony-
nyen szerezhet meggy6z6dést barki. A formalinban fixalt, a ho-
lyagbol, prostatabol és higycs6bél allo szervet az urethra felsé
falan késsel vagy olléval atmetszve, lathat6 a pars prostatica-
nak tagult iirege, a mely a holyag sphincterétdl lépcsdszertien
siilyed lefelé. :

Walker egyik munkdjaban szintén felemliti, hogy tartha-
tatlan Heber-nek az az allitidsa, hogy a colliculus duzzadasa
megakadalyozza az ejaculatumnak (spermdnak) a higy-
hélyagba valé jutdsat a coitus alatt. Ezt a nézetet kiilonben
Waldeyer is vallja. Walker is tévesnek mondja a két szerz6
véleményét és ellene 10 pontban foglalja ©ssze érveit.
Nem latszik meg a helyzetén, szerkezetén az, hogy az urethra
egy részét jobban zarnd, mert egyformdn nyitott eldtte is,
mogotte is a hugycsd, a melynek a legmélyebb részén, a
legtagabb helyén van. Nyalkahdrtyaja is csak oly fokban ér-
dias, mint a szomszédsaga. Riidiger szerint erre erezete
elégtelen is volna. Kiilonben is egyaltaliban nem képes duz-
zadasra. A membranacea felé¢ pedig lejtés, nem lépcsés. Ha
képes volna a higycsé lumenének az eldugaszoldsara, akkor
egytittal odaszorulndnak a rajta nyil6 csatornak. A ductusok és
a prostatacsatorndk nyildsai is odaszorulndnak és nem tud-
nanak kiiiriilni. A siindiszn6ban és a macskdban messze esik
a hugyhoélyagtél, a melynek erds és vastag zdrdizma van, a
mely elég jol tudja zéarni, Kiontott hugycsében pedig
szamba nem vehetd emelkedést mutat. Hulldn injicialt ereken
erds erectio mellett sikeriilt M alker-nek paraffinnal telefecs-
kendezni az urethrdt és annak iiregében még felére sem
emelkedett ki a colliculus.

Erectio mellett is lehet vizelni, jeléiil annak, hogy a hélyag
fel6l is nyitva marad az ut. A prostata pedig nem szfikiti,
nem szoritja 0ssze a hugycsovet, mert izomzata mas irdnyu,
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Pedig Frisch még legijabb munkajaban* is a colliculus erec-
tilis voltarol ir és azt mondja, hogy ejaculatum regurgitatiojat
meggdtolni a czélja. Kobelt-re hivatkozik, a ki az erezet in-
jectioja utan latta, a .mint az er6sen megduzzadt és kemény
colliculus a higycsdvet a holyag felé elzarta. S6t Henle ellen-
vetését, hogy ilyenforman meg volna akaddlyozva a sperma
és a prostatavaladék Osszekeverddése, Fiirbringer azon ta-
pasztalataval igyekszik gyengiteni, hogy neki sikeriilt penis-
erectio mellett is a prostatdbdl valadékot kinyomni, a mely
per urethram tévozott. Kobelt ellen Frisch szerint csak az
sz6lna, hogy az 6 lelete hullalelet és ¢él6ben hasonlét még
sohasem lattak.

Ha most tekintetbe veszsziik ezeket az anatomiai ada-
tokat és egybevetjiik a pathologiai eltéréseket, valamint a
physiologiai jelenségeket, akkor a kovetkezoképpen konstrual-
haté a mechanismus normalis miikddése.

A sperma alland6an produkéalodik a herében.

Ez a sperma egyenesen, talan a vas deferens csill§sz6-
ros sejtjei segitségével az ondoholyagba jut. Itt eldszor a
felsG polusig jut és onnét valamely eddig még meg nem fej-
tett komplikalt csatornaszerfi iiton, a mely a kiilonb6z6 nagy-
sagu és elhelyezésii iiregekben halad, lefelé a ductus felé te-
rel6dik. Olyanformén, hogy az utébb termelt sperma mindig
a basis felé nyomja az el6bb termeltet az ondoholyagban.
Hogy ez csakugyan igy van, arrdl kdnnyii meggy6z6dést szerezni
tigy, hogy hulldban a vas deferensbe fecskendett szines fo-
lyadék — én erre tintat hasznaltam — el6szor az ondohodlyag
csticsaba jut és csak onnét keriil lefelé. Es a mig ezt a ki-
térést meg nem tette, addig a ductusbdl nem {iriil ki.

A sok dbran bemutatott sphincter spermaticus az
ond6hdlyagot elzarja, hogy tartalma ne iiriiljion ki. Ezt a mii-
kodést allandé tonusaval végzi.

A szervezet egyéb sphincterei is dllandé miikddésben
vannak, ilyen a végbél, a higyholyag sphinctere.

Ugy a hidgyhdlyag, mint az ondéhdlyag sphinctere
szerves szoros Osszefiiggésben van a prostataval. A higy-
hélyag sphincterérél ezt mar anatomiai és dllatkisérleti ada-
tokkal sokszorosan beigazoltak.

A sphincter spermaticus bonczoldstani képe is egész
vilagosan mutatja, hogy ez nem valami 0ndll6 szerv, hanem
a prostata izomkotegeinek sajatsdgos elrendez6dése a ductu-
sok lumene koriil. Izomkdtegeivel boven adjak az eldagazodaso-
kat és vsszendvéseket a szomszédos mirigykamardkat elva-
laszto falakra. Azoknak izomkotegeivel és gyér kitdszovetrost-
jaival folytatolagos tsszekottetésben vannak, tigy hogy a kép
tigy mutatja, mintha a prostatinak két nagyobb iirege meg-
feleléen erdsebb fallal volna ellatva. Sem makroskopice, sem
mikroskopice semmiféle egyéb eltérés sem mutatkozik a duc-
tusok lumenfala és a mirigykamarak falzata kozott.

Ebbdl az kovetkezik, hogy a sphincter spermaticus tsz-
szehtizodasa csakis a prostataizom osszehtizodasaval egyiitt,
vele egyid6ben torténhetik.

Paradoxonnak tetszik a dolog, ha elgondoljuk, hogy
a prostata izomzatinak erésebb oOsszehiizoddsa egy mirigy-
valadékot szorit ki magabdl és hogy az ugyanakkor Kiiiri-
tendé ondéholyag még nagyobb ellentallasra talal a gorcsi-
sen Osszehtizodd sphincterben.

Ez azonban nem egyediilalld a szervezetben.

A gyomor is hullamz6 mozgasokat, kitoldé miikodést
mutat ugyanakkor, a mikor a pylorus j6l zar. A musculus
detrusor vesicae is alland6 nyomadst gyakorol a sphincter ve-
sicae-re és csak bizonyos nagysdgt nyomaskor reagal a
sphincter szétfeszitése vizelési ingerrel, a mely inger reflec-
torice erésebb, fokozottabb detrusor-osszehuzodast valt ki.
Coitus alatt is az egyéb ingerek fokozdédasa, halmozddasa
tudja csak kivaltani az ondo6hdlyagok olyfokd, oly mérvii
osszehizodasat, a mely fokd Osszehiizédas mar elég nyomast
tud gyakorolni a benne levo félig hig kocsonyas tartalmara,
hogy az a zarason, az akadalyon keresztiiltorje magat. Mennél

* Die Krankheiten der Prostata, 1910.
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erdsebb az ellentallas, anndl tobb ingerre, ingerhalmozdsra
van sziikség, a mig az ondoholyagbdl kitirités torténik.

Ha az ondoholyag telt és feszes, vagyis régebben iiriilt
ki, akkor a benne levé nagyobb mennyiségii tartalom na-
gyobb feliiletr6] kap nyomast, a mely nyomas a hydro-
statika torvénye értelmében mind a legkisebb ellentallas,
vagyis a nyilas felé hat. Ez az oka annak, hogy ilyenkor a
k_iltlrigés gyorsabban megy végbe, vagyis hamarabb kovetke-
Z1K De.

Ezzel ellentétben: mennél kisebb az onddholyag tar-
talma, annal kisebb nyomast tud gyakorolni a kisebb
mennyiség feliiletére. Ha ez le akarja gy6zni az ellentéllést,
a sphincter zarasat, anndl tobb és annal inkabb halmozdodo
ingerre szorul. Vagyis a Kkiiirités késik. Ha pedig egy bizo-
nyos mennyiségii ondohodlyagtartalomnal kevesebb van,
akkor adott esetben a Kiiirités be sem kovetkezik.

Igy mondja a physika torvénye.

Ha ezt a physiologiai miikbdéssel osszehasonlitjuk,
akkor a kovetkezokre akadunk.

o lHosszas abstinentia utdn a coitus gyorsabban fejez6-
ik be.

A rovidebb idékozokben végzett coitusok tartdsabbak.
Coitusok megismétlédése alkalmaval a késébb kovetkezd ac-
tusok egyre hosszabbod¢ id6tartam alatt fejezOdnek be, mig
végre bedllhat az az dllapot, hogy az ejaculatio elmarad.

Mennél er6sebb a kiiiritést gatld ellentdllds, vagyis
mennél jobban miikodik a sphincter spermaticus, anndl ke-
vesebb onddhdlyagtartalom iiriilhet ki egyszerre. Annal tobb
marad vissza az ondOholyagban és annal tobbszdr ismétel-
heté meg az actus.

Mennél nagyobb az ellentallds, annal fokozottabb a le-
gybzetésének az érzése. Anndl nagyobb a kéjérzés.

A végbélnél is éppen igy van. Ha ujjal végzett vizs-
galatkor a beteg hasfalat megfesziti és nyomast gyakorol,
akkor székelési inger nem valtédik ki. Mig ha a beteg fél
és a végbél nyilasat jobban osszecsukja, sphincterét Ossze-
szoritja, akkor a székelési ingere igen intensiv. S6t sphincte-
rotomia utdn székelési inger alig all be, vagy egyaltaldaban
nem jelentkezik ésa defaecatio maris megtirténik.

Ugyancsak igy torténik a hugyholyag-sphincterrel is.
Coitus alatt a prostata dsszehtizodasaval az is tsszehtizodik.
A mikor tehat a prostata folytonosan fokozodéan osszehizo-
dik, ugyanakkor a hugyhdlyagzaras is er6sbodik. Ez az er6s-
bodés oly foki, hogy a mikor az ejaculatum (prostatavaladék
és ondoholyagtartalom) a hugycsobe jut, akkor a sphincter
urethrae (vagyis a sphincter vesicae externum) legydzetik,
ez enged és ezért nem torténik regurgitatio a holyag felé,
hanem az ejaculatum kiloketik a higycsovon a meatus felé.

A mint fentebb beigazoltam, a colliculusnak eldugaszolo
képessége nincsen, mert nem all cavernosus szovetbol, de
meg erre a szerepre nincsen is sziikség, hogy a sperma a
holyag fel¢, vagyis a higyholyagba ne iiriiljon.

Ha ilyen szerepe volna, akkor a véladékok Kkifiritése
nem volna oly nagymennyiségii egy-egy részlet ejaculatidja
alkalmaval, hanem csak szivargds allana be és a valadékok
csak lassan csepegve hagyndk el a hugycsovet.

Ezek volndnak a physiologiai jelenségek.

Ha most ezen alapon a pathologiai klinikai tiineteket
vizsgaljuk, értelmezésiik igen egyszeriivé valik.

Ha alland6é gyors ejaculatios jelenséggel talalkozunk,
akkor a prostata atonids; tapintdsra puha, spermatorrhoea
van jelen.

Coituskor az ondoholyag sphinctere nem zar jol. A
kevés ingerre kis mértékben hiizodik Ossze, az ondohdlyag
kisebbfokti belsé nyomdsa is legyézi a gyengiilt ellentallast.
Vagyis a tartalma kiiiriil. A kiiiriilés nagymennyiségli. A vele
egyidGben Kkiiiriilt prostatavdladék kevés. A kett6é nem is in-
tensive keveredett. A normalis ejaculatum egyontetiien sziir-
kés. Mig az ilyen atonia mellett kocsonyds, atlatszo, sago-
szemcseszerii, darabos. A Kkitiritéssel jar6 érzés, a kéjérzés
éppen az ellentdllas kicsinysége miatt vagy csokkent, vagy tel-
jesen hidnyzik. Mindezek a tiinetek érthetdvé teszik azt is,
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hogy az actus gyorsan folyik le, mert az ellentdllishoz nem
kell sok inger, sok frictio, nem kell az ingereknek halmo-
z6dniok.

Ezt a fogyatékossagot az illet6 betegek tapasztaljak is és
ezért mindenféle szokdsos ingerektél (olelés, csok, szeretke-
zés stb.) tartézkodnak is s iparkodnak ad rem, az actus mi-
nél elébbi megkezdésére.

A spermatorrhoea jelentkezése is azt jelenti, hogy a
sphincter spermaticus ellentalloképessége oly csekély, hogy
a hasprés egyszeril igénybevétele is mar elégséges ahhoz,
hogy az ondohdlyag tartalmat kipréselje. Ily hasprés nagyobb
foku szokott lenni a székelés befejezésekor, még nagyobb mér-
tékli és ismétlodo nehéz székelés kozben. Kisebb a nyomasa a
vizelet végsd cseppeinek a kiszoritdsa alkalmaval.

Ennek megfeleldleg a spermatorrhoea foka is véltozd
lehet. Ha mar mictio utan is jelentkezik, akkor az el6bb em-
litett koriilmények kozott (kemény széklet) nagyobb mennyiség-
ben tavozik el. Legtobbszor prostatavaladékkal egyiitt, mert
hiszen ilyenkor a prostata legtobbszor teljesen atonids, ugy
hogy a hasiiri nyomést megérzi és enged annak.

Sokat vitatkoztak e kérdésen.

Az volt a felvétel, hogy végbélizmok miikddése reflex
titon valtja ki az activ Kiiiritést. Ez ellen szélnak azon ta-
pasztalataim, hogy lattam eseteket, a midén székelés vagy
vizelés nélkiil, egyszeriien a hasprés hatsa alatt, a milyen stilyos
terhek emelése kozben &ll el6, szintén bekovetkezett a sper-
matorrhoea.*

Ezek a klinikai objectiv jelenségek csakis gy értel-
mezheték, ha a sphincter spermaticus zdrasanak a gyenge-
ségét, az izomzat petyhiidtségét mint mechanikai okot szami-
tasba veszsziik.

Még a fokozott vagy elmaradt libidot, a kéjvagyat is
megérthetové teszi.

A mint fentebb fejtegettem, a sphincter er(szakos szét-
feszitése, a melyet a redhatott iiregbeli nyomas gyakorol,
valtja ki a libidot. Mennél nagyobb az ellentalldsa, anndl
nagyobb nyomés sziikséges annak a legyézésére.

Ha a sphincter spermaticus gyenge, akkor minden ki-
sebbfokti inger, a mely az ond6holyag Osszehizoddsat kival-
tani tudja, mdr hatdssal van a sphincterre. Ezen ingerek
qualitasai egyénenként valtozdk.

Igy hallottam betegeimt6l, hogy meztelen képek, vagy
bizonyos formaji ndéi test, vagy annak részeinek a latdsa
szolgaltatja azt az ingert, a mely naluk erdsebb libidot
vélt ki. Oly fokd libidot, a milyen egészséges emberen csak
hosszabb szeretkezésre vagy szokatlanul erds ingerekre szo-
kott jelentkezni.

Ha mar most tekintetbe veszsziik, hogy a libidénak bi-
zonyos fokédra és bizonyos id6tartaméara van sziikség ahhoz,
hogy az erectio kifejlodjék, akkor a gyors ejaculatio mellett
érthet6, hogy az erectio vagy id6 eldtt és gyorsan éri el a
tetéfokat, vagy ha az atonia nagyobbfoki, nincs elég ideje
arra, hogy az erectio kifejlddjék. Ezt az dllapotot nevezem
én atonias impotentidnak. Csekély ingerre nagyfoki libido all
be és mdr az erectio kifejlédése el6tt bedll az ejaculatio. Az
allapot rosszabboddsdval pedig az erectio fejlédése még
meg sem kezdddik és madris beall az ejaculatio.

A pollutio alkalmaval a telt hugyhdlyag nyomasa az
ondohdlyagra is mar a ductus felé préseli annak tartalmat.
Lehet, hogy ez az izgalom a libidokeltéssel méar meginditja a
lavindt, a mely egyéb izgalmak tdrsuldsa mellett a gyen-
giilt sphincter kovetkeztében konnyen és gyorsan vezet ejacu-
lati6ra.

Ugyancsak igy magyarazom a pollutitkat.

Az azokkal jelentkezé dlomképek is vilagosan mutatjak
a mechanismus gyengeségét, tokéletlenségét. Sot az almok
még a gyengeség fokat is hiven tiikrozik vissza.

Egészséges emberen hosszabb abstinentia utin normalis
coitus dlomképének a keretében dll be az ejaculatio és a pol-

* A rendellenes magomlésrol. (Gyogyaszat, 1897.)
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lutio. Prostata-atonia esetén annak foka szerint rovidiil meg
a normalis actus alomképe.

Eleinte az ejaculatio az immissio utdn nemsokéra, ké-
s6bb az immissio alatt, még késébb mar el6tte bedll. Ilyen-
kor a pollutio mir csak a coitus szandékaig engedi meg az
alomkép szovését. Hova-tovabb mér iddig sem fejlédhet az
dlomkép, hanem mar egy-egy Olelés, csdk, utébb pedig mar
csak megfeleld latvany (pl. 0ltozkodd nd) is elég ingert szol-
galtat a pollutio bekovetkezésére. Végiil mar oly gyors az
ondohdlyag kitiritése és oly csekély vagy semmi a kéjva
érzése, hogy még addig sem tart, hogy alomkép szegddhet-
nék hozza. Ha nincs kéjvagy, nincs alomkép, és akkor tgy
megy végbe a pollutio. Természetes, hogy ilyenkor mar az
erectio is elmarad az dlomban is.

Igaz, hogy az ilyen éllapot az idegrendszert sem hagyja
érintetlentil. Az idegrendszer elvdltozasa neurasthenidt okoz. Ez
a kimutathaté neurasthenia pedig szintén alapot szolgaltat-
hat az idegcentrumok zavart miitkodése altali magyarazatra.

Azonban az a tapasztalatom, hogy minden ilyen gyakori
pollutioban szenvedd egyénen, legtobbszor az illetének tudtdn
kiviil, defaecatios spermatorrhoedt tudtam kimutatni, meg-
donti a centrumbol kimagyardzott lehet6ség valosziniiségét.
Defaecatio alkalméval a genitalis centrumok nem izgatédnak
és a Kkitiriilt sperma sem a mennyiségével, sem a velejaré
sensatiOkkal nem mutatja a centrumbdél kiindulé izgalmat, a
a mely az ondOholyag activ miikbdésével, Osszehtizddasa-
val jar.

] A defaecatios spermatorrhoea csekély mennyiségfi ondo-
veszteséggel jar. Sokszor még annyit sem tesz ki, hogy egy
csopp alakjaban jelentkezzék a hugycsOnyildson, hanem
csakis a székelés utdn kozvetleniil dritett 1—2 gyfisziinyi vi-
zelet iiledékében talalhaté meg, ismerheté fel.

A libido vagy kéjérzés, a mely az ejaculatio alatt kisebb-
nagyobb fokban mindig megvan, ilyenkor teljesen elmarad.

Ha pedig a spermatorrhoea nagyobb foki, akkor a
pollutiok - maradnak el. A mint az allapot javul, a kezelésre
a spermatorrhoea elmaradasaval ajra bedll a pollutio.

A pollutioval jar6 alomkép is fokozatosan fejlédik az
egészséges ember normalis coitus-dlomképe felé.

* *
%

Az anatomiai viszonyok tanulminyozdsa megmutatta,
hogy a prostata mirigykamardinak kivezeté csovei mind a
colliculus felé irdnyulnak. A colliculus pedig a prostatanak
inkdbb a csticsdhoz van kozel, ezért ha ujjal szdndékozunk
kipréselni annak a tartalmat, egyediil a lebenyek fels6é pdlusatol
lefelé iranyitott ujjnyomds lesz czélravezeté. Ezért hibéds a
prostatamassage oly formdban, hogy egyik oldalrél a masikra
simitjuk, gytrjuk a lebenyeket, a mint azt tobb urologus le-
irta és ajanlja. S6t az uterus masculinusra val6 tekintettel,
ez az egyetlen mod, a melylyel az Kkiiiritheté. Erre pedig
blennorrhoea esetén okvetleniil sziikség van. Az kétségtelen,
hogy — daczara annak, hogy él6ben ezt nem igen lehet dia-
gnoskdlni — fontos szerepe van a chronikus, a makacs
blennorrhoedk megmaradasaban. De éppen erds izomfalzata
az, a mely mintegy koveteli a maga szdmara is prostata-
lob esetén a farddos arammal kivélthatd Osszehiizodasokat, a
mint azt el6szor én ajanlottam.

Ezek a tapasztalatok, anatomiai, klinikai, pathologiai-ana-
tomiai megfigyelések szolgaltattidk az alapot ahhoz, hogy az
atonia prostatae korképét, mint sokfelé dgaz6do és kapcso-
16d6, onallo, de mégis egységes tiinetcsoportot leirjam.

Az igy megdllapitott elvdltozds szolgdltatta nekem az
indokokat ahhoz, hogy az atonids prostatdt farddos drammal

tonusozzam.
* *

*

Végiil hélaval kell megemlékeznem Minich egyetemi
magantandr készségérol, melylyel engem, a praxisban levé or-
vost faradsagos munkdmban vezetett, valamint Lenhossék
egyetemi tanarr6l, a ki tdmogatasaval kitiintetett.
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Kdnyvismertetes.
S. Jessner: Hautverdnderungen bei Erkrankungen der

Leber. Dermatologische Vortrage fiir Praktiker. Heft 24.
Wiirzburg, Curt Kabitzsch. Preis M. —.60.

Jessner-nek fiizet vagy konyv alakjaban megjelent vala-
mennyi el6éaddsa a gyakorlat igényeit szolgélja. A jelen fiizetet
is a gyakorlati hasznilhatésdg jellemzi. A szerz6 ebben igen
vilagosan és roviden mindazokat a borelvdltozasokat ismer-
teti, melyek majbajok folyaman jelentkezhetnek. Legrészle-
tesebben természetesen az icterust és a velejaré viszketést
targyalja. Guszman.

Ranschburg P.: Das kranke Geddchtniss. ]. Ambrosius
Barth, Leipzig, 1911. 138 oldal, 6 gorbével, 27 a szoveg kozé
nyomtatott képpel.

A szerz6 e munkajaban oOsszefiiggden ¢s objectiv kriti-
kaval ismerteti mindazt, a mit az emlékezbtehetségrél f6-
leg koros allapotdban tudunk. Taldan kevés tud6s hivatott
erre annyira, mint éppen  Ranschburg, a ki maga is
tudomanyos miikodésének tegnagyobb részét e targynak
szentelte és sok kivalot alkotott. Ezért anndl jobban mél-
tanylandd, hogy munkajaban a kell6 kritikdt és objec-
tivitast megtartotta és munkaival szemben e tekintetben még
helyenként tilzdsba is ment.

A konyv két részre oszlik. Az elsé: ,Die Ergebnisse
der experimentellen Psychopathologie des Gedéchtnisses®, a
hol részletesen ismerteti az emlékezés és emlékezOképesség
koros jelenségeit, mikozben a Freud-Jung-féle theoridra is
kitér. Alaposan ¢s konnyen érthetéen foglalkozik az egyes
vizsgald eljarasokkal, részletesen ismerteti az épelméjiieken,
gyengetehetségtieken, gyongeelméjiieken, idegeseken és elme-
bajosokon talalt és részben jellegzetes eredményeket. A munka
masodik része: ,Die Wege der experimentellen: Erforschung
der Pathologie des Gedichtnisses®, a melyben a methodikat
ismerteti, az egyes hasznavehetd eszktzoket, moddszereket,
a sziikséges kauteldkat teszi tanulmanya targyava. Mind-
ezt oly egyszeriien, vildgosan, hogy még az is, a ki e targy-
gyal sohasem foglalkozott, kénnyen megérti, eligazodik benne.
Ranschburg Péal e munkdjaval hézagpotld konyvet adott
kozkézre és mindenkinek, ki e targy irant érdeklddik, figyel-
mébe ajanlhatom; a nem szakorvos is sok hasznosat talél
benne. Goldberger Mdrk dr.

Uj konyvek :

A [/adassohn: Uber Pyodermien. Die Infektionen der Haut mit
den banalen Eitererregern. Halle, C. Marhold. 1'80 m. — W. Drigalski :
Schulgesundheitspflege, ihre Organisation und Durchfiihrung. Leipzig,
S. Hirzel. 8 m. — E. Goldmann : Neue Untersuchungen iiber die dus-
sere und innere Sekretion des gesunden und kranken Organismus im
Lichte der ,vitalen Fiarbung®. Tiibingen, Laupp. 12 m. -- R. Foerster:
Beziehungen von Beruf und Mode zu Geisteskrankheiten. Stuttgart, F,
Enke. 1'20 m. — G. Burgl: Die Hysterie und die strafrechtliche Ver-
antwortlichkeit der Hysterischen. Stuttgart, F. Enke. 7 m. — M. Kauff-
mann : Die Psychologie des Verbrechens Berlin, | Springer. 10 m. —
M. Lewandowsky : Praktische Neurologie. Berlin, ]. Springer. 6:80 m. —
C. Jacoby : Okkultismus und medizinische Wissenschaft. Stuttgart, F.
Enke. 1'60 m. — M. Paterson: Auto-inoculations in pulmonary tuber-
culosis. London, J. Nisbet and comp. 21 sh. — Hugh Campbell Ross:
Induced cell reproduction and cancer. London, J. Murray. 12 sh —
Herbert French: An index of differential diagnosis of main symptoms.
Bristol, J. Wright and sons. 30 sh

Lapszemle.
Belorvostan.

Cholangitis eseteiben chologennel elért eredmé-
nyeirél értekezik Engelen. Az epepangdsnak kiilonféle ok
altal feltételezett formdiban (icterus catarrhalis, cholelithiasis,
cholangitis) a chologennek j6 hatdsat tapasztalta. A chologen-
kurat kis adag calomel, podophyllin s aromds anyagok
(melissa, kbménymag, kamfor) egyiiltes haszndlata alkotja.

Az |. sz. tabletta calomel -+ podophyllin aa 0005-ot tar-
talmaz; a Il. sz. tablettdban 0005 calomel foglaltatik, mig
a lll. sz.-ban calomel - podophyllin aa gr. 0°005 + kdmfor
-~ menthol aa 0:0025. Ezen tablettakat kiilonféleképpen kom-
bindlva adagolja sziikség szerint. Szerinte a calomel kis adagja
nem a bélnyalkahdrtya, hanem a bélganglionok izgalma foly-
tan hat laxalolag. A calomel nemcsak béldesinficiens, laxans,
hanem a kénesonek az epe utjdn torténd kivélasztasa folytan
a majbetegségre is jotékonyan hat és pedig valoszinfileg gy,
hogy a kéneso idegregulatios mechanismus alapjan a maj-
functiét befolydsolja. (Deutsche med. Woch., 1912, 12. sz.)
Galambos dr.

Sebészet.

A szivsériilésekrdl értekezik Egon Ranzi. Miota Rehn
1896-ban az els6 eredményes szivvarrast végezte, a sziv
sériiléseinek sebészi kezelésével igen sokan foglalkoznak.

223 megoperalt szivsériilés kozoltetett az irodalomban,
a melyek koziil 104 (46'6/,) meggyogyult, 119 (53-4'/,) pedig
meghalt. A szerzé Eiselsberg klinikdjan az utolsé 10 évben
végzett hasonlé miitétekkel foglalkozik. Hat megoperalt sziv-
sériilésrdl referdl, melyek koziil hdrom szirds kovetkezménye,
harmat pedig 16vés okozott. Ot esetben a sziv bal felébep,
egy esetben pedig jobb felében sériilt meg. A szerzé ismer-
tette esetek koziil csak egy gyogyult, 6t meghalt. Ezt a nagy
haldlozasi aranyt a kedvezitlen momentumoknak egész soro-
zataval magyarazza. Két beteg mar moribund allapotban volt,
egy beteg pedig a szivsériiléssel egyiitt jelenvolt tiidésériilés
folytan, mely masnap ismét vérezni kezdett, pusztult el. Amia
szivsériilés diagnosisat illeti, az egyes esetekben konnyd,
maskor azonban bizonyos sz6védmények miatt nehéz. Ha
a pericardiumban vérzés tortént, akkor a megnagyob-
bodott szivtompulat, a szivhangok gyengesége és az anaemia
a legbiztosabb jel. Ez azonban jelen lehet akkor is, ha nincs
szivsériilés, hanem a vérzés a szivburokbdl tortént és ez
okozza a vérzést; kiilondsen két symptoma igen fontos, a
melyekbd! kovetkeztethetiink a sziv sériiléseire: 1. a sziirds
¢s lovés localisatidja; 2. a pleuraiirbdl tortént vérzés kimu-
tatdsa, melylyel nagyfoki anaemia szokott egyiitt jarni.

A sebzés helyét illetéleg igen -eldvigyazatosnak Kkell
lenniink, mert a jobb mellkasfélb6l kiindul6 sériilések is
vezethetnek a sziv sériilésére. Ez csak a 1ovés vagy szirds
irdnyatdl, valamint a hasznalt eszkoz hosszisagatol fiigg.

Barmennyire fontos is a lovési csatorna irdanya, mégsem
helyeselheté Rehn-nek az a javaslata, hogy szondaval kisérel-
jlik meg a megallapitisit, hanem — ha a beteg éllapota ezt
megengedi — a sebcsatorna iranydnak a meghatdrozasa in-
kabb a golyonak Rontgen-sugarakkal valo localisatiojval tor-
ténjék.

A sebészi beavatkozds legfontosabb indicatiéja a nagy-
foki anaemia, a mely a mellkasba tortént vérzésbol ered. A
vérzés forrdsa feltétleniil megkeresendd, akar a szivburok,
akar a sziv vagy a tiid6, esetleg a mellkasfal valamelyik
arteridjabol ered az. A szerzé hat esetében az anaemia annyira
uralkodott a klinikai képen, hogy a mifitét feltétleniil sziik-
ségessé valt. Két esetben csak 3/,—2 Orai varakozds utén,
excitantidk adagoldsa mellett, végezték a miitétet, a mi-
kor az anaemia mind fenyegetébbé valt. E két esettel
kapcsolatban felmeriil a kérdés, vajjon nem lett volna-e
helyesebb itt is azonnal sebészileg beavatkozni. E kérdés
megitélésekor elsdsorban megfontolandok a szivsériilés diagno-
sisanak megallapitasaval jar6 nehézségek. Tovabba szem
el6tt tartando, hogy Fischer statisztikdja szerint a szivsériilé-
sek 10°/,-a sebészi beavatkozas nélkiil is gyogyul. A mi a
miitét technikajat illeti, ez abbdl all, hogy a kiils6 sebzést
tagitjuk, kovetjiilk a sebcsatornat és sziikség szerint 1—2
bordét reszekalunk. A pleura és a pericardium tokéletes el-
zardsa a legczélszeriibbnek bizonyult. A szerzé véleménye
szerint a miitétet kovetd elsé napok veszélyét jelentékenyen
alabbszallitia a pleura tokéletes elzdrdsa, a midén a pneumo-
thorax kovetkezményei leginkdbb kikiiszoboltetnek. (Wiener
klin. Wochenschrift, 1911, 50. sz.)  Ifj. Hdhn Dezsé dr.
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Néorvostan.

A mesterséges megtermékenyitéssel végzett kisér-
leteirdl szamolt be egy eléadasaban Ddderlein. A sterilitas,
mely a kozonséges hazassdgok 10°/-dban, a rokonok kozotti
hazassagok 20°/,-dban fordul elé, a férj részérél azoosper-
miaban vagy oligospermidban leli magyarazatit. A nd6 részeé-
r6l Osszendvések, a nyakcsatorna ranczképzddései, retroflexio
jonnek féként beszdmitds ald. Ha tigy a férj, mint a feleség
részér6l semmi objectiv leletiink sincs, kisérletet tehetiink a
mesterséges megtermékenyitéssel. A legelsé ilyen kisérleteket
mdr igen régen — halakon — végezték. Emberen az elsd
kisérletet Hunter végezte 1799-ben, hypospadiasis egy eseté-
ben. Az tijabb kisérletek koziil legérdekesebbek Jlwanoff-éi,
a ki lovakkal, szarvasmarhakkal és birkdkkal kisérletezett.
Megel6zéleg a kanczdn a hiivelyt, a ménlovon a praeputiu-
mot és glans penist desinficidltdk, a hiivelybe szivacsot helyez-
tek el és coitus utdn a befolyt kb. 300 cm® spermdb6112 mas
kanczdt termékenyitettek meg, intrauterin fecskendezve be a
fent leirt mdédon nyert ejaculatumot.

Daderlein par esetet emlit gyakorlatdbol, a hol coitus
condomatus utdn a legpontosabb asepsis mellett Braun-féle
fecskenddvel juttatta a méhiiregbe a spermat. Egy esetében
egészen bizonyos, hogy a megtermékenyiilés ennek kovetkez-
tében dllott be. (Arztlicher Verein, Miinchen. Referatum : Berl.
klin. Wochenschrift, 1912, 15. sz.)

Idegkortan.

A peripherias facialis-bénulds elektrodiagnostika-
jahoz szolgaltat adatokat Cohn és Gatz-Emanuel. Vannak
facialis-bénulasok, melyekben daczara annak, hogy a villa-
mos ingerlékenység helyredllt, a bénulds megmarad. Ilyen
esetet kozolnek a szerzék is; a bénulds a beteg kisgyermek-
kordaban keletkezett s a szerzék gy magyarazzak, hogy a
gyermek, ha a megfelel6 arczfélr6l hosszii ideig nem kap
mozgasi benyomdst, a mozgasi képeket elfelejti. Ezen esetek
villamos kezelésre igen szépen javulnak. Hasonl6 ardnytalan-
sag volt a villamos ingerlékenység ¢s az akaratos mozgas
kozt a szerz6k masodik esetében ; ez azonban mas megitélés
ala esik, minthogy érzésbeli elvéltozas kisérte ; a bénulas valo-
szinfileg nuclearis eredetii volt. Végre, hogy az electrodiagnos-
tika prognostikai jelei sem védlnak mindig be, bizonyitja a
szerzOk harmadik esete: egy 3 éves facialis-bénuldson (sar-
coma-operatio utdn) kezdettek jelentkezni a restitutio tiinetei
(farddos ingerlékenység visszatérése, a pangdsok renyheségének
megsziinése), de a mozgasban javulds nem kovette oket. (Neu-
rologisches Centralblatt, 1912, 3. sz.) L;

Elmekortan.

Idésiilt elmebajosok, f6képpen paralysisesek post-
mortalis izomingerlékenységének tartamarél értekezik
Naecke és eredményeit a kovetkezékben foglalja dssze: A
kopogtatassal kivalthaté utols6 izomrangdsok a haldl utén
legkorabban 1/,—1 Oraval, legkésdbben 23/, 6ra mulva, de
leggyakrabban 2—3 éra kozott észlelheték. A dombképzddé-
sek rendesen kés6bben jelentkeznek és tobbnyire késdbben
mulnak el. Az 6sszes izomingerlékenység (rangas és domb-
képzGdés stb.) 3—4 oOra alatt tiinik el véglegesen. A leg-
tobb, leger6sebb, valamint legkiterjedtebb rangast a végtag-
és mellizmokon észlelte, legkevesebbet, leggyengébbet és leg-
kisebb teriiletiit a nyak- és homlokizmokon. A rdngas e ha-
rom tulajdonsaga rendesen egyiitt jart és a két testfélen nem
volt mindenkor egyenld, symmetrids. Az izomrdngasok tobb-
nyire 6—8 testtdjra terjedtek ki, tobbnyire 8-ra.

A dombképzddés nagysaga és kiterjedése altaldban az
izomrangasokkal parhuzamosan halad. Leggyakrabban a vég-
tag- és mellizmokon észlelhetd, de tobbnyire csak 2—3 re-
giora terjed ki. Az egész reacti6t (izomrdngdst és domb-
képzGdést) inkdbb nagyobb, mint kisebb teriileten észlel-
hetni.

A reactio erGssége és kiterjedése nagyobb volt lesova-
nyodott hulldn, mint kovéren.

Melegebb helyen hosszabb ideig maradt meg a reactio,
mint hidegen. A hullamerevség fokozddasaval az Gsszes je-
lenségek csokkennek. Torvényszéki szempontb6l fontos, hogy
a haldl utdn 2—3 6ra mulva semmiféle izomingerlékenység
sem mutathatd ki, mely jelenség alig fiigg a kiils§ homér-
sékt6l, de anndl inkdbb a hullamerevség bekovetkeztének
idejétol és fokatol. Mindenesetre ez idémeghatdrozas -inkabb
megbizhat6, mint a hullamerevség és hullafoltok, melyek je-
lentkezésének ideje és kiterjedése sokkal valtozobb. Val6szi-
niileg a hevenyés elmebajokban szenvedékon €s az épelmé;fi-
eken azonosak a viszonyok, noha az idésiilt elmebajokban igen
gyakran, tobbé-kevésbé bantalmazott az izmok vitalitasa.
(Zeitschr. f. d. ges Neurol. u. Psych., VI k., 424. 1.)

Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

Adalékok a diphtheria epidemiologiajahoz czim
alatt a bacillushordozdkrdl és a diphtheriabacillusok allando
megmaradasardl értekezik Sommerfeld (Berlin). Szerinte is
nem ritkdn taldlhaté egészségesek garatjdban diphtheria-
bacillus, a nélkiil, hogy .diphtherids megbetegedést okozna.
Az egészséges bacillushordozokbol kitenyésztett bacillusok
allatkisérletek szerint épp oly virulensek, mint azon torzsek,
melyeket megbetegedettektdl nyertek. Diphtheridt kidllott gyer-
mekek nyalkahartydirol esetleg hénapokon keresztiil is kite-
nyészthetd a diphtheriabacillus. A bacillushordozok ésrecon-
valescensek kornyezetiikre allandéan veszélyesek az infectio
miatt, a mi azonban csak akkor torténik meg, ha az utébbiak
bizonyos dispositiéval birnak a fertézésre. Az emberi nyalka-
hartyan levé diphtheriabacillusok megsemmisitésére alkalmas
eszkoziink vagy anyagunk mindez ideig nincs. Miutdn a
diphtheriabacillusok élettelen targyakra tapadva is hosszabb
ideig megtartjdk életképességiiket, a lakdsdesinfectio feltétleniil
sziikséges az esetleges infectio elkeriilése végett. A bacillus-
hordozok felismerése és izoldlasa igen fontos kiilonosen zart
intézetekben. A szerzé szerint azonban mindaddig, mig nem
rendelkeziink oly eszkozzel, melynek segitségével a bacillus-
hordozokat a bacillusoktél mentesiteni tudjuk, a diphtheria
elleni kiizdelem a betegség korai felismerésében és a korai
specifikus kezeléshen meriil ki. (Archiv fiir Kinderheilkunde,
ot k) Kods dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Tulisan néven egy tj inhalatiés szer jon forgalomba,
a mely Kaufmann szerint asthma eseteiben kedvezdbb ered-
ményeket ad, mint a Tucker-féle szer, s e mellett joval ol-
csébh. Alkotorészei: 73°/, perubalzsam, 10/, alypin, 1/°/,
eumydrin, 5°, adrenalin (1:1000) és 20°/, glycerin. Ara a
hozzéavalo spray-késziilékkel egyiitt 11 marka. (Med. Klinik,
1911, 1816. 1.)

Az insipin (a chinindiglykolsavester sulfatja) csaknem
iztelen 1j chininszdrmazék, a melynek chinintartalma (72:2%)
koriilbeliil egyezik a chininum sulfuricuméval (72:8%/;). Alka-
lidkban sokkal konnyebben hasad, mint az aristochin és az
euchinin. Allatkisérletek szerint kevésbé mérgezé mint az eu-
chinin. Werner szerint er6s hatdsa van a malaria-parasitdkra
02 grammos adagban, naponként 6-szor adva, Csaknem izte-
len volta miatt féleg a gyermekkori malaria gyogyitasaban
van jovoje ennek az 1ij készitménynek. (Archiv fiir Schiffs-
und Tropen-Hygiene, 16. kotet, 1912)

Postdiphtherids hiidések ellen Crohn j6 eredmény-
nyel haszndlja a diphtheria-serumot; 1000—2000 egységet
ad a bor ala. Véleménye szerint ezen ardnylag kis mennyi-
séggel éppen oly j6 eredmény érhet6 el, mint a Kohts hasz-
nalta 25000—30000 egységgel. Serumbetegséget egyszer sem
észlelt, a mit a haszndlt adag kicsiny voltanak tulajdonit.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912. 2. szam.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyoégyaszat, 1912, 15. szam. Kovdes Oddn: A gyermekkori lues
gybgykezelése salvarsannal. Aldor Lajos: A cholelithiasis therapidja.

Orvosok lapja, 1912, 16. szam. Gyomorey Oszkdr: Anthropolo-
gia és darwinismus.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 16. sz. Szabdky Jdnos: A speci-
fikus anyagoknak €s a serologiai vizsgalatoknak- prognostikai értékérol
tiidogiimokornal, Keller Kdalmdn: A fali lebeny sarkomdja egyoldali
kéregsiiketséggel. ,Sziilészet és ndgyogyaszat* melléklet, 2. sz. Wiesin-
ger Frigyes : 12 esztendd alatt végzett myoma-miitétek. Mészdros Kdroly :
Egyes megfigyelések a sziilések utani vérzésekrél. Vragassy Lipdt: 1.
Mehenkiviili korai terhességnek salpingo-ovariectomidval, Il. fistula ve-
sia:lq-vaginalisnak a hiively mells6 falan végzett plastikaval gyogyult
esetei.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Polnisch Arthur dr. 10csei orvost tiszteletbeli megyei
foorvossa, Krizsanics Miklos dr.-t a kapuvari kozkorhdzhoz alorvossa
nevezték ki.

Valasztas. Bdn Lajos dr.-t a szajol-tiszapiispoki, Berger Vilmos
dr.-t az egerhati kororvosi allasra megvalasztottak.

A budapesti egyetem I. szami néi klinikdjaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika segélyét marcziusban 132 esetben vették igénybe ;
a miitétek szama 94 volt.

Meghalt. Bene Kornél dr. lupényi banyaorvos 36 éves kordban
aprilis 3.-an. — Komdromi Sdndor dr. técsoi jarasorvos 47 éves kora-
ban dprilis 12.-én. — Kubin Kdroly dr. nyugalmazott torzsorvos éprilis
10.-én Nagykikindan. — Szilassy Aladdr dr, 33 éves koraban &prilis 16.-an
Budapesten. — J. D. Mann, a {6rvényszéki orvostan és méregtan tandra
a manchesteri egyetemen, aprilis 6.-an, 70 éves kordban. — A. Cala-
brese dr., a belorvostan rendes tanira Napolyban.

A magyar varosok statisztikai évkonyve czimmel a magyar
varosok orszagos congressusa tj vallalatot indit meg Thirring Gusztdv
dr, egyetemi tanar, a fOvarosi statisztikai hivatal igazgatdja szerkeszté-
seben. Az els6 éviolyam mar neéhany nap mulva megjelenik. Eldfizetési
ara 20 korona.

A hiilyeség gyégyitasdrél a pajzsmirigynek a vesébe at-
iiltetésével irtak mostanaban a napilapok, felemlitve Payr leipzigi
sebésztandrnak a jelzett modon elért eredményét. A napilapok alapos-
sagara jellemzd hir onnan ered, hogy Thiesing zoologus a német ter-
meészettudomanyi tarsulat maérczius 25 -i iilésén |, Kisérlet és biologia“
czimen el0adast tartott, a melyben megemlékezett egy myxoedemas
cretinrdl, a kin Payr 7 év el6tt pajzsmirigyatiiltetést végzett a lépbe; az
eleinte kedvezd eredmény azonban nem bizonyult tartosnak.

Aprébb koéziések az orvostudomany koréb6l. A natrium
nucleinicumot hyperleukocytosist okozé hatdsa miatt mar tébb fert6z6
betegségben hasznaltdk eredménynyel (cholera, erysipelas). Ujabban
Moliakow scarlatina eseteiben tett vele kisérletet s 4llitolag hasznosnak
talalta, ha nem nagyon késon vette alkalmazéasba. Egy életévre 10 centi-
grammot szamitott, 1 grammndal t6bbet azonban sohasem adott; ezt a
mennyiséget 30 50 cm?® destilldlt vizben oldva és sterilezve fecsken-
dezte a has bére ala. (Ref. La semaine médicale, 1912, 15. szam.) —
A sebészi giimokor napfénykezelésével Bardenheuer tandr is elég jo ered-
ményeket ért el, noha ezt a kirat az adott viszonyok kozott csak toké-
letleniil tudta alkalmazni. Kisérleteire azok a fényes eredmények inditot-
tak, a melyeket Rollier leysini intézetében latott. (Deutsche Zeitschrift
fiir Chirurgie, 112. kotet, 1.—3. fiizet.)

Személyi hirek kiilfoldrél. M. Sfolz dr, a néorvostan magan-
tandra Graczban, rendkiviili tanari czimet nyert. — L. Bard, a belorvos-
tan tanara a lyoni egyetemen, nyugalomba vonul. — E. Feer (gyermek-
orvostan) €s H. Zangger (torvényszéki orvostan) rendkiviili tandrokat
rendes fanarra léptették eld Ziirichben. — G. Hesse (fogaszat) és W.
Busse (n6orvostan) czimz. rk. tandrok valdsagos rendkiviili tanarok let-
tek Jendban. — H. Burghardt magantanar Berlinben (belorvostan) tanari
czimet kapott.

Hirek kiilfoldrél. A pdrisi egyetemen az anatomia tanara ellen
tiintetd orvostanhallgatok részben mégis czélt értek. A tiinteték egyik
fopanasza az volt, hogy Nicolas tandri kinevezésével besziintették a
chef des travaux anatomiques nevii allast, melynek a hidnya szerintiik
igen érezhetd. Ezt az allast most tjra beallitottdk ; a kinevezendd chef
az anatomiai intézet igazgatéjanak ellendrzése alatt all ugyan, de 6 maga
6nélléan vezeti a boncztermet s kozvetlen féndke a prosectoroknak és
tandrsegédeknek. A chef des travaux-t Ot évre nevezik ki; fizetése
6000 franc. Az allasra mér kiirtak a pdlyazatot. — Lord Lisfer vég-
rendeletében 250.000 koronat hagyomanyozott kiilon-kiilon a londoni
Royal Society-nak, a King-Edward-kérhaznak, a North-London-kérhaz-
nak és az egyetemi korhaznak, tovabba 500.000 koronat a londoni
Lister-intézetnek, de azzal a kikotéssel, hogy ezen alapitvinyok ne
viseljék az 6 nevét.

A budapesti orvosi kor orszagos segély-egyletébe befizettek :
Kéldy Dezs6, Karnik Jozsef, Kelemen Mihaly, Khoor Dezsé, Klasz Pal,
Korein Adolf, Kovacs Henrik, Laszl6 Elek, Ludwig Endre, Matolcsy
Kalman, Molnar Hugo, Mosanszky Titusz, Nettl Ottd, Neumann Jako,
Nothaft Antal, Ponyiczky Elek, Pap Ern6, Polgar Karoly, Pollacsek
Simon, Pozsgay Lajos, Potucsek Erné, Reiner Miksa, Raisz Aladar,
Roth Laszlé, Rudas Gerd, Schilling Arpad, Schulmeister Mérton, Singer
Henrik, Spatz Adolf, Stauber Hugd, Sternberg Géza, Szasz Agoston,

Szentgyorgyi Ferencz, Székely Béla, Sommer Ferencz, Urbanetz Ede,
Vollweiter Janos, Weiner David, Zappé Ede, Wagner Gyorgy, Alet
Alfréd, Acs Séndor, Akoncz Karoly, Aniszfeld Endre, Balog g Zs., Berkes
Sandor, Botar Samu, Brach Samu, Braun Gyula, Breyer Sandor, Csap
Miklés, Cseresnyés Ernd, Csiky L. Janos, David Janos, Drégics Imre,
Dsida Sandor, Erds ]Jozsef, Engel Nandor, Feja Ferencz, Fejes Lajos,
Fischer Ernd, Foldi Mikl6s, Fuchs Vilmos, Gal Arthur, Genersich Vil-
mos, Gergé Samu, Gottlieb Ede, Grasser ]Jozsef, Giinczler Markus,
Gyarfas Ferencz, Hannig Gyorgy, Herz Samu, Horvath Béla, Hudovernig
Kéroly, Jaksics Lajos, Janossy Gyula, Kandrik Jakab, Kandcz Janos,
Kapp Viktor, Katona Gyula, Kerekes Gyula, Kerekes Istvdn, Kerekes
Pal, Kiss Vilmos, Klein Mér, Kéczidn Géza, Kohn Armin, Konrad Jend,
Kottler Sandor, Kozma Jend, Konig Jozsef, Kramer Lipof, Krieser Ar-
nold, Kuszing Janos, Lakatos Mihaly, Lachs Simon, Lang Jakab, Lehoczky
Imre, Lechner Kéroly, Lenkei Vilmos, Lévai Dezsd, Licsek Akos, Luczy
Gusztav, Lukacs Imre, Magyar J6zsef, Magyar Kéroly, Markovich San-
dor, Mik6 Géza, Ofner Karoly, Politzer Jakab, Pollatsek Markus, Raj-
kovich Artur, Raisz Moér, Riedler Zsigmond, Rosenberg Alajos, Rosen-
berg Samu, Saly Matyas, Sarlay Vilmos, Siklossy Albert, Soltész Jozsef.
44 koronat. Katona Jozsef dr. pénztaros.

Az anyak figyelmébe az orvos rendszerint a legnagyobb koriiltekintést
a gyermek elvalasztasi idoszakaban ajanlja. Ma mar rendszerré valik
ez id6tajt a Phosphatine Faliéres tapszer addsa, mert konnyii emészt-
hetdségénél és nagy taperejénél fogva poétolhatatlan e készitmény.

Lapunk mai szamahoz a Knoll & Co. Ludwigshafen a. Rhein czég
»Digipuratum® czimii prospectusa van csatolva.

OR. MAHLER SANATORIUMA, ABBALIR

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilok részére.

i i Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi [ahoratorium szavetsee-icra 1416, Teiefon 904

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest, VII., Hungéria-it 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett lllazizan yogyintézet sebészeti, n6gyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

~_ Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd.

OI’VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-uteza 5.  Telefon 157—T1.

H z orth:);éediai intézetét VII., Nyar-u. 22. sz.
Ropits Jend dr. o 0 Rets kermdz kozeiébe) helyeste 4.

Kossuth Lajo;-utcza 3.sz. (Telefon 697) Orvosi

Dr. Doctor isoraicriumanan i s e, vieeie
Ujtatrafiired Sanatorium

1égzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — szEonti fiités — villany-
vildgitds. Gondos apolds, allandé orvosi felligyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

DRTAND! Dr. MATRAI GABOR
RVDSI I.ABU RATU RI UM és Dr. SAS BERNAT
T&lefon 26— 96.
VL, O-uteza

39. sz.
Vizsgalati targyak : Vizelet, kipet. Gyomortartalom, bélurilék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szvettani vizsgdlata. Vérvizspdlat (Wassermann) stb.

- Elekiromagneses gyogyintézete, VII., Vdrosligeti fasor 16
Dr. R H Az bsszes modern villamos gy6gymédok. Réntgen-laboratorium

Almatlanség, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

Varosmajor szanatérium és vizgy6égyintézet

Budapest, Varosmajor-uteza 74, — Telefon 88 -99.

Emésztd szervek betegségei, anyagcserebdntalmak, czukorbefegség, méj-, epekd-, vese-
baiok, neurasthenia, hatgerinczsorvadis ellen, sovanyito- és hizlalokirak esetére. —
Felvétel a szanatoriumban egész nap. — Igazgat6-idorvos: esernyefalvi dr. Kozmutza Béla

Epileptikus betegek intézete

BALF gy6gyfiirdében. Felvilagositassal szolgdl Wosinski Istvéan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belﬁgymlmsztenum
elozetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

ERDEY Dr. sanatoriuma. S, % B0
Tengeri sanatorium gyermekek és felndtiek részére P ortoré

(Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 4gygyal, villamos vildgitds, gdzifités
tengerivfztherapia pyonyorii fekveés, kitiind ellatas, mérsékelt drak, ket orvos.
Kérdezoskbdések esakis az igazgatésaghoz kéretnek.

H kotszerek, villanygépek, leg-

. Orvosi miiszerek, (5 it vioisk, has

\ kot6k, Osszes betegépolasi tdrgyak és gummiarak elsdérendil
min sggben jutanyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker., Erzsébet-kart 50.

— Legaijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve, —
Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583,

Védjegy.
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztdlya (I. filés 1912 marczius 15.-én.) 313. 1. — Szemelvények kiilfoldi

tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 315. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak- l nagyon szivos szovet rogziti a keresztcsonthoz és a kis me-

osztalya.
(I tilés 1912 marczius 15.-¢n.)
Elndk : Kuzmik Pal. Jegyzé : Lobmayer Géza.

Ifjikori végbélcarcinoma esete.

Lang Adolf: A fiatal korban fejlédé rdkok szamat
szaporitjuk az 1. szdmu sebklinikdra 1911 mdjus h6 15.-én
felvett 14 éves gyermek esetével, kinek kortorténete a kovet-
kez :

A cachexids, nagy fokban lesovanyodott, szenvedd arczii,
elég intelligens fi-gyermek elmondja, hogy 1910 nyarédn
egy izben véres hasmenése volt, majd 1910 deczember koze-
pétdl kezdve dllanddan véres a széke, azota végbelébdl genyes-
véres kifolyds és kinz6 hasmenés gyotri.

A beteg végbélnyildsa tatongo, bel6le genyes valadék
szivarog. A sphincter folott egy ujjal tomott tapintati, a
kornyezettel szorosan 0Osszekapaszkod6, megmozdithatatlan,
dudoros, a végbél felé kifekélyesedett, fdjdalmas daganat
érezhetd, mely a rectum lumenét Kkisujjkipnyira megszfikiti.
A daganat a végbelet koriilfogja és majdnem a medencze
egész kimenetét elfoglalja. Végbéltiikron keresztiil a fekély
alavaijt szélli, piszkos-sziirkés, genyes lepedékkel fodott. A
lagyék-mirigyek mindkét oldalt megnagyobbodtak.

A bismuthummal megtoltott végbél Rontgen-atvilagitaskor
2 mm. széles, 9 cm. hosszii szfikiiletet mutat, mely a daganat
kozéppontjdban egy cm. hossziisdgban 1!/, cm.-nyire kitagul.
A medenczét a Rontgen-atvilagitis alkalmaval okolnyi daga-
nat dltal kitoltottnek latjuk.

Tehat inoperabilis végbéldaganattal volt dolgunk. A
daganat novekedése folytdn lassan fejlddo ileust fog okozni;
az esetleges és egyetlen szobajoheté colostomia idejének ki-
varasa és elvégzése végett az 6nmagaval tehetetlen, apolasra
szoruld beteget a klinikdn tartjuk.

Junius kozepén az alsé végtagok oedemadja allott be, a
daganat novekedése folytdn a vart chronikus ileus kifejl6dott
és a palliativ miitétet, a colostomiat, Dollinger tanir meg-
bizdsabdl 1911 jlnius hé 19.-én elvégeztem. Jilius ho elején
vizelet-retentio all be, mely miatt allandd kathetert helyeziink
az urethraba. A beteg 4llapota folytonosan rosszabbodik és
1911 szeptember h6 2.-4n a szivmiikddés folytonos gyengii-
lése kozben bedll a haldl.

Bonczolds alkalmaval kideriil, hogy a hasiiregben vagy
200 cm®, kissé zavaros folyadék van, a hashértya dltalaban
sima, fénylé, halavany, a Douglas-iireg a végbél szivos oda-
novése folytdn részben zar6dott. A hélyag feletti hashartyan
makszem-kendermagnyi sziirkés-fehér, részben barnds, daganat-
szOvetbdl all6 csomodk lathatok.

A két vesének rendkiviil lagy, elmosddott rajzolati
dllomanya mékszem-kendermagnyi, sfiri, zoldes-sarga genyet
tartalmazo talyogokkal athatott. A vesemedencze nyalkahar-
tydja duzzadt, bovérii, ilyen a bal ureter is. Az ureter a
kis medenczében nincs erdsebben régzitve. A jobb ureter az
alsé részében a végbél és hdlyag kozotti szivos kotdszovetbe
jut, benyildsatél 2!/; cm.-nyire derékszogben megtorik, de
szondazhato,

A mdj a jobb lebenyében levé két dkolinyi, féltenyérnyi
teriileten fehéresen attlin6 csomdé miatt megnagyobbodott.
A daganatos csom6 a kioizepén koldokszerii behiizodast mu-
tat, mely helyhez a cseplesz egy kotege megy. A mdjban
egyébként is vannak didnyi daganatcsomdk, a melyek tomott,
szivos, sziirkés-fehér, attlin6 alapszovetb6él A4llanak, benne
fakosdrga haldzat vagy foltozottsdg latszik. A sima széll
colostomia nyildsatdl lefelé a bél nyalkahartydja még inkabb
duzzadt, bovér(i, a véghél a hdlyaggal szivésan 0Osszendtt,

dencze oldaldhoz is tigy, hogy a végbél egy majdnem 0kolnyi,
tomott, kérges daganatszoveten halad keresztiil és erdsen
megsziikiil olyannyira, hogy alulrdl még az ujj hegyét sem
fogadja be. A végbél felvagasakor kideriil, hogy a bélfalzat
az anus felett csak 6 cm. tdvolsdgig ismerhet6 fel. Innen
lefelé 3 -4 cm.-nyi hosszban egészen koroskoriil hidnyzik a
bélfal, itt egy kb. dionyi, dogbfizli, szennyes-sziirke, geny-
szerli anyaggal kitoltott czafatos tireg keletkezett, mely szivos,
kérges, fakosarga foltokkal tarkdzott szovet altal van koriil-
véve. A végbél fala Ggy a fels6, mint az alsé szélén erbsen
megvastagodott és viirhenyesen beivodott daganatos szovettel
athatott, kiilonosen a nydlkahartya er6sen duzzadt és bévérii.
A htigycs6 nydlkahartydja a prostata tajékan rostonyas lepe-
dékkel fedett, a prostata alatt az urethra el6tt egy f6tt bor-
sonyi, zoldes-sdrga genynyel telt tdlyog taldlhatd. A periporta-
lis nyirokcsomék mogyoronyiak, fehér, daganatos szovetté
alakultak at.

Diagnosis: Cc. recti exulceratum scirrhosum totaliter
circumferens parietem recti in longitudine 4 centimetrorum
totaliter devertans cum propagatione ad cavum vesicorectale
et textum perirectale. Synechiae callosae ibidem. Compressio
urcterum, pyonephr. I. s., hydronephr. . d. Metastases car-
cinomatosae peritonei, nodulorum Iymphaticorum periporta-
lium et hepatis permagnae et nodulorum lymphaticorum
inguinalium. Atrophia, anaemia universalis. Thrombosis
marantica venae anon.et jug. sin. et subclav. sin. cum oede-
mate extrem. sup. sin., venae iliacae commun. ext. et femor.
sin. sum oedem. extr. inf. dextr. Colost. ad col. sigm. 2
menses ante facta.

A daganat az 1. szami korbonczolastani intézet vizs-
galata szerint ,adenocarcinoma recti cum metastasibus
hepatis®.

A rakos daganatok a fiatalkorban, az életévnek 15.
évéig ugyan ritkan fordulnak eld. Steffen 1905-ig a vilag-
irodalomb6l csupan az emésztérendszer rakjai koziil 57 esetet
emlit és ha még kiegészitjiik az tjabb irodalomban taldlhaté
13, valamint a maganértesiilésb6l vett Hiilti-féle esettel, a
mely egy 14 éves fiit illet, kin a mikroskopi vizsgélat is
végbélrakot igazolt, tovibba a mi esetiinkkel, ©Osszesen 62
rék jut a fiatalkori emésztétractusra. A 16. életévtl Balds
Dezso éllitott tssze statisztikdt részben a maga észlelte, rész-
ben az irodalomban talalt esetck alapjan.

Az élet elsd, méasfél decenniumadnak rakosai kozott

nyelvrdkja volt egy 11 éves lednynak;

kemény- és ldgyszdjpadrdkja egy 4'/y éves lednynak;

mdjrdk 22 esetben volt, ezek koziil 3 ijsziilott, egy 10
napos, kin altalanos carcinomatosis fejl6dott ki, egy 8 hetes,
egy 3 honapos, a tiid6- és a retroperitonealis mirigyek meta-
stasisaval, egy 4, egy 6, egy 7, egy 8 hdnapos csecsemd,
két 11/, éves, egy 2 éves gyermek; a legid6sebb a 22 eset
koziil 14 éves;

pankreas-rdk 3 esetben volt, a legfiatalabb 2 éves, a
legidésebb 13 éves;

gyomorrdkja volt egy 5 hetes csecsemének (cc. pylori)
és egy 13 éves lednynak (cc. cardiae);

vékonybélrdkja egy 12 éves gyermeknek ;

colon descendens rdkja egy ismeretlen korii gyermeknek;

sigma-rdkja egy 12 éves lednynak és egy 15 éves
fitinak ;

végbélrak 18 esetben volt, ezek koziil a legfiatalabb
egy ujsziilott (Ahlfeld esete), majd a Kammerer-féle 6 héna-
pos csecsemd kovetkezik, a tobbinek kora 7 évtél 15 évig
terjed ; nemre nézve 6 leany, 8 fii, 4 ismeretlen nemii;

hashartyardkja volt 5 fiinak, a legfiatalabb 3!/, “éves,

' a legid6sebb 12 éves;
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csepleszrdak egy esetben volt 2 éves fitin;

a retroperit. mirigyekbol kiindulo rdk egy esetben (11
éves fill).

A fiatal korban jelentkezé emésztérendszerbeli rdkok
relativ gyakorisdgdt ugy magyarazhatjuk, hogy a fejl6dés
munkajanal az emésztd tractus van leginkdbb igénybe véve,
erre haramlik a legnagyobb feladat a szervezet haztartasaban,
hogy a mar megalapozott, de teljesen meg nem épitett em-
bert munkaképessé és ellentdllova fejleszsze; minthogy e
munkatobblet nagyobb megterheléssel jar, gyakran minden
nyom nélkiil elmuld, maskor siilyos zavarokat okozo emésztd
rendszerbeli bantalmak fejlédnek. Kozelfekvének latszik
tehat az a gondolat, hogy az ily béntalom disponalé mo-
mentumként szerepel a fiatal korban fejlédé rakok aetiolo-
gidjaban. Tobbé-kevésbé igazolja ezen feltevést a statisztika
is, a mennyiben az eseteknek tilnyomé része a tulajdon-
képpeni emésztészervekben fordult el6.

Més elbirdlas ald esik az ujsziilottek ¢és az egészen
fiatal csecsemOk rdkja. Ujsziilotteken velesziiletett rakrol van
sz0, fiatal csecsemdkon pedig nem képzelheté el, hogy az
extrauterin életben képzOédott volna. E rdkok mindenesetre
értékes tampontot adnak az embryonalis csirdk lefliz6dését
és elszorodasat felvevo aetiologiajanak.

A symptomatologiat illetéleg a fiatal korban jelentkezd
rakok nem kiilonboznek az idos emberek rakjatol. A mi
esetiinkben is épp oly jelenségeket provokalt, mint felnott
egyénben, a mechanikai ileus akként fejlodott ki, mint a
felndttekben és éppen olyan rak-coméaban pusztult el a beteg
szivgyengeség tiinetei kozott, mint a tobbi rakos.

A kifejlodott daganat hamarabb teszi tonkre az amugy
is kis ellentdllé képességli fiatalkorti egyént, mint az id6-
sebhet. Ha esetiinkben az elsG véres széket veszsziik a rdk
kezdete idépontjanak, akkor egy év alatt tette tonkre a rdk
a 14 éves fitgyermeket, tehdt fele id¢ alatt olte meg, mint
atlagosan szamitva a felnétteket. Természetesen, ha valami
kozbees6 momentum is kozrejatszik, tehdt nem egyediil a
rdkos méreg az, a mi pusztitia a beteget, hanem pl. a rdkos
fekély atfirodasa kovetkeztében a szabad hasiireg befert6z6-
dik, a haldl kordbban kovetkezik be peritonitis folytan.

A gyégyitds, ha még operabilis a daganat, csak mii-
{éti lehet.

Nagykiterjedésii koponya-impressio operalt és gyogyult esete.

Keppich Jozsef: A 35 éves kocsist 1912 februdr 16.-an
doronggal iitotték fejbe; erre elszédiilt, elesett, majd tarsai
hazavezették. Masnap sajat laban kereste fel a Szt. Istvan-
kérhaznak Hiiltl f6orvos vezetése alatt allo osztalyat. A bal
homlokdudoron harantul fut6, 4 cm. hosszli repesztett seb,
mely a csontig terjed, a bal koponyafél kissé belapult, a jobb
szemen nagyfok nystagmus, a beszéd akadoz6. A beteg el-
mondija, hogy jelenleg harmadizben tort be koponyaja, elsé
izben 14 ¢év el6tt jobboldalt, a mikor harom héten &t a
bal arczfélen kezdGdé ¢és eszméletlenséggel jard gorcesei
voltak.

8 éve csendGr puskatussal fejbeiitotte, még pedig a bal
fille folott. Utana 1/, 6ra mulva jobb arczfelében gorcsok
mutatkoztak, melyeket eszméletlenség kovetett. A gorcsok 1—3
hetenként jelentkeztek. Harom év el6tt ezen Jackson-epilepsia
miatt Verebély magantandr megoperdlta, a gorcsok el is
multak.

A Dbeteget chloroform-narcosisban azonnal megoperal-
tam. A metszést tagitva kitlinik, hogy az impressio sokkal na-
gyobb, mint a milyennek feltételezhettiik, a mennyiben az os
frontale bal fele és az egész baloldali os parietale 6t darabra
van eltorve és er6sen benyomva. A repesztett sebet 10 cm.-
nyire tagitjuk és erre merdleges 12 cm. hosszii bemetszést
ejtiink. Az impressio méretei sagittalis iranyban 16 cm., ha-
rantirinyban 10 cm. A galedt a csonthartydval egyiitt le-
vonva, az imprimalt csontdarabokat kiemeljiik. A koponya-
csontok vastagsiga 3—4 mm. A csontdarabok szélét lekere-
kitve, visszahelyezziik Gket, csupan az egyik kisebb darabot
nem, mivel ez minduntalan a szomszédos darab ala csiiszott.

1912. 16. sz.

Csomos, atolté silkoltésekkel, melyek a periosteumot is fog-
jak, a sebet egyesitjiik. A profus vérzés miatt vékony jodoform-
csikkal drainage.

A beteg sebe teljesen reactiomentesen gyogyult. A nys-
tagmus a harmadik napon megsziint. Az els6 napokban kis-
foki motoros aphasia allott fenn, ez lassanként javult és el-
mult. Négy héttel a miitét utdn a torott csontok mar conso-
lidaltak, a hianyzo részlet is nagy raszben csontszovettel te-
16dott ki, Nem képzelhet6 el, hogy ily rovid id6é alatt mar
végbement volna a csontdarabok substitudlodasa, tehat fel kell
venniink, hogy a kiemelt és visszahelyezett csontdarabok be-

gyogyultak.

Terhes méh megesavarodoit tubaja altel eléidézett bélelzarddas ;
miitét; gyogyulas.

Keppich Jozsef: A 28 éves né belsé bélelzarodas tiine-
teivel kereste fel 1912 februdr 27.-én Aiiltl f6orvos Szt. Ist-
van-korhazi sebészeti osztdlyat Elmondja, hogy négy izben
rendes lefolyasu sziilése volt. Nem vetélt el. Jelenleg terhes,
utolso tisztuldsa 1911 augusztus 28.-dn volt. Két hét eléttig
teljesen egészséges volt, ekkor hasaban gorcsok jelentkeztek,
melyek naponta tobbszor, dllandéan fokozddd intensitdssal
jelentkeztek ; 4 nap Ota széke nincs, szelek sem mennek, a
goresok mind siiriibben jelentkeznek.

Alacsony termetii, gracilis csontrendszerii ndbeteg. Mell-
kasi szervei ¢épek, a szivhangok tisztdk. A has erdsen el6-
domborod6, legféként a koldok koriil, itt a VI. hénapnak
megfeleld nagysagit terhes méh tapinthatd. A magzatszivhan-
gok jol hallhatok, a beteg a magzatmozgasokat jol érzi. A
has kiilonben puha, a flexura lienalis tdjan rendkiviil érzé-
keny, ugyanitt kisfokii défense musculaire, mely a mélybe
valo tapintast lehetetlenné teszi. A majtompulat az V. bordan
kezdédik, 11/, hardntujjnyi, mobilis. A léptompulat normalis,
a Traube-tér szabad. A bal hypochondriumban és meso-
gastriumban idonként két hurkaszerii elédomborodds lathatd,
melyek harantirdnyban futnak. A genitalis vizsgdlat tovabbi
tampontot. nem nyujt. A véghél teljesen iires, a végbélszonda
40 cm.-re vezethetd fel, a magas bedntést a beteg megtartja,
1/y ora mulva a folyadék kevés tormelékes bélsarral keverve
kitiriil, szelek nem tavoznak.

Diagnosisunkat belsé bélelzarodasra teszsziik, igen va-
loszinfien a leszallo vastagbélen.

Tekintettel a VI. hoénapban terhes méhre, hogy azt a
median bemetszéskor a sebbdl ne kellessen kibuktatni, s mi-
vel a colon descendens elzdrodasa volt a legnagyobb valo-
szinfiséggel felvehet6, a bal rectus kiilsé szélén hatoltam be.
Aether-narcosis. Magasra emelt medenczefekvés mellett a méhet
befelé¢ hizva, azonnal elényomulnak a puffadt vékonybelek s
az igen erésen felfujt colon transversum. A hasban kevés
tiszta savd. Egy csepleszkoteg szoritja le a colon descendenst
s tapad a fali peritoneumon, ezt atvdgom. Kovetve a puffadt
colon descendenst, azt talaljuk, hogy a baloldali tuba — mely
kozel a méhhez koralaki csavarulatot alkot, a vége korte-
szerfien kitagult s teljesen sotét szederjes szinfi — szoritja
le a colon descendenst azéltal, hogy infundibulumaval a colon
mellett a fali peritoneumon tapad Az ettdél distalisan fekvd
colonrészlet teljesen Osszeesett. A tubat felszabaditva, a colon-
ban a passage azonnal helyredll. A nekrosisos tubat kiirtom
s a hasfalat rétegesen rekonstrudlom. Beontésre és ricinusra
a bélperistaltika megindul, szelek és szék béven diiriilnek. A
beteg a magzatmozgasokat jol érzi. Teljesen ldztalan lefolyas
mellett a hatodik napon a per primam egyesiilt sebb6l a
varratokat eltavolitjuk. A magzat él. A né marczius tizedikén
gyogyultan tavozik.

A Kkiirtott tuba mandarin - mekkoraségd, vérdmleny-
nyel telt.

Féregnyulvany-gyuladas czombsérvben.

Lobmayer Géza: Az 53 éves férfit 1912 janudr 29.-én
vettiik fel.

Harom hét elott vette észre, hogy jobb lagyékhajlata-
ban daganat keletkezett. Ez egy napig fajdalmatlan volt,




T T ST G s D T R T F R e e TR =
wj]
1912, 16. sz. ORVOSI HETILAP 315 q

majd élénk fajdalom, hasgores jelentkezett, tigy hogy egye-
nesen jarni nem tudott. Etvagytalan lett, obstipatiéja volt.

Az egyébként teljesen ép szervezetii beteg jobb lagyék-
hajlatdiban a Poupart-szalag alatt gyermekokolnyi daganat
tapinthatd, mely felett a bér szabadon mozgathatd, alapjaval
nyelesen Osszefiigg. Felette a kopogtatds hangja tompa. A
lagyék-csatorna kiilsé nyilasa az eldtte levé daganat miatt
nem tapinthaté ki. A daganat nem helyezheté vissza a has-
iiregbe. Mindezek alapjan a daganatot eleinte megnagyobbo-
dott és érzékeny czombmirigycsomonak tartottuk. A beteg
sziirke ken6csot és pdrakotést kapott. A felvétel utdni 7. na-
pon a beteg lazas lett (a hémérsék 38¢, a pulsus 90) és igen
heves fajdalmat kapott a mirigyben. Igy tartott ez harom
napig, mig februar 18.-4n chloroform-narcosisban megope-
raltuk. Miitét alkalmaval a bor alatti férfiokoInyi, megnagyob-
bodott nyirokmirigyekbdl &ll6 tomeg tarult szemeink elé, mely-
nek eltavolitisa utdn kis almdnyi, szennyes-sarga tomlo
tlinik eld, mely a czombcsatornan keresztiil a hasiiregbe
folytatodik. A toml6t megnyitva, beldle hig savds, nem bii-
z0s folyadék omlik, a tomlében magdban pedig az ujjnyi
vastag, sotét kékes-vordsesen elszinez6dott, erésen belovelt,
12 c¢cm. hosszi féregnyulvdny lathato. Ennek segélyével ki-
hiizzuk a czombcsatorndn keresztiil a vakbelet s a szokott
modon eltdvolitjuk a féregnyulvanyt. Ezutdn gyokeres czomb-
sérv-miitétet végziink s a sebet teljesen bevarrjuk. A beteg
teljesen laztalan lesz, o6tod napra felkel és februar 19.-én
gyogyultan tavozik.

Appendicitis czombsérvben a legnagyobb ritkasdgok
kozé tartozik. Altaldban nehezen donthet6 el, vajjon hasonld
esetekben sérvtomldben lezajlé appendicitissel, avagy a féreg-
nyulvdny kizdrédasaval van-e dolgunk. Az adott esetben a
klinikai lefolyds appendicitis mellett szolt.

Meckel-féle diverticulum kizardédott czombsérvben.

Lobmayer Géza: Az 56 ¢éves férfit 1912 februdr 8.-an
vettiik fel.

Allitisa szerint mar évek oOta észreveszi, hogy a bal
oldalon a lagyékhajlatban duzzanata van, mely fajdalmakat
nem okozott. Egy hét el6tt ezen duzzanata fajdalmassd valt,
megkeményedett, lazas lett, csuklott, hanyt.

Felvételkor a beteg rendkiviil modon elesett, stlyos
beteg benyomasdt kelti, sensoriuma zavart, nyelve szdraz,
pulsusa alig tapinthatd, szapora, perczenkint 140, arhythmias.
A has puffadt, a bal czombhajlatban a Poupart-szalag alatt
férfiokodlnyi, nyomasra fajdalmas, a kiviil végzett visszahelye-
zési kisérletekt6l helyenkint voroses borrel fedett, dobos
kopogtatasi hangot ad6 nagyobbodds lathat. A has e tdjon
érzékeny, legnagyobb érzékenysége azonban az ileocoecalis
tajékon van. Szék nincs, szelek nem tavoznak.

A beteget ¢éjjel szdllitottdk be az osztdlyra. Azonnal
miitét chloroform-narcosisban. A mfitét el6tt azonban gyomor-
mosast végeziink, a bér ald konyhaso6-oldatot juttatunk, vala-
mint digalent és kamfort adunk. Behatolds a czombsérv folott
annak legnagyobb domborulatin. A sérvtomlében rendkiviil
sok hig, sdrga, biizds sérvviz és tobb sotétkék vékonybélkacs.
A sérvkapu tagitasa utdn ezek visszanyerik sziniiket. A has-
iireghdl boven omlik az el6bb leirt sargds folyadék. A belsé
sérvkapu tdjékahoz egy koteg van rogzitve, a mely a has-
tiregben jobbra folfelé huzodik. Ezt el6hizva kitlinik, hogy
minlegy 4 cm. hosszu, a vékonybélrészletbdl kiinduld Meckel-
féle diverticulum. Ezt reszekaljuk és csonkjat szabalyszeriien
ellatjuk. Tekintettel arra, hogy a legérzékenyebb pont az
ilecoecalis tajék volt, appendicitisre is gondolunk és behato-
lunk az ileocoecalis tajékon. A hasiireget itt is hig 1é tolti ki.
A belek beloveltek, fényevesztettek, fibrinnel bevontak. A
féregnyilvany €ép s Kkitlinik, hogy az érzékenységet a nem
messze az ileocoecalis tajéktol eredé Meckel-féle diverticulum
vongaldsa okozta. Mikulicz-tampon. Katzenstein-infusio. Miitét
utdn két napig a beteg jobban van. Az el6zden széraz nyelv
nedves lesz. Széke tobb izben volt. Szelek tavoztak.

Majd hirtelen tijabb peritonealis tiinetek mutatkoztak s
a beteg febr. 11.-€én meghalt. A bonczolas kideritette, hogy a
halalt egy bélfekély utolagos atfiirédasa okozta.

A Meckel-féle diverticulum baloldali czombsérvben rend-
kiviil ritka. A leirt gyér esetek el6fordulasi sorrendje: jobb
lagyéksérv, jobb czombsérv, bal lagyéksérv.

Polya Jené: A Littré-féle sérv igen nagy ritkasag. Nemrégiben
latott egy esetet, phlegmone a Scarpa-féle arokban, az alorvos megope-
ralta. A bélsarbol hengeres képletet lehetett kihalaszni, melyet appen-

dixnek tartottak. Csakhogy kideriilt, hogy az appendix ép volt, a vékony-
bélen azonban egy lik volt, tehat Meckel-féle diverticulum forgott fenn.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A tetanus serumtherapiajardl folyt a vita a pdrisi
»So0ciété de chirurgie“ mdrczius 27.-én tartott ilésén. A tobbi
kozott Delbet emlitette egy esetét, a melyben a prophylactice
adott serum daczara kifejlédott a tetanus. FErthet6vé teszi
ezt az esetet az a koriilmény, hogy a tetanus ellenes serum
hatdsa csak 7—8 napig tart, a jelzett esetben pedig 13 nap-
pal a serum addsa utdn jelentkeztek a tetanus tiinetei. Mint-
hogy a serum csupén a tetanus-toxinra hat, magara a tetanus-
bacillusra ellenben nem: a bacillusok tovabb fermelik a
mérget, a mely azutdn a 7—8. napon til mar nem kozdm-
busittetvén az egy izben adoft serum altal, a tetanus kifejléd-
hetik. Ezért ajanlatos hetenként megismételni a serum befecs-
kendezését, a mig teljesen behegedt a seb.

PALYAZATOK.

296/912. sz.

Alsofehér varmegye alvinczi jarasban, Alvincz székhelylyel biro
kizegészségiigyi korben iiresedésben levd kororvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

A kor a kovetkezd kozségekbdl all: Alvincz, Alsécséra, Also-
tatarlaka, Maroskarna, Akmar, Szarakszo, Rakatd, Borsémez6, Poklos
és Olahdalya.

A kororvos javadalmazésa:

1. 1600 korona évi fizetés (1908 évi XXXVIIL. t.-cz.), 2. 500 ko-
rona évi lakbér; 3. 600 korona évi ttiatalany; 4. 1000 korona helyi
potlék; 5. vdrmegyei szabdlyrendelettel megallapitott latogatasi dijak.

A kororvos koteles osszes kozségeit havonta kétszer elbre
megallapitott napokon meglatogatni és a kor szegényeit ingyen gydgy-
kezelni.

Felhivom palydzni Ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz.
7. §-aban eloirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatasukat igazolo okma-
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzdm f. év majus hé 31.-éig nyujt-
sak be, mert a késébben érkez6 kérvényeket nem fogom figye-
lembe venni.

A valasztds napjat késobb fogom Kitlizni.

A megvalasztott kororvos koteles allasat megvalasztatisa esetén
azonnal elfoglalni.

Alvincz, 1912 aprilis 16.
Pongrdcz, f6szolgabiro.

1157/1912.

Aradvarmegye magyarpécskai jarashoz tartozé szemlaki kozségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek és felhivom mindazokat, kik ezen
allast elnyerni ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7 §-aban el6-
irt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazol6 okmanyokkal fel-
szerelt palyazati kérvényiiket hozzam 1912. évi majus hé 30.-aig nyuijt-
sak be, mert a késibh érkezd palyazatokat figyelembe venni nem fogom.

A kozségi orvos javadalmazasa:

Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-aban megallapitott 1600 korona
torzsfizetés, 400 korona lakbér, a kozségi és kororvosok rendelési, mii-
téti, latogatasi dijakrdl alkotott 63/909. kgy. sz. megyei szabalyrendelet-
ben megallapitott dijak, mely szabdlyrendelet azonban még nincs jova-
hagyva ; az évenként teljesitendd védhimlooltasokért s a halottkémlelés-
ért megdllapitott dijazas. Mint egyediili orvos, az aradi munkasbiztosito
pénztar pénztarorvosi élldsara is kilatdsa van.

A vélasztds megtartdsardl késobb fogok intézkedni.

Magyarpécska, 1912 aprilis 9.
Lenk, foszolgabird.
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1912. 16 sz.

1912/186. sz.

A nagyszebeni m. k. babaképzé intézetnél a mdsodik tanar-
segédi allas betdltendd, mely 1000 korona évi fizetéssel 400 korona
személyi potlékkal és egyelére az uj intézet felépitéseig 640 korona évi
lakpénzzel és 45 korona havi élelmezési dijjal van javadalmazva. Eddigi
tanulmdanyaikat igazolé irataikat a palyazék miel6bb kiildjék be. Elény-
ben részesiilnek azok, kik a szakmaval mar foglalkoztak és a roman
nyelvben jartassdggal birnak.

Dr. Siissmann Frigyes, babaképezdei igazgato-tanar.

1090/1912. szam.

A megiiresedett nagykamarasi kdrorvosi allasra palyazatot hir-
detek. A kor két kozségbdl all, melyek egymastol koriilbeliil 2 km.
tavolsagra vannak. Az allis javadalmazasat képezi:

1. Az 1908 : XXXVIII. t.-cz. értelmében 1600 korona torzsfizetés
¢és 4 korpotlék a 200 korona.

2, 800 korona személyi potlék.

3. Természetbeni lakas avagy 400 korona lakbér.

4. A szabdlyrendeletileg megallapitott latogatdsi, tavolsagi dijak
¢és fuvaratalany.

5. A hazi gyogytarbol befolyo jovedelem.

Pélyazni szandékozok felhivatnak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
értelmében felszerelt kérvényeiket hozzam majus 10.-éig kiildjék be.

Elek, 1912. évi aprilis ho 11.-én,

Mladin Mihdly, f6szolgabiro.

1808/1912.

Hevesvarmegye pétervasarai jarasban Recsk székhelylyel 6 koz-
ségbdl all6 kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kororvos javadalmazédsa: 1600 korona torzsfizetés korpotlék-
kal, 600 korona lakbér, 400 korona utiatalany és a szabalyrendeletben
megallapitott latogatasi dijak.

Az uradalmi orvosi allds elnyerése esetén a kororvos az ura-
dalomtol mintegy 3000 korona javadalmazasban részesiil.

A valasztast folyé évi majus hé 15.-én délel6tt 10 érakor
Recsk kozséghdzanal fogom megtartani,

Felhivom a pdlyazni ohajtokat, hogy kellden felszerell kérvényei-
ket hozzdm foly6 évi majus hé 12.-éig adjak be.

Pétervasara, 1912 april 9-én,

Drisnyey Béla, f6szolgabir6.

536/1912.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin varmegye kunszentmiklési jardsahoz tar-
tozd Pahi kozségben lemondas folytdn megiiresedett kozségi orvosi
allasra palydzatot hirdetek.

A kozségi orvos javadalmazésa :

1. 1908. évi XXXVIIL. t-cz. értelmében megallapitott 1600 korona
készpénzfizetés és a torvény szerinti 6todéves korpotlék.

2. Addig, mig a lakaskérdés elintézést nyer, 500 korona lakbér
a kozség pénztarabol elbleges negyedévi részletekben.

3. A szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

A megvalasztand6 kozségi orvos Csengdd telepen tartozik lakni,
melyl vasutallomas, tartozik tovabba a szegény betegeket ingyen gyogy-
kezelni.,

A lakossdg szama 4156.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy az
1908, évi XXXVIIIL t.-cz. 7. §-dban el6irt képesitésiiket és eddigi alkal-
maztatasukat igazol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket
hozzam legkésobb 1912. évi majus hé 7. napjanak délutin 4 Ora-
jaig adjak be.

A vélasztas folyd évi majus ho 9, napjanak délelétt 11 ordjakor
fogom Pahi kozség székhelyén, Csengddon, a kozség hazandl meg-
tartani.

A megvalasztott kozségi orvos dllasat majus ho 15.-¢éig koteles
elfoglalni.

Kunszentmiklds, 1912, évi aprilis 8.
Martinovich Ldszlo, f6szolgabird.

2253/1912. sz.

Zala varmegye nagykanizsai jarasaba kebelezett Légrad nagy-
kizségben iiresedésben levé kozségi orvosi allasra palydzatot hirdetek.

Javadalmazds: Az 1908 évi XXXVII. t-cz.-ben meghatirozott
készpénzfizetés és otodéves korpotlék, természetbeni kényelmes lakas
mellékhelyiségekkel és kerttel, 4 erdei ol tiizifa és hiisszemle-dijak.

Dijmentesen koteles a kozségi orvos a halottkémlést teljesiteni,
a szegény betegeket gydgykezelni és az iskolasgyermekeknek bizonyit-
vanyt kiallitani.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen 4llast elnyerni
6hajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIII. t-cz. 7. §-a értelmében fel-
szerelt kérvényeiket szolgalati titon hozzdm foJyé évi majus ho 18.-dig
terjeszszék be.

A valasztast f. évi majus 20.-4n délutdn 4 drakor fogom a koz-
séghdzanal megeijteni.

Az allas szabalyszeriien felszerelt és eldterjesztett kérelem alap-
jan helyettesités utjan azonnal elfoglalhato.

Nagykanizsa, 1912 aprilis 16.

A faszolgabiro.

2897/eln. 1I/1. 1912, sz.

A babolnai m. kir. ménesintézetnél megiiresedett s a IX. fizetési
osztalyba sorozott orvosi allasra, mely évi 2200 korona készpénzfize-
tés, 400 korona személyi potlék, szabad lakas, 1 hold foldilletmény,
2000 kgr. szénavaltsag és napi 2 liter tej, 480 kgr. buza, 440 kgr. rozs,
400 kgr. arpa és 12 kobméter tiizifa jarandosagokkal van egybekdtve,
ezennel palyazatot hirdetek.

A palyazni kivinok keresztlevéllel (sziiletési, anyakényvi kivonat),
tovabbéa végzett tanulmanyaikrol, eddigi gyakorlati miikédésiikrol és
nyelvismereteikrdl sz6l6 bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvanyokat
folydo évi majus ho 1.-éig a vezetésem alatt all0 ministerium 10-
tenyésztési osztalydban nyujtsak be. Késobb érkez6 folyamodvényok
figyelembe nem vétetnek. Az egészségiigyi szolgdlat a ménesintézetnél
katonailag 1évén szervezve, a folyamodvanyhoz egy kotelezé nyilatkozat
is csatolandd, mely szerint folyamodd magat szolgalati ideje alatt min-
denben a katonai szabdlyoknak alaveti és gy a ménesintézet pa-
rancsnoksaganak, valamint igazgatésagénak rendeleteit teljesiti.

Budapest, 1912 aprilis 5.

M. kir. foldmivelésiigyi minister.

4651/1912. sz.

Trencsén varmegye trencséni kozkorhazanal megiiresedett maso-
dik masodorvosi allasra ezennel pdlyazatot hirdetek és felhivom
mindazokat, a kik ezen nyugdijképességgel és az aldbb részletezett
javadalmazéssal egybekotott allast azonnali belépés mellett elnyerni
Ohaijtjak, hogy a varmegyei f6ispan drhoz czimzett és az 1883. évi I
t-cz 9. § lil. pontjanak 2. bekezdésében eldirt képesitésrél tanuskodd
okmanyokkal, valamint a V. U. Sz. 4. §-a értelmében sziiletési, hato-
sagi orvosi és erkdlcsi bizonylattal is kiegészitett kérvényeiket legkésGbhb
f. évi aprilis hé 30.-aig nyujtsdk be, mert a kés6bb beérkezo folya-
modvanyok figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen masodik masodorvos évi javadalmazasa 2600 K. {orzsfize-
tés, 800 korona lakbér, avagy 3 szoba, konyha, fiirdészoba, éléskamra,
pincze, fiités és vildgitissal ellatott természetbeni lakas és az inspectios
napokon els6 osztalyi élelmezés.

Kelt Trencsénben, 1912, évi marczius hé 29.-én.

Az alispdn.

I:: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajokndl, hugyhdélyag - bantalmakndl és
kbszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

8 kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel dltal kitind sikkerrel hastndllatlk.
Kivalé évszer a vérhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forrés kivaié tulajdonsagai:

Hugyhajté hatasu.
Keilemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Allandé 8sszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmddjuk folytan aranyeres bantal-

makban, hasi vérbéségben, méj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrdl
sz016 bizonylatok ¢és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

TES AGOST Ji e

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT!I ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Benedict Henrik és R6th Miklos : Kozlemény a budapesti tudoméanyegyetem IIl. szama
belklinikédjar6l. (Igazgat6: bar6 Kordnyi Sandor dr. ny. r. egyet. tanar,) A gyomormiiki-
dés befolydsa a fehérjedissimilatiéra. 317. lap.

Horvath Mihaly és Kalledey Lajos: Kozlés a budapesti kir. magy. tudom.-egyetem
I.szdmit ndi klinikdjarol. (Igazgatd : Bérsony Janos.) Befolydsolja~e az intravenis-subli-
matkezelés a bacteriumok virulentidjat ? 320. lap.

Bauer Lajos: Kozlemény a székesfOvarosi Szt Margit-kizkérhazb6l. A csecsemdkori
inanitiérol. 322, lap.

Irodalomszemle. Kdnyvismertetés. H. Meyer és R. Gottlieb: Die experimentelle Phar-

makologie. — J. Citron: Klinische Bakteriologie und Protozoenkunde. — Lapszemle. *

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti tudomanyegyetem III. szamuii
belklinikajarél. (Igazgaté: baré Koranyi Sandor dr.
ny. r. egyet. tanar.)

A gyomormiikodés befolyasa a
fehérjedissimilatiora.

Irta: Benedict Henrik dr. egyet. magantanar és Roth Miklos dr.

Ismeretes a taplalék fehérjéjének azon tulajdonsaga,
hogy a felszivdddsa utdn legnagyobb részében felbomlik.
A zsirok és szénhydratok sokkal kevésbé birnak ezen sajat-
saggal. A miincheni iskola a fehérjének ezen anyagcsere-
fokozé tulajdonsagat mint luxusconsumptiot ismertette s ez
jelenleg Rubner kutatdsai alapjan gy fogandé fel, mint a
fehérje specifikus dynamikai hatdsanak eredménye. 26'6°/,-a
a fehérje energiatartalmdnak mint meleg lesz szabadds,
71°4°/,-a pedig azt a potentialis energiat képviseli, a mely a
sejtek életében haszndltatik fel. Abderhalden és iskoldja ezen
dynamikai széttagolasnak czéljat abban latja, hogy igy az
anyagcserében csak azon N-complexumok keriilnek kivalasz-
tasra, a melyek a felhasznalt fehérjemoleculdak potlasara fel
nem hasznaltatnak. Barmint van is, azt régéta tudjuk,
hogy a N-nek a vizelettel vald kivdlasztdsa megszabott sza-
balyok szerint torténik, tijabbak azonban azok a vizsgélatok,
a melyek e kérdésnek részleteivel foglalkoznak. Voit és
Feder hissal vald taplalds utdn vizsgélta a fehérjeanyag-
cserét, folytatta ezt Gruber €s szamos maés vizsgdld, a kik-
nek vizsgalataibél bizonyos torvényszerfiségek voltak meg-
allapithatok, a melyek lényege a kovetkezd:

A N-egyensilyban levé egyénben nagyobb mennyi-
ségli fehérjetaplalék utdn a fehériének nagyobb része
még a bevétel napjan felbontatik, a kisebbik része a ko-
vetkez0 napon keriil kivélasztasra. A két rész kozotti szam-
aranyra lényeges befolyassal bir a bevitt fehérje mindsége.

Altaldnos kor- és gyégytan. Romer: A tiiddvész szarmazasa. — Belorvostan. Plesch :
A thorium hatdsa. — Idegkdrtan. Noica : Tabeses ataxia. — Elmekdrtan. M. Serorg:
A homloktekervény-daganat eseteiben észlelt psychés zavarok és a homloktekervény
vsszefiiggése a psychével. — Gyermekorvostan. Jenny Perlmann: A forrélégkezelés a
csecsemd eczemdja ellen. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra, Baer: Veronace-
tin, — Wachtler : Pneumonia. — Dorner : Status epilepticus. 326—328, lap.

Magyar orvosi irodalom. — Gydgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsdg
328, lap.

Vegyes hirek, 328—329. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 330—332. lap.

Mellékiet. Wenczel Tivadar: A sziik medenczékrl és therapidjukrol.

Helme és Hdmdldinen megéllapitotta, hogy a fehérjék koziil
a protonnak 64, a borjuhiisnak 56, a tojasfehériének 31%-a
még a bevétel napjan felhaszndltatik. Kiilonosen ez utébbinak
felhasznaldsa és kivalasztdsa bonyadalmas, 6 napon at el-
hiiz6d6 gorbe alakjaban torténik, mig ez a protonra vonat-
koztatva 4, a borjihisra nézve 3 nap alatt torténik. Voit a
fehérje felhasznalodasanak gyorsasagara vonatkozélag a ko-
vetkez6 sorrendet éllapitotta meg :

a) gelatine, casein, serumalbumin, fibrin;

b) serumglobulin ;

¢) haemoglobin ;

d) tojasfehérije.

A mennyiben az emlitett vizsgdlatok teljesen egészsé-
ges egyéneken torténtek, a kikben a gyomor- és bélrendszer
chemismusa, motilitisa s a felszivodas viszonyai normalisak
voltak, felvehetd, hogy ezekben a fehérjeemésztés és felszi-
védas mér az elsé 24 draban megtorténhetett. A mennyiben
pedig ez nem tortént meg, azt 1gy magyarazhatjuk, hogy
bizonyos aminosavas csoportak az intracellularis anyagcseré-
ben nehezen voltak felbonthatok és desamidélhatok.

Azon vizsgalok, a kik a N-kivédlasztiast egy bizonyos
probaétkezés utdn Orar6l-Ordra vizsgdltdk, igy elsOsorban
Haas, azt taldltdk, hogy ez jellegzetes gorbe alakjdban
torténik. A szerint, a mint a kisérlet emberen vagy allaton
tortént, a gorbe alakja mas és mas.

A gorbe maximumat emberen a masodik vagy harma-
dik d6raban éri el; minél nagyobb a bevitt fehérje mennyisége,
annal késébben kovetkezik be a maximalis emelkedés. Egyes
vizsgalok az V. vagy VI. 6rdban ijabb emelkedést talal-
tak, innen kezdve a gorbe lefelé esik s ha a bevitt fehérje
mennyisége nem volt tilsok, a nyolczadik érdban a kezdeti
érték ala siilyed. A N-kivalasztds ezem goOrbéjének alakjat
egyes szerz0k mas és mdsnak taldltdk; ennek oka abban
rejlik, hogy a fehérje mindsége €s mennyisége a kiilonféle
vizsgalatokban mas és més volt, masrészt pedig egyesek a
fehérjén kiviil szénhydratokat és zsirokat is adtak egyidejfileg,
a mi Gruber és Feder vizsgélatai szerint a gorbét elhizo-
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dottd és lapossa teszi. Eltérések jotiek létre akkor is, ha a
vizsgalt egyén a vizsgdlat kozben folyadékot vett fel. Ez a
retinedlva tartott nitrogent kimosva, megvaltoztatja az értéke-
ket annyira, hogy a kivalasztott N mennyisége 80—90°,-a
lehet a fehérjével bevittnek Ezen hibaforras elkeriilése végett
ajanlja Haas, hogy a kisérletet néhany ordval megel6zéleg
béséges teat itassunk és ilyen médon az el6z6 naprol reti-
nedlva tartott N-t kioblitsitk. Ha az megtortént s a kisérletet
ezutan végezziik, azonban kisérlet kozben vizet itatunk, akkor
a kivélasztott N koriilbeliil 75°/,-a a bevittnek. Ha pedig a
kisérleti egyén a kisérlet alatt folyadékot nem vesz magahoz,
akkor ennek mennyisége 50°/,. Erre vonatkozé6lag kiilonben
még sajat vizsgdlataink ismertetésekor visszatériink.

Kérdés ezek utan, hogy miképpen magyarazhatjuk a
N kivélasztasi gorbéjének jellegzetes lefolydsét a kisérleti idd,
8 ora leforgasa alatt. Miképpen 4ll ez a fehérjedissimilatio
lefolyasaval osszefiiggésben? A dissimilatio egy része a gyo-
mor- és bélrendszerben, egy része a bélfalban jatszodik le,
mésik része azonban ezeken kiviil az intracellularis anyag-
cserében folyik. A felvett fehérje a gyomorban mér hasad a
sOsav pepsinhatdsara, s6t kis mértékben felszivodasra is jut;
a gyomor motilitdsa a bélbe hajtja, a hol az aktivalt pan-
kreas- és bélnedvenzymdk hatasdra tovabb bomlik polypep-
tidekre €s aminosavakra s mikozben ezek a vékonybél hosszii
ttjan athaladnak, lassankint felszivddasra keriilnek.

A bélfalban a fehérje tjra rekonstrualédik s a majba
vitetik, a hol a N-mentes részek lehasadnak, a N-tartalmtak
pedig desamidalodnak. A képzddott hiigyanyag azutdn a vesék
tutjan kivélasztatik.. A N-tartalmi anyagok kivalasztasat mu-
tatdo gorbe tehat kiilonféle egymdsutdn kovetkez6, finoman
beallitott anyagcserefolyamatnak eredménye. Ezen gérbe meg-
mutatja nekiink a fehérjedissimilationak egész lefolyasat, a
mint az a kiilonboz6, eldzetesen felsorolt tényezd -egyiitt-
hatdsabol létesiil.

Ezek utdn természetes, ha ezen tényez6k valamelyike
valtozast szenved, akkor a N-kivdlasztds gorbéjének is meg-
felel6 elvaltozast kell mutatnia. Erdemesnek lattuk ezen fel-
vétel alapjdan, hogy kiilonbdzé gyomorzavarok esetén a N-
kivalasztas gorbéjét tanulmanyozzuk.

Erdeklédésiink elsésorban klinikai-pathologiai volt s
csak masodsorban gondoltunk arra, hogy az esetleges jellegze-
tes valtozasokbdl diagnostikai kovetkeztetéseket vonhatunk le.
Nem mintha a gyomor-béldiagnostikai mas eljardsok, a Ront-
gen, a szondavizsgalat s a pontos faecesvizsgélat e tekintet-
ben nem nyujtananak eleget, s6t tobbet is. Arra sem szami-
tottunk, hogy ezen methodussal a motoros €és secretios
zavarokat nagyobb quantitativ élességgel allapithatjuk meg.
A mint azonban a vérkeringési szervek diagnostikajaban
minden egyes sziviiregnek, minden egyes ostiumnak minu-
tiosus vizsgalata az egész vérkeringés lefolydsanak szempont-
jabdl fontossdggal bir, tigy itt is arrél van sz6, hogy egy
természetes functionalis vizsgdlat segélyével meggydzddiiink
arr6l, hogy a gyomor- és béltractus micsoda befolyast gya-
korol a fehérijeanyagcsere lefolydsara, ha azok miikodése val-
tozott. Voltaképpen egy részletkérdés ez is, a mely azonban
felhaszndlhaté az egész anyagcserecomplexus lefolydsanak
megitélésében.

Megallapithatjuk, hogy agyomor- és béltractus a fehérje-
anyagcsere szempontjdbol sufficiens vagy insufficiens-e. A
fehérjeemésztésre vonatkozoélag nincsen modszeriink ez ideig,
a melylyel erre vonatkozdlag a gyomor-bélpathologiaban fel-
vilagositast nyerhetnénk. A szénhydratemésztésre vonatkozolag
ilyen analogianak vehetjiik fel a Schmidt-féle erjedési probat
vagy pedig a faeces kombindlt makro-, mikroskopi és
chemiai vizsgélatit egy megallapitott prébaebéd-emésztés
idejének s a zsiros anyagoknak pontos szambavételével, a
mint ezt R. Gaultier Parisban végezi.

Hogy vizsgélatainkban osszehasonlithaté eredményeket
nyerhessiink, elsdsorban egy egységes probaétkezésrdl kellett
gondoskodnunk. Kisérleteink alkalmaval 1/, liter tejet, 100
gr. zsirmentes pragai sonkat és 2 lagy tojast adtunk a vizs-
galt egyénnek. Igy kiilonbdzé fehérjeféleségeket kombindlva

adtunk, a minek fontossdgara az el6zékben tértiink ki. Az
igy bevitt fehérje mennyisége 52:85 gr. volt, ennek fele a
husra, a masik fele a tejre és tojasra esik. Az esetleg fel-
halmozdédva tartott N-tartalmi anyagok kioblitésére eseteink
egy részében 4 6raval az emlitett probaétkezés el6tt 500 gr.
teat itattunk, més esetekben az oblitést az el6z6 napon vé-
geztiik, a kisérletet megel6z6 nap délutdnjéan Salvator-vizet
adva a vizsgalt egyénnek.

A mennyiben vizsgdlatainknak czélja az volt, hogy a
gyomor, illetéleg bélfal részérdl szereplé tényezéknek a
N-elvalasztds gorbéjére gyakorolt befolydsét demonstraljuk,
ki kellett zarnunk az intracellularis anyagcserében szerepld
tobbi factornak anomalidit. Hogy ez minden esetiinkben
sikeriilt-e, arra bizonyossdggal nem lehet valaszolni. Min-
denesetre torekedtiink arra, hogy a vizsgalatok olyan egyé-
neken torténjenek, a kiken a maj anatomiai megbetegedésé-
r6l nem lehet sz6, a hol tehdt a desamidéldsnak legalabb
értékelhetd zavara nincsen jelen. Ugyeltiink arra, hogy a
vesék ¢épek legyenek. Olyan esetek, hol a vizeletben a leg-
kisebb mennyiségii fehérje vagy mikroskop alatt vesealak-
elem volt, vizsgalatainkb6l ki voltak zdrva. Ezen cauteldk
szambavételével szamithatunk arra, hogy a N rovid id6vel
lehasaddsa utan kivalasztasra jut.

Mint el6bb emlitettiik, a kisérlet alatt folyadék itatisa-
val a N-kivalasztast fokoztuk, még abban az esetben is, ha
megel6zoleg a szervezetet j6l atoblitettiik. Haas-nak normalis
egyénen tortént vizsgalatai mutattak, hogy kisérlet kozben a
vizivds a gorbe magassdgat befolydsolja ugyan, de alakjat
nem. Kisérleteink alkalmaval azonban mell6zni akartuk, hogy
még egy faktort vigyiink be, mely a gyomor secreliés és
motoros zavaraiban az emésztési processust befolyasolhatja
s ezért a vizsgalt egyének a kisérlet alatt folyadékot nem
vettek magukhoz. A kisérlet 8 6ran keresztill tartott. Minden
6raban az emlitett probaétkezés elfogyasztdsa utdn gyiijtottiik
a vizeletet, iigyelve arra, hogy a holyag lehetbleg pontosan
kitiriiljon s az O6rankénti portick N-mennyiségét Kjehldal
szerint meghataroztuk.

Vizsgéalataink kezdetével mindjart jellegzetes gorbéket
kaptunk normalis eseteinkben, a melyekbdl mar elére levon-
hattuk azt a tanulsdgot, hogy a desamidéldsra és a N-tar-
talmi anyagok kivalasztdsara normalis koriilmények kozott
is bizonyos idére van sziikség. Bizonyitja kiilonben ezt az
ismert kisérlet, hogy diabetesessé tett és fehérjével hizlalt
kutydkban a czukor elébb valasztatik ki, mint a N, a mint ez
a Zuntz-Geppert-féle késziilékkel végzett anyagcserevizsgalatok-
bol is kideriilt (Magnus-Levy).

Kisérleteinkben a legnagyobb nehézséget okozta az a
koriilmény, hogy az egyes egyének fehérjeforgalma nem egy-
forma. Ha kisérleteinkbdl lazas, carcinomds, cachexids bete-
geket ki is zartunk, hasonléképpen melléztiik az esetleges
thyreogen fehérjebomlasos betegeket is, mégis a vizsgalt
egyének taplaltsiga mas és mas volt. Ennek fontossiaga pe-
dig konnyen érthetd. A zsiros, boéfehériéjli egyén N-for-
galma természetesen nagyobb, mint a sovany, kevéshisi és
kevésvérii individuumé. Az elsé esetben az Ordnkénti N-ki-
valaszids nagyobb, a gorbe kiinduldsi pontja magasabb.
Kisérleteinkben csakugyan a N-nek az els6 6rdban valé kiva-
lasztdsa kiilonboz6 értékeket tiintet fel. Ez a koriilmény
szdmba johet ott, hol az Osszes N-kivalasztast az Osszes N-
bevétellel hozzuk Osszefiiggésbe, azonban a gorbék inter-
pretatiéjat nem befolydsolja. Tovabba kérdéses volt az is,
hogy a vizsgédlt egyének a bevitt és felszivodott fehérjének
egy részét nem fartjidk-e vissza, a mire kiilonosen lesova-
nyodott, fehérje-appositioban levé betegeinken gondolhat-
tunk. Azonban eredményeink azt mutattdk, hogy pl. hyper-
acid betegeink koziil azok, a kik lesovanyodva jottek a klini-
kdra s a kik a kisérlet id6szakaban stilyban gyarapodtak s
mindenesetre fehérjét oppondltak, nagyjadban egészen gy
reagaltak, mint azok, kiknek siilya nem mutatott véltozast.
Az appositios fehérje tehat nagyjaban azon fehériének ka-
rara torténik, a mely — N-egyensilyt feltételezve — a ki-
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sérleti id6, 8 6ra utdn juthatott volna csak kivélasztasra. Az A két eset vizsgalati eredménye :
els6 ordkban a dissimilatios gorbén ez nem valtoztat.
Ezek elérebocsatdsa utdn Aattériink eseteink ismerteté- I eset. IV. eset.
sére. A vizsgdlati eredményeket a kovetkezé tablazatokba - = -
foglaltuk, a bel6liik megszerkesztheté gorbéket azonban nem | E ’.o @ X E ol &
mutatjuk be valamennyit, hanem megelégsziink az esetek = |8 |B2lE 5 |E oL EL
ismertetése utdn a typusos gorbék kozlésével. « 8% S |wE | 3% s | 9% =R g |22
- N ek K] 2L = |.N R o 9
Normalis eseteink koziil a kovetkezé két példat demon- Ao s i el o O [57%]2Y =" |«
stralhatjuk. ‘
A R W B
.| 87043269 b : 49 | 3 ;
k) eeet. 1 eaet. | 83 051 319| 60 L 88 | 056 350 6%6
Thr o IV.| 76 076 475| 90 IV.. 71 081 506| 96
Y Ry R TR A V.| 81 062388 73 V.| 738|072 450 8%
E fo®™ S E |o® T VI.| 62 | 053] 3:31| 62 VI.| 61| 051 319| 60
PR e e R - S e e VIL| 58 | 059 | 369| 70 VIL| 74 | 043| 269 51
2. 1% |23 2.5 (29|33 VIL| 41| 051319 60 VIL| 52 | 0401 250 47
g |REIFy I8 (°8 g |88 (555 |°8 i Ti] X :
S [0 20|22 L8 S80 |20 28 & | 610 | 4382730 | 517 620 | 441 [27:65 | 521
L| 60 038|238 44 .| 34 | 051|819 60 cnatin nélkiili ‘:
IL| 51| 068 425| 80 ! a1 |os3] 331 638 . Ha ezen szamokat, a mglyekha con;_;z_h(i(atlo nelkullx.hyé)etzé
IL! 101 | 038! 363| 68 L 62 | 078 4:88| 92 acid esetektél szarmaznak, osszehasonlitjuk a normalis érte-
IV. 108 | 069 | 431 81 IV.| 45 | 051 | 319 60 kekkel, akkor a két eset parallelismusa okvetleniil szembeotl.
‘X- gz 8'93 gg? g? ‘X gg 8553 gig g'g Mindkét esetben a maximum a IV. Ordra esik, az els6 hiarom
A 23 25 . g [5 o & o e . .o B ;-
vit | 61| 046 288 | 54 vii| 29 | 0-46| 288 55 Oraban a N-kivalasztds csaknem megegyezik a kiindulasi ér
VL 72 | 022! 138 25 VIIL | 20 | 035 219 41 tékkel. Az emelkedés tehat késObben kovetkezik be,’ azonban
N R .9} o S BA T b e meredekebb, mint normalis eseteinkben. A VIIIl. o6raban a
B[S 0F Sh A6 Al R ’414 59489 kivalasztds a III. esetben egyaltaldban nincs, a IV.-ben alig

A beldliik levonhat6 tanulsdg a kovetkez6: A N-kiva-
lasztas az els6 esetben az l., a masodikban az I. és II. 6ra-
ban nem mutat véltozast. Ezutdn egy meglehetésen nagy
emelkedés kovetkezik, mely az els6 esetben kissé lassabban,
a masodikban gyorsabban esik le s koriilbeliil a VI. érdban
a kiinduldsi pont ismét el van érve. Az elsé esetben a
maximum a Il. és IV. o6rara esik; a kettd kozotti diffe-
rentia nem nagy, ugy hogy a kozbeesd résznek valamelyes
fontossagot tulajdonitani nem lehet. A masodik esetben a
maximum a Ill. o6rara esik, mindkettében azonban a VII.
oraban nyert érték alatta van a kezdeti értéknek. A kivalasz-
tott N mennyisége csaknem egyenlé: 4:07—4°'14 gr., daczara,
hogy az elsé esetben a vizelet mennyisége csaknem kétszer
akkora, mint a masodikban. Az els6 esetben a kisérleti
egyén 4 oOrdval a kisérlet kezdete el6tt tedval végezte a re-
tentios N Kitblitését, a maésodikban a kisérletet megel6z6
nap délutdnjan kapott 1 liter Salvator-vizet hasonlé okbdl. A
kiinduldsi s a maximumot jelz6 érték kozotti differentia az
els6 esetben 031, a masodikban 027 gr. A kivdlasztasra
keriilt N-nek megfelel6 fehérje a bevittnek 476, illetve
48'9%/,-a volt.

Ezek utan pathologiai eseteink ismertetésére tériink at.
Hogy a hyperchlorhydridnak a N-gorbére valé befolyasat
vizsgalhassuk, 5 erre alkalmas esetet valasztottunk ki. Mind
az 5 esetben anatomiai elvdltozasok, mint ulcus vagy steno-
sis pylori csaknem teljes bizonyossaggal ki voltak zdrva. A
két els6 esetben tiszta hyperaciditdsrdl volt sz6 minden mo-
toros eltérés nélkiil. A tobbi 3 esetben, mint arrél drankénti
Rontgen-atvilagitdssal meggy6z6dtunk, hypomotilitds volt
jelen.

A két elsé eset a kovetkezd :

IIL. eset. J. S.-né. 39 éves. Evek ota fennallo typusos hyperacid
panaszok. A fajdalmak 3 oréval a taplalékfelvétel utan jelentkeznek,
néhany héten at tartanak. Kozben jol érzi magét. A beteg éppen ilyen
fajdalmas periodusban jott a klinikdra; megel6zden erdsen sovanyodott.
Stilya 486 kg. (10 nappal a vizsgélat utan 505 kg.) A gyomor nyomasra
nem fajdalmas, a koldokig ér, idénként kivalthatd loccsands. A bismut-
pép 3 ora alatt elhagyja a gyomrot. Osszaciditas 72, szabad HCI 60,
tejsav, vér a gyomortartalomban nincsen.

IV. eset. A. D. 43 éves. Hasonl6 panaszok, mint a megel6z6 eset-
ben. Normalis gyomorhatér, j6 motilitis. A prébareggeli sok folyadékot
tartalmaz, a mi valésziniivé teszi a hypersecretiot. Az iires gyomorbol
30 cm® 70 Osszaciditdssal bir6 folyadék nyerhetd. Probareggeli utan
Osszaciditds 94, szabad HCl 74, a székben Weber negativ. (Teststily
53 kg., 2 héttel a vizsgalat utan 5510 kg.)

van a kiindulasi érték alatt. A kiindulasi érték s a legnagyobb
kivalasztasi érték kozotti differentia 0-33, illetve 032 gr. A
kivalasztott N 438, illetve 441 gr., tehat valamivel maga-
sabb, mint a két normalis esetben. A kivalasztasra keriilt
N-nal aequalis fehérje a bevittnek 517, illetve 52°1°/,-a volt.

A mi ezen esetekben leginkabb feltiind, az az, hogy
daczdra a normalisnak felvett motilitdsnak, a mirdél préba-
reggelivel és Rontgen-vizsgalattal gy6zodtink meg, a N-ki-
valasztds mégis kissé elhiizodott volt. Ezt tigy lehetne magya-
razni, hogy a jelentékeny fehérjét tartalmazo tdplalék utin a
pylorus nehezebben nyilott, s a gyomor kiiiriilése ennek foly-
tan elhizédott volt. A fehérje-emésztés és a fehérje-értékesi-
tés azonban nemcsak hogy {0 volt, hanem a normalis érték-
nek felette is allott.

A kovetkezé 3 hyperacid esetben a motilitds zavarai a
rendes klinikai methodusokkal megéllapithatok voltak. Ezek-
ben felvettiik, hogy az atonia és a motoros insufficientia
elsédleges, a hyperaciditdis masodlagos volt.

V. eset. A. K. 41 éves. Etkezés utdn 2—3 Graval bizonytalan
panaszok, gyomornyomads, savanyu felbofogés. A beteg j6l taplalt (68 kg.).
Gyomor felett loccsands, az alsé gyomorhatar 2 ujjal a koldok alatt.
Nagy gyomorhdlyag. A bismutpép (50 gr. bismuthum carbonicum) az
otodik oraban is kimutathaté a gyomorban. Functionalis vizsgalat: 130
cm?® jol emésztett gyomortartalom, @sszaciditds 76, szabad HCl 56
(Ewald-prébareggeli). Eredmény : :

V. eset.

— RS SO S OV

. : | N- |Megfelel6 | A bevitt

Ora V;«:;el | tartalom | fehérje | fehérje
‘ gr. gr. | %/o
Lo 190 038 363 69
I, 34 034 213 40
IiI. 39 041 256 18
V. 49 054 3:38 64
V. 61 067 £19 | 79
VI, 52 0'60 375 70
VII. 63 038 2:38 45
VIIL. 89 | 043 266 | 50
| 520 | 395 | 2468 | 463

VL. esel. Hasonlé panaszok, mint megel6z6en. A gyomor also
hatara a koldok alatt. A bismutpép az V. 6rdban még a gyomorban,
ﬁ'enge peristaltika. Probareggeli: 140 cm?, 90 6sszaciditas, 60 szabad

Cl. Eredmény :
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VI. eset.

N N-  |Megfelel6 | A bevitt

Ora | Vizelet | artalom | fehérje | fehérje
i gr. | sn /o
15 i 036 2:93 42
I, 91 9'30 1'88 35
I, 85 | 052 325 62
IV, 8 | 070 138 | . 82
V. 74 ' 054 3:38 64
VI, 92 048 300 56
VIL | 8 060 875 73
VIL. | ™ \ 050 - | - 818 | .. b9
| 70 | w00 | 2500 | 473

VII. S. R-né, 38 éves. 3 Oraval az étkezés utan heves gyomor-
fajdalmak, a melyeket tejivas, szoda sziintet. A gyomortartalomban a
vér negativ. A gyomorhatar valamivel a koldok alatt. A bismut az 6t6-
dik 6raban még a gyomorban van. A peristaltika er6sebb, mint az el6z6
2 esetben. Probareggeli 145 cm?, 84 0sszaciditds, 62 szabad HCI
Eredmény :

VII. eset.
> . N- Megfeleld | A bevitt
Ora Vlzeiet tartalom | fehérje | fehérje
cme 1 gr. gr. 0y
I, 61 l 032 { 200 38
Mt 8 | 044 275 b2
1. 59 | o081 | 819 60
IV. 58 064 4:00 76
Ny 62 066 413 78
VI 71 [ 071 4-43 84
VI, 53 | 067 419 79
VIl. | 41 | 048 | 300 | 56
| 463 443 | 2168 | 478

Ha az V., VI. és VIl esetiinket tekintjiik, ezekben
lasstibb az emelkedés, mint a III. és IV. esetben. A maxi-
mum a IV., V., VL. 6rdban lett elérve. A kindulédsi érték s a
legmagasabb emelkedés kozotti differentia 0-34, 034, 0-39 gr.
volt. A kivélasztott N a bevittnek dtlag 49°/,-a volt.

Hogy ezen hdrom esetben a lassii emelkedést a moto-
rius insufficientia okozta, tanulsdgosan mutatja a kovetkezd
jellemzd eset:

VIII. eset. E. M. 51 éves. Régebben véres székei voltak, sokat
szenvedett gyomortaji fajdalmakban, utolsé véres szék 5 év el6tt. Jelen-
leg nagyfoku gyomorpanaszok, reggelenként tobbszor a vacsora mara-
dekait hanyja ki, mire fajdalmai enyhiilnek. Idonként napkdzben is hany
80—90 cm3 erbsen savanyi folyadékot. A gyomor alsé hatara 3 ujjal
a koldok alatt van. A bismutpép az 6todik érdban még a gyomorban
van. A probareggelit elozetes gyomormosas utdn végezve, 67 tsszacidi-
tast és 53 szabad sésavat nyeriink Ehgyomorra 30 cm? erésen savanyii,
kevés ételrészt tartalmazé gyomortartalmat kapunk. A gyomortartalom-
ban s a faecesben vér negativ. Brieger-préba negativ. Az eset kérképe
tehat inkompenzalt pylorusstenosisnak felel meg. A vizsgilat eredménye:

VIII. eset.

. N-  |Megfeleld | A bevitt
Ora Vlze;et tartalom | fehérje | fehérje

) gr. gr. %%

I 16 018 | 081 | 153
I, 98 | o024 150 183
11l 42 } 035 219 414
V. 39 034 | 218 403
V. 42 ‘ 043 | 269 509
VI, 43 | 08 | 219 114
VI, 44 | 048 3:00 567
VIL | 46 053 331 | 626
| 300 285 | 1782 | 8369

A N-kivalasztds nagyon lassi. A kiindulasi alapérték a beteg rossz
taplaltsdga folytdn nagyon alacsony, s innen lassit emelkedés kovet-
kezik a VIII, érdig, a hol 0-53 gr.-ot ér el. A beteg tehat fehérje-dissi-
milatidjaval ott tart, a hol kisfoki motoros insufficientiaval bird bete-

N-kivalasztasi érték a kisérleti id6n beliil hatdrozottsaggal nem Aallapit-
haté meg, leszéllasa pedig nem kovethet. A gyomortartalom hyperacid
volta okozza azt, hogy a lassi emelkedés daczdra a kiinduldsi érték
s a legmagasabb emelkedés érféke kozotti differentia 040 gr.-ot tesz
ki. A kihasznalasi szdzalék 33:69.

Pendantja ezen esetnek a kovetkezd :

IX. eset. NoObetegrél volt szo, a ki kompenzalt bicuspidalis-
insufficientidban és 20 év Ota ulcusos fajdalmakban szenvedett. 10 éve

' manifest vérzések nem voltak. A fajdalmak balrél jobbfelé sugaroztak

ki, leginkdbb a jobb vall felé. A fajdalmak 2 éraval az étkezés utdn
jelentkeztek a legnagyobb vehementidval s belladonna-készilmények, alka-
liak rendesen csillapitottak. Szondavizsgalatba a beteg nem egyezett
bele. A Rontgen-vizsgilat szerint a gyomorhatirok normalisak, a
motilitas j0 volt. Ulcus utdni perigastritises 0sszendveéseket vettiink fel
a pylorustajékon, jol kompenzalt sziikiilettel. A vizsgalati eredmény;

IX. eset.
|
] 2 | N- Megfelel6 | A bevitt
Ora | Vézn??l’et ]tartalom fehérje | fehérje
[ gr. gr. %o
- el (S :
L. [ 36 038 238 45
I1. 77 | 051 319 62
L 71 [ 0b4 338 63
1V. 8Y ‘ 059 364 69
V. 83 048 300 56
VL 26 041 2'54 4'8
VIL 118 | 016 1:00 19
VIIL. 3 | 004 | 02 | 0%
| s | 311 | 1943 | 867

A kivalasztas, mint tobbi kisfokit motoros insufficientia-esetiinkben,
alV. déraban éri el maximumat, azutan gyorsan leesik. A VII. éraban a
b6 vizeletmennyiség daczdra a kezdeti grték ald siilyedt, a VIIl. éraban
a vizelet felette N-szegény volt. A gyors leesésnek biztos okat adni nem
tudjuk, azonban jellemzd, hogy az értékek sorrendje teljesen ellentéte
az elébbinek, gy, hogy az inkompenzalt pylorusstenosis kozotti diffe-
rentia 2, N-dissimilatios gorbén is visszatiikrozodik.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. magy. tudom.-egyetem I. szamua
ndi klinikajarol. (Igazgat6: Barsony Janos.)

Befolyasolja-e az intravenas sublimat-kezelés
a bacteriumok virulentiajat?
Irta: Horvath Mihaly dr. tanarsegéd és Kalledey Lajos dr. gyakornok.

A fert6z6 betegségek gyogyitdsdban egyrészt a fert6zd
csirdk gyengitésére, kevesbitésére, megolésére, mdsrészt a
szervezet erdsitésére, ellenalloképességének novelésére torek-
sziink. Az egyik éppen Ggy mint a mésik fontos. tényezbje
annak a kiizdelemnek, melyet a fert6z0 betegségek lekiizdé-
séért folytatunk. A kisérleti therapidnak kotelessége a keze-
lési eljardsokat mindkét irdnyban kiprobdlni, megvizsgalni.
Egy kezelési eljarast, a fert6z6 betegségek, f6leg a gyermek-
agyi laz ellen ajnlott intravends sublimat-injectiés kezelést
vizsgaltuk oly irdnyban, hogy ez injectioknak a szervezet
védbanyagaira gyakorolt — és mdr kimutatott (Orvosi Heti-
lap, 1911, 52. sz.) — befolydsan kiviil, kimutathato-e a bac-
teriumokat gyongité hatdsa. Vagyis kisérletek titjan meg akar-
tuk allapitani, vajjon egy fert6z6 agenst hogyan befolydsol a
c. i. v.-kezelés. A fert6z6 betegségek nagy tomege szinte
lehetetlenné teszi az oOsszes infectiok ellen e kezelési eljardst
allatkisérletekkel kiprobdlni, de meg részben meddé: is volna
a nagy munka, hiszen egy kezelési eljarast csupdn csak
allatkisérietek alapjan megbirdlni nem lehet és nem is sza-
bad; arra f6képpen a gyakorlat, a klinika van hivatva. Nem
is az volt a czélunk, hogy a c. i. v.-kezelést tisztin ez ala-
pon birdljuk, mi csak a magyardzatat kerestiik a gyakorlat-
ban lathatd hatdsnak és vizsgdltuk azon elvaltozédsokat,
melyeken egyrészrél a fert6z6 bacterium, masrészrol a kisér-
leti dllat a c. i. v.-kezelés folytan atmegy. Az a koriilmény,
hogy Preisz tanar tanulmanyozdsa szerint a lépfene-bacillus

gek mar a IIL, IV. draban tartanak, Ennek megfeleloen a legmagasabb

virulentidja fokdnak megallapitdsa a legkonnyebb, illetbleg a
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leginkdbb meghatdrozhatd, hogy ugyanez a bacterium a
paradigmdja a tokos és spords bacteriumoknak, késztetett
arra, hogy a lépfenével végezziik a kisérleteinket.

Kisérleteink sordn a kovetkezé kérdésekre akartunk va-
laszt kapni: 1. Befolydsoltatik-e a hazinyil 1épfenéje a c. i.
v.-kezelés altal? 2. Kimutathat6-e ezen befolyds a fertézott
allatbol idénként vett bacteriumokon ?

Preisz-nek a Magyar Orvosi Archivum hasabjain 1911-
ben megjelent tanulméanya hosszasan és kimeritéen targyalja
a tok és a mérgezdképesség kozotti Osszefiiggést, masrészrol
pedig irdnyitéul szolgal az egyes lépfenetorzsek milyenségének
megallapitasakor. Kisérleteinkhez a fenti leirds szerint a leg-
virulensebb torzset haszndltuk, a sima nyilds tenyészetet,
mely igen dasan készit spordt és tokot. 24 oOrds agartenyé-
szet konyhas6s emulsiojat hasznaltuk a fert6zésre. Az emul-
sio készitése, a bacteriumtomegek egyenletes elosztdsa sok
faradsagot vett igénybe és csak részben sikeriilt. Hogy
mégis megkozelitéleg egyenlé mennyiséggel dolgozzunk,
tobbszor felrdztuk az emulsiét és még miel6tt leiilepedhetett
volna, vettiik ki a kivant mennyiséget. Az emulsiét hézinyul
czombjanak adductoraiba adtuk, mert igy konnyebben véltiik
megtalalni a keletkezé infiltratumot. Kisérleteinkhez lehetéleg
nagy hézinyulakat haszndltunk, melyeknek egy részét elére
kezeltiik c. i. v.-vel, mds részét a fert6zéssel egyidében, ismét
mas részét az oltds utdn. A helyi elvaltozdsokbol idénként
vett bacteriumokbdl készitett praeparatumokat megvizsgaltuk.

Az eredményeink, mint latni fogjuk, sokban kiilonboz-
tek a szerint, hogy mikor kezeltiik c. i. v.-vel az dllatot és
hogy milyen adagot adtunk. Eleinte a c. i. v. toxikus dosi-
saival dolgoztunk ugy, hogy néhdny dllatunk tisztdn sublimat-
intoxicatioban pusztult el. Az ilyen allat autopsidjakor toxikus
majat, acut nephritist és paresisosan telt enteritises beleket
taldltunk. Allandéan figyelemmel kisértik Osszes kisérleti
allataink sulyat. Minden kisérleti allatnak elpusztuldsa utdn
lehetbleg rogton oltottunk a sziv vérébdl és kentiink  vért
targylemezre.

Miel6tt a fertdzott allatok targyaldsdra térnénk, meg
akarjuk emliteni, ha csak néhany széval is, azt, a mit a
hazinyilnak a sublimat- (c. i. v.) tolerantidjat illetGleg tapasz-
taltunk. 1000—3000 gr.-os nyulakat haszndltunk és ily nagy
allatokon is tobbszor haldlosnak talaltuk a 3—5 mgr. c. i. v.-et.
Az individualis kiilonbségeket leszamitva, 5 mgr. c¢. i. v.-t6l
minden hézinydl igen nagy stilycstkkenést szenvedett vagy
el is pusztult mérgezésben.

Sublimat-intoxicatiéban anthrax-fert6zés nélkiil elpusz-
tult harom kisérleti allatunk: 15. sz. 1000 gr.-os 3 mgr.-tol,
28. sz. 2100 gr.-os 5 mgr.-t6l, 30. sz. 1800 gr.-os 4 mgr.-{6l.
Egy 1500 gr.-os dllatunk (22. sz.), a melyik 5 nap elott
fertézve 4 mgr. c. i. v.-et kapott, szintén elpusztult — oltas
negativ —, a bonczolds-lelet alapjan sublimat-intoxicatioban.

Feltiint, hogy eleinte, mikor nagyobb adag sublimatot
injicialtunk, joval nagyobb volt a mortalitds, mint késGbben.
Ugy latszik, igazolast nyert a mar . masutt hangoztatott azon
feltevésiink, hogy mig kis adag sublimat védGanyagszaporulatot
okoz, nagy adagtél a véddanyagok roncsolédnak. Beigazo-
l6dott tovabbd azon feltevésiink is, hogy eredményeinknek
kiilonbozni kell a szerint, hogy fertbzés el6tt, a fert6zéssel
egyiitt, vagy a fert6zés utan kezeltiik-e sublimattal az allatot
és hogy mennyi id6 telt el a kettd kozott. Targyaldsainkban
tehat ezek szerint csoportositjuk kisérleteinket.

Elére bocsatjuk azoknak a kisérleti allatoknak korleirdsat,
melyek controllképpen szerepelnek, melyek t. i. sublimatot
nem kaptak. Hat ilyen allatunk koziil elpusztult hdrom :

19. sz. 1200 gr. sily 06 cm3 B* emulsio + IV, napra 100 gr. silyveszteség
VR T Rl W s S v :
g | e || SR | i

” » ”

. . 300, 2

mind a hdrmon positiv oltds a sziv vérébél,

* A, B, C, D emulsioval jelezziik a bar egyenld, s6t u%yanazon
anthraxtorzs huszonnégy o6rds tenyészetébol, de kiilonbdzd idében ké-
sziilt emulsiot.

A héarom controll &llatunk, melyek nem pusztultak el,
a kovetkezdk: 26, sz. 1600 gr. 0'8 cm?® B-emulsio, borsdnyi
infiltratumbdl a praeparatumban sok tokos bacterium, 150 gr.
stilyveszteség utdn életben maradt; 52. sz. 1900 gr. sulylyal,
1 cm3 C-emulsio, semmi helyi elvéltozas, 300 gr. stlyvesz-
teség; 60.sz. 2400 gr. 1 ¢m® D-emulsio, semmi helyi elvél-
tozds, 50 gr. sulyveszteség. Vagyis, egy koziilok nagyon
beteg volt, egy igen jelentékeny stilyveszteséget szenvedett
el, mig a harmadik 4llat alig betegedett meg. A nem subli-
matozott allatjainknak tehat fele elpusztult, az életben mara-
dottak koziil pedig ketté jelentékenyen megbetegedett.

Az oltas el6tt adtunk c. i. v.-t 29 esetben.

1. 82,2500 g-os 5 mgr. c.i.v. 7 nap mulva 1 cm?® A-emulsio, szapor. 200 g-ot
8. ,2000 , 5 , oo < DL v X VAT o fopyolt i D0
4. ” 1950 ” 4 » ” 6 » ” 0'8 n A ” ”n 2 ”
Y 1518 ) Gy R A > » 06 , A,  silyanem valt
6., 2200 , 4 , Dl , 08 , A , fogyott 50 g-ot
7 n 1200 » 2 » ” 2 » » 0.4 » A » » 20(] »
(nagyon beteg)
8.0 1408 -8 R e . 06 , A , fogyott 350 g-ot
(exitus harmadnapra)
19571200 7, <8 i P R s 06 , B-emulsio,szapor. 200 g-ot
1.y 2670 - 5, S e L B , fogyott1000 ,
(exitus negyed napra)
1455090000 S 40 et T » 08 , Bemulsio,fogyott 200 g-ot
16' ” ,5m » 3 ” ” 2 » ” 0‘6 » B ” ” 250 »
17' ” 2200 ” 5 ” ”» 1 ” ” 1 » B » » 250 ”n
iy 2820 B S A b ] @ 2 5t b0 in
29,7, 1900 5 4 AN 2 AR SR o % » 300 .,
81, 1900 , 4, oy iy LTS 6 “ o 2000
82 =100 AR L HEWE OO > R ) P
38. , 2000 , b ik et (2 sl S DR s 000 s
L PO 1L ADBI o gt S O e Sl A0
86, , 2000 , 4 N RO VIR e LR LT LS
86. , 1850 , 4 o A B A » 0800
37. » 2250 ” 5 ” » 2 ” ” 13 » C ” » 500 ”n
BRI AR g R ST R GO O e s
R R e S AR b e LA T e TR Laners
40. ” 1600 ” 2 » " 1 ”» n 1 » C » » 100 ”
B Lo R005k 81 Al RN R s L EY Oy
) SO R B e S i R e i M
b, 2400 -, % b i & Loy D T S e zano 1007
57 7 OB Bl e L R RN S T fogyott 100
58' ” 23w " 2 n ” 1 » ” l ” D » ”n 50 ”

29 eset koziil elpusztult 2; mind a kettének nagy adag
sublimatot adtunk, mely kiilonosen a 13. sz. kisérleti dllat-
ban igen kifejezett toxicatios tiineteket okozott; ez édllat az
oltds napjaig a sublimat hatasa alatt 220 gr.-ot vesztett stilya-
bdl, autopsidjakor toxikus mdjat és paresisos enteritises bele-
ket taldltunk ; az oltds a sziv vérébdl positiv volt. Feltiinik, hogy
a 6—7 nappal el6bb c. i. v.-vel kezelt allatok mily jol birtak
a fertézést. A C-sorozat nagy stlyveszteségei az igen nagy
sublimatdosisban nyernek magyarédzatot, ellentétben a D-soro-
zattal.

A fertozéssel egy idében adtunk c.i.v.-t 5 esetben:

9. sz. 1640 gr.-os 3 mgr. c.i.v.és (r6 cm® A-emulsiot, fogyott 190 g-ot

(nagyon beteg)

18 s I800 o s PN | 3B aohi ;] »  fogyott 500 g-ot
41,5, ~2880F L4 ) PESEREED Sl WU o 200 Ny
4350, 1400 L S A S e L SR o 2000

(exitus a masodik napon

B9 FBA00Z I B S » » 1 , D-emulsiétszapor. 100 g-o

5 esetiink koziil elpusztult egy, mely egyike legkisebb
allatainknak, melynek tgy latszik a sublimatdosis is igen nagy
volt; a sziv vérébdl anthraxbacillus tenyészett ki. A szintén
toxikus dosist kapott 9. szamu 1640 gr. silyhoz 3 mgr. és
18. szamu 1800 gr. stilyhoz 4 mgr. kisérleti allatunk jelenté-
kenyen megbetegedett, mig az 59. szdmi semmi megbetege-
gedési tiinetet sem mutatott és a megfigyelt 10 nap alatt
100 gr.-ot hizott.

Egy esetben (25. sz.) 1500 gr. sulyu éllatnak 0'7 cm?
B-emulsiot adtunk és a fert6zéstél kezdoddleg 10 napig
naponta 1 mgr. c. i. v.-t; az allat csekély (50 gr.) stilyvesz-
tés utdn a harmadik nap hizni kezdett és 10 nap alatt silyban
150 gr.-ot szaporodott.

Fert6zés utan c. i. v.-t adtunk 16 esetben :
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10.5z.1280 g-0s8 06 cm? A-emulsio 1 nap mulva 3 mgr. c.i.v ,fogyott 180 g-ot
11. , 1025 , 04 . SO AR L 9225
(elso 2 nap fogyott 175 gr.-ot, beteg)

” ” o~

20. , 1800 , 06 , B s 3 nap mulva 8 mgr.c.iv. fogyott 400 g-ot
(beteg)

IR0 208 B At ey il iRt » 300 g-ot
s 8 SEERE o RS L I T e 5 Pl TN e B

(1 fert. utdn 9. napra oltds negativ)

235051700, ~08 .. B » 6napmulva 4 mgr.c.Lv. fogyott400 g-ot
24. , 1450 , 07 , B S e 3 s ok o 2007,
43,2200 ., 13, C IS IRy RS e o
P ERCITTT S T Sl o B e o BB
46, 1350 , @8 , C A s s TR 2, » gyarap. 50 ,
(- fert. utdn 6 napra; oltds negativ)

46, 1880 1, 08 , C » 2nap mulva 2 mgr.c.i.v.fogyott330 g-ot

(F fert. utan 5 napra; oltas positiv)

A2 L A800" 2. 10, 'C » 3 ,mulva 3mgr.c.iv.fogyott350 g-ot
48~ ” 1600 » 10 ” C » 3 ” » » » » ”
AU IpRRE ey e L T S e A e S S SR T e
50- ” 1800 ” ].0 » C » 4 ” » 3 » » » 50 »
51. » 1600 » 10 » C » al » ” 3 ” » ” 200 »

A 16 dllat koziil elpusztult 3 ; ezek koziil a 22-es szamu
9 nappal a fert6zés utdn és 4 nappal a sublimatinjectio utan.
Itt talan a nagy sublimatdosisban keresendé a haldl oka
(1500 gr.—4 mgr.), a mit a negativ véroltds is megerdsit. A
45-0s és 46-os szamu édllatok, daczara a 46-os negativ vér-
oltdsanak, typusos anthrax-fert6zésben pusztultak el. Nincs
kizarva, hogy kicsinységiikben keresendd elpusztuldsuk oka
(1350 gr. és 1380 gr. stlynak). Részletesebben akarjuk tar-
gyalni a 11. szamn kisérleti dllat kortorténetét. A 11-es kisér-
leti hazinyul szeptember 24.-én 1025 gr. sily mellett 0°4 cm?®
A-emulsiét kapott, 25.-én stlya 950 gr., 26.-an 850 gr.; az
allat igen apathids volt, renyhén mozgott. Ekkor 2 mgr.
¢. i. v.-t injicidltunk, 27.-én 800 gr. volt a stlya, tehdt még
50 gr.-ot fogyott és dllapota ugyanaz maradt. A kovetkezo
napokon apathidja elmult, ismét vig, mozgékony lett és mar
31.-én 900 gr. volt a sulya (100 gr. gyarapodas).

Ha 61 kisérletiink eredménye alapjan valaszolni akarunk
elsé kérdésiinkre, akkor mondhatjuk, hogy a hazinytil-lépfene
lefolydsat a c. i. v.-kezelés kedvezden befolydsolja. Joval
kisebb része pusztult el az allatoknak c. i. v.-kezelés mellett
s a lefolyds is sokkal enyhébb volt.

Attériink most masodik kérdésiink targyaldsara. Az alla-
tokat oltds utdn 24 oOraval tiizetesen megvizsgéltuk és részint
a helyi elvaltozdsbol, részint a kornyéki mirigyekbdl steril
Pravaz-fecskendével valadékot szivtunk fel s lemezre kentiik
ki. Az esetek egy részében, néha azokban is, melyek el-
pusztultak, semmi helyi elvéltozast sem taldltunk, viszont oly
esetekben, hol sokaig kaptunk valadékot, életben maradt az
allat. A targylemez-készitményeket azuldn specifikusan meg-
festettiik spordra (Moller) és tokra (Robiger), azutin alaposan
atvizsgaltuk.

14. sz. Prophylactikusan kapott 4 mgr. c. i. v.-t, oltds
4 nap mulva. Az oltds utani 1., 2., 3. napon vett valadékban
sok tokos bacterium, 4., 5. napon bacterium tok nélkiil, 6.,
7. napon mar bacterium sem volt lathat6. Itt meg kell emli-
teniink, hogy egy-két esetben eléfordult az is, hogy 3—4 nap-
pal a negativ lelet utdn ismét taldltunk bacteriumokat, de tok
és spora nélkiil.

20. sz. 06 cm® A-emulsio befecskendezése utdan 3 napra
3 mgr. c. i. v. Az oltds utdn 2 nappal vett véladékban sok
tokos bacteriumot taldltunk, ugyanez volt a leleta 3., 4., 5. na-
pon is. A 6. napon, tovabbéd a 7. 8.-on vett vdladékban bac-
teriumokat taldltunk tok nélkiil, a 9. napon pedig méar nem
taldltunk bacteriumokat.

54, sz. 2 mgr. c. i. v.-t kapott és 5 nappal késGbb
1 c¢cm3 D-emulsiot. 2 nappal késébb az infiltratiobol vett vala-
dékban sok tokos bacteriumot talaltunk. A 4. napon mar alig
lattunk tokos bacteriumot, a 6. napon mar bacteriumot sem.

55. sz. 2 mgr. c. i. v. utan 4 napra 1 cm® D-emulsio.
2 nappal kés6bb az infiltratumban sok tokos bacterium, 4.
napon ugyanaz, az 5. napon bacterium tok nélkiil, helyen-
ként szakadozott szemcsés massat lattunk, a 6. napon csak
igen kevés bacteriumot nagyon halvdnyan fest6dve tok nélkiil.

58. sz. 2 mgr. c. i. v. utdn egy napra 1 cm3 D-emul-
sio. 2 nappal késébb a besziirddésbol vett készitményen sok
tokos bacterium, 3. napon sok bacterium, de koztiik igen
kevés tokos, 4. napon csak tormelék, szemcsés massa
taldlhat6, ugyanigy a 6., 7., 8. napon.

Vagyis c. i. v.-vel kezelt hazinyulakon az anthraxbacil-
lus lassanként elvesztette tokképzd képességét. Eseteink nyil-
vanvaléan bebizonyitottdk, hogy a viiulens anthrax-torzs a
c. i. v.-vel kezelt hazinyulakban fokozatosan leadott virulen-
tidjabol, mig végre eltiint.

Masodik kérdésiinkre tehat azt vélaszolhatjuk, hogy a
c. i. v. befolyasara a készitményeken a bacterium tokjanak
fokozatos eltlinése volt észlelhetd.

Kozlemény a székesfOvarosi Szt. Margit-kézkérhazbol.
A csecsemokori inanitiorol.

¥ Irta: Bauer Lajos dr., gyermekorvos, kérhazi rendeléorvos.
- (Vége.)

A vizelet napi mennyisége a csekély vizbevitelnek meg-
felelbleg erGsen megcsappan, ugyszintén a vizelés gyakori-
sdga is.

A homérsék menete a melegtermelé anyag hidanyos fel-
vétele folytdan hajlamot mutat a hypothermiara, mely termé-
szetesen fiigg az inanitio fokdtol és tartamatol. Ha egészsé-
ges csecsem6tdl egy napig minden tépldlékot elvonunk s
csak a vizsziikségletét fedezziik, a hOmérsékében semmi val-
tozds sem tapasztalhatd. A rovid ideig tartd taplalékelvonas
tehat a kiilonben egészséges csecsem6 homérsékét nem befo-
lyasolja. De rendszerint a normalist megkozelité hémenetet
mutat a hOmérsék hosszabb ideig tartd hidnyos taplalds mel-
lett is, feltéve, hogy a tapldlék a csecsemd fentartdsi sziik-
ségletét fedezi. Ha azonban a hidnyos tdplalds olyan fok,
hogy a fentartdsi sziikségletet sem éri el vagy azon joval
alul marad, akkor hatarozottan subnormalis hémenet mutat-
kozik, mely-annal nagyobb fokot ér el, minél tovabb tart a
hidnyos taplalas. Ezen tapasztalatot a kovetkezd, altalam meg-
figyelt esettel illusztralom :

3000 gr. silylyal bird jsziilott szopott atlag:

az 1. héten 150 gr.-ot= 35 cal. kgr.-onként; dtlagos homérséke volt 3690
ot Sl ) GHSIRE o b R o 5 5 » 3650
a 3. » 310 , = 72 , » » » y 3640
a il a8l =0 . g g » 3020
A% Ok (AN S 2N 3 % - » 3070
a 6. ” 500 RN 116 » ” ” » » 37.00

A normalis h6mérsék tehat ezen esetben még akkor
sem tért vissza, mikor a physiologiai sziikséglet teliesen fe-
dezve volt, ez csak a tdplalékmennyiség még erdsebb foko-
z6dasakor kovetkezett be. Tapasztalataim idevonatkozolag
teliesen egyeznek Meyer L. F., Gofferjé és Rosenstern ész-
leleteivel, hogy hypothermia csak hosszasabban ftarté hidnyos
tdpldlds utdn kovetkezik be az esetek nagyobb részében, mig
egy mdsik részben mar ardnylag rovid ideig tart6 hidnyos
taplaldas utdn is subnormalis homérsékek észlelhet6k. Befeg
csecsemOkon természetesen masok a viszonyok, azokon, a
mint fentebb lattuk, mar rovid ideig tarté taplalékelvonas
utdn is erésen siilyedhet a hémérsék, egészen a collapsus-
hémérsékig. Mesterséges tapldlas mellett hasonlok a viszo-
nyok, mint az emlén téplalt csecsemdék hidnyos taplalasa
esetén, azon kiilonbséggel, hogy ezen tapldlasi médban a
hémérsék menetére a fentebb emlitett momentumokon Kkiviil
a taplalék mindsége is befolydssal van. Igy pl. ha valamely
csecsemd sokban szegény (malétaleves), illetve czukorban
szegény (kevés czukrot tartalmazé tejkeverékek) taplalékkal
hidnyosan taplaltatik, hamarabb észlelhetd hypothermia, mint ha
a hianyos tapldlas sokban dis taplalékkal (ird) torténik.

A verdérlokés szamanak a megcsiokkenését (pulsus rarus)
csak intensivebb hidnyos tdpldlds mellett ldtjuk jelentkezni ; r6-
vid ideig tartd tapllékelvonds, kiilonben egészséges csecse-
mén, a ver6érldkésben semmi véltozdst sem okoz. Lényege-
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sebb eltérést nem taldlunk hosszasabban tartd hidnyos tap-
lalds mellett sem, ha az nem olyan fokd, hogy teststilycstk-
kenéssel jarna; ilyen koriilmények kozott inkabb olykor
arhythmidt észleltem a verdérlokésben. Ha azonban a hidnyos
tapldlas annyi ideig tart, vagy olyan foku, hogy testsly-
csikkenést okoz, akkor mindig a verdériikés szdmbeli meg-
kevesbedését is lehet észlelni, mely egyenes ardnyban éll a
stilycsokkenéssel. Nem ritkdk azon esetek, melyekben erds
testsilycsokkenéssel kapcsolatban a verdérlokések szama
2—3 hoénapos csecsemOkon perczenkint 90-re, 80-ra, sét
mélyebbre is leszall.

Végiil jarulékos tiinet gyanant emlitem a pyodermidt,
mely az eseteknek nagyobb részében a hidnyos tapldlast
kiséri, vagyis azon korilirt genyes borfolyamatokat,
melyek néha a koztakar6 kisebb részére, rendszerint azonban
az egész koztakarbra Kkiterjedve, részint folliculitis, részint
ecthyma vagy furunculosis stb. alakjaiban mutatkoznak. A
pyodermia, melyre az 1910. évben a budapesti kir. orvos-
egyesiiletben tartott eldadasomban én hivtam fel el6szor a
figyelmet, tigy emlén, mint mesterségesen tapldlt csecsemdk
inanitioja esetén is el6fordul, a mir6l azota is tobbszor volt
alkalmam meggydéz6dni. Leggyakrabban mégis a folyamat
tjsziilotteken, illetve egészen fiatal, két-hdarom hetes csecse-
moékon mutatkozik s azért értékes ezen tiinet, mert mar
olyan id6ben hivia fel figyelmiinket a hidnyos taplalasra, a
midén egyéb tiinetek még nem jelzik kifejezetten az inanitidt.
A pyodermia magyardzata az, hogy a hidnyos tapldlkozds
folytan a koztakard ellendlld képességébdl veszit, staphylo-
coccusok konnyebben hatolhatnak az epidermisbe, esetleg az
epidermis s cutis kozé s pyodermiat okozhatnak. A hidnyos
tdpldllds megsziintével a pyodermia minden egyes esetben spontan
Javul.

Diagnosis. Bér az inanitio diagnosisa az esetek tobb-
ségében nehézséget nem szokott okozni, a diagnosis feldlli-
tasakor mégis nagy koriiltekintéssel kell eljarnunk, miutdn
vannak hasonl6 tiinetekkel jaré taplalkozasi zavarok, a melyek-
kel valo Osszetévesztés annyival kellemetlenebb, mivel az
inauguralt therapiankkal éppen ellenkezé hatast ériink el,
mint a mit elérni szandékoztunk.

Vizsgalatainkat kiilobnosen hdrom irdnyban kell kiter-
jeszteniink : 1. vizsgélnunk kell az anamnesist, 2. a csecse-
mot, és 3. az emlokel, illetve a csecsemd tdpldlékdt. Az ana-
mnesisben vagy azt halljuk, miszerint annak ellenére, hogy
rendes, meghatdrozott id6kozokben taplaltatik a csecsemd,
mégis nyugtalan, s6t a tapldldsok utdn sem sziinik meg
nyugtalansaga, hanem folytonosan sir a kovetkezd taplalas
idejéig, vagy pedig arr6l értesiiliink, hogy a tapldlas utin
megnyugszik ugyan a csecsemd, de mar utdna 1/,—1 ora
mulva ismét nyugtalankodik; tovdabbad székletétek spontan
nem kovetkeznek be; végre, hogy a csecsemé semmit sem
gyarapszik, s6t kisebb stilylyal bir, mint sziiletésekor, eset-
leg siilycsokkenés nincs ugyan, de a gyarapodds nem ki-
elégitd, stb., vagy pedig azt halljuk, hogy kezdetben a cse-
csemd jol fejlédott, de egy bizonyos idé 6ta nem gyarap-
szik, egy dllapotban marad, esetleg stilyban csikken. Ezen
anamnesis mar felkelti gyanunkat az inanitiora. Ha most a
csecsemd vizsgalata, illetve az észlelés a fentebb részletezett
ltalanos tiineteket mutatja, konstatdljuk tovabba a siily-
gyarapodds hidnyat, esetleg stlycsokkenést, a hOémérséknek
a subnormalis hémenethez val6 tendalasat, esetleg kifejezett
hypothermidt, a ver6érlokésnek befolydsolt voltat, taldn rit-
kdbb verdérlokést, obstipatiot, kis mennyiségii vizeletkivalasz-
tast, gy gyanunk mindinkdbb erésbodik. S ha végre az
emldvizsgdlat negative iit ki, illetve csak mérsékelt tejelva-
lasztast mutat (mir6l kétely esetén egy-két napig tarté tap-
lalékmérésekkel gy6zGdhetiink meg), vagy ha mesterséges
_ tapldlés mellett olyan nagymérvfinek talaljuk a tej higita-
sat, hogy az nem fedi a csecsemé tapldléksziikségletét: akkor
az inanitio diagnosisa kétségtelen.

A tlinetek azonban nem minden esetben olyan praeg-
nansak, mint azt az el6zékben kifejtettiik. Olykor az anamnesis
hidnyzik, olykor az obstipatio helyett gyakoribb, nyalkds-

zoldes, tartalomnélkiili székletéteket taldlunk, hénydssal kom-
binalva (kiilondsen két-harom hénapon al6li csecsemdkon)
stb., mely esetekben az inanitit Ossze lehetne téveszteni
elsé sorban decompositioval, mely kérképhez annyival inkdbb
hasonlit, mert utébbinak a tiinetei kozott is megleljiik a ki-
sebb-nagyobb fokii stlyveszteséget, a subnormalis hémenetet
¢s a ritkabb ver6érlokést, vagyis a harom f6bb tiinetet, mely
mindkét folyamat eldrehaladtabb esefeiben kozos ; azon eset-
ben, ha az inanitio tlinetei kozottt a gyomorbél-tiinetek is
szerepelnek, Ossze lehetne téveszteni tovabba tultdpldldssal
(bar a székletétek kozotti kiilonbség : inanitio mellett gya-
kori, de tartalomnélkiili, mig tultapldlds esetén gyakori és
bélsdrban b6 béltartalom, élénken tajékoztatnak); de ha mégis
kételyeink volnanak, akkor emldn tépldlt csecsemdékon néhany
napon at végzett tipmérés, illetve mesterségesen taplélta-
kon a tapladlékmennyiség vizsgdlata teljes vilagossagot te-
remt, Az elmondott eshetGségek ‘mellett is még maradnak
olyan esetek a gyakorlatban, a melyekben az osszes tiinetek
figyelembe vételével sem tudjuk a diagnosist bizonyossaggal
megallapitani, vajjon adott esetben inanitibban szenved-e
valamely csecsemd, vagy pedig tapldlkozési zavarban ? Ezen
kérdést a tdpldlék fokozdsdra bedllo reactio donti el. Inanitidban
szenvedd csecsemdn a taplalékmennyiség fokozdsdra a javulds
tiinefei mutatkoznak, tehdt a nyugtalansag, hanyéas szflinik, a
székletétek spontdn bekovetkeznek, a normalis csecsemo0-
székletét jellegét veszik fel, a silygorbe emelkedik, stb., mig
tdpldlkozdsi zavarban szenvedd csecsemon a {dpldlékmennyiség
fokozdsdra az dllapot még rosszabbodik ; a taplalék mennyi-
ségének csokkentésére pedig megforditott hatast fogunk ta-
pasztalni.

A tapldlékmennyiség fokozdsdra bedlld reactio tehat
rendszerint eldonti azon gyakorlatilag fontos kérdést, vajjon
adott esetben a nyugtalansdg, a hidnyos gyarapodés stb. oka
a taplalkozdsi zavar vagy pedig az inanitio.

Mint azonban fentebb emlitettiik, vannak béar inanitibban
szenvedd, de teljesen nyugodtan, majdnem apathidsan visel-
kedo csecsemdk is. Ezeken hidba keressiik az inanitio egyik
fontos tiinetét, az éhséggel jaréd nyugtalansigot, valamint egy
masik még fontosabb tiinetet, a fokozodott étvagyat, ellenke-
z6leg, ezen csecsemdk a taplalékot egyaltaldban nem veszik
mohon, s6t kedvetleniil és a fogyasztott mennyiség minima-
lis, ilyen esetekben tehat hatdrozottan étvagytalansdg mutat-
kozik a csecsemén s a taplalék iranti vadgyakozas teljes hidnya.
Olykor igen nehéz helyzetben vagyunk azon kérdés eldonté-
sekor, vajjon a folytonos ftestsulycsikkenést, illetve a hidanyos
gyarapodast ilyen koriilmények kozott {tdpldlkozdsi zavar
okozza-e, vagy pedig hidnyos tdpldlkozds ? Kiilonosen, ha
— a mint ezt néhany esetben tapasztaltam — az emlitett
tiinetekhez dyspepsids székletétek is csatlakoznak. :

Az étvagytalansdggal jdrd inanitids esetek prognosis
mindig komoly, még pedig anndl komolyabb, minél tovabb All
fenn az étvagytalansdg, ¢s ha ezen esetekben nem ismerjiik
fel az inanitiot és az étvagytalansagb6l, valamint az esetle-
gesen mutatkoz6 dyspepsids székletétekbdl s a silycsokke-
nésb6l ab ovo taplalkozasi zavarra gondolunk, akkor ezen
esetck majdnem bizonyosan elvesznek, mert ha ilyen koriil-
mények kozott, a mint az szokdsos, taplalékelvondst rende-
liink el, azt az ugyis er6sen csokkent tolerantidval biré szer-
vezet alig birja el. De ha mesterségesen nem is csokkentjiik
a csecsemd tolerantidjat a taplalékelvondssal, a hosszii, hete-
ken at tarté rendkiviil hidnyos tapldlkozas folytdn megy
tonkre a csecsemd. A diagnosis ilyen esetekben csak néhany
napi pontos észlelés utan allapithaté meg bizonyossaggal, a
mid6n is elsdsorban az elfogyasztott tdpldalékmennyiséget kell
szabatosan megdllapitani, a melyb6l azutan kovetkeztethetiink
vagy tlltaplalasra, vagy hidnyos tdpldlasra. Ha ugyanis az
elfogyasztott caloridk mennyisége a csecsemd sziikségletének
nem felel meg, hanem annal joval kevesebb, akkor, ha az ét-
vagytalansdgot és a tobbi tiinetet tultdplalds idézte el6, az
ilyen minimalis tdpldlkozds mellett az étvdgynak két-hdrom nap
mulva javulni kell; de ha ez nem kovetkezett be, akkor a stily-
csokkenést, illetve a hidnyos gyarapoddst kétségtelentil éf-
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vdgylalansdggal pdrosult inanitio okozta. Kérdés, mi azon
jelenségnek az oka, hogy inanitibban levé csecsemd, bar bd-
séges taplalék all rendelkezésére, nem elégiti ki sziikségletét
s a nyujtott eml6t vagy tiveget kedvetleniil, az étkezés vagya
nélkil fogadja ? Tapasztalatom szerint ezen esetek Kizardlag
fiatal csecsemdOkon fordulnak el6 és pedig rendesen a norma-
lisnal kissé gyengébben fejlett csecsemékon, bar ezen csecse-
moék nem tartoznak a debilis csecsemok kozé, sziiletésiikkor
ugyan nem érik el a 3000 gr.-ot, azért mégis ugy viselkednek,
mint a korasziilott, vagy debilis csecsemdk, tehdt rendkiviil
apathidsak gy a Kkiilviliggal, mint a téplalékkal szemben
sziiletésiik utan még sok héten, esetleg par hénapon at. Ez
az oka, hogy bar elegend6 taplalék all rendelkezésiikre,
mégis inanitioba esnek. A csecsemdkori inanitiok kozott ez az
egyetlen eset, a melyben, bd tdpldlék mellett, kiilbnben egészsé-
ges s normalisan fejlett csecsemdn inanitio fejlodhet.

Az inanitio kovetkezményei. Kell6 mennyiségii taplalék-
nak rovidebb vagy hosszabb ideig tarto elvondsa a szerve-
zett6l nemcsak az inanitio ideje alatt jarhat veszélyekkel a
csecsemdre, hanem még kovetkezményeiben is olyan kéros
jelenségeket idézhet eld, melyek a csecsemé szervezetét tonkre
tehetik. Eltekintve ama fentebb emlitett tapasztalattol, mely
szerint hosszabb id6n 4t tarté inanitio mellett a szervezetnek
taplalék iranti tolerantidja csokkent és a taplélkozas
iijrakezdésekor az adagokkal nagy Ovatossagot kell kifejteniink
stilyosabb megbetegedések, intoxicatio stb. elkeriilése czélja-
bol, még mas tekintetben is latunk olyan veszélyeket, melyek
az inanitionak a csecsemdre nézve mindenképpen igen karos
voltat igazoljak. Mig ugyanis a felnittek szervezete, a mint ezt
leginkabb Magnus-Levy és Noorden idevonatkozé vizsgélatai
mutatjdk, a hosszabb idén &t tarté elégtelen taplalkozashoz
bizonyos hatarok kozott tud alkalmazkodni, a csecsemd
szervezete ilyen fokd alkalmazkodast alig tiir meg, s6t ellen-
kezdleg, az inanitio folytdn fejlédésében visszamaradt csecsemé
joval tobb caloriat igényel, mint a normalisan fejlédott, ugyan-
olyan sulyi csecsemd, hogy a rendes anyagcsere normalis
hatarok kozott mozogjon. Ezen tételbol az kovetkezik, hogy
minél hosszabb ideig tartott s minél nagyobb foku volt
valamely csecsemén a tdplalékhidny, a szervezet anndl inkdbb
veszitett képességébol, hogy a tdpldlékot normalis médon feldol-
gozza. Ezen tapasztalat nemcsak beteg, hanem egészséges
csecsemdkre is vonatkozik, a mit Riefschel és Rosenstern
azzal mutatott ki, hogy ha egészséges csecsemdnek egy napig
tartd teljes taplalék-elvonas utdn ismét ugyanolyan mennyi-
ségit és oOsszetételii taplalékot adtak, mint €heztetés eldott,
akkor a vizeletben czukor mutatkozik. A tolerantia hatara
tehat mér egészséges csecsemén is egy napi €heztetés utan
annyira leszall, hogy ugyanolyan mennyiségii taplalék athaso-
nitdsakor, melyet a szervezet egy nappal el6bb még tel-
jesen jol tudott assimildlni, zavar mutatkozik az anyagcseré-
ben. Természetes, hogy hosszi ideig tartd hidnyos taplalas
mellett a szervezet tolerantidjanak hatdra a taplalék irdnt szintén
siilyed, még pedig annyival inkdbb, minél fiatalabb a cse-
csemd s minél tovabb tartott a hidnyos taplaldas, a mi vég-
eredményben annyira mehet, hogy a szervezet minimalis
mennyiségii taplalékot sem tud assimildlni s a csecsemd valo-
sagosan taplalhatlanna vélik. Az inanitio egyik kivetkezménye
tehdt abban mutatkozik, hogy a szervezet mindinkdbb veszit
azon képességébol, hogy a tdpldlékot normalis modon dol-
gozza fel.

De ezen észlelet mellett rd akarunk mutatni még mads
veszélyekre is, melyekkel az inanitio a csecsemdkre jér. Neve-
zetesen a hianyosan tapldlt csecseméknek a kiilonbozo infectiok-
kal szemben valo csokkent ellendlloképességére. Régi tapasztalat,
hogy gyengén taplalt szervezetii egyének inkdbb ki vannak téve
tuberculosisnak, typhus exanthematicusnak s mas fert6z6 beteg-
ségeknek, mint a jol taplaltak. De nemcsak az egyén, hanem
a szovetek ellendllo ereje is csokken a taplalékelvonds idejé-
ben, ezt Ficker vizsgdlatai teszik valoszinfivé. Ficker ugyanis
azt vizsgalta, vajjon az allatok beleinek bacterium-atbocsatd
képessége valtozik-e az éhezés tartama alatt?  E cz€lbol ki-
sebb éllatokat, patkdnyokat, kutydkat, macskékat stb. az éhe-

zés alatt nagymennyiségii saprophyta-csirakkal taplalt s tgy
talalta, hogy tigy ezen csirdk, mint azon bacteriumok, melyek
normalis koriilmények kozott csak a belekben taldlhatok, mar
az dllatoknak néhany napig tarté éheztetése utin nagy meny-
nyiségben lelheték fel a vérpdlydkban ¢és egyéb szer-
vekben. Ezen tapasztalat, tgy latszik, a csecsemékre is &t-
vihet6. Valoszintileg az ellenalloképesség csokkenésével ma-
gyarazhatd azon tapasztalat, hogy pl. csecsemdkon hosszasab-
ban tartd hidnyos tépldlas utdn sokkal stilyosabb s makacsabb
soor-eseteket latunk fejlédni, mint ha e baj mas aetiologiabol
ered. Két igen silyos noma-esetre emlékszem, melyeknek
fejlodését inanitio elzte meg; nagyon valdsziniinek tartom,
hogy ezen bantalmak kivalté oka az inanitio volt. Berend
tultaplalt s enyhe coryzdban vagy bronchitisben szenvedd
csecsemOkon, egy napig tarto teadiaeta utdn, pneumonidkat ész-
lelt. Hasonld tapasztalatokrél szamol be Rosenstern is. Az
inanitio tehdt nemcsak fogékonyabbd teszi a szervezetet a fertd-
zésekkel szemben, hanem azok lefolydsdt is stulyosbitja.

Az ellendlloképesség csokkenése még mas modon is
¢szlelheté inanitio mellett. Olyan gydgyszerek, melyek nor-
malis koriilmények kozott a csecsemOkon hatranyos hatast
nem szoktak kivaltani, az inanitio alatti idében, ugyanolyan
mennyiségben alkalmazva, mérgezd ftiinefeket okozhatnak.
Hochsinger inanitioban levé csecsemdn 010 cgr. kdmfor ada-
goldsa utdn sulyos mérgezés-tiineteket észlelt. Rosenstern
3 gr. oleum camphoratum subcutan alkalmazdsa utén inani-
tioban levé csecsemdkon siilyos eclampsidk jelentkezését ész-
lelte, melyek azért voltak a kdmforra visszavezethet6k, mert
a kamfor kihagydsa utdn gorcsok tobbé nem jelentkeztek.
Ut6bbi szerzé emlitést tesz a chloralhydratnak azon hatdsd-
rol, hogy intoxicatio miatt €hezé csecsemékén alkalmazva,
azok mértéken tal és felttind mélyen aludtak.

De a legfontosabb kovetkezménye az inanitionak, mely
egyszersmind a gyakorlatban is elég gyakran okoz nehéz-
ségeket, az, hogy a tolerantia csokkenesével egyszersmind
meggyengiil a szervezet repardlodo képessége is. Idésebb,
két-harom hoénapon tul levé egészséges csecsemén rovid
ideig, de esetleg heteken at tarté6 hidnyos tépldlkozas utdn is
a szervezet reparatidja konnyen megtorténik, ha a csecsemd
az inanitio ideje alatt legaldbb a fentartdsi sziikségletet meg-
kozelitd mennyiségii taplalékot (kgr.-onkint 60—70 caloria)
kapott. Elég konnyii a reparatio még két honapnal fiatalabb
csecsemdkon is, tovabba kisebb, pl. kgr.-onkint 20—30 caloria
taplalékmennyiséggel tortént taplalds esetén is, ha az inanitio
idejében a csecsem6 vizsziikséglete teljesen fedezve volt és
ha a hidnyos tapldlds két-harom héten til nem tartott. Mind-
inkdbb nehezebbé vélik azonban az éllapot, illetve a szerve-
zet reparalod6 képessége, ha fiatal csecsem6n az inanitio tul-
hosszu ideig tart, vagy ha egy mar tugyis taplalkozasi zavar-
ban szenvedd csecsemén kovetjiik el azon hibat, hogy czél-
szeriitlen s felesleges médon inanitiora szoritjuk, akar az-
altal, hogy — félve az ismételt tultaplalastdl — csak nagyon
megszoritott mennyiségii taplalékot engediink meg, akdr pedig
azaltal, hogy nem ismerve fel a valddi dllapotot, az eset-
leges hdnyast s dyspepsids székletéteket ,bélhurutnak“ de-
klaraljuk, s ha a kozbeiktatott éheztetési nap elmultéval a
székletétek még mindig (természetesen) dyspepsids jelle-
gliek, ismételve éheztetést rendeliink, vagy olyan minima-
lis mennyiségii taplalékot engediink csak meg, mely calorice
tavolrdl sem fedezi a csecsemé sziikségletét. Az ilyen esetekre
talaloan jegyzi meg Chossat: ,Az inanitio gyakran gyorsab-
ban vezet haldlra, mint az eredeti betegség, és bar eleinte
csak kisérd tiinete volt valamely bantalomnak, hamar valtozhat
at fébetegséggé.“

Kiilonosen rosszul tirik az inanitiot a koraszilott,
debilis, vagy fejlédésiikben visszamaradt csecsemdk. Ezek mér
rendes koriilmények kozott is nagyobb caloriamennyiséget
igényelnek, mint a normalis fejlettségii hasonl6é korti csecse-
mék. Ezeken mdr egy napig tartd tdpldlék-elvonds, vagy
néhdny napon at tarté hidnyos tdplalds utdn is — kiilonosen,
ha azalatt a vizsziikségletiikr6l bdéségesen nem gondosko-

dunk — a taplalék irdnti tolerantia annyira csodkken, hogy
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minimalis tapldlékot sem tud a szervezetiik normalisan 4thaso-
nitani, s csakhamar bedll azon &llapot, melyben a reparatio
reménye mindinkdbb elvész. Ezen allapot stilyossagat teljesen
megvildgitidk Finkelstein szavai: ,Ha az utolsé 6rdban nem
talalunk olyan taplalékot, melylyel az inanitionak gatat vetiink,
a nélkiil, hogy egyszersmind mas oldalr6l artanank a beteg-
nek, akkor a haldl bizonyos.“

A silyos inanition keresztiilment csecsemé tovdbbi
sorsa a javulds utin még mindig nincs véglegesen biztositva.
Els6sorban azért, mert a csokkent ellenalloképességii sz- -
vezetnek végzetes lefolyasi infectiokkal szemben nagy » * se-
konysdga, masrészr6l honapok tellenek el, mig a s. .rvezet
telies reparatidja megtorténik, vagyis, mig a stilyos insultust
szenvedett tolerantia ismét annyira emelkedik, hogy a szerve-
zet a csecsemd kordnak megfelel6 taplalékmennyiséget telje-
sen normalisan assimilalja. Ennek folytdn a csecsemé a kora-
nak megfelelé silyt csak tobb honap elteltével éri el, azért
az ilyen csecsem6k hosszii ideig kisebbnek, fejlédésiikben
visszamaradottabbnak mutatkoznak, mint a hasonld kora
egészséges csecsemoOk. Ezenkiviil a taplalkozasi képességben
érezheté bizonyos defectus hosszti idén at megnyilatkozik,
ha a taplalékmennyiséget nem a kell6 eldvigyazattal fokozzuk.
A stilyos inanitio és stilyos decompositio kozott levé hason-
l6sag tehat még a kovetkezményekben is mutatkozik: mind-
kettét jellemzi az elvesztett tolerantidnak csak nagyon lasst
emelkedése a normalis hatarig, tovabba a tapldlék mennyisé-
gének nem elég Ovatos fokozdsa utdn hosszd iddn, t6bb
honapon keresztiil, ismét és ismét jelentkezo tdapldlkozds-zavar.

Prognosis. Egészséges és normalisan fejlett csecsemdo-
nek elég nagyfoku alkalmazkodédsképessége van az €éhezés-
sel szemben is. Még ha nélkiilozni is kénytelen bizonyos
ideig fontos tapanyagokat, akkor is igyekszik 6sszes functioit
olyan niveaun tartani, mely a normalis miikodéstl lényege-
sebb eltérést alig mutat; a hidnyos taplalkozas megsziinte
utdin pedig kelld6 mennyiségii taplalék felvételével rendkiviil
gyorsan potolja a veszteséget. Ennek folyomdnya gyanant
mindjart tapasztalhatjuk, hogy 1. egészséges csecsemdn, rovid
ideig (két-harom hétig) tartd hidnyos tdplalkozds utan, mely
id6 alatt az elfogyasztott caloridk mennyisége a fentartasi
sziikségletet megkozelitette, siilycsokkenés alig szokott mutat-
kozni, csupan a silygorbe allapodik meg, a prognosis jO;
kell6 mennyiségii taplalékra a testsily rovid idé alatt telje-
sen restitudlodik; 2. remélhetjiilk a gyors javuldst még hosz-
szabb ideig tartd hianyos tapldlkozds s még csekélyebb,
kgr.-onkint 25—30 caloria, tdpldlékmennyiség mellett is, fel-
téve, hogy ezen id0 alatt a szervezet vizsziikséglete fedezve
volt, az ilyen koriilmények kozott mutatkoz6 8—10°/, sily-
csokkenés is kell6 tapldlékmennyiség mellett elég gyorsan
megtériil.

Masok a viszonyok, ha az erGsen hidnyos tapldlkozas
idejében a csecsemé tolerantidja valamely infectio altal gyen-
gittetett, vagy az inanatio ideje alatt csak egy napra is el-
vonjuk a tdpldlékot, vagy pedig a taplalék elvondsa nélkiil
az okvetlen sziikséges vizmennyiséget nem fedezziik ; ezen
esetekben a siilycsokkenés rendkiviil nagy aranyokat olt, va-
lamint az inanitionak egyéb tlinetei is (ritka ver6érlokés,
hypothermia stb.) mutatkoznak. Ezen d&llapotb6l a szervezet
rendkiviil nehezen reparalédik. A prognosis komoly.

Hasonl6 jelenségek mutatkoznak, ha korasziilott vagy
debilis csecsemd hidnyosan taplaltatik. Ezen esetekben mar
olyan foka hidnyos téplalkozas is, melyet hasonlé kort s
normalis fejlettségii csecsemd jol tiir, néhdany hét alatt erds
reactiot valt ki, mely erés testsiilycsokkenésben, subnormalis
homenetben stb. nyilvanul. Egy beiktatott éheztetési nap, ha
fedezziik is a csecsemd vizsziikségletét, az inanitionak élet-
veszélyes tiineteit idézheti el6, melyek kozott Budin szerint
absolut rossz jelent6ségii tiinet a nagyfoki cyanosis.

El6zetesen tépldlkozdsi zavarban, kiilontsen decompo-
sitibban levé csecsemdn ugyancsak stlyos reactiot valt ki a
taplalék elvondsa, mely a decompositio foka szerint kisebb
vagy nagyobb mérvii lehet, de lehet haldlos is. Decomposi-
tioban levd csecsemdk absolute nem tirik az éhséget, illetve

a czukor ¢és sok elvondsat, a mint ezt Reusz és Sperk ki-
mutatta. Stlyosabb decompositioban levé csecsemén egy
napig tartd taplalékelvonds utan, ha a vizsziikségletet fedez-
ziik is, rendkiviil nagyfoki silycstkkenés allhat be collapsus-
jelenségekkel vagy az €heztetést kovetd napon, gyakrabban
az ¢heztetés eldtt, melybdl a reparatiora alig van kilatas.
Ezen esetekben tehdt a prognosis minden kiriilmények kozott
kétes.

A mi az inanitio kapcsan jelentkezé testsiilycsokkenést
illeti, abbol a prognostika tekintetében szintén nyerhetiink
némi utbaigazitast. Rosenstern szerint az eredeti testsiilynak
csak 25°/, elvesztése utdn vélik a prognosis komolylyd, fel-
téve, hogy a stilycsokkenés csak lassan kovetkezik be. Quest
szerint a testsiily 34°/,-dnak az elvesztése a legszéls hatar,
mely mellett a csecsemd még életben maradhat. Altaldnos
nézet szerint azonban mar 30°/, silyveszteség utin a cse-
csemd tonkremegy. Egy esetemben (els6 tabldzat) médr
25%/, stilyveszteség mellett elpusztult a csecsemd. S6t tapasz-
talataim szerint, ha a stlyveszteség rovid id6, egy-két nap
alatt kovetkezik be, akkor mar a testsily 18—20"/,-dnak el-
vesztése utan igen komoly a prognosis és a kimenetel igen
bizonytalan.

A tdpldlékelvonds mint therapeutikai segédeszkiz. ,Mit
érhetiink el a tapldlék elvondsaval, vagy a taplalékmennyiség
csokkentésével ? Toxikus tiineteket sziintethetiink meg s erje-
déseket gatolhatunk meg, ezeket is csak azon esetben, ha
azok alimentaris eredetliiek s nem autointoxicatiétol erednek,
egyéb haszna a tdplalékelvonasnak nincs.“ Igy nyilatkozik
Finkelstein az éheztetésrol. Finkelstein-nak ezen véleményét a
gyakorlat tokéletesen igazolta. Ha mads czélt is el akarunk
érni az ¢heztetéssel, mint a melyet a fenti sorok megjelol-
nek s még hozza elég erélyesen is alkalmazzuk ezen eljarast,
akkor ezzel nem haszndlunk a betegnek, csupan arthatunk.
A milyen hatdsos tehat a taplalékelvonds pl. intoxicatio ese-
tén, mivel ezzel a szervezet méregtelenitését érjiik el (de még
ezen esetben sem szabad az éheztetést tilhossza ideig al-
kalmaznunk, legfeljebb 24 6rdig s csak kivételes esetekben
ezen idén tual, ellenkez6 esetben a csecsemd tolerantidjat
annyira leszallitjuk, hogy a reparatio nehézzé, sot kétségessé
valik), éppen olyan artalmashatasi lehet az é€heztetés, ha azt
nem az arra alkalmas koriilmények kozott alkalmazzuk. Ide
nem szamitva azon eseteket, melyekben nem az oOsszes tap-
lalékot, hanem csak annak cgyes alkotérészeit akarjuk
therapeutikai cz€lbol, mint a szervezetre momentan artal-
masakat csokkenteni, esetleg elimindlni (példaul a zsirt
egyenstilyzavar esetén, vagy erjedésekre valo hajlam mellett
a czukor mennyiségét akarjuk a tdpldlékban csokkenteni,
esetleg bizonyos id6re meg is vonni, vagy bizonyos javala-
tok alapjdn a tdpanyagokbdl a sdékat akarjuk elvonni, a nél-
kiil, hogy ezen tapalkatrészek huzamosabb ideig tarté el-
vondsdval drtandnk a szervezetnek), szabdly gyandnt te-
kintsiik, hogy:

1. Az ossztdpldlékot mindig csak rovid idore von-
juk el a szervezettol s akkor is csak hatdrozoltan indikdlt
esetekben. Mert ha pl. azon idén til is elvonjuk a taplalé-
kot, mely alatt fapasztalat szerint a toxikus tiineteket meg-
sziintethetjiik, akkor az inanitio eléidézésével a meglevd, de
mar javult allapothoz olyan tj artalmat csatolunk, mely vég-
eredményében nem kisebb jelent6ségii anndl, mely miatt a
taplalékot a szervezettGl elvontuk.

2. Az el6z6kbdl folyOlag kiilondsen veszélyes lehet tap-
lalkozas-zavar jelenlétében a taplalékkal valé fokozatos le-
szdllas, vagyis a tdpldléknak fokozatos megvondsa. Ezen hi-
béval a gyakorlatban elég gyakran taldlkozunk. Ha ugyanis
taplalkozas-zavarban levé csecsemén therapeutikai czélbdl
cstkkentjiik a tdpanyag mennyiségét, majd ha erre javulds
nem kovetkezik be, néhdny nap mulva ismét redukdljuk a
taplalékot bizonyos id6n keresztiil s ha most sem latunk ja-
vuldst, beiktatunk egy teanapot. A taplalék fokozatos csok-
kentésével mar elOzetesen annyira meggyengitettilk a szerve-
zet ellendlloképességét — nem is emlitve a mar eléz6 tap-
lalkozdsi zavar gyengité hatdsat —, hogy mar a tea-diaeta




o S TV R [

S Y SIGRL RAN TS BT T Vb T e, | w2

[

e A e L AR e o f Wy 4y - o BN e B 4

katastrophalis kovetkezményckkel jarhat. Ezen tigynevezett ali-
mentation decroissante tehat minden koriilmények kozott ke-
riilend6. Ha a téplalékelvondsnak sziiksége mutatkoznék va-
lamely esetben, fortjénék az ' egyszerre, meghatdrozott idore,
melynek elmultaval — kivéve az egyetlen intoxicatiot, mely
utdn a taplalékadagoldssal fokozatosan kell emelkedniink —
a taplalékadagokkal lehet6 gyorsan emelkedjiink fel, hogy
a hianyos taplalkozas kellemetlenségeit elkeriiljiik.

3. Végzetes hiba lehet azon eljaras, mely szerint éhez-
fetés utdn hosszii idon dt redukdalt mennyiségli tdpldlékra
szoritjuk a csecsemdt. Példaul dyspepsia esetén az elren-
delt éheztetés utdn a hémérséknek a normalis fokra tortént
leszallasa, valamint a tobbi betegségtiinetnek megsziinte
utan kikiiszoboltetnek azon okok, melyek a taplalasnak nor-
malis fokban vald tjra megkezdését ellenjavalndk; ha azon-
ban ekkor, félve a recidivatol, tilhosszii ideig nagyon is Ki-
mért mennyiségili tapldlékra szoritjuk a csecsemot, ezzel mar
megkezdtiik a hidnyos tdpldlast, a reparatio protrahalédik s
ha még ilyen koriilmények kozott, a mi gyakori jelenség
ismét dyspepsids székletétek mutatkoznak, egyéb betegségi
tiinetek nélkiil, igen helytelen eljards ismét egy éheztetési
napot kozbeiktatni, mert ezzel a csecsemét a katastropha ve-
szélyének teszsziik ki, mivel az eddig is hidnyosan téplalt
csecsemé a taplalék teljes elvondsaval még azon csekély
energiaforrdastol is megfosztatik, melylyel eddig, nehezen
bar, de mégis tudta az anyagcseréjét egyensilyban tartani.
A fenyegetd collapsust rendszerint mér az éheztetés ideje
alatt jelzi a ritka s arhythmids pulsus, valamint a hémérsék-
nek erds siilyedése.

4. Csecsemékon a tdpldlékelvondsnak kizdrolag vala-
mely tdpldlkozdsi zavar heveny stadiumaiban van therapeuti-
kai czélja, ellenben a taplalkozdsi zavar iddsiiltebb alakjaiban
az €heztetés semmi esetre sem engedhetd meg, mert ezzel a
fenndlld bdantalmat csak egy tij s nem kisebb jelentéségii
bantalommal komplikaljuk.

Ezen szabaly al6l két esetben van kivétel: a) valamely
infectio, otitis, lymphadenitis stb. folytan keletkezett tgyne-
vezett mdsodlagos dyspepsidk mellett, természetesen 6vakodva
a tultaplalastol, a csecsemd taplalasat megkozelitéleg olyan
mérvben folytatjuk, mint annak normalis &llapotdban és b)
éppen ugy valamely alkati bdntalomban, pl. diathesis exsu-
dativaban szenvedé csecsemdn, a lazakkal jar6 exsudatiok,
illetve az ezek altal okozott masodlagos dyspepsidk idejében ;
ha kissé korlatoltabb mennyiségii taplalékot adunk is a cse-
csemének, de semmi koriilmények kozott se vonjuk el a
taplalékot, mert ha minden egyes exsudatio esetén egy-egy
éheztetési napot akarnank kozbeiktatni, a csecsem¢ toleran-
tidjat annyira csokkentendk, hogy végre magunk idéznénk elé
atrophiat.

5. Olyan esetekben, a melyekben b6 tdpldlék mellett
folytdn, a kovetend6 eljards az inanitio meggatoldsira az,
hogy az ilyen csecsem6t, akdr mesterségesen, akar emldn
taplaljuk, a szokottnal gyakrabban teszsziik emldre, illetve
gyakrabban nyujtjuk az tiveget, kétorankint, esetleg orankint,
és mivel az ilyen csecsemék az eml6kbol sziikségletiiknek
rendszerint alig 1/;-at vagy 1/-ét fedezik (ezt természetesen
mérleggel ellendrizziik), kifejt tejet adagolunk kanalankint,
olyan mennyiségben, hogy a sziikségletet megkozelitéleg fe-
dezziik ; e mellett a csecsemé vizsziikségletérdl is béven gon-
doskodunk és ezen taplalasi modot mindaddig folytatjuk, mig
az apathiabol ered6 étvagytalansag megsziintével (mely id6
néha tobb hetet vesz igénybe) spontdn is erételjesebben
kezd taplalkozni a csecsemd, a mikor természetesen suc-
cessive nagyobb tapldldsi idokozokre tértink at.

Végiil emliteni akarjuk azon therapeutikai eszkdzoket,
melyeket nagy haszonnal alkalmazhatunk az inanitio folytdn

" keletkezett collapsus-jelenségek lekiizdésére. Kiilondsen ritkabb

verGérlokés, hypothermia, hidegiilé végtagok stb. jelentkezése
esetén johetnek szoba ezen eljardsok, melyek gyors hatdsuk-

. kal a fenyeget6 tiinetek elimindldsara igen el6nytsen befoly-

hatnak. Ide tartoznak elsé sorban a meleg fiirdék, melyek

326 | ORVOSI HETILAP

1912. 17. sz.

stilyos esetekben igen j6 szolgélatot tehetnek. Kevésbé siir-
g0s esetekben igen jol hasznalhatd a couveuse, vagy ha ez
nem allana rendelkezésiinkre, allando s rmagasabb homérséki
szobalevegorol okvetlen gondoskodjunk, mivel az inanitiéban
levé csecsemdk a hideget rosszul, vagy egyaltaldban nem tfirik.
Ezenkiviil ritkdbb ver6érverés esetén excitansok adandok,
melyek koziil elsGé sorban az alkoholnak megfeleld adagokban
valo nyujtdsa életmentd hatdsi lehet.

Irodalom: Aron: Wachstum und Erndhrung. Biochem, Zeitschr-
1908. — Bunge: Lehrbuch der physiologischen Chemie. — Berend :
Pneumonie und akute Gewichtsschwankungen beim erndhrungsgestor-
ten Sdugling. Monatsschr. f. Kinderheilk. 1910. — Bénninger und Mohr:
Untersuchungen iiber einige I‘ragen des Hungerstoffwechsels. Zeitschr.
f. exper. Path. 3. — Camerer : Stoffwechsel und Erndhrung im 1. Le-
bensjahre. Pfaundler-Schlossmann, Handbuch d. Kinderheilk. I. — Ca-
nalis und Morpurgo : Einfluss des Hungers auf die Empfianglichkeit fiir
Infektionskrankheiten. Fortschr. d. Med. 8. — Casfellino : Empfinglich-
keit fiir Infektion wihrend der Inanition. Ref. Maly, 1893. — Chossaf :
Recherches expérim. sur l'inanition, 1843. — Concetti : Die Schdden der
Unterernahrung bei Sduglingen. Zit. nach Monatsschr. f. Kinderheilk.
1910. — Czerny : Inanition bei Ernihrungsstérungen der Siuglinge. —
Dehori; Untersuchungen iiber Inanition bei jungen Katzen. — Ficker :
Ueber den Einfluss des Hungers auf die Bakteriendurchldssigkeit des
Intestinaltractus. Arch. f. Hyg. 54. — Finkelstein : Lehrbuch der Siug-
lingskrankheiten. — Gofferjé: Die Tagesschwankungen der Korpertem-
peratur beim gesunden und kranken S#ugling. Jahrb. f Kinderheilk.
68. — Heymann : Experimetaluntersuchungen iiber Inanition bei Kanin-
chen. Arch. de pharmakodyn. 2. — Langstein und Meyer: Sauglings-
erndhrung und Sduglingsstoffwechsel, 1909. -— Lehmann, Miiller, Munk,
Senator : Untersuchungen an zwei hungernden Menschen. Virchow's
Arch. 1893. — Luciani: Das Hungern Leipzig, 1890. — Magnus-Lewy :
Physiologie des Stoffwechsels. Handbuch d. Pathologie d; Stoffwech-
sels. — Meyer L. F.: Ueber den Tod bei Pylorusstenose der Siug-
linge. Monatsschr. f. Kinderheilk, 1907. — Nothwang : Die Folgen der
Wasserentziehung. Arch, f. Hygiene 16. — Rosenstern : Ueber Inanition
im Sduglingsalter. Ergebnisse der inner. Med. und Kinderh. 7. —
Schlutz : Das Verhalten des Kamphers im Organismus des Sduglings.
Zeitschr. f. Kinderheilk. 1. — Schulz : Beitrige zur Kenntnis des Stolf-
wechsels bei unzureichender Erndhrung. Pfliiger's Arch, 76. — See-
land : Nachwirkung der Nahrungsentziehung. Biol. Zentralbl. 7. — Va-
riot: Vomissement par hypoalimentation. La clinique infantile, 1911.
é Weber : Ueber Hungerstoffwechsel, Ergebn. d. Physiologie v. Asher-
piro, 1.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

H. Meyer und R. Gottlieb: Die experimentelle Pharma-
kologie. Zweite, neubearbeitete Auflage. Berlin-Wien, Urban
und Schwarzenberg.

A bécsi és heidelbergi egyetem két tudos tanaranak mun-
kaja alig 11/, év elteltével mar masodik kiadasban jelent meg,
jelétil annak, hogy az a mod, a melylyel a tudoményos
pharmakologiat targyalja, tetszésre taldlt. Nem akarjuk itt
ujbol emliteni azokat az elveket, a melyeket a szerzok mii-
vitk megirdsakor kovettek; ezeket az els6é kiadas ismertetése
alkalméval mér sz6ova tettiink. Csak roviden felhivjuk a figyelmet
ezen minden tekintetben kival6 munka j kiadasara, a mely
tekintetbe vette a kritikakban felvetett eszméket, nemkiilonben
a gyogyszertan terén tett haladast; némelyik fejezet teteme-
sen boviilt és egy nagyon érdekes uj fejezet jarult a régiek-
hez, a mely a gyogyszerhatds feltételeit targyalja.

J. Citron : Klinische Bakteriologie und Protozoenkunde.
Leipzig, Verlag von Dr. Werner Klinkhardt, 1912.

Nem egészen 200 kisebbfajta lapon tudta a jonevii
szerz( Osszedllitani mindazt, a mit a bakteriologiabol a kli-
nikai diagnostikdban hasznalni lehet. Féstilyt vetett. a tech-
nikdra, mert a bakteriologiai lelet értékesithetGsége els6sorban
a vizsgalat kifogastalan végzésétél fiigg. A munka nagyon
jo szolgdlatot tesz annak, a ki rovid id0 alatt kivénja elsaja-
titani a bakteriologia elemeit. Haszndlhatésagat fokozza az
elég nagyszamu abra, valamint az iigyesen oOsszeallitott és
nagyon szép kivitelfi 7 szines tdbla. Kar, hogy az immunitési
reactioknak talsdgosan kevés hely jutott. Igaz ugyan, hogy a
szerzé utal egy masik munkajara, a melyben behatobban ismer-
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teti ezeket a reactiokat; véleményiink szerint azonban mégis
kissé bdvebben kellett volna foglalkozni ezen munkédbanis a
jelzett reactiokkal, mint a melyek nélkiil a bakteriologiai vizsga-
lat nagyon sokszor csonka. A kifogastalanul, s6t mintaszeriien
kidllitott kotet ara flizve 6 marka 40 fillér.

Lapszemle.
Altalanos kor- és gyégytan.

A tiidévész szdrmazasarol tartott érdekes el6adast
Raimer tanar, fleg azon vizsgalodasok tekintetbevételével, a
melyeket Behring intézetében végeztek. A tudévész genesi-
sének tana szerinte a kovetkezé két alaptételen nyugszik:
1. Olyan lakossag kozott, a hol nagyon gyakori a tiidévész,
csaknem minden egyén giimokdrosan fertGzve lépi 4t a gyer-
mekkor kiiszobét. 2. A giimdkoros allatok relative immuni-
sok a giimdébacillussal vald utofertézéssel szemben. A mi az
elsé pontot illeti, kiilonbozé szerzék adatait ismerteti, a me-
lyek szerint a 14. életévben igen nagy a tuberculinra reaga-
l6k szama, igy pl. Nothmann szerint (Diisseldorf) 84:5%/,,
Mantoux szerint (Paris) 85°/,, Pirquet szerint (Bécs) 90/,
Calmette szerint (Lille) 94°/,. Giimékoros betegek kornyeze-
tében €16 gyermekekre vonatkozolag Cohn éllitott tssze ada-
tokat, a melyek szerint

2—5 éves gyermekek koziil tuberculinra reagdlt 66:6°/,

6—17 ” » ” ” » 77.50/0
=9 » » » ) ” 77.00/()
10—11 » ” » » » 80.50/0
12—13 » » » » » 89900
14 » » » » » 1 00.00/(]

Erdekes Pollak eredménye is, a mely szerint giim6ko-
ros csaladokban €16 2 éven aluli gyermekek 969,-a reagal
tuberculinra.

A masodik pontra vonatkozéan felemliti ujabb allat-
kisérleteit, a melyek szerint a test egyik oldaldn nagymennyi-
ségli, a test masik oldaldn pedig kismennyiségii giimébacil-
lussal egyidejlileg subcutan oltva tengeri malaczokat, a kis
mennyiséggel oltas helyén nem allanak be azok az elvalto-
zasok, a melyek egyébként — ha az dllatok a masik olda-
lon nem kaptak sok bacillust a bdriik ala — beéllani szok-
tak. ldézi tovabba masutt mdr ismertetett juh-kisérleteit, a
melyekben kevés giimdbacillusnak subcutan befecskendezése
utan localis giim6kor fejlédott, a néhany honappal utobb
végzett erds intravends fertézés pedig, a mely a kontroll-allatokat
4—8 hét alatt megolte (heveny dissemindlt tiidégiim6kor),
eredménytelen maradt; az elsé fert6zés kevés giimébacillus-
sal tehat teljes és tartos immunitast létesitett a siilyos maso-
dik fertézéssel szemben.

Rimer attér ezutdn annak a fejtegetésére, hogy a giimo-
koros ember is relative immunis a giimébacillussal valo is-
mételt fert6zéssel szemben. Allitisanak tamogatasara a tobbi
kozott felemliti a klinikai tapasztalatot, a mely szerint a tiid6-
vészes beteg nyirokmirigyei csak nagyon ritkdn valnak gimo-
kérossa, noha a kopettel a szdjba és torokba éllandéan
juto giimdébacillusok folyton fertézhetik oket. De direct kisérletek
is vannak; igy példaul Baumgarten rdkos felnétteknek, a
kik valosziniileg fertdzve voltak mar giimobacillusokkal, Klem-
perer pedig giimGkoros betegeknek minden kdros kovetkez-
mény nélkiil fecskendezett be nagymennyiségii nagyon viru-
lens marhagiimébacillust.  (Ezek a szerzok ezt az eredményt
ugyan abbol magyardzzdk, hogy a marhagiimébacillus értal-
matlan az emberre; ezen magyarazat helytelenségét azonban
nagyon kézzelfoghatéan bizonyitjdk a médr elég nagy szdmmal
eszlelt silyos ,bovinus“ infectiok.) Indirect érv gyandnt em-
liti a szerz6 tovdbbd azt a tapasztalatot, hogy a tuberculosis-
haldlozds rendszerint anndl nagyobb, minél kevésbé elterjedt
az illet6 lakossdg kozott a giimékoéros infectio, haldlozds
alatt értve a tuberculosisban elhaltak aranyat a fert6zottekhez.

Nagyon érdekesek az Argentinidban szerzett tapasztalatok, a
melyek szerint egyes vidékek lakoi, a hol nagyon ritka a
giimdkor, tobbnyire nagyon stilyos giimékorban betegszenek
meg, a mikor lakohelyiiket oda teszik 4at, a hol gyakori a
tuberculosis. Teljesen ugyanezt latjuk kiilonben naponként: a
csecsem@  szervezetében, tehat olyan szervezetben, a mely
giimékérral még nem fertdzott és ennek folytdn ‘még nem
védett, a giim6kor nagyon hajlamos a gyors generalizalo-
dasra. Az a koriilmény, hogy a kulturdllamokban, a hol a
giimékorral valo fertézédés lehetésége sokkal nagyobb, a
giim6kor-haldlozds tetemesen csokken : legaldbb részben az
el6zGkben emlitett modon magyardzhatd, vagyis a glimékor-
ral kénnyen fert6z6dés lehet6sége miatt sok ember valik im-
munissa.

A . mi mar most a tiidovészt illeti, a szerz6 azt vallja,
hogy ez nem a szervezet elsddleges fert6zédése giimékorral,
hanem reinfectio, a mely a szervezetnek jelzett immunitisa
daczdra azért fejlddik, mert ez az immunitds egyrészt csak
relativ, masrészt pedig a reinfectio nagyon stilyos. Tubercu-
losissal szemben immunis allatokon is erds utéfertézéssel a
phthisishez hasonld korfolyamatokat lehet létesiteni. A rein-
fectiok egyébként nem annyira kiviilr6l erednek, mintinkabb
a szervezetben mar meglevé giimokoros goczokbol indulnak
ki, tehat tulajdonképpen autoinfectiok. A szerzd itt a malaria-
val von parhuzamot: a malarids fertézés megOv az ugyan-
azon parasitaval valé tjabb kiilsé fert6zés ellen; némely
esetben azonban utofertézések dllanak be, ennek kovetkezté-
ben pedig marasmus, hogy ugy mondjuk ,malariaphthisis®;
ezekben az esetekben az elsé fert6zés nagyon stlyos volt.
A szerz6 szerint a tiid6vész olyan felnéttekben fejlédik, a
kik gyermekkorukban stilyosan fert6zodtek glimOkorral; e
mellett szol az a tapasztalat, hogy tiidovészessé féleg olya-
nok lesznek, a kik giimdkoros csaladbol valok, vagyis a kik
gyermekkorukban nyilvan er6sebben fertézédhettek giimdkor-
ral. (Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 16. szam.)

Belorvostan.

A thorium hatasardl kozol érdekes adatokat Plesch
a berlini egyetem egyik belklinikdjar6l. Silyos cardialis
dyspnoéban szenveddék Iélekzése thorium alkalmazasdra azon-
nal megkonnyebbiil ; a lélekzésre gyakorolt ezen kedvezé be-
folyds pneumonia eseteiben is észlelhetd volt. A hypertoniat
er6sen mérsékli a thorium; a siilyedés 100 mm. Hg-nyi is
lehet; a vérnyomast csokkenté hatds sokszor hetekig eltart;
ennek megfeleléen angina pectoris eseteiben nagyon kedvezd
eredmény érhet8 el vele. A sziv tel6dését is nagyon kedve-
z6en befolydsolja ez a szer, nemkiilonben a systolés Kiiirii-
1ését. Az erekre valo hatds folytdn vizenyé eseteiben a di-
uresis fokozodik. A thorium fokozza az oxygenelhasznalast,
ezen okbol elhdjasodds esetén is megkisérelhet6 a hasznalata.
Egy 114 kil6 salyt n6 12 nap alatt 17 kilét fogyott; mint-
hogy azonban tovabbi siilycsokkenés nem mutatkozott, nincs
kizarva, hogy — ambdr vizeny6k nem voltak — egyszerfien
fokozott vizvesztés okozta a stlycsokkenést a szivmfikddés
javuldsa folytan. A hugysav kivalasztdsat is erGsen fokozza
a thorium. Leukaemia két esetében a fehér vérsejtek szdma
174.020, illetve 110.444-r6l 666, illetve 2550-re szallott ala
17, illetve 12 nap alatt. Cstiz eseteiben nagyon valtozé volt
az eredmény. A mi az alkalmazds modjat illeti, leghatdsosabb

az intravends. B6r ald nem tandcsos adni, mert hosszabb

ideig maradvan ott, nekrosisos fekélyeket okozhat. A szerz6
altal hasznalt készitmény neve ,dorat“; physiologiai konyhasé-
oldatban tartalmazza a radioactiv anyagot, még pedig rend-
kiviil nagy mennyiségben, a mennyiben 1 cm3-ben 5°'1 millié
Mache-egység van. A thoriumtherapia elényosebb, mint a
radiumtherapia, mert egyrészt rovidebb élettartama miatt a
szervezetben hamar szétesik s igy bennmarad, mig a radium
kivalasziodik, masrészt pedig, mert nagyon sok Mache-egy-
séget tudunk segélyével bevinni. (Berliner klin. Wochenschrift,
1912, 16. szam.)
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Idegkortan.

A tabeses ataxia mechanismuséat érdekesen fejtegeti
klinikai megfigyelések alapjan Noica. Az ataxia névvel jelolt
tiinetek két kiilonbozé pathophysiologiai csoportba tartoznak.
Az elsébe tartozok mar a betegség elején kifejezettek €s azon
betegeken is észlelhetok, kiken érzés-zavar nincs, vagy igen
csekely ; ide tartozik a Romberg-féle tiinet vagy a Kkifeszitett
also végtag ide-odalengése fekvO helyzetben valo feleme-
léskor. Ezen tiinetek lényege, hogy a beteg nem tudja a
torzset vagy végtagot kellben fixdlni; egészségesen a kivant
iranyba mozgat6 izmon kiviil az iziilet koréil fekvé tobbi
izom is Osszehtzodik s feszes ,izompanczélt® alkot, mely az
oldallengést megakadalyozza ; e helyett tabesesen igen jellemzd
izomjatékot latunk az egyenstilybol valé folytonos kibillenés
kompenzalasara. Végsé oka ezen tiinetnek az izomtonus cstk-
" kenése, mely mar akkor fenndll, mikor a szorosabb értelem-
ben vett hypotonia még nem mutathaté ki. A mésodik cso-
portba tartoznak azon tiinetek, melyek az érzés, nevezetesen
az iziileti érzés romlasara vezethettk vissza; ide tartozik az
ugynevezett incoordinatio, vagyis mindazon mozgasok rendet-
len lefolyasa, melyek tobb egyszerli mozgas combinatiojabol
allanak, pl. a labak dobélasa és sarkalas jaraskor, szamos
rendellenesség a kéz mozgasdban, ha az anaesthesia ide is
kiterjed. (Nouvelle lkonographie de la Salpetriére, 1911, 6.
és T. sz.) £

Elmekortan.

A homloktekervény-daganat eseteiben észlelt
psychés zavarokroél és a homloktekervény dsszefiiggésé-
r6l a psychével értekezik M. Serorg és 3 esete ismertetése €s
az irodalom méltatasa alapjan a kovetkezd eredményre jut: A
homloktekervény-megbetegedésre jellegzd tiinetek valoszinii-
leg nincsenek; féképpen az ungynevezett viczczelési hajlam,
kabultsdg és a daganatok eseteiben altaldban fellelheté Kor-
sakoff-tiinetcsoport nem tekinthet6 ilyennek, hanem az agyvel6-
nyomas emelkedésének altaldnos tiineteként kell felfognunk.
El kell utasitani ama nézetet, hogy az ,intelligentia szék-
helye“ a homloktekervény, sokkal inkdbb helyt &ll ama véle-
mény, hogy az intellectualis miikbdések alapjaul az egész
agyvelokéreg miikodése tekintendd. E mellett nem zérhato ki,
hogy a homloktekervény miikodésének még kiilonos szerepe
van, lehetséges, hogy mint coordinatios kozéppontnak van
nagyobb befolyasa. (Allg. Zeitschrift f. Psych. 63. k., 583. 1.)

Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A forrdlégkezelést a csecsemdk eczemaja ellen
sikeresen haszndlta Jenny Perlmann (Strassburg). Voltak
gyermekek, kiket el6zdleg méar honapokon at kezeltek olajos
lemosassal és kendcscsel eredmény nélkiil, mig forrélégnek
par napi alkalmazasara rovid id6n beliill megsz{int a nagy
nyugtalansdg és viszketés s a tovabbi kezelés alatt sily-
gyarapodas €s monothermia allott be s az eczema is teljesen
meggyogyult. Legszebb eredményei voltak nedvedz6 eczema
eseteiben, hol fontos szerepet jatszik a szarité hatdsa a ke-
zelésnek, de j6 eredményei voltak a papulosus, squamosus
és vesiculosus folyamatokban is, csakhogy hosszabb kezelés
utan. Ugyancsak gyors gydgyulasr6l szamol be furunculosis
eseteiben is.

A kezeléshez nickel-késziilék kaphatd, melynek segitsé-
gével konnyen alkalmazhatd a forr0 lég az eczemds teriiletre.
Az alkalmazés tartama naponként 5—10 percz. Napkdzben
pedig az eczemas teriiletet olajjal kell bekenni. De ezen
kezelés mellett is szigoriian be kell tartani a diaetat. (Miinch.
med. Wochenschrift, 1912, 2. sz.) Ujj dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A veronacetin nevii Gij hypnoticum és sedativum nem
mas, mint veronal, phenacetin és codeinum phosphoricum
tsszekottetése, még pedig 2 tabletta megfelel 0'3 veronalnak,

025 phenacetinnek és 0025 codeinum phosphoricumnak.
Baer szerint nagyon megbizhaté a hatdsa, az &ra nem nagy,
legfeljebb 4 tablettinak naponkénti hasznalata mellett teljesen
artalmatlan, kellemetlen melléktiineteket nem okoz. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1912, 9. szam.)

Pneumonia eseteiben Wadhtler szerint nagyon kedvezd
hatasti az oleum camphoratum, a melyb6l naponként 1—2-szer
fecskendezendé be 3—5 cm?® a bér ald.” (Medizinische Klinik,
1912, 10. szam.)

Status epilepticus esetében Dorner j6 eredménynyel
haszndlja az atropinum sulfuricumot, a melyb6l naponként
2—3-szor ad 3 milligrammot a bér ala. (Allgem. Zeitschr. f.
Psych., 69. kotet, 1. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 16. szam. Parassin Jozsef : A novocol a tiido-
betegek therapidjaban. Aldor Lajos: A cholelithiasis therapidja.

Orvosok lapja, 1912, 17. szam. Gyomdrey Oszkdr: Anthropolo-
gia és darwinismus.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 17. sz. Basch Imre: A syphilis
therapidja.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Ardnyi Gusztav dr. karlsbadi fiird6orvosnak
a kiizegészségiigy terén szerzeft érdemei elismeréseiil a kiralyi tana-
csosi czimet admanyozta,

Hevesi Imre dr.-nak, a kolozsvari egyetemmen az orthopaediai
sebészet magantandranak a kiraly a rendkiviili tanari czimet adoma-
nyozta.

Kinevezés. Bdthory Endre dr.-t a nagybecskereki megyei kiz-
kérhdzhoz osztalyos fGorvossa nevezték ki.

Valasztas. Strauss Adolf dr.-t Turdczszentmartonon, Tausz Lipot
dr.-t Gacson kororvossa, Hajos Soma dr.-t Légradon, Székely Sdndor
dr.-t Jaszladdnyon kozségi orvossa valasztottak.

Egyetemi alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan.
Megvilasztattak : az élettani intézethez: Pekdr Mihdly dr. adjunktus-
nak (meghosszabbitds); a kozegészségtani intézethez : Davidovics Ji-
zsef dr. tanarsegédnck (meghosszabbitas); a gyogyszertani intézethez:
Liptdk Pdl dr. dijas gyakornoknak; az 1. szamu belklinikdhoz : Czinder
Kidlmdn dr. gyakornoknak; a II. szamu sebklinikdhoz: Ldng Kornél
dr. tanarsegédnek; a II. szamu noklinikdhoz: Konek Ldszlo és Bleyer
Géza dr.-ok dijas gyakornoknak, Ddvid Mihdly dr. gyakornoknak; az
elmekortani klinikahoz : Reuter Camillo dr. 1. tanarsegédnek (meghosz-
szabbitas) ; a Il. szami szemklinikdhoz : Eckert Lajos dr. dijas gyakor-
noknak. — A tanartestiilet az Andrdssy Szerafina-téle szorgalmi dijat
Lukdcs Ernd-nek, a Barna-féle szorgalmi dijat Révész Lajos-nak és a
800 koronas Fischhoff-féle tsztondijat Hermann Imré-nek itélte oda.

Janny Rezs6 és neje elhait fiuk, ifj. Janny Rezsd orvostanhall-
gaté emlékeére 10.000 koronas alapitvanyt tettek a budapesti egyetem
orvosi karandl. Az alapitvany kamataibél évenként palyadij tiizetik ki a
korélettan vagy az élet- és kdrvegytan kirébdl készitendd dolgozatra.

A Magyar sebésztarsasag igazgatétandcsa f. év februdr 6.-an
tartott 1II. {ilésén abban allapodott meg, hogy az V. nagygyiilést Her-
czel Mano dr. elnbklete alatt 1912 majus hé 23.—25.-én a Nemzeti Mii-
zeum disztermében tartja meg. A megnyito iilés majus hé 23.-an dél-
elott 9 orakor, a kdzgytilés pedig majus 25.-én délutin 3 érakor lesz.
Ez fogja a VI. nagygylilés elntkét és jegyz6jét megvalasztani és a
Bdron dlolza's elhunytaval megiiriilt pénztarosi tisztséget betdlteni. Az
els6 tudomdanyos iilésen az elsé vitakérdést, a tiidd és melliir sebészetét
fogjak targyalni. Referensek: Kordnyi Sdndor baré, Dollinger Gyula
és Alapy Henrik. Majus 24.-én a délelétti iilésen keriil sorra a masodik
vitakérdes, a gyomor- és duodenumfekélg sebészett kezelése. Referensek :
Miiller Kdlmdn baro, Reéczey Imre és Borszéky Kdaroly. Majus 25.-én
délelott targyaliak a harmadik vitakérdést, a higykovek sebészetét.
Referensek : [llyés Géza és Steiner Pdl. Az eloaddsok és bemu-
tatdsok hatarideje 1912 majus 10.-e. Az ezen hatdridén til beérkezd
bejelentések csak annyiban vehetOk figyelembe, a mennyiben azt a
fennallé ido megengedi. A bejelentések a jegyzohoz (Polya Jeno dr.,
Arany Janos-utcza 29, I1. 4) intézend6k. A bejelentéshez az eldadas, ilietve
bemutatas rovid tartalma is melléklend6é az orvosi sajté szamara, vala-
mint az is kozlendd, hogy a vidéki bemutatok betegeik korhézi elhelye-
z€sét kivanjak-e, mert errél az elnokség a lehet6ség szerint gondos-
kodni fog. Uj tagok felvételére vonatkozé ajanlatok a titkarhoz inté-
zendOk. Az ajanlaton kivii, a melyet két {arsasagi tagnak sajatkezii
alairdsaval kell ellatnia, az ajanlott tag nevének, dllasanak és lakohelyé-
nek pontos feltiintetése sziikséges és a belépd tagnak nyilatkozatot kell
csatolnia, melyben kotelezi magét, hogy tarsulatunknak harom évig tagja
marad. Az ajanlott (ij tagok megvdlasztisa a nagygyiilést megel6z6
igazgatdtandcsi iilésen torténik, tigy hogy az tjonnan megvdlasztott tag
a {agsagi jegy kivaltasa utdn a nagygylilésen mar résztvehet. A m. kir.
allamvasutak a kereskedelemiigyi minister ur 12558/912. szamit rende-
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lete alapjan az ezideig is nyujtott kedvezményt, mely szerint a tarsulat
tagjai a kozgyiilésre az elsd ¢€s masodik kocsiosztalyon a kozvetlen
alsobb kocsiosztalya rendes arti egész, a harmadik kocsiosztdlyon pedig
félara 1l. osztalyti menetjegygyel utazhatnak, az idén is megadtdk. A kik
ezen kedvezményre igényt tartanak, kéretnek, hogy ezt mdjus 5.-éig a
jegyzOnél bejelenteni és az igazolvany kidllitdsaért jaro 20 fillérnyi dijat
levélbélyegekben mellékelni sziveskedjenek. A kiinduld allomas jol
olvashaté irasban megjelolendd. A tagsdgi igazolvany az iilésterembe
valo belépéskor felmutatandé. A tagsagi igazolvanyt a tagsagi dij lefize-
tése ellenében az igazgatotanacs altal a pénztar ideiglenes kezelésével
megbizott Bdron Sdndor dr. egyetemi tanarsegéd (Budapest, V., Erzsé-
bet-tér 16) szolgdltatja ki. A gyfilés elotti torlodds elkeriilése végett a
tagsagi igazolvany el6re kivaltasa kivanatos. A nagygyiilés kapcsan meg-
beszélés targydva ohajtjak tenni az apoloképzés kérdését is és errdl a
szerint, a mint azt a bejelentend6 tudomanyos kérdések {argyaldsa meg-
engedi, a nagygylilés elsé napjanak délutdnjan, illetve délutani iilése
utan fognak értekezni. A mennyiben kello szamu jelentkez0 akad, a
nagygyiiléssel kapcsolatban projectios estét, illetve Rontgen-kiallitast is
rendeznek; az ezirdny( kivansagokat mdjus 5.-éig kell a jegyzonek be-
jelenteni. A nagygyiilés masodik napjan, mdjus 24.-én cste baratsagos
k6z0s vacsora lesz, melynek helyét és idejét, éppligy, mint a tervbe vett
apoloképzési értekezlet és projectios este idejét, az els iilés alkalma-
val szétosztando értesitd fogja tudatni. A referatum megtartasara 20
percz, eléadasra 15 percz, bemutatiasra 10 percz, a referatumhoz vald
hozzészélasra 5 percz id6 all az eldadok rendelkezésére. Az Osszes
eléaddsok €és hozzdszolasok szabadon tartanddk. Felolvasni csak végsé
kovetkeztetéseket vagy Osszefoglald tételeket lehet és ez a felolvasas
0t percznél tobb idot nem vehet igénybe. Az el6adasok és bemutatasok
kéziratat nyomtatasra kész dllapotban, tigyszintén a hozzaszélasokat is,
melyek az e czélra készentartott lapokra iranddk, még az iilés tartama
alatt kell a jegyz6 kezéhez beszolgaltatni

Meghalt. Hamel Ndndor dr. cservenkai kozségi orvos 48 éves
koraban aprilis 20.-an. — Kosch Ede dr. nyugalmazott kororvos 76 éves
kordban aprilis 16.-an Szaparon. — Schwarc Mihdly dr. nagyatidi
jarasorvos 47 éves kordban aprilis 19.-én. — L. M. Mdéller, a borkor-
tan rendkiviili tandra a stockholmi egyetemen. — /. M. Lamb, az élet-
tan tandra a washingtoni Howard-egyetemen. — A. Pfibram, a bel-
orvostan rendes tandra a pragai nemet egyetemen, aprilis 14.-én 71
éves koraban.

A Kkaposvari tiidébeteg-gondozd miikddését 1908 november
1.-én tortént megnyitasatol az 1911. év végéig ismerteti Csurgo Jend
dr, az intézmény vezetdje. Részletesen kiterjeszkedik nemcsak a tiidd-
beteg-gondozasra vonatkozo adatokra, hanem egész Somogy varmegye
egészsbgligyi viszonyaira is, a mennyiben ezek a tuberculosissal egybe-
fiiggnek. A gondozd rendeléseinek szama az 1911, évben mar 5047
volt, szemben az 1909. év 1043 rendelésével ; oly emelkedés, a mely
mindennél jobban mutatja az intézmény életrevalosagat és vezetojé-
nek buzgdsagat, a melyet egyebek kozott azok az eldadasai is bizonyi-
tanak, a melyeket oly szép szammal tartott a kbzegészségiigyi isme-
retek népszeriisitése érdekeben. Vajha sokan kovetnék példajat.

Nyilatkozat. Azon koriilmény, hogy a mult évben Pdstyénben még
egy Weisz nevii collega telepedett le, a mi akaratlanul is igen sok félre-
értésre vezetett, megfeleld korlevelek szétkiildésére késztetett. A czim-
iroda hibajabol, sajnos, kozéjiikk a kiilféldnek szant német példa-
nyok is keriiltek. Kérem e tekintetben a karlars urak szives elnézését.

Postyén, 1912 &prilis 20. Dr. Weisz Ede.

A VI. orvosi elektrologiai és radiologiai congressust Pra-
gaban tartjak ez évi jilius 26.-4t61 31.-éig. A congressus titkdra K.
Hynek, Praga, kozkorhaz.

Drucker Viktor dr. lakasat IV., Vamhaz-korut 12. szam ald he-
lyezte at.

. Pesthy Istvan dr. fiird6orvosi gyakorlatat Karlsbadban (Alte
Wiese ,Eiche“) jbol megkezdette.

Sipos Dezs6 dr. fiird6orvosi gyakorlatat Karlsbadban (Markt
»Haus 3 Ringe“) jb6l megkezdette.

Aprébb kozlések az orvostudomany korébél. Ldzzal jadrt
dermatoneurosis esetét irja le Bregman (Neurolog. Centralblatt, 1912,
7. szam): a 42 éves nd kezein, felkarjan, czombjain és a jobb térdén
néha minden ok nélkiil, maskor psychés hatdsok utan idénként piros,
égeté és viszketd foltok keletkeznek néha nagyon magas homérsék ki-
seretében ; néhany nap mulva a scarlatiniéhoz hasonld hamlas all be.
Az illetd n6 egyébként nagyon ideges, inreflexei fokozottak, dermo-
graphismus valthaté ki rajta. — A sebkezelésben Leclainche és Vallée
(Compt. rend. de l'acad, des sciences, 1912, 10. szam) nagyon j6 ered-
ményt ért el olyan lovak serumaval, a melyeket a kizonséges sebfer-
tézés bacteriumainak fokoz6dd mennyiségével oltottak be. — A spinalis
anaesthesidrol 2354 esetre vonatkozé nagy anyag alapjan nyilatkozik
Barker (Brit. med. journal, 1912, mérczius 16) : 5%, stovaint és glyko-
sét tartalmazod oldatot hasznalt, a mely lehetbleg isotonids volt a vérrel ;
atlag 5 centigramm stovain fogyott el egy-egy esetben; adrenalin hozzdadéasa
felesleges, sot artalmas is lehet a gerinczvelGgyokerek ischaemiaja miatt.
0-20/p-ban nem allott be érzéstelenség és 420/,-ban elégtelen volt az.
— A typhus ellen mintegy 6 hénapig tarté immunitast tudott elérni
Courmont €s Rochaix (Compt. rend. de I'acad. des sciences, 1912, 9.
szam) oly moédon, hogy 53%-on elélt typhusbacillusokat fecskendeztek a
végbélbe 5 napos idokozokben. — Rosszlermészelii daganatok ellen
Czerny és Caan szerint (Miinchener mediz, Wochenschrift, 1912, 14.
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szdm) a mesothorium és thorium x legaldbb is olyan hatdsos, mint a
radium, sot feliiletes iekély, angioma, lupus és keloid eseteiben még
feliil is mulja ez utobbi hatdsat. — A karvendk thrombosisdt latta be-
kivetkezni Mohr (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912, 14. szam) egy
oly egyénen, a kin tobbszor végeztek vérnyomas-meghatdrozast; a
thrombus-képz6dés azon helyig terjedt, a hol a vérnyomdas-méré Kkar-
szalagjat alkalmaztak.

Személyi hirek kiilfoldrél, Lembergben Z. Dmochowski dr.-t a
korbonczolastan rendes tanardva nevezték ki. — A. Kihn magantanar
Rostockban (belorvostan) tanari czimet nyerl. — A kovetkezé tandrok
nyugalomba vonulnak: E. H. Bradfort (Boston, orthopaedia), /. /.
Putnam (Boston, idegkértan), A. Gautier (Paris, orvosi chemia), Coyne
(Bordeaux, korbonczolastan), Demons (Bordeaux, sebészet), E. Maurel
(Toulouse, kisérleti kortan), A. Frébault (Toulouse, méregtan).

Hirek kiilfoldrél. Nemrég jelentettiik, hogy Guttmann bécsi
nagyiparos 3 millié koronds alapitvanyt tett a bécsi zsido hitktzségnél
egy gyermekkorhdz létesitésére. Csaknem egyidejiileg egy masik, 2!/,
milliés alapitvanyt kapott a bécsi zsidé hitkdzség ugyane czélra; az
adomanyozo egy nemrég elhinyt maganzd, Spitzberger Jozsef, a ki
vegrendeletében tette ezt az alapitvanyat, kiilon kikotve, hogy az ala-
pitandd koérhazba barmily vallasti gyermek felveendd. Minthogy a hit-
kozségnek e czélra mar egyéb alapitvanyokbol is van 600.00) koronéja,
nemsokdra hozzalatnak a kdorhaz felépitéséhez. — A f. é. mdrczius
5.-én elhunyt Bleichriderné rholgy orokosei 100.000 markas alapitvanyt
tettek a német természettudésok és orvosok tarsasaganal, melynek ka-
mata és tokéje is oly tudomdnyos vizsgalatok elésegitésére fog szol-
galni, a melyek az orvostudoméanyra vagy a vele szoros kapcsolatban
levé segédtudomanyokra vonatkoznak. A tokének legkorabban 20, de
legkésobben 40 év alatt fel kell emésztve lennie. Egy tudds tobbszor
is kaphat bel6le segélyt. Elonyben részesitenddk az olyan tuddsok, a
kiknek se jol fizetett allami hivataluk nincs, se pedig kozelebbi vonat-
kozasban nem allanak valamely allami intezettel. A folyamodvanyokat
minden évben majus 1.-¢ig kell beadni B. Rossow egyetemi tanarnal
(Leipzig, Stephanstrasse 8).

Mai szdmunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
Leverkusen a. Rh. és a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining
Hichst a. Main ,Sajodin, Sabromin® czimii prospectusa van mellékelve,

¢ : Magén-
wEasor- ([t Herczel-féle) sanatorium.* , o
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatds, — Telefon, Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. MATRAI GABOR
Telefon 26— 96.
V1., O-uteza 39. sz.
Vizsgalati targyak : Vizelef, kipet. Gyomortartaiom, bélirdlék, ex- és

transsudatumok. Daganatok szbvettani vizsgdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

DR MANLER SARATORTUMA, ABBALIT

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

belbetegek — spec. szivbetegek és iidiillok részére,
laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
tokon kiviil autovaccin elballitasaval is foglalkozik.

Dr. Doctor i

Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kiionnti fiités — villany~
vilagitds. Gondos apolds, allandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Prospektus. Vezetd
fdorvos : Szontagh Mikidés dr. Egész éven at nyitva.

Dr. SZILI SANDOR, v. cgy.tanarsegéd.

OI'VOSi laboratorillm: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 15771,
Epileptikus betegek intézete

BALF gydgyfiird6ben. Felvildgositassal szolgal Wosinski Istvén dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymelt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedélye alapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel,

stvaniiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VIL., Hungéaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangy6gyintézet sebészeti, nﬁgyé‘gyészatl, bel”
és idegbetegek részére. Igazgato-fdorvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur*

‘  1X., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. g%ﬁif:::k S s b

MATTONIF:LAPKIVONATOK

furdokhoaz.

s LAPSO = LAPLUG
szdraz kivonat folyékony kivonat
ldddkban a 1 kil iivegekben a 2 kild
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Magyar Tudomanyos Akadémia (IIl. osztaly iilése 1912 aprilis 22.-én.) 330. . — Kézkérhazi Orvostarsulat (11 bemutatd
iilés 1912 februar 7.-¢n.) 330. I. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl. 332. 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(I, osztaly iilése 1912 dprilis 22.-¢n.)
Elntk : Entz Géza.

Orvosi érdekii eléadasok voltak a kovetkezdk :

I. Hutyra Ferencz: ,,Jmmunitds a sertéspestis ellen Czimen
megtartott székfoglaldé eldaddsiaban az e betegség elleni védo-
ojtasokra vonatkozO kisérleteit ismertette. A betegségen mar
atesett sertések kezelése beteg dallatok fert6z6 vérével ma-
gasra fokozza az immunitdsukat s akkor olyan vérsavot szol-
galtatnak, melyb6l 6:0—80 c¢cm?® megvéd 25 kg.-os malaczo-
kat gy a természetes, mint a mesterséges fertGzéssel szem-
ben. A serum a fertézés utdn, a lappangéasnak legalabb elsé
hat napjan is kifejti a védo hatdsat, illetve meggatolja a mar
lappangd betegség kifejlodését, mig a betegség nyilvanvald
tiineteinek jelentkezésekor a hatds mar bizonytalan avagy
egyaltalaban nem jut érvényre. A serummal beojtott és
azutdn a fert6zott helyen tovabb meghagyott sertések hémér-
séklete bizonyos id6 mulva emelkedik és a laz alabbhagy6
jelleggel koriilbeliil egy hétig tart. A lazas folyamat hasonld
ahhoz, mely a természetes fertézésnek kitett, be nem ojtott
sertéseken észlelhet6, ha nem esnek 4ldozatul a betegségnek.
A serummal beojtott 4llatok tehat, ha az ojtds utdan a ter-
mészetes fertézésnek vannak Kkitéve, a serum védelme alatt
enyhe pestises megbetegedésen esnck 4t s ez adja meg a
magyarazatat annak, hogy a mar elézetesen fertozott falkak-
ban a serummal beojtott sertésck az esetek tobbségében,
épp ugy, mint a természetes tton atvészelt allatok, tartds
immunitésra tesznek szert. Befejezésiil az eldadé ismertette
a veédoojtasokkal a gyakorlatban elért eredményeket. A lefolyt
hdrom év alatt megkozelitéleg 500.000 sertést ojtottak be az
orszagban. Jelentések 695 gazdasagban beojtott 83.331 ser=
tésrdl érkeztek be s ezek szerint a gazdasigoknak 51 5°/-4-
ban az ojtds utdn a jarvany teljesen megsziint, az esetek
85'/,-daban pedig a veszteség mindossze 4:2°/-ot tett ki.

[I. Lenhossék Mihaly r. tag bemutatja Némai Jozsef dol-
gozatat: Kozlemény a gége Osszehasonlité anatomiaja Kkorébol.
A szerz6 mar hosszabb ideje foglalkozik az I. sz. anatomiai
intézetben a gége Osszehasonlitdé anatomidjara vonatkozo
vizsgélatokkal. E vizsgalatok eredményeinek egy részérdl,
nevezetesen a patdsok gégéjére vonatkozokrol tesz e kozlé-
sében jelentést. Vizsgélatainak f6 eredménye egy eddig le
nem irt j szalag ismertetése, mely minden megvizsgalt
patéson, 1igy az egypatajiiak, mint a hasadt kormiiek oszta-
lyabol, megvolt. A szalag a kannaporczog( alapjan ered s a
hatuls6 oldalon athidalva a kannaporczogé kivajulatat, ugyane
porczogé fels6 lemezszerli nyujtvanyan végzddik, mely az
ember Santorini-porczogdjanak felel meg. Legerdsebben van a
szarvason €s 6zon, leggyengébben a lovon kifejlodve. Jelen-
tdsége az, hogy megakadalyozza a puhdbb, rugalmas porczo-
gobol allo s ezért ide-oda libeg6 Santorini-lemeznek a beléleg-
zés alkalmaval a hangrésbe valé aspirdlasat, a mi a gyorsan
futd s lihegve l€legz6 éllatokon kiilonben kdnnyen meges-
hetnék. E mellett izomsovény jelentGségével bir a musc. inter-
arytaenoideus €s musc. ary-epiglotticus kozt.

[ll. Tangl Ferencz r. tag bemutatja a kovetkezd dolgo-
zatokat, melyek az O vezetésével a budapesti kir. m. tud.-
egyetem dalt. kortani intézetében késziiltek :

1. Quagliarello Kajetdn (Napoly): , Physikai-chemiai vizs-
gdlatok a fehérje megalvaddsdrol. Elektrometrids titon ki-
mutatja, hogy a fehérje hével valé megalvasztisakor a H-ionok
concentratioja csokken; a cstokkenés 50°/,-ot tehet ki. Ha a
fehérie a felf6zés el6tt csapddik ki, a felf6zés maga nem
valtoztatja mar meg a H-ionok concentratidjat Kiilonbozé
savakban kiilonbdzé mértékben csokken e H-ionconcentratio.

Jegyz6 : Konig Gyula.

2. Alexander Ferencz: ,Vizsgdlatok az agy vérgdzcseré-
Jjérdl“. Az agybol kidramld vér O,- és CO,-tartalmét hatdrozta
meg s hasonlitotta ®Ossze a carotis vérének gaztartalmaval
nyugalomban s akkor, ha a retinat er6s optikai ingerekkel
ingerelte. Ezenkiviil még az agy vére dramldsi sebessé-
gének ¢és az agy térfogatdnak valtozdsdt mérte az optikai
ingerek hatdsa alatt. Kutydkon végzett kisérleteivel igazolta
Révész Gézd-val egyiitt a tiid6 gazcseréjének vizsgalatakor
taldlt eredményt, hogy t. i. az agy gézcseréje érzékszervi
(optikai) ingerlésre megnovekedik. llyenkor rendesen az agy
vérellatasa is novekszik. Tehat az agymiikodés anyagcsere-
mechanismusa ugyanolyan, mint barmely mas szervé.

3. Glaser Otto (Michigan): ,A fundulus heteroclitus
fejlodési munkdja“. A szerzd e csontos hal petéir6l kimu-
tatja, hogy az ébrény fajlagos fejlodési munkdja ugyanolyan
nagy, mint Tangl Ferencz és Farkas Kdlmdn szerint a tyuk-,
pisztrang- és selyempille-ébrényé. Megerdsiti tehat Tang! F.
hypothesisét, mely szerint a kiilonbozé fejlettségti allatok fej-
I6désekor egyenlé stlyii ébrény képzédése kozben egyenld
mennyiségii chemiai energia hasznaltatik el, egyenl6 mennyi-
ségli hé képzOdik. A fundulus-petében is féképpen zsirok
oxydéltatnak az ébrény fejlédése kozben.

4. Kelemen Gyirgy: ,A pilocarpin és atropin hatdsdrdl
a gdzeserére. A tiid6-gazcsere mérésével, tovabba a verberes.
és gyiijtéeres vér O,- és CO,-tartalmanak meghatérozasaval
megallapitja Kelemen, hogy a pilocarpin hatdséra bedllé foko-
zott mirigymunka (nyalelvdlasztds) kbzben tetemesen emelke-
dik az O,-fogyasztds és CO,-képzddés. Ezzel parhuzamosan
megné — az egyenletesen mesterségesen szellGztetett kutya-
ban — az arterias vér CO,-tartalma. Az O,-tartalom nem val-
tozik. Az atropin ellenkezbleg csokkenti a gazcserét, egyide-
jlileg az arterids vér CO,-tartalma kevéssé csokken.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(Ill. bemutato iilés 1912 februar 7. én.)

Elnok : Fauser Arpad. Jegyz6 : Szinnyey Jozsef.
(Folytatas.)

Ulcus duodeni perforatum.

Héflich Lajos: A 26 éves kocsist 1911 november 23.-an
vették fel Hochhalt osztdlyara. Egy éve gyomorbajos; gyo-
morfdjasa allandban volt, majd savanyu felbofogések utan
megsziint. 8 nap el6tt hirtelen igen nagy hasgorcsoket ka-
pott, ,mintha hasba szurtdk volna“. Allapota valamit javult,
de 21.-én olyant hanyt, mint a fekete kavé, s 22.-én tjra he-
ves fajdalmak lepték meg, de eziittal hasa jobb felében. Faj-
dalmai dllandéak; nem hanyt 21.-e Ota, széke hdrom napja
nem volt.

Jol fejlett, izmos, Kipirult arczti beteg. Bére kissé sar-
gas arnyalati. A nyelv bevont, elég nedves. A sziv ép. A
tido felett feltiinG, hogy jobboldalt hatul a XI. csigolya ma-
gassdgdban a kopogtatds hangja dobos szinezetli hangba
megy at. El6l kopogtatva, a majtompulat eltiint, csak a hon-
aljvonalban a VIII.—IX. borda kozott kicsiny téglaalakd te-
riileten kapunk madjtompulatot. Szabad levegé a hasiiregben.
A lép helyzete rendes. A has kissé meghuizodott, baloldalt
alig feszes, alig érzékeny. A jobb hypochondrium Kkissé job-
ban elédomborodd; a bdr hyperaesthesids, a musc. rectus-
nak a koldokig érd része jobboldalt Osszehtizoddsban van. A
beteg igen erds fajdalmakat jelez a jobb hypochondriumban
a legenyhébb tapintdsra is. A vesetdj jobboldalt szintén
rendkiviil érzékeny.

A pulsus elég telt, rhythmusos, szama perczenként 96.
A hémérsék 37-30 C. Ezek alapjén valdszinfiséggel ulcus duodeni
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perforatum volt felvehetd. Az atfirédas 36 ords volt. Rogton
miitét, melyet Pdlya féorvos végzett. A miitét igazolta felvé-
teliink helyességét; a duodenumnak a pylorushoz kozel allo
részén az eliils6 felszinen czeruzavastagsagt perforatios nyi-
las van, melybdl gaz és alvadt tej omlik.

Koriilotte kezd6d6 serofibrinosus peritonitis. Jejuno-
stomia.

Jelenleg a beteg mar teljesen rendesen étkezik. Bél-
saraban vért ismételt vizsgalattal sem tudtunk kimutatni. A
gyomorvizsgalat hypaciditast mutat, vért a gyomortartalom-
ban nem taldltunk.

Arczplastikak.

Pélya Jent: 1. Also szemhéj potldsa. A 60 éves nObeteg
3 ho ota veszi észre, hogy szemhéjdaganata né. Felvételkor
a szt. Istvdn-kérhaz IlII. sebészeti osztalyara (1912 januéar 10)
a bal als6 szemhéjon rdkos daganat van, mely az alaphoz
van rogzitve.

Miitét 1912 janudr 16.-4n. A daganat kiirtdsa, a defec-
tus potldsa a bal haldntéktajrél vett lebenynyel. A mésodla-
gos defectust nyitva hagyjuk. Per primam gyo6gyulds, a ma-
sodlagos defectus helyén kb. 4 cm. hosszii, 1 cm. széles,
tisztan sarjadzo sebfeliilet.

2. A felso szemhéjnak és az orr jobb oldaldnak potldsa.
A 67 éves foldmives jobb kiilsé-felsé szemzugaban, valamint
a jobb orrszarnyon szemdlcs volt, mely évekig fenndllott.
/5 év el6tt kifekélyesedett és azota rohamosan terjed. Fel-
vételkor a szt. Istvan-kérhdz III. sebészeti osztilyara (1912
janudr 21) a jobb szemoldok helyén a fels6 szemhéjra ra-
terjedd, felhdnyt szél(i fekély; az orr jobb oldaldn ugyancsak
felhdnyt szélii fekély.

Miitét 1912 janudr 3.-4n. El6szér a szemhéjon levd
rakot metszsziik ki ovalis alakban. A defectust egy a jobb
halantékrdl vett borlebenynyel potoljuk. Az orr-rdkot szintén
kimetszve, az orr egész jobb felét eltavolitjuk, a defectust a
homlok kozepébdl vett lebenynyel potoljuk. A lebenyek per
primam megtapadtak. Janudr 25.-én a homloklebeny édthajldsi
helyén levo csiicskdt kimetszsziik és a homlok-defectust
Thiersch szerint fedjiikk. Per primam gyogyulds, jo kozmetikai
eredmény.

3. 9 év elott operdlt nagy kiterjedésii ajak-carcinoma.
Az 50 éves napszdmosnak 10 év el6tt krajczarnyi sebe tamadt
az also ajkon, melyet vidéken megoperditak. Rovid id6
mulva recidiva, mely gyorsan terjedt. 1903 junius 3.-4n az
egész also ajkat elfoglalé rakos fekélylyel jelentkezett Herczel
szt. Istvan-korhazi osztdlydn, miutdn mint inoperabilist tobb
helyen elutasitottdk. Akkor megoperdltam, a carcinomat négy-
szbg-alakban kimetszettem, a csontok feliiletét, melylyel a
rak Osszetapadva volt, levéstem s az dllalatti mirigyeket
kiirtottam. A nagy defectust az arczrél vett 2 négyszogletes
lebenynyel Dieffenbach szerint potoltam. 4 év el6tt szt. Margit-
kérhazi osztdlyomon, mint jelenleg is, azért jelentkezett,
mert az jonnan készitett also ajka kissé lelég. E miatt mind-
két alkalommal ékkimetszéseket végeztiink az als6 ajkakbol.
Ezen lelogds oka az als6 ajak petyhiidtsége izomelemek
hidnya folytdn. A lelogas azonban nem nagyfoku, tgy hogy
a zart szajrésbél csak a metszofogak latszanak ki. Egyéb-
ként a kozmetikai és a functionalis eredmény kielégito.

Goldzieher Vilmos: A II. esethez megjegyzi, hogy az alsé szem-
héjaknak conjunctiva nélkiili p6tlasa rosszul végzédik, mert a granu-
latiok izgatjdk a szemet, de ha nem is izgatjdk, az eljaras nem idealis.
Czélszer(ibb az als6 szemhéj potlasara Biidinger eljarasa, a mely a fiil-
kagylobol vesz bérrel €s porczczal egyiitt nyeletlen lebenyt és ezt iilteti
at. A szolo ilyen esetet tobbet operalt és be is mutatott.

Pélya Jend : Idealisabb az eljards, ha a kdtéhartyat pétolni tud-

juk. Ebben az esetben nem lehetett p6tolni, mert a rék a csonttal fiig-
gott Ossze és a porcz-kozzététel sem lett volna czélszer(.

Blennorrhoea beoltasaval gydgyult pannus trachomatosus.

Goldzieher Vilmos: Az el6add gyo6gyult betegek bemu-
tatdsa kapcsdn mér tobbszor hangsiilyozta, hogy pannus
trachomatosus legsiilyosabb eseteiben, melyek mindennemfi
kezeléssel daczolnak, blennorrhoeds virus beoltdsaval a leg-
teljesebb gyogyulds érheté el. Ezt a modszert a mult szdzad

eleién Jaeger Frigyes irta le legelGszor €s szamos esetben
kiprobalta. A modszer azonban feledésbe ment, mert attdl
féltek, hogy a cornea a blennorrhoeas virusnak nem tud
ellentallani, s azért a beoltott szem tonkremehet. Ez a vesze-
delem azonban nein olyan nagy, talan egyéltalan nem forog
fenn, mert a beoltott szemek cornedja nincs erek hijan,
mint a rendes cornea, hanem a legsiir(ibb erez6déssel bir,
tehét nem annyira vulnerabilis, mint a normalis cornea.
Kell6 Ovatossaggal a mddszer haszndlhato, természetesen csak
mint ultimum refugium.

A 9 éves ledny mar régen stlyos trachoméban szenved
és egyszer mdr kezeltiik 5 hétig az osztdlyunkon. Szeptem-
ber 3.-dn njra felvettiik, a legsilyosabb granulds és kocso-
nyas trachomds infiltratiéval, kétoldali sfir(i pannussal. A bal
szem cornedjan azonkiviill még egy kozponti genyes fekély
volt, ezen a szemen a latds csak fényérzésre, a jobbon ujj-
olvasasra szoritkozott. Mindkét szemen a pannus olyan sfiri
volt, hogy az irist alig lehetett latni. Azonkiviill még nagy-
foki izgalmi allapot, konyezés és fdjdalmak voltak.

A rendes kezelést harom hénapon &t folytattuk a nél-
kiil, hogy a legcsekélyebb javulas mutatkozott volna.

Mult év deczember 1.-€n tortént a blennorrhoeds virus
beoltdsa, még pedig a jobb szembe. A bal szemet a blen-
norrhoeatél ovni akartuk, mert féltiink, hogy a még mindig
nem gyogyult kdzponti szaruhdrtya-ulcus miatt baj szarmaz-
hatnék. De szandékunk ellenére oOnfert6zés jott létre, ugy
hogy ez a szem is a leger6sebb genyedésben betegedett
meg. A vart eredmény bekovetkezett. A genyedés lezajlasa
kozben mind a két cornea feltisztult. A latds helyreéllt és
idével még jobb lesz, mert nemcsak a cornedk tisztulnak
meg, hanem a trachomés alapbaj is rohamosan javul Nagyon
érdekes, hogy a bal cornedn a genyes ulcus is 1igyszolvan
nyomtalanul meggyogyult, a mit egyaltaldban nem mertiink
remélni.

Salvarsan-esetek.

Goldzieher Vilmos: @) A bemutatand6 fiatal munkas
tigyszolvan teljesen vak volt, mikor folyé év januar 12.-én
hozzank jott. A jobb szemen egyéltalin nem volt fényérzés,
a bal szemen gyenge ¢és kétes volt a fényérzés. Mind a
két szemteke erésen injicialt, az eliilsé csarnok nagyon borus,
az irisszovet fellazult, a pupilla szfik. Korkoros synechia, az
iris felszine kissé emelkedett, izzadmanyhartya a pupilla
teriiletén, a tensio nagyon magas (tonometer 45 mm.). Tehat
legnagyobbfoki glaukoma secundarium olyan szemtekékben,
melyek nyilvdn mar régen szenvedtek iritisben. Oridsi faj-
dalmak.

A beteget rogton narkotizéltuk (chloroform). A landzsa-
val széles bemetszést végeztiink a fels6 limbuson. Az iris
kimetszése azonban nem sikeriilt, mert a szétmall iris-szove-
tet semmiképpen sem lehetett pincette-tel megfogni.

A széles punctio kovetkeztében némileg javult az élla-
pot, a mennyiben a fajdalmak enyhiiltek.

Minthogy a beteg bemondasa szerint bujakéros meg-
betegedésben szenvedett, janudr 18.-an 045 cgr. salvarsant
fecskendeztiink be intravendsan, a mit a beteg kitiinGen tiirt.
A szemek localis dllapota a befecskendezésre rohamosan
javult.

Janudr 31.-én végeztiik a masodik salvarsan-injectiot
(0-35 gr.). Azota az allapot dlland6an javul. A kiilsé lobos
jelenségek elmultak, a cornea és a csarnok tiszta, a pupilldk
némileg tagultak, synechidk éltal oda vannak néve a lencsé-
hez, az iris szbvete normalis kiilsejli lett. Az intraocularis
nyomdas hatdrozottan csokkent; a bal szem latdsa jelenleg
/1, a szemfenék szemtiikorrel lathato. A jobb szemet nem
lehet még megvildgitani, csak a latétér kiilsé felében van
fényérzés. Megjegyzendd, hogy a beteg fiilbajban is szenved,
mely a salvarsan-injectiok utdn hatarozottan javult.

Remélhetd, hogy a specifikus kezelés folytatdsa és az
iridektomia teljes gyogyulast fog eredményezni.

b) Az el6ad6 még egy esetet emlit, egy 30 éves férfiét,
kinek a szemiirege bal felsé szélén koriilbeliil alma nagyséagu,
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mar szétesésben levé gumma székelt. Azonkiviil még a pajzs-
mirigye tdjékan volt 6kdlnagysdgi, dudoros, ligy a lobos bor-
rel, mint a gégével Osszendtt gummas képzédmény. A gégé-
szeti osztdlyon még chondritist is taldltak. Mivel a syphilises
eredet teljesen biztos volt, intravends salvarsan-injectiot vé-
geztiink, mire az orbitalis gumma néhdny nap alatt meg-
gyogyult, a gége koriili gumma pedig rohamosan, szemiink
lattara kisebbedett. A beteg akaratunk ellenére elhagyta a
korhazat.

A salvarsan hatdsa annal biztosabb, minél biztosabb a
szembaj syphilises szarmazdsa. Tehdt biztos a hatdsa és
eseteimben egyetlen egyszer sem maradt el az iritis syphili-
ticdban, gy az egyszerfi, mint a condylomas alakban. Elég
biztos a hatds friss lueses szemizom-bénulds eseteiben, leg-
inkdbb az oculomotorius hiidésekor. Nem haszndl a keratitis
parenchymatosaban és éppenséggel nem alkalmazhaté a meta-
syphilises betegségekben. Syphilises retinitis eseteiben gyors
gyogyulast is észleltem ugyan, de azt is lattam, hogy mig

az egyik szemen a retinitis meggydgyult, a masik, eddig ép
szemen retinitis diffusa fejlédott.

A gyermekkori syphilis.

Hainiss Géza: A gyermekorvosi gyakorlatban a syphilis
congenitanak elég sok alakjaval taldlkozunk, mely az apa,
az anya, vagy mindketté szerzett, esetleg orokolt luesének
atvitele ttjan fejlodik ki a gyermeken. Az atoroklés mikéntje
régi id6 Ota vita targya. Az el6adé nagyszadmii esetére hivat-
kozva, nem fogadja el Matzenauer felfogasat, hogy t. i. csakis
az anya luese Orokl6dik 4t a gyermekre. Sajat észlelésein
kiviil masokéit is emliti s hangsiilyozza némelyek azon néze-
tét, hogy az atoroklésben a lues virusanak leggyakoribb to-
vabbitdja a fert6zott sperma. Igaz, hogy sokszor az anydnak
sejtelme sincs arrél, hogy valaha lueses volt s a gyermeke
mégis lueses, 6 maga pedig positiv Wassermann-reactiot ad.
Erre nézve az a felfogas €s magyardzat, hogy az anya, ki
ex patre lueses gyermeket sziilt, a gyermekbdl a placentan
at nyerhet olyan immun anyagokat, melyek positiv. Wasser-
mann-reactiot adnak a nélkiil, hogy az anya lueses volna. A
spermaban némelyek taldltak spirochactdkat, de ha minden
esetben taldltak volna is, Kndpfelmacher-rel egyetértve kérdi,
hogy a pete ezdltal fertzhet6-e és ha igen, a fert6zott pete
kifejldésre képes-e? A legszigoribb tanulmanyozds mellett
arra az allaspontra kell helyezkedniink, hogy congenitalis lues
esetében lehet az apa, még inkabb az anya, de lehet mind-
kettd, s6t a nagysziilok fert6zottségére is gondolni.

Spirochaetdkat a csecsemdk legkiilonbdzébb szerveiben
talaltak. Némely észlel6 szerint a positiv Wassermann-reactio
csak a lueses tiinetek megjelentével taldlhatd, masok szerint
ezek hianya mellettis; congenitalis luesben aWassermann-reactio
sokkal biztosabban positiv, mint szerzett luesnél a késdi id6-
szakban,

A syphilis congenita mar az embryonalis életben ki-
fejlodik és mélyrehato elvdltozasokat okozhat, minek meg-
felelbleg a rendes fejlddés akadélyozott s az abortusok és
korasziilések bekOvetkezése is az ezen elvdltozdsok folyamén
bedll6 tovabbfejlédési képtelenség, a testromlés, esetleg az
altalanos infectio kovetkezménye gyandant tekinthet6. Létunk
ilyen esetekben csontgummadkat, tibia-elhajlasokat, periostitis
ossificanst, a homlokcsont széles, magasra nyuld alakiat,
(olympusi homlok), mellékvese-luest, mongolismust, velesziile-
tett szivbantalmat, endo- és myocarditist, stb. Japha a vizs-
gélt csecsem8k 66°/,-dban neuritis opticaval kezd6dé retina-
megbetegedést talalt. Nem minden foetalis lues cong. vég-
z0dik abortussal vagy korasziiléssel, a tiinetek a sziilés utani
életben is megvannak, s6t tijabb és tjabb tiinetekkel szapo-
rodnak. Az osteochondritis, pemphigus, coryza, stb. vildgraho-
zottak, de oridsi azon esetek szama, melyekben a sziiletés utan
rbvidebb-hosszabb id6 mulva jelentkeznek a lues lathato je-
lenségei, melyek néha rendkiviil mérsékeltek, tigy hogy csak
a gyanu van meg addig, mig a tovabbi észlelés azt meg-
er0siti. A coryza rendesen gyanus, valamint a szemoldokivek
seborrhoedja, de igen fontos tiinet a bdr jellegzetes kiilseje,

a fakd szin, a ranczos, oreges arcz, a talpak, foként a sar-
kak pergamentszer(i fénye. Konny(i a helyzetiink, ha a bér
diffus infiltratiéja jol kivehetd, avagy a jellegzetes lueses ki-
virdgzdsok megjelennek. Jellegz6 a paronychia, mely vala-
mennyi, vagy csak néhdny ujjon jelentkezik. A béron ma-
culdk és papuldk jelennek meg kiilon vagy keverten, az élet
els6 heteiben vagy hoénapjaiban; sokszor szdraz varok kisé-
retében latjuk a bor jellegzetes elvaltozasait. Ezeken kiviil a
nyalkahartydkon, az iziiletekben, a csontokban és a legkiilon-
félébb szervekben fordulnak elé elvaltozasok, de ezek mar
a késébbi gyermekkorban szoktak mutatkozni. Beteg lehet a
maj, a tiidé, a vese, a here és a 1ép is. A nyirokmirigyek
nem jellegzetesek a velesziiletett luesben. Litunk nem egy-
szer Hanot-féle pseudoparalysist, mely a csontok és izmok
lobos folyamatdnak kovetkezménye. Kiilonos figyelmet érde-
melnek a rhagasok és az ezek utdn fejlodott sugaras hegek,
majd a lues congenita recidiva és tarda tiinetei, minOk a
condylomak a nyelven, a torokképleteken és a végbélnyilds
koriil, vagy a feliiletes, fellegszerii fekélyz6dések a nyalka-
hartydkon, végiil a gummak, melyek féként az orrban és ke-
mény szédjpadon végzik a roncsolast. Keratitis parenchyma-
tosa, labyrinthus-zavarok keriilnek észlelés ald, melyekhez
ha a fogak jellegzetes deformdloddsa is jarul, a Hutchinson-
triastkapjuk meg, melyalues congenitdnakakésébbi gyermekkor-
ban val6 megallapitisdban segitségiinkre van. A vérér-rend-
szer részér6l in vivo ritkdn taldlunk elvaltozast, de ha igen,
akkor mindig oroklott luessel van kapcsolatban, az infantilis
szivbantalmak mindig lueses affectio kovetkezményei.

Vannak szerzett gyermekkori lues-esetek is, melyek
stuprum, csok, szopdas utjan johetnek létre, s6t Haslund
emlit esetet, melyben fogémfitét utdn a fogéval okozott seb-
zés-helyeken fejl6dott elsGdleges sclerosis. Lueses gyermeket
egészséges dajkanak nem szabad szoptatni, hanem vagy az
anya maga szoptassa, vagy ha ez nem lehetséges, mester-
séges taplalkozasra kell fogni a legnagyobb ellentrzés mel-
lett. Blint kovetiink el, ha ilyen gyermekhez dajkat szerziink
s ezt Kkiteszsziik a fert6zésnek, a mint hogy bfin volna, ha
lueses dajkat vennénk egészséges gyermekhez.

A gyogykezelést mindig kénesbvel végezziik és pedig
calomellel, naponta 2—3-szor 2—10 milligrammos adagok-
ban, egyes esetekben inuncti6kat, silyosabb pusztitisokkal
jaré esetekben salvarsant alkalmazhatunk. Némelyek az anyat
kezelték a szoptatds alatt, masok a terhesség alatt salvarsant
adtak részben positiv, részben negativ eredménynyel. Tobben
salvarsannal kezeltek vérsavéjat oltottdk be kedvezd ered-
ménynyel, mdsok lueses csecsemOk egészséges dajkdit ke-
zelték salvarsannal j6 eredménynyel. Sokan directe alkal-
mazzdk a salvarsant s egyrésziik kedvezd, mds résztik ked-
vez6tlen eredményt latott; vannak, a kik nagy Ovatossagra
intenek, st Marshall erélyesen tiltakozik a salvarsan direct
alkalmazdsa ellen.

Elbaddsat Fournier szavaival végzi: koveteli a congenita-
lis lues korai és szigorii gyogykezelését.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseibél.

A miitétek indicatiéir6l és prophylaxisar6l dia-
betesben beszélt Umber a ,Freie Vereinigung der Chirurgen
Berlins“ mdrczius 11.-én tartott {ilésén. %’éleménye szerint
siirgfs esetekben (appendicitis stb.) okvetetleniil operdlni
kell. Diabetes kinnyebb eseteiben, ha nem siirgés a miitét,
iparkodni kell el6bb czukormentessé tenni a vizeletet. Stilyos
esetekben fOleg az acidosisra kell tekintettel lenni. Ha az
acidosis fokozddik, a czukortartalom pedig csokken, zab-
kirat rendeljtink és nagy adag opium-kivonatot adjunk. Az
intravends alkéli-kezelés miitét el6tt keriilend (thrombosis-
képzddés!). A chloroform-narcosis, ha csak lehetséges, mell6-
zend6. A discussioban Kausch a korai operalds mellett emelt
sz6t és az aethernarcosist dicsérte. Karewski szerint a comat
sem a konny(i, sem a siilyos esetekben nem sikeriil mindig
biztosan elkeriilni.
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