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EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti Stefania-gyermekkorhazzal kapcsolatos
egyetemi gyermekklinikardl. (Igazgaté : Békay Janos dr.,
egyet. ny. r. tanar, udvari tanacsos.)

A gyermekkori hysteria gyogykezelésérdl.*

Irta: rdthonyi Reusz Frigyes dr., egyetemi magantanar.

A hysteria problemajénak minden részletében oly phan-
tomszer(i jelenséggel van dolgunk, melynek van neve, de
nincs hatarozott teste. Orokoltiink régi id6kbol egy sz6t, egy
elnevezést, melyhez homalyos fogalmak és kalandos theoriak
szamos emléke tapad; de a sz6 koriil, melynek gyakorlati
értelmezése az idok folyamén jelentékenyen eltolodott, a ha-
tarozatlan fogalmaknak oly zavara keletkezett, hogy maig sem
sikeriilt ezen chaosban rendet teremteni.

Braid utdn Charcot volt az els6, ki dontd lépést tett a
hysteria problemdjénak megoldasa felé, midén kimondotta,
hogy hysteridsok az oly tiinetek, melyek suggestio utjan ke-
letkeznek, s hogy a hysteria nem egyéb, mint fokozott sug-
gestibilitds. Régebbi id6k 6ta kodzhasznalatban forgd szdk
helyes értelmezése, illetve tudomdnyos definitibja a gyakorlat
alapjan nyugvé logikai selectio dolga lévén, ezen meghata-
rozas csakugyan megall, mihelyt bebizonyithat6, hogy az
addig kozhaszndlatilag hysteridsnak nevezett koresetek fil-
nyomd nagy része valoban suggestio utjan keletkezik. A nem
suggestio 1itjan keletkezd tobbi jelenséget ez esetben ki
kell a hysteria fogalmadbdl kapcsolni és mint nem hysteria-
sokat kiilon elbiralas ald venni.

Alland6 akadélya volt azonban minden tovabbi selec-
tionak, hogy Charcot definiti6jdban ismét egy hatirozatlan
fogalom, a suggestio (idegen suggestio, autosuggestio, sug-
gestibilitds, fokozott suggestibilitds) fogalma szerepelt, mely
épp ugy, mint a hysteria, széleskorii hasznalata ellenére —

* Minden jog fentartva.

|

vagy talan éppen azért — még sokkal hatdrozatlanabb, ho-
malyosabb valami, mint a milyen a hysteria sz6 Onmaga.

Charcot tanitdsdnak elsé nagy jelent6sége nem is a
hysteria ezen kozelebbi meghatirozdsdban, hanem azon meg-
ismerésben van, a mi a hysteria ezen meghatdrozasdban mar
benfoglaltatik s melynek ezen sziikebb definiti6t meg kell
el6znie, t. i. hogy minden hysterids tiinet psychés eredetii s
hogy a hysteria a psyche egy sajitos koros éllapotanak te-
kintendd.

Igaz, hogy némelyek, mint pl. Bernstein, a hysteridnak
tisztan psychés természetét ma sem ismerik el ; masok viszont
monistikus vagy psychophysikai parallelistikus alapbdl indulva
ki, igyekeznek a hysteriat magyardzni. Az ily magyardzatok
azonban talhaladjdk mai ismereteink kereteit s oly meta-
physikai teriiletekre kalandoznak el, melyek a természettudo-
manyi vizsgalat szdmédra hozzd nem férheték, miért is
tobbnyire tisztdn formularisak, semmitmondok, s6t nem egy-
szer teljesen érthetetlenek is.

A hysteria kérdésének ily szempontokbol valé vizsga-
latat mar azért sem tartjuk helyesnek, mert a hysteria-kérdés
psychologiai jelentdségének elismerése még nem jelenti azt,
hogy psychologiai kérdésekben a priori valamely dualistikus
vagy plane spiritualistikus allaspontra akarndnk helyezkedni,
hanem csupan azt, hogy a methodika szempontjabél a
psychologiai moédszer mellett foglalunk allast. Az igy értel-
mezett psychologiai 4lldspont azonban t1igy gyakorlati, mint
elméleti szempontbodl éppen ezen jelentGsége miatt fontos;
mert a kérdés hovatartozoséga felett valé ezen elsé dontés
minden tovdbbi kutatds methodikajat hatirozza meg.

Ha elismerjiik a hysteriakérdésnek tisztan psychologiai
természetét, akkor nyilvdnvald, hogy minden tovabbi részlet-
kérdés megolddsa is tisztdn psychologiai methodikdval kere-
sendd. Bar igen sokszor gondatlanul 0Osszeelegyitjiik dket,
psychologiai és anatomophysiologiai ismereteink kozott sokkal
nagyobb iir tatong, mintsem hogy az egyik methodikdja a
masikra is alkalmazhat6 volna. Mindaddig, mig a physicalis
szervi folyamat psychologiai jelenséggé vdalasdnak vagy a
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psychologiai jelenség physicalis szervfolyamattd vélasdnak
titkdrol le nem hull a fatyol, idegen methodikaval egyikben
sem haladhatunk eldre.

Béarmennyire ismerjiik is pl. a hysterids jelenség physikai
jellemvondsait, a physikai jellemvondsnak tanulmdnyozasa
altal — psychologiai elem belevegyitése néikiil — sohasem
fogjuk megkozeliteni a psychologiai 1ényeget, és viszont ha
még oly mathematikai pontossdggal irunk is koriil valamely
psychologiai folyamatot, a vele kapcsolatos physicalis szervi
folyamatot semmiféle képlettel sem fogjuk ismertebbé tenni.

Ma mdr kiilonben alig is sziikséges beszélniink arrél,
hogy a hysterids jelenségek psychés voltat a gyakorlati
életben és igy a therapidban is kovetkezetesen szem el6tt
kell tartanunk; lehet ugyan még az egyes psychotherapiai
methodusok értéke felett vitatkoznunk, de a psychotherapia
jelent6sége felett nem. A somatikus eljdrasok, a mennyiben
nem suggestiv hatdst varunk t6liik, mutatis mutandis, csak
oly kiterjedésben és intenzitdsban alkalmazand6k, mint
barmely mds psychés megbetegedésnek esetében (fdjdalom-
csillapitas, dltalanos robordlds etc.) s a therapia stilypontja-
nak mindig és minden koriilmények kozott a psychés be-
folyasolason kell lennie.

A psychés gyogykezelésben is vannak a mindig szem
el6tt tartand6 messzemend individualizalas mellett bizonyos
altaldnos érvényességli tételek, melyek részben a gyakorlati
tapasztalas dltal, részben theoretikai kovetkeztetések 1itjan
szereztettek és dllapittattak meg. Ily altalanos érvényességii
tétel a gyermekkori. hysteria gyogykezelésében, hogy rationa-
lis milieuvaltozds, vagyis korhdzi osztalyon valé elhelyezés
esetén a legmakacsabb gyermekkori hysterids tiinet is bamu-
latos gyorsan és alaposan szokott gyogyulni. A gyogyulds a
legtobb esetben szinte rogtonosen kovetkezik be, még akkor
is, ha a betegség mar honapokig, esetleg évekig makacsul
fennallott. A milieuvaltozas, izoldlas, illetve intézeti keze-
1és formajaban, a feln6ttek hysteridjanak gyogykezelésében
is a legjobb modszerek egyikének bizonyult, de hatasaval
egyaltalaban nem hasonlithaté Ossze azzal, a mit ugyanezen
modszerrel a gyermekkori hysteridval szemben elérni lehet.
Igaz, hogy a gyermekkori hysterids paroxysmusok d&ltaldban
is sokkal konnyebben gyogyulnak, mint a felnéttek hysterids
tiinetei, de az intézeti, illetve korhazi kezelés folényes volta
éppen azon esetekben mutatkozik, melyekkel szemben mar
mindenféle gyogykezelés hosszu ideig eredménytelen maradt.

Sietiink azonban mar itt is megjegyezni, hogy a kérhazi
gyogykezelésnek punctum saliense nem az izoldlas, nem isa
puszta milieuvaltozas ténye, hanem az, hogy a beteg a neki
meg nem felel6, normalis lelki fejlédése, illetve gyogyuldsa
szempontjabol irrationalis kiornyezetbol, egy minden részleté-
ben kedvezd hatdsti, minden 1j benyomas altal gyogyuldst
sietteté rafionalis kiornyezetbe jut.

Sajnosan tapasztaljuk mégis, hogy a rationalis milieu-
valtozas eme jelentdsége még mindig nem taldl kell6 mélta-
tasra. Kiilonosen ha kedvezObb anyagi koriilmények kozott
€16 sziilok gyermekérdl van sz6, biztosra vehetjiik, hogy alig
szamithatunk tanacsunk megvalOsulasdra. A targyalasok ered-
ménye a legjobb esetben is csak az szokott lenni, hogy a
kis beteget anyja kiséretében valamely fiird6helyre vagy
sanatoriumba viszik.!

Csak mikor a beteg kornyezete mdr teljesen kimeriilt
és végigprobdlt mindent, mit laikus ész kigondolhatott, vagy
el6zékenyen engedékeny orvosi tandcsadd ajanlhatott, akkor
keriil sor a perhorreskalt kérhazi kezelés megkisérlésére, a
mely a legtobb esetben teljes, sokszor bamulatos gyors, , csoda-
szerii eredménynyel jar. Pedig eme gyors gydgyuldasban
semmi csodaszer(i nincs. Bekovetkezik azért, mert a kis be-
teg a sziil6i szeretet makacssdganak legy6zése utdn oly
kornyezetbe keriil, mely hozzaért6k dltal minden melléktekin-
tet nélkiil alkotva és vezetve, csakugyan olyan, mint a min6-

! Esetleg azonban mikor a concilidnsabb orvosi tanacsadék tel-
jesen kimeritették minden tudomanyukat, meggyogyul valamely kuruzslo
csodaszerére, egyarant nagy erkolesi karara ugy az orvosnak, mint a
betegnek és egesz kornyezetének.

nek lennie kell, t. i. legaprélékosabb részleteiben is lehet6leg
rationalis. Ezen rationalitds szempontjdbél vagyunk kénytele-
nek elismerni, hogy a jol berendezett, évek hosszii soran &t
egy bizonyos irdnyban iskolazott, fegyelmezett apoldi sze-
mélyzettel ellatott gyermekkorhaz feltétlentil rationalisabb és
igy feltétleniil elonyosebb és gyorsabb hatasti barmely fénye-
sen berendezett draga sanatoriumnal.

A korhazi kezelés elGnyeit sajat észleleteink is a leg-
teljesebb mérvben igazoljak. 10 év alatt gyogykezelt 60 ese-
tiink koziil csak egy tavozott gyogyulatlanul s egy esetben
volt észlelheté néhany napos visszaesés. Gyégyulatlanul és
valtozatlanul tavozott esetiinkben a sikertelenséget jorészt
annak tulajdonitjuk, hogy a romanajki kis beteggel érint-
kezni egyaltalaban nem tudtunk, masrészt pedig annak, hogy
a beteg apjanak tiirelmetlensége a negligdld kivaras keresztiil-
vitelét meggétolta. Egyéb eseteinkben ezen Bruns ajanlotta
methodusra nem keriilt a sor. A kis betegek nagy része rog-
tonosen, mar a korhdzba jovetele napjan, esetleg masod-
vagy harmadnapra gyogyult, még akkor is, ha el6zoleg fél
évig, vagy hosszabb ideig volt mar beteg.

Nem bocsatkozhatunk annak targyaldsdba, hogy ered-
ményeink jobbak, avagy rosszabbak-e mas hasonl6 intézetek
eredményeinél. Ez teljesen czéltalan és meddd dolog - volna
s az anyag természete kiilonben is olyan, hogy ily Ossze-
hasonlitds realis eredményt nem adhat. Fontosabbnak tartjuk,
hogy megkiséreljiik a gyakorlat tapasztalataibél leszfirt és sajat
tapasztalatunk dltal is igazolt fentebbi tételiinknek, valamint
az altalunk kovetett eljardsnak elméleti magyarézatat adni.

Ha a hysteria csakugyan nem volna egyéb, mint foko-
zott suggestibilitds, és a suggestibilitds nem volna més, mint
konnyenhiviség, hiszékenység, akkor a magyardzat talan elég
konnyfi volna. A gyermek kozismert physiologiai kénnyen-
hivésége mellett a gyors gydgyulds egy-kettére meg volna
magyardzva a helyteleniil értelmezett, suggestio széval, bar
igy sem volna megmagyardzva az, hogy miért kellett a gyer-
meknek korhdzba keriilnie, hogy a gyors gyogyulds a sug-
gestio 1itjdn lehetséges legyen. :

A suggestibilitds azonban nem konnyenhivéség, hiszé-
kenység, hanem egy sokkal complexebb, nehezebben deter-
minédlhaté sajatsiga az emberi léleknek.

Hellpach® szerint a suggestio fogalmanak meghatdroza-
saban a suggestibnak a psychés causalitishoz vald viszonyd-
bol kell kiindulnunk, mely alapon a suggestio mint feljesen
értelmellen és mértéktelen eredmény hatarozhaté meg. Hellpach-
nak ezen kifejezése természetesen nem gy értendd, hogy
a suggestiv folyamatok nincsenek aldvetve a psychés cau-
salitds torvényének, hanem 1gy, hogy a motivum gyanant
szereplé apperceptumra bekovetkezé visszahatds a normalis
psychétdl varhat6 visszahatastél dgy értelmileg, mint mértéki-
leg olyannyira eltéré, hogy a psychés causalitds normalis le-
folydsdval nem magyardzhato. A reactiv abnormitds oka sem
kiilsé viszonyokban, sem mulé psychés abnormitdsokban nem’
keresendd, hanem a psychének valamely dllanddsult rendelle-
nességében, a hysterizdltsdgban.® :

A psyche ezen sajatsdgos dllapota egyrészt a tilzott
vezethetdségbdl (Lenksamkeit) és a phantastikus apperceptiora
valo hajlambél, masrészt az indulatelnyomdsok hysterizalo
hatdsabol vezethetd le.t , i

2 Hellpach W.: Grundlinien einer Psychologie der Hysterie (Leip-
zig), 1904.

3 Hellpach szerint: a hysterids mozgds-zavarok oly zavarok,
melyek substratuma széfogalmakban van letéve, a hysterids anaesthe-
sidk részben tisztan physikaiak, részben suggestivek, a hysterids intel-
lectus abnormitdsai a pzantastikus apperceptiéra valé hajlam altal idéz-
tetnek eld, mig a hysterids akarat abnormitasai a kifejezési jelenség
disproportionalitisa folytan analytikailag nem vizsgalhatok, s csupan
genetikai modszerrel kozelithetok meg.

4 Vezethetd (lenksam) Hellpach szerint az oly egyén, ki felhiva-
soknak szivesen vagy legalabb is indifferensen, belsé ellentéllasok le-
gyOzése nélkiil tesz eleget. A vezethetoség tehat mas valami, mint az
engedelmesség, Az engedelmes psychében tdmadhatnak és timadnak is
belsé logikai ellentallasok, s az engedelmes cselekvés csak ezek legy6--
zetése utdn kovetkezik be. A vezethetOben ily ellentalldsok nem is kelet-
keznek s az engedelmes cselekvés minden gatlas nélkiil, a psyche teljes
indifferentidja mellett folyik le.
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A vezethetéség, mely voltaképpen nem mds, mint ide-
gensuggestibilitds (Fremdsuggestibilitdt), vagyis suggestibilitas
kiils6 behatdsokkal szemben, psychophysikailag affectuski-
fejezési gyengeséggel fiigg Ossze és az affectuskifejezési
mozgéasok gyakori mesterséges elnyomasa éltal fokozhat6.
Tulzott vezethet6ség mellett mar normalis koriilmények kozott,
normalis vezethetdség mellett tilzott elnyomésok (féleg
helytelen nevelés) kovetkeztében a psyche hysterizdldsa kovet-
kezik be, egyrészt az affectuskifejezési gyengeség, mésrészt
a phantastikus apperceptiora val0 hajlam kozremfikodésével.

A hysterizalodas, vagyis az apperceptiv fesziiltség befelé
irdnyuldsa az affectuselnyomésok folytdin mind gyakoribbd
valé indokolatlan lehangoltsdgok altal idéztetik el6. A hyste-
rizéltsdg éllapotdban bekovetkez6 abnormis meglepl psychi-
kai reactiok a phantastikus apperceptio befelé irdnyuldsa és
reproductiv anyaggal valé dolgozésa éltal magyarazhatok.

Az ontudatlanra Hellpach szerint a hysteria magyaraza-
téban semmi sziikség sincs, mert az elnyomdsok utjan kelet-
kezett conversiokbol, a phantastikus apperceptiobdl és az ellen-
dlldsi lehangoltsdgokbol minden hysterids tiinet megmagyardz-
hat6. Az ontudat kett6zése, hasadasa, nem eléfeltétele, hanem
legmagasabb foka a hysterianak.

Sziikségesnek gondoltuk a fennebbieket Hellpach fejte-
getéseibdl reprodukdlni, mert 1igy véljiik, hogy Hellpach mun-
kdja, mely telve van termékeny gondolatokkal, meglehetésen
kevéssé ismert. Azt hiszsziik azonban, hogy a vezethetfség
el6idézésében a velesziiletett hajlamnak és az elnyomésokon
kiviil egyéb, a phantastikus apperceptiora valo hajlamot
fokoz6 behatdsoknak nagyobb fontossdgot kell tulajdonitani,
mint a hogy 0 teszi.

A ,vezethet6ség“, gy a mint azt Hellpach leirja és
meghatdrozza, egy a kiilviliggal szemben megnyilvanul6
Iélekallapot, vagyis mér észlelhetd médsodlagos jelenség, mely,
mint a phantastikus apperceptiéra tobbé-kevésbé hajlamos
psyche résziellemvondsa, kovetkezménye és sziikségképpeni
jaruléka a phantastikus appercipidlasnak, kiilsé megnyilvanu-
ldsa a logikai ellentallds hidnyanak. A vezethetd egyén psy-
chéjében pedig azért nem keletkeznek logikai ellentallasok,
mert logikai apperceptioképessége a priori gyenge, illetve a
phantastikus apperceptio tiltengése folytan kezdettél fogva
tobbé-kevésbé passzivalt.s

A phantastikus apperceptiéra valé hajlam, mint vele-
sziiletett tulajdonsdga a psychének és alapjellemvondsa az
-egyén intellectusdnak, egyénenként kiilonb6z6. Bizonyos élet-
koriilmények kozott nagyobbodhatik, més életkoriilmények
kozott kisebbedhetik, bar kétségtelen, hogy novekedésének
okait és feltételeit mindenkoron onmagdban hordja.

A phantastikus apperceptiéra valé hajlam az, a mit
mindennapiasabb kifejezéssel ,subjectivitdsnak* lehet nevezni.
Mig a logikailag appercipidlé (objektival6 képességii) psyche
a képzeteket a hozzdjuk tapadd hangulati elemektél kell6kép-
pen meg tudja tisztitani s az élmény belsé fogalmi tartalmat
a figyelem kdzpontjdba tudja allitani, addig a phantastikusan
(subjective) appercipidlé psyche figyelmének kdzpontjaba nem
az élmény fogalmi tartalma, hanem sajat hangulati dllapota
helyezkedik. Ennek kovetkezménye az, hogy emlékezetében
is els6sorban a hangulati elemek emlékképei alland6sulnak,
s valahdnyszor az emlékkép életre kel, nem az élmény fogalmi
bels6 tartalmanak, hanem a psyche sajat hangulati allapota-
nak emléke s ennek nyomédn maga a hangulat fog életre kelni
€s el6térbe helyezkedni. A hangulatnak ezen mdsodlagos
Eletrekelése sziikségképpeni kovetkezménye a phantastikus
apperceptionak. Be kell kovetkeznie akkor is, ha a primaer
affectusnak alkalma volt ,lereagdini“. Mert mig egyrészt az

5 Wundt szerint az értelemmiikodésnek alapvondsa a logikus
apperceptio, vagyis a tapasztalatok adta belsd tartalma egyezéseinek és
kiilonbozoségeinek felfogdsa. Ezen tiszta targyilagossag alltal jellemzett
értelmi miikddéssel all szemben a phantastikusan appercipidlé psyche
apperceptiomédja (Hellpach), mely a kapott képzetcomplexumot nem-
csak hogy nem veti behatd analysis ald, hanem melyben az apperceptum
dltal tomegesen és rohamosan életre keltett képzetek ostroma passzi-
vdlja a logikus apperceptiot,

emlékezetben mas, mint hangulatilag erésen szinezett emlékkép,
alig van, addig mésrészt a gyenge logikai apperceptioképességii
psyche az associative életre kelt emlékképpel szemben sem tud
logikailag szembeadllni. Ez dnmaga is érthet6vé teszi a passiv
apperceptiéra hajlamos egyéneknek latszolag indokolatlan
szeszélyességét, a nélkiil, hogy ezen szeszélyesség magyard-
zataban a kiilsé elnyomdsokra sziikség volna.

Kétségtelennek tartjuk tovdbba azt is, hogy a phantas-
tikus apperceptiot a tiilzott elnyomdsokon sajat automatikus
novekvési tendentidjan kiviil mds koriilmények is el6mozdit-
hatjak. A logikus apperceptio activ szellemi munka és mint
ilyen bizonyos fok1, kifaradassal jaré erdfeszitést igényel.
Rendszeres elhanyagoldsanak, vagy plane elnyomésanak, a
gyakorlds hijan bedll6 gyengeség lehet a kovetkezménye, mely
az arra hajlamos egyénekben onmagaban véve is megkony-
nyiti a phantastikus apperceptio tiltengését. A j6forman tisz-
tan phantastikusan affectiv életet él6 psychében tiilnyoméan
hangulatilag erdsen szinezett emlékképek halmoztatnak fel,
s a phantastikus apperceptio automatikus novekedése még
fokozott mértékben érvényesiil.

Kérdésesnek tartjuk még azt is, hogy az erls affectuyst
okoz6 élmények utdn visszamarad6 emlékképek azon esetben,
ha az elsd affectusnak alkalma volt ,lereagalni“, csakugyan
elvesztik hangulati szinezetiiket, vagy plédne ellenkez6 szine-
zetet vesznek fel: sét ellenkezdleg, el kell ismerniink annak
lehet6ségét, hogy az erds affectust okozé élmények utdn vissza-
maradé emlékképek hangulati szinezetiiket megtartjdk, s hogy
idegen élményekhez azért kapcsolddnak, mert ismételt fel-
éledésiik alkalmdval a phantastikus apperceptio szemlélésében
eredeti fogalmi tartalmuk fokozatosan kiveszett.

Ily médon valik nézetiink szerint érthet6vé, hogy mi-
ként tudja a fegyelmezetleniil kényeztetd, a tilzott mlivészi-
esen érzékenykedd, az exaltalt, mystikusan vallsos, vagy babo-
nas nevelés a phantastikus apperceptio tiltengését eléidézni,
nem a tilzott elnyomasoknak a logikai apperceptiot passzi-
valé hatdsa, hanem az affectiv szemlélésnek a logikus apper-
ceptio elhanyagoldsa vagy plédne elnyomasa utjan tortént foko-
zasa dltal.

A gyermek physiologiai logikai gyengesége, kritikai
tapasztalatokban val6 szegénysége folytdn passiv apperceptiéra
hajlamos ; normalis kedvezd életviszonyok kozott a testi ki-
fejlédéssel parhuzamosan fejlédnek szellemi kepességei és
er6sbodik logikai apperceptioja is. A phantastikus appercep-
tibra hajlamositott, gyengébb logikai apperceptioval bird vagy
kedvezotlen koriilmények kozott fejlédé egyénben megmarad,
s6t talteng a phantastikus apperceptio s vele egyiitt a vezet-
hetdség is. Mig azonban a fiatal psyche vezethetésége egy-
szerli, addig a kifejlédott psyche vezethetbsége a psychében
felhalmozott, hangulatilag er6sen szinezett emlékképek uralma
alatt komplikéltta és sokszor meglehetés bizarré valik. A hys-
terids makacssdg maga is csak vezethetéség, csakhogy ennek
egy, az apperceptio-fesziiltség befelé iranyuldsa folytan ,be-
felé“ eltolodott formdja, mert az Gj impressiokat kiilonben is
mind nehezebben felvevd, oOregedé psychében az affectus-
emlékképek mind nagyobb mérvé felhalmozéddsa és egyre
domindlébb hatdsa folytdn a vezetést az emlékek veszik dt.
A felhivé impulsusra ekkor mdar csak az esetben kovetkezik
be a vezetett cselekmény, ha a felhivé impulsusra oly affec-
tusok kelnek életre, melyek a cselekvés irdnydban hatnak.
Igy kapjuk a legtobb esetben azon varatlan és meglepden
sertelmetlen és mértéktelen® reactiokat, melyek a hysterids
cselekvésre jellemzOk. Tagadhatatlan itt bizonyos analogia a
paranoids fixatumok onkényuralmaval, melyek ha egyszer életre
keltek, Osszes affectustonusaikkal egyiitt feltartéztathatatlanul
zajlanak le, A makacs hysteridst sajat affectusemlékképei
vezetik, melyekkel szemben logikai ellentdlldst kifejteni épp-
ligy nem bir, mint a hogy a vezethet6 egyén nem bir az
idegen felhivasokkal szemben logikai ellentallast kifejteni. E
logikai ellentdllasok hidnya teszi érthetévé, hogy az életre
kelt emlékképek miért vezetik oly feltartoztathatlanul a hys-
terids cselekvést, de teszik érthetévé azt is, hogy miért sike-
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riil a legmakacsabb hysterids vezetését is kézhez kapnunk,
mihelyt vezethet6ségének kulcsdt megtalaltuk.

Ha a passiv apperceptiora hajlamos psyche apperceptiv
fesziiltségének befelé irdnyuldsa koran, mar a gyermekkorban
kovetkezik be, akkor mdar a gyermekkorban jelentkezhetnek
hysterids tiinetek.

Gyakorlati szempontb6l, és tigy latszik keletkezésiik
alapjan is, a gyermekkori hysteridnak két fotypusat kiilon-
boztethetjilk meg. Az egyik inkdbb vagyontalan (alkoholista),
nyomorusdgos viszonyok kozott €16 csaladok gyermekein, a
mdsik tigy a vagyonos, mint a szegény csaladokban egyarant
észlelhet6. Az els6 typus, hol a félelmi affectusokat okozo
gond és rettegés, kombindlva rossz taplalkozéassal, megerdlteto
munkdval stb.-vel mint altalinos gyengit6é momentumokkal,
okozza a phantastikus apperceptio tiltengését és az apper-
ceptiv fesziiltség befelé iranyuldsat. A jelentkez6 symptoma
tobbnyire sympathikus érzések alapjan keletkezett képzetek
altal determindltatik (betegség, hasonl6 balsors képzete, hys-
terids epidemidk).

A masik typus inkdbb a tulzott, irrationalisan érvénye-
siilé sziil6i szeretet terméke: leginkdbb kevés vagy egy
gyermekii, csekély intelligentidju, talan szintén hysterids szii-
16k neuropathidsan terhelt, irrationalis nevelésii, de azért
esetleg nagyon is ,miivelt“, egy és mas tekintetben gyakran
elég intelligens gyermekein talalhato. Itt a tilzott féltés és
aggodalmaskodas (nagy tandcskozés a gyermekek el6tt, hogy
mi a j6 a gyermeknek!), az Osztonszeszelyek indokolatlan ki-
elégitesébol szarmazo fegyelmezetlenség, ontilbecslés és ego-
ismus vezetnek a phantastikus apperceptio tiltengésére és az
apperceptiv fesziiltség befelé irdnyuldsara. A symptoma ter-
mészetét itt inkabb a gyermeknek valamely, a kornyezet altal
lehetéleg még tulbecsiilt €s nagyobbitott ijedtségi affectusa
szokta determindlni, de nem ritkdn valamely oly képzet, mely
egy Osztonszeszély ki nem elégitésébdl vagy valamely kote-
lesség teljesitésével szemben jelentkezd ellentallasbol szdrma-
zott affectushoz csatlakozik.

Az imént mondottak alapjan megmagyarazhatjuk a kor-
hazi gyogykezelésnek mint rationalis milieuvaltozasnak ha-
tasat.

Az arra alkalmas pathologiailag termékeny talajon a
meg nem felel6 kornyezet fejlesztette tovdbb a pathologiai
hajlamot, segitette el0 a psyche korai hysterizaldsat és produ-
kalta a symptomat: szerepe tehat oki. Az ok megsziintetése
ugyanazon kornyezet alakitdsa altal joforman lehetetlen. Csak
nagy ritkdn sikeriil a csaladi kornyezet kovetkezetes ne-
velése dltal némileg kedvezébb helyzetet teremtentink, hiszen
a kornyezé szegénység okozta gondokat, vagy az alkoho-
lista sziil6 durvasdgait épp oly kevéssé tudjuk megsziintetni,
mint a belatasnélkiili sziil6k oktalan aggodalmaskodasait, vagy
az opulens kornyezet kényeztet6 hatasat. Leghelyesebb tehat,
ha a gyermeket lehetéleg minden habozas nélkiil kiveszsziik
azon kornyezetb6l, mely Ot beteggé tette, vagy legalabb meg-
betegedni engedte.

Ha pedig mar megteszszitk ezen Iépést, gy gondos-
kodnunk kell arrdl is, hogy az j kornyezet, melybe a beteg
keriil, minden legaprébb részletében kovetkezetesen észszerii
legyen. Ezen kovetelménynek semmi sem felel meg inkabb,
mint egy jol vezetett gyermekkérhdz korterme, melynek apolo-
személyzete, s6t beteganyaga maga is hosszii évek soran at
beletanult és beleszokott azon hangba, melyet a hysterids gyer-
mekkel szemben alkalmazni kell. Ez a betanultsdg eredmé-
nyezi azt, hogy a gyermek, ki hysteria-diagnosissal keriil az
osztalyra, igen sokszor meggyé6gyul, még mielétt tulajdon-
képpeni orvosi kezelés ald keriilt volna, ugy hogy a tovabbi
korhazi tartozkodasnak mdr nincs is egyéb czélja, mint a
gyogyulds megmaradasdt tovabbi helyes irdnyd nevelés és a
somatikus allapot megjavitdsa ltal biztositani.

A korhazi kornyezetnek ezt a sziikséges hangulatat elég
konnyfi kifejleszteni ; joforman oOnmagétél jon meg, ha a

ogykezelés vezetésében bizonyos elveket huzamosabb idén
at kovetkezetesen betartunk és betartatunk. Megbizhat6 4polo-
személyzetet tiirelemre és szelidségre is csak elvétve kell inteni,

mert hiszen mint dpolé megszokta, hogy az, a kiaz osztdlyra
keriil : beteg, ugy hogy alig kell attol tartanunk, hogy a
szigortisag, melyet hysterids beteggel szemben feltétleniil meg
kell kivdnnunk, rossz bandsmddba csapjon at. Igen hamar
megszokja az dpoloszemélyzet azt is, hogy a legviharosabb
hysterids symptomatol se ijedjen meg, mihelyt latja, hogy az
orvos benne semmi nyugtalanitét sem 1at s legfeljebb szi-
goriibb rendszabalyok alkalmazasat rendeli el. Egy dolog van,
mire végteleniil kell vigyaznunk, s ez a diagnostikai tévedés.
Eltekintve az é&ltaldnos szempontoktdl, melyek szerint a
hysteria diagnosisdnak téves feldllitisat stilyosabb hibanak
tartjuk mas diagnostikai tévedésnél, mar csak azért is
Gvakodnunk kell tole, mert egy-két ily tévedésiink elég lehet
arra, hogy tonkretéve a kornyezetnek rendiiletlen bizalmat,
egy csapasra megsemmisitse hosszli évek munkéjat. Inkabb
gyogyuljon meg egy hysterids betegiink varatlanul, miel6tt
még bajaval tisztdba jottiink volna, mintsem hogy megessék,
hogy hysteria-diagnosissal hosszli ideig eredménytelen ke-
zeljiink valamely fel nem ismert szervi megbetegedést.

Azon éaltalanos, minden esetre ill6 elveket, melyek sze-
rint a hysterids gyermekek kérhézi gyogykezelésekor eljarunk,
a kovetkezékben foglalhatjuk ossze:

1. A kornyezetnek absolut nyugodtsaga az emotio leg-
csekélyebb arnyéka nélkiil, még a legviharosabb hysterids tii-
nettel szemben is.

2. A mihamarabb vagy taldn rogtondsen bekdvetkezendd
gy6gyulds bizonyossdganak a kornyezet magaviselele dltal
mintegy onkéntelentiil valé eldruldsa.

3. A gyermek egyénisége tulérvényesiilésének absolut
elnyomdsa, a szigort, kivéfeles elbdndst nem tlird korhazi
fegyelem altal.

4. A hysterias tiinetnek ,voluntarizdldsa“(akaratositésa),
azaz a betegség képzetétdl valod szétvalasztdsa és az akarati,
tehdt felelés cselekmény képzetéhez vald kapcsolasa.

; 5. Gyogyszeres és physicalis gydgykezelés, a mennyiben
a psychotherapia vagy a testi allapot megkivanja.

Ezen dltalanos iranyelvek Onként folynak az el6zdleg
mondottakbol. A benniik foglaltak nem egyebek, mint a ratio-
nalis psychés nevelésnek alapvonésai. Czéljuk a phantasti-
kusan appercipidlé psychétél az apperceptiv fesziiltséget be-
felé irdnyité félelmi affectusokat tavoltartani és ugyanakkor
és vele egyiitt a phantastikus apperceptiéra valé hajlamot, de
legf6képpen az apperceptiv fesziiltség befelé irdnyultsagat is
lehet6ség szerint lekiizdeni. Az el6bbi czélt szolgalja minden,
a mi a kis beteg biztonsagi €érzetét, a gyégyuldsban valo bizal-
mat fokozza, az utébbiakat a biztonsagérzetet novelé beha-
tasok, a tulzott dnérvényesiilés és Onértékelés lekiizdése és a
logikus apperceptio fejlesztése altal a fegyelmi rendszabalyok
szolgaljak.

Az odavetbleg vazolt kornyezetek béarmelyikében kelet-
kezett legyen a hysterids tlinet, mindig ijedtséget és részvét-
teljes feltinést kelt a kornyezetben. Ez az ijedtség és ez a
feltinés azon momentumok, melyek legkarosabban hatnak a
beteg psychéjére. Ennek a mindenképpen hysterizalé hatasu
kornyezetnek tonusdval homlokegyenest ellenkezd hangulatt
kornyezetbe jut a beteg, ha alkalmas kérhdzi osztalyra ke-
riill. Mig ott a kdrnyezet rémiildozése ltal sajat félelmi affec-
tusa csak noveltetett, csodalkozé részvéte éltal sajat egyéni-
ségének rendkiviilisége és fontossdgdnak tudata emeltetett,
addig itt a kornyezet nyugodt biztonsdga, a tiinettel szemben
valé minden csoddlattol mentes indifferentidja és a fegyelem
altal a tobbi egyenld értékii tars kozé vald besorozasa €lesen
érezteti a kis beteggel, hogy betegségében semmi ijeszto,
semmi nyugtalanité sincsen, hogy sajat egyéniségének sem
betegségébdl, sem egyéb okbol kifoly6lag semmivel sincs
tobb jelentdsége, mint tobbi kis betegtarsaénak, hogy beteg-
sége konnyfli természetii, sokkal konnyebb, mint barmely mas
tarsaé, talan nem is igazi betegség s hogy gyogyuldsa ab-
solut biztonsaggal, sajat akarata segitségével, igen rovid id6
alatt feltétleniil be fog kovetkezni. Ezen kedvezben el6készi-
tett talajon kezd6dik az orvos miikodése, melynek féczélja a
tiinet voluntarisatiéja, még pedig gy, mint az eset kivanja,
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vagy tisztdn, egyszerii rdbeszélés, illetve tiltds altal, vagy ha
sziikséges, physicalis vagy gyogyszeres eszkozok igénybe-
vételével.

Az egyszerii rdbeszélést a ritkdbban el6forduld bénula-
sokban szoktuk alkalmazni, tdmogatva gyengébb, vagy ha kell,
er6sebb Faraday-féle dram alkalmazdsaval, midén a volunta-
rizdldst oly médon igyekeziink elésegiteni, hogy a farados
aram altal rangdsokat kivédltva mondjuk a betegnek: ,Hiszen
latod, mozog a labad, nincsen semmi baja, mar csak azért nem
tudsz jarni, mert nem akarsz, most mar csak akarnod kell és
jol fogsz jarni.”

A gyakrabban el6forduld hysterids gorcsok, hdnyds,
0klondozés stb. ellen a voluntarizélast a Bdkay Jdnos tanér
altal mar rég gyakorolt igen egyszerii és kitiinden bevalt
modon alkalmazzuk. A kis beteget felszdlitjuk : , Mutasd meg,
hogy csindlod!“ Ezen felhivasra majdnem kivétel nélkiil
azonnal bekoOvetkezik a productio és red a replika: ha te
ezt igy csindlod, akkor tobbé nem szabad csindlnod. S ez
az_egyszeri tilto kijelentés tobbnyire elég is. Ha nem lenne
elég, tigy a mdsnapi latogatds alkalmival mar jon a fed-
dés a helytelen magaviseletért. S ha ez sem elég, kovetkez-
nek a ,biintet6“ therapias eljarasok. Mert valljuk meg Gszin-
tén, a hysteria therapidjaban még felnétteken is elég gyak-
ran é€s teljes jogosultsaggal haszndlunk szdndékosan kelle-
metlen eljardsokat, tisztdn azon czélzattal, hogy a betegnek
hysterizaltsagi éllapotdval a kellemetlen kovetkezmény képze-
tét allitva szembe, a vezethetéség kiforszirozasa Aaltal érjiik
el a gyogyuldst. Valljuk meg, hogy mikor a hysteridsoknak
kellemetlen szaga ¢s izt gyogyszereket rendeliink, mikor
kellemetlen therapias eljarasoknak vetjiik ald (pl. gyomor-
mosds vagy orron at val6 taplalds, vagy mint példdul a Sal-
pétriereben volt szokas: sotét szobaba valo interndlds), akkor
voltaképpen nem tesziink egyebet, mint hogy hatalmunkat
megmutatva, gyogykezelés czimén szandékosan kellemetlen
érzeteket provokalunk.

A felnéttek hysteridja ellen ezen el]alasok érthetd okok-
bol csak ritkdbban vezetnek czélhoz s igy kevésbé jogosultak,
de gyermekeken teljes sikerrel s igy teljes joggal alkalmazhatok.
Ezen kiilonbség oka az, hogy ugy kiils6, mint bels6 okok-
b6l a gyermek még nevelhet(')', a feln6tt mar nem vagy csak
nehezen.® A gyermek physiologiai gyengeségébdl és psyché-
jének impressionabilitisdbol egyrészt, tarsadalmi fiiggd hely-
zetébol mdsrészt, kovetkezik, hogy nevelheté, vagyis, hogy
sziikség esetén ismételten alkalmazott kellemes vagy kelle-
metlen hatdsokkal psychéjében oly gatld és inditd kapcsola-
tokat létesithetiink, melyek kezdetben tudatosan, mint elkerti-
lendé kovetkezmények, kés6bb automatdsan, mint 0Oszttn-
szerli impulsusokhoz irdnyitjdk cselekményeiket.

Ha tehat a tiinet akaratositdsa sikeriilt, a mi szintén
elég konnyen szokott sikeriilni, akkor ezen kovetkezd Iépés,
szitkség szerint jutalommal és dicsérettel vegyesen, mint a
nevelésnek elengedhetetlen kovetkezménye, teljes mérvben
alkalmazhat6 és alkalmazandd. Azt talan felesleges emlite-
niink, hogy szigortian {igyeliink arra, hogy a személyzet
tapasztalatlanabb része, mely esetleg némi hajland6sdggal
birhat ezen rendszabdlyok félremagyardzédsara, tilzasba ne
menjen, ambar azt is mondhatjuk, hogy nem is fordult még
elé sohasem, hogy a gyermekekben ilyen okra visszavezetheto
ellentallasnak, daczossdgnak vagy plane félelemnek jeleit
tapasztaltuk volna.

Alig hiszem, hogy ezen elvek és rendszabélyok ellen
komolyabb gyakorlati vagy theoretikus ellenvetéseket lehetne
tenni.

Gyakorlati szempontb6l nem, mert hiszen eredményeink
nagyon kielégit6k voltak, recidiva csak egyetlen egy esetben
fordult eld, akkor is csak muld jelentGségli. Késébbi vissza-
esésekr6l immar tiz évre terjedd tapasztalatunk alatt nincs

® A felndttet nem nevelhetjiik, nem vezethetjiik, mert vele szem-
ben hatalmunk csak annyi van, a mennyit 6 maga koncedal, vagyis
tobbnyire csak annyi, a mennyiben elotte érthetetlenek, mystxkusak
vagyunk.

tudomasunk s igy feltehetjiik, hogy a gyogyulés oly gytkeres
volt, mint a milyent a hysteridban egyaltaldban elérni lehet.

A theoria szempontjabol vita targya lehetne, hogy az a
modszer, a mely korhazunkban a gyakorlati tapasztalat alapjan
mar régen meghonosodott s a melyet theoretikus alapon is tel-
jesen helyesnek €és adaequatnak tartunk, csakugyan megallja-e
a kritikat a psyche kés6bbi evoluti6janak szempontjabdl is,
s hogy azon mad, mely szerint a hysterids gyermekeket be-
folydsolni s a hysterids symptomadkat lekiizdeni szoktuk, nem
létesit-e ismét oly elnyomdasokat, melyek késébbi fokozott
hysterizélasra vezethetnének ?

Kétségtelen, hogy ezen aggodalom indokolatlan. A ra-
tionalis nevelés is jorészben csak gatlasok Iétesitése altal
dolgozik, mely géatlasoknak feladata az asocialis affectusokat
¢és vagyakat elnyomni, illetve a gyermekeket ezek kielégitésé-
r6l leszoktatni. Az irrationalis nevelés ettdl abban kiilénbo-
zik, hogy elnyom jogosan érvényesiilé affectusokat és véagya-
kat, érvényesiilni enged jogosulatlanokat s hogy az affec-
tusok elnyomdséra is helytelen eszkozoket (ijesztés, elvonas
sth.) alkalmaz.

A mid6n mi kis betegeinket gyogykezelés ald veszsziik,
els6 dolgunk a helyes milieuhatds tutjan a félelmi affectuso-
kat megsziintetni. Az igy mdr elGkészitett talajon — s ne
felejtsiik el, gyermekrél van sz6! — igyekezziink néhany sz6-
val a tiinet akaratositisat elérni s a jovOre nézve tiltélag
hatni. Azon kellemetlen behatdsok, melyeket a kellemetlen
gyogyeljarasok képviselnek, egész més szinben tiinnek fel a
gyermek el6tt, mint a régi félelmet keltd hatasok, melyek be-
tegségét okoztak. Tudja és érzi mar eleve, hogy elkeriilésiik
jorészt sajat akaratatol fiigg, mihamarabb tapasztalja, hogy
ezek 6t egyéni integritdsdban nem veszélyeztetik, voltaképp
tehat nem is félelmetesek, csak kellemetlenek. Tudja, hogy
rendszeressé valo megjelenésiiket sajat akarati cselekménye
altal redukélhatja és meg is sziintetheti, s6t hogy a kelle-
metlen kovetkezményeket kellemesekkel is helyettesitheti. A
gyogykezelés nem félelmes, csak ellenszenves s igy az altala
keltett affectust nem szabad Osszetéveszteniink azon félelem-
mel, mely példaul a mumussal, a fekete emberrel, a kémény-
seprovel, az ordoggel stb. valo ijesztgetés nyoman kél, mely
csakugyan a legalkalmasabb arra, hogy a phantastikus apper-
ceptiora valo hajlamot nevelje nagyra.

Egész mds a helyzet az elnyomott affectus-megnyilva-
nulds, a meggatolt psychés esemény szempontjabol is, mert
mig amott jogos osztonnyilvanulasok vagy legaldbb is indo-
kolt affectusok tulzott elnyomésa megy veégbe, helytelen esz-
kozokkel, addig itt egy olyan psychés jelenség nyilvanuld-
saval szemben emeliink gatat, mely a normalis psychés
causalitdssal nem volt indokolhaté és melynek jogosulatlan-
saga az akaratositds altal be is bizonyittatott. 1Eppen ezért
meggatldsa még a tokéletlen értelmiségii fiatal individuum
el6tt is hasznosnak fog feltiinni €s igy végeredményben nem
mint kellemetlen elnyom6, hanem mint kellemes affectusoldo,
a lefolyast konnyitd behatas fog szerepelni.

Kozlemény a budapesti Kir. magy. tudomany-egyetem
bakteriologiai intézetéb(i(lS élgazgaté-tanér Preisz
Hug

Fertdzés vibrio Metschnikoffi-val emberben.
Irta: Léndrd Vilmos dr., tanarsegéd.

Az 4zsiai cholera kérokozojanak Koch R. éaltal tortént
felfedezése Ota alakilag teljesen megegyez6 szamos hasonlo
vibriot irtak le, s6t ezek egy részét stilyosan beteg cholera-
gyanus egyének iiriilékében taldltdk. Ha azonban kutatjuk,
hogy ezen vibriknak mennyiben tulajdonithaté kérnemz6 sze-
rep, azt talaljuk, hogy az észlel6k legnagyobb része pusztan
jelenlétiikbdl kovetkeztetett ugyan kérokozd voltukra, de ezt
kell6leg nem bizonyitotta.

Tudjuk, hogy a szervezetbe hatolt pathogen bacteriumok
ott specifikus ellenanyagokat (agglutininek, bacteriolysinek
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stb.) termelnck, melyek serologiai reactiokkal kimutathatok.
Ezen antianyagok azonban csak azon esetben keletkeznek, ha
a szervezet az illetd koérokozoval kozvetlen relatioba Iép,
vagyis ha a pathogen bacterium fert6zést, betegséget hozott
Iétre. Nagyobb mennyiségii ily antianyagok jelenlétébél tehat
joggal kovetkeztethetiink visszafelé a kérdéses bacterium
pathogen szerepére.

A choleragyanus betegek iiriilékében talalt nem cholera-
vibriokat ismertetd munkdk koziil leginkdbb figyelemre méltd
Kolle és Gottschlich' kozleménye. Az 1894.-i lissaboni siilyos
hasmenéses jarvany alkalmaval (a melyben 15.000 egyén
betegedett meg) 50 esetet vizsgdltak s koztiik 44-ben az iirii-
lékben tetemes mennyiségli vibri6t taldltak, mely alakilag s
tenyészetbeli tulajdonsdgaiban igen hasonlitott a cholera-
vibriohoz, ellenben a specifikus biologiai reactickat nem
adta.

Hogy e nagyszamii megbetegedést a talalt vibrio okozta,
csak az esetben tehetndk fel, ha a vizsgdlt betegek vérében
a vibribnak megfelel6 specifikus antianyagokat sikeriilt volna
kimutatni. A kozolt adatokb6l azonban ez nem tiinik ki.

Mindezideig egyediil Kandiba? vizsgalt ily szempont-
b6l két esetet, a hol choleragyanus egyének (iiriilékében
tomegesen talalt vibriok nem bizonyultak choleravibri6knak.
Az egyik kitenyésztett vibriordl sikeriilt megallapitani, hogy
a Mefschnikoff-félével azonos; a vibrio Metschnikoffival ké-
sziilt savé a végtiterig agglutindlta, viszont a kérdéses vibrio-
val kezelt 4llat savoja a Metschnikoff-féle vibriéval mutatott
a végtiterig agglutinatiét. A betegek serumdban azonban
specifikus antianyagok nem voltak kimutathatok, a miért e
vibribknak aetiologiai jelent6séget nem tulajdonitottak.

Ez ideig tehat nem ismeriink oly esetet, melyben két-
ségteleniil megallapitottdk volna, hogy nem cholera-vibrio
emberben bélmegbetegedést és intoxicatiét tud eléidézni. Az
alabb kozlendd esetben azonban a megejtett bakteriologiai és
serologiai vizsgélati eredmények alapjan kétségtelennek latszik,
hogy asiilyos bélmegbetegedést €s intoxicatios tiineteket valo-
ban az iiriilékbdl kitenyésztett és vibrio Metschnikoffinak meg-
dllapitott vibrio idézte eld.

Az eset a kovetkezé: P. A. 43 éves laboratoriumi szolga
1911 mérczius 31.-én kora reggel heves hasmenéssel meg-
betegszik. Altestében gorcsoket, egész testében fesziilé izom-
fajdalmakat érez. 5 perczenkint hig, barnas, savoszerfi, nydlka-
czafatokkal vegyes folyadékot iirit. Allandd tenesmus mellett
folyton gyengiil s délel6tt 11 6ra felé mar siilyos collapsus
képét mutatjia. Arcza sdpadt, 6lmos szinii, szemei beesettek,
szaja -szederjes, bore hideg, pulsusa filiformis, majd a beteg
eszméletleniil Osszeesik. Néhdny pillanat mulva magahoz tér,
de néhany perczczel késébb hideg verejtékkel a koztakaron
tijra kollabdl. Foleszmélés utdn negyedoérdaval mér sokkal job-
ban érzi magat, délutdn is j6l van, csak igen gyenge. Mas-
nap teljesen egészségesnek mondja magat, hasmenése meg-
szfint. A kovetkez6 napokon mar rendes munkajat végzi. A
megbetegedés el6tt magdhoz vett ételek utdn érdeklGdve,
sikeriilt megtudni, hogy megel6z6 nap estéjén egész csalad-
javal fiistolthust evett, azonban egyediil csak & betege-
dett meg.

Az eset vehemens tiineteivel méltdn kelthette az azsiai
cholera gyanujat, anndl is inkabb, mivel a betegnek, esetleges
vigyazatlansadga folytdn, alkalma lehetett cholerds anyaggal
érintkezni.

Az iiriilékkel rogton megejtett mikroskopi vizsgdlat val6-
ban vibriot deritett ki, mely a tobbi jelenlévé, legnagyobbrészt
pélczikaalak(i bacteriumot szdmban messze tililhaladta. Az
tirtilékkel oltott pepfonviz felszinén mar 6 6ra mulva lehelet-
szeri hartya nétt, a mely tisztdn vibriobol dll. Ugyancsak
iiriilékkel szélesztett agaron 24 6ra mulva majdnem tisztan
vibriokbol allé telepek néttek. E telepek azonban nem homo-
genek s attlin6k, mint az dzsiai vibrio kolonidi, hanem in-

1 Zeitschrift f. Hyg. 1911, Bd. 44.
2 Zeitschrift f. Hyg., 1911. Bd. 69.

kabb sziirkések s a concentrikusan fényezett fémkoronghoz
hasonlé rajzolatot mutatnak.

A tobbféle magas értékii, agglutinalé cholerasavokkal
végzett negativ eredményii vizsgdlatokbol pedig végleg ki-
deriilt, hogy a kitenyésztett vibrio nem choleravibrio.

Agglutinatiés kisérletek.
L

Savé Agglutinatio
Az intézetben késziilt cholerasavéval (tit. 1:80000) | 0
Paltauf-féle cholerasavoval (titer 1:1500)... ... __ .. | 0
Pasteur-féle cholerasavéval (10 000-ig beallitva) . ... | 0

Azonban biztos vibrio Metschnikoffival kezelt nyul sa-
vOja a kérdéses vibriot a végtiterig agglutindlja.

IL
: : Agglutinatio v Metschnikoff-
Vibrio savoival
Vibrio Metschnikoffi ... . ... 1:6000
Kérdéses vibrio_—. ... ... ... _ | 1:6000
Vibrio cholerae as, ... . __ | 0

A kérdéses vibridval immunizalt nyil savéja viszont a
Metschnikoff-féle vibriét agglutindlta a végsé titerig.

: : Agglutinatio kérdéses vibrioval
Vibrio " késziilt savoval
Kérdéses vibrio ... ... ... ... . 1:5000
Vibrio Metschnikoffi .. ___ __. 1: 5000
Vibrio cholerae as. ... ... .. 0

A kérdéses vibrio tiszta tenyészetének 1 norm. kacsnyi
mennyisége (2 mgr.) 250 gr.-os tengeri malaczot 6—18 Ora
alatt ol. (Subcutan és peritonealis fert6zés.) Az oltds helyén
véres oedema, az allat vére igen sok vibri6t tartalmaz. Koles-
nyi agartenyészettel mellizomzatba vagy bortasakba oltott
galamb 24 ora alatt elpusziul. A fertézés helyén véres
oedema, az izomnedvben tomérdek vibrio.

A Pfeiffer-féle kisérletben a Metschnikoff-savé védte a
kérdéses vibridval oltott tengeri malaczot, viszont a kérdéses
vibrioval késziilt savoval sikeriilt a vibrio Metschnikoffival fer-
tozott allatot megmenteni. Cholera-savo az allatokat nem védte
s a kérdéses vibrio savéja sem védte a cholerdval fert6zott
kisérleti allatot.

Ha még hozzéveszsziik, hogy a taldlt vibrio gelatinat
erélyesen folyosit, a nitrosoindolreactiét adja s monotrich,
nem meriilhet fel kétség azirant, hogy azonos a Gamaleia®
altal baromficholeranal talalt s vibrio Metschnikoffinak elneve-
zett vibriéval. R. Pfeiffer Berlin északi kikot6jében észlelte,
Kutscher szerint pedig folydvizekben, pocsolydkban, hézidlla-
tok (diszn6) beleiben kozonséges.

Emberben ezideig csak Kandiba L. (1asd fent) és Kolle
és Qottschlich* észlelte, azonban pathogen szerepet nem
tulajdonitott neki. Utébbi szerz6k az 1903.-i alexandriai
cholerajarvany alkalméaval betegek (iiriilékében choleravibri6-
val egyiitt, valamint egyediil heves hasmenéseknél talaltak.

A vibrio Metschnikoffi el6forduldsa az emberi béltractus-
ban tehat kétségtelen.

Felmeriilt mar most az a kérdés, vajjon az esetlinkben
talalt vibrio Metschnikoffi aetiologiai dsszefiiggésbe hozhat6-e
a megbetegedéssel s a vibriok jelenléte nem volt-e csak
accidentalis jelenség.

A beteg savdjdval a 7. és 13. napon végzett agglutinal6

3 Ann. de I'Inst. Past. 1888.
4 Zeitschrift f. Hyg., 44. k.
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kisérletekb6l azonban kideriilt, hogy a serumban tetemes
mennyiség{i specifikus agglutininek termel6dnek, miért is
kovetkeztetniink kell, hogy a stilyos fiineteket e vibrio okozta.

IV.
Agglutinatiés kisérlet a beteg savojaval.

A beteg sa- ‘G. normalis | L. normalis | B. normalis
voja | embersavo |

tett vibriot | 7, ‘| 13,
agglutindlja: napon napon

A kitenyész-

| |

o'o$o
|

| | 1:50]1: 150]

Mint latjuk, a beteg savojanak agglutinatiés titere a
masodik hétben emelkedett. Normalis emberserum a vibri6t
nem agglutindlta.

Ezek utan kétségtelen, hogy a taldlt Metschnikoff-féle vib-
rio okozta a leirt megbetegedést. Felmeriil méar most az a
kérdés, hogy a beteg hol fertézhette magat e vibriéval. Mi-
vel annak idején az intézetistallojaban vibrio Metschnikoffival
oltott dllatokat tartottak, legkozelebb all az a feltevés, hogy
a szolga vigyézatlansaga folytdn ez allatok ttjan fert6z6dott.

A hitelesen észlelt vibrio Metschnikoffi jelenlétét bélbete-
gek iiriilékében megtoldhatom még egy esettel, a mely a
magyarorszadgi 1910 évi cholerajarvany alkalmaval a Preisz
Hugo dr. egyet. tandr vezetése alatt 4ll6 choleralaboratorium-
ban keriilt megfigyelés ald. Az eset Czeglédrdl kiildetett fel,
a beteg savojat azonban, sajnos, nem volt alkalmam vizs-
galni. Zsivkovics A. dr., Czegléd varosi tisztiorvos szives volt
a betegen tett klinikai megfigyeléseit velem kozolni.

,Virdg Jozsef 38 éves mav. kalauz Budapestrdl jéve
11/, liter szilvat evett meg és arra 2 pohdr tejet ivott. Mivel
bélgoresei, hdnydsa és hasmenése choleragyanussa tették, a
helybeli jdrvanykorhdzban 8 napon 4t megfigyeltetett.

Harmadnapra teljesen felgydgyult, a csaladjaban hasonld
megbetegedés nem fordult eld.“

Itt is feltiiné az eset vehemens lefolydsa s a gyors
gyogyulds.

A felkiildott, higan foly6 sargds bélsarban szintén mér
mikroskopice is taldihatok voltak vibriok, a peptonvizes eld-
tenyésztés eredménye pedig tgyszolvan tiszta vibriokulturat
adott. Az agglutinatios kisérlet cholerasaviokkal negativ, vibrio
Metschnikoffi-savéval azonban positiv. A vibrio tobbi morpho-
logiai, tenyészetbeli és biologiai tulajdonsaga szintén megfelel
a Metschnikoff-féle vibriénak.

Tehét cholerajarvanyos és jarvanymentes id6ben bél-
megbetegedésekben  taldlunk az iiriilékben a cholera kéroko-
zGjahoz hasonl6 vibriot. Minden egyes gyanus esetben a kite-
nyésztett vibrio biologiai reactidkkal (agglutinatio, Pfeiffer)
valo identifikdldsanak elengedhetetlen voltat ez is igazolja.

Hogy miért nem okoz az eddig csak allatpathogennek
ismert Metschnikoff-féle s egyéb vibrio, mely a szabad termé-
szetben dllandéan el6fordul, emberben gyakrabban megbete-
gedést, talan megérthetd, ha felteszsziik, hogy valamely egyén
ellenalloképessége bizonyos koriilmények hatdsa alatt (gyenge
taplaltsag, betegség stb.) annyira csokkenhet, hogy a kiilon-
ben nem pathogen csira az illetd szervezetben elszaporodhat
s koros hatast fejthet ki. Viszont feltehetd az is, hogy a vibrio
megvaltozhatik bizonyos koriilmények folytan tulajdonsagaiban
s bizonyos fokt virulentidra tehet szert.

Az irodalombdl ismeretes s a kozolt esetekbdl tigy lat-
szik, hogy a nem choleravibriok éltal el6idézett megbetege-
dések heveny lefolydsa utan igen gyorsan bedll a gy6gyulas
s contact fert6zést nem okoznak. A lissaboni 15.000 eset
koziil is csak egy végzOdott haladlosan.

Eszleléseim a kovetkez6kben foglalhatok vssze : Cholera-
gyanus egyén (iriilékébol vibriot tenyésztettem ki, mely a
specifikus serumreactiok alapjan Metschnikoff-féle vibrionak
bizonyult. A beteg savdjaban e vibrionak megfelel6é anti-
anyagokat sikeriilt kimutatnom, a silyos intoxicatiés tiinetek
eldidézojének tehat e vibriot kell tekinteni. A Metschnikoff-féle
vibribnak emberre pathogen voltat ezideig nem ismertiik.

Kozlemény az egyetemi IlIl. szdmda belklinikardl.
(Igazgaté: baré Koranyi Sandor dr., egyetemi tandr.)

Az epe bakteriologiai és chemiai vizsgalata in
vivo; diagnostikai eljaras a typhus abdominalis
korai felismerésére.

Irta: Kirdlyfi Géza dr., els6 tanarsegéd.

(Vége.)

Meg kell emlékezniink réviden azon tovabbi eseteink-
r6l is, a melyek positiv bacteriumlelettel jartak, daczéra
annak, hogy sem gyomor-bélbetegségek, sem, legaldbb is
kimutathatd modon, epetitmegbetegedések nem forogtak fenn.

IV. tablazat.

= [

bl Diagnosis Bakteriologiai lelet Fehérje

[77)

1 | Anaemia perniciosa coli (nem mozog)

2 | Morb. Addisoni staphylococcus ; 0

3 | Haemoglobinuria paroxys- sporas bac. (?) 0
malis / \

4 | Emphysema pulm. coli (szél6czukrot nem | -

erjeszt)

5 | Myodegen. cordis staphylococcus 0

6 | Tbe. ggyomorpanaszok) ‘ staphylococcus ‘ 0

7 | Tbe. (gyomorpanaszok) | staphylococcus s o

8 | Leukaemia £ coli (nem mozog) | 4

9 | Septicaemia { coli (?) | J—T—F

10 | Sepsis [ coli | -

E csoportban 10 észleletiink van. Feltiin6 ezekben a
staphylococcusleleteknek nagy szama (4); 5 izben a typu-
sos bacillus colit kaptuk (mozgéds, czukorerjesztés hidnya),
egy izben (haemoglobinuria paroxysmalis) valaming, ko-
zelebbr6l meg nem hatérozhaté spoérds bacillus tenyé-
szett Ki.

Kérdés, hogy ezeket az eseteket miképpen értelmezziik.
Két eshetdség 4ll fenn e positiv bacteriumleleteknek a magya-
razatara. Els6 sorban szdmolnunk kell azzal, hogy daczira a
hidnyzé vagy legaldbb is nem jellegzé klinikai tiineteknek,
talan mégis lappangd cholecystitissel allunk szemben. Hiszen
kozismert dolog, hogy az epekovek, a melyek pedig rend-
szerint cholecystitises alapon fejlédnek, hanyszor lefolynak
az életben a nélkiil, hogy jellemz6bb tiinetet okoznanak. Nem
zarkézhatunk el teljesen az el6l, hogy ezekben az esetekben
talan szintén ilyen tiinet nélkiil lefolyd cholecystitis forgott
fenn. Még valdszinfibbnek latszik ez a feltevés, ha —
mint pl. egy emphysema-esetiinkben — tobbszor megismé-
telt vizsgalatkor ugyanazon eredményt kapjuk. Sét, ha szoro-
sabban 4atkutattuk ezen betegeinknek az anamnesisét, tobb
esetben rea is akadhattunk ilyen bizonytalan gyomorpana-
szokra, hatarozatlan jellegli hasfdjdalmakra, a melyeknek a
képe alatt tudvalevéleg igen gyakran lappangé cholecystitisek
rejtézhetnek.

A masik lehet6ség ezekben az esetekben a masodlagos
fert6zés. Kiilondsen akkor kell masodlagos fert6zésre gondol-
nunk —épp 1igy, mint mas iranyu bakteriologiaivizsgalatok alkal-
méval —, a midén staphylococcus-leletet kapunk. Médsodlagos
fert6zések alatt a mi szempontunkbél féképpen a szajiireg-
fert6zések értendék és ezek kozott tudvalevéleg éppen a
staphylococcusoknak igen nagy szerep jut.

Vizsgalatainknak masik része az epe bakteriologiai vizs-
galatan kiviil a chemiai vizsgalatra, illetve szorosabban véve
az epe fehérjetartalmanak vizsgdlatara irdnyult. Physiologiai
koriilmények kozott az epe fehérjementes, illetve igen kevés
fehérjét a benne levé mucin, mint fehérjenemfi anyag révén
tartalmaz. Valddi, megalvadé fehérje azonban a normalis viszo-
nyok kozott elvalasztott epében nincsen.

A hullaepében megalvad6 fehérjét, tehat mint Bouisson
elnevezte, albuminocholidt tobben talaltak, részben német, de

kiilonosen franczia vizsgalok, igy Pouchet, Thénard, Létienne,
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Tissier, Lehmann, Frerichs, Brauer stb. Brauer* azutin allat-
kisérletben in vivo is tudott ilyen albuminocholiat experimen-
talisan el6idézni epefistulds kutydkon aethyl- és amylalkoholnak
nagyobb mennyiségben valé beaddsdval. Szerinte ez a maj-
parenchyma alkohol okozta béantalmazottsiganak az ered-
ménye, a mely épp gy jut kifejezésre az albuminocholidban,
mint akdr a veseparenchyma megbetegedése albuminuridaban.
Az epe fehérjetartalmanak vizsgalatara vonatkozé mas jelen-
tésebb irodalmi adatra nem akadtam, a mi értheté is, ha te-
kintetbe veszsziik, hogy Boldyreff eljardséig tulajdonképpen
nem is volt semmiféle olyan technikdnk, a mely az él6bdl na-
gyobb mennyiségli epe birtokdba juttatott volna.

Vizsgalataimban, a melyek eredetileg a cholecystitisre
vonatkoz6 adatok megismerésére torekedtek, az epének ilyen
iranyt chemiai vizsgalatdval azt igyekeztem megallapitani,
hogy nem volna-e lehetséges cholecystitisben, mint gyulada-
sos folyamatban, a fehérjetartalmi lobterméknek, exsudatum-
nak az epéhez valé keveredését konstatdlni, illetve megfor-
ditva, az epének positiv fehérje-reactioja révén nem volna-e
lehetséges a cholecystitis klinikai diagnosisdra megbizhat6
ijabb adatokat nyerniink.

Erre a czélra, az olajreggeli utdn nyerhet6 epének bak-
teriologiai vizsgalatat elvégezvén, a visszamaradt epe egy
részével sulfosalicylsav-reactiot végeztiink. Annak a lehetd
ellenvetésnek kikeriilésére, hogy positiv fehérjereactio esetén
talan a gyomorban jelenlevé vagy visszamarad6 N-tartalma
anyagok, illetve fehérjét tartalmazo ételszarmazékok adjak a
reactiot, a vizsgalatot mindig reggel, iires gyomorra végez-
tem. Masodsorban, a netaldani motoros insufficientia okozta
hibaforrds kikeriilésére (a mint az kiilonben mar a vizsga-
latok elsé részében, a bakteriologiai vizsgdlat czéljaira szin-
tén sziikségessé valt) a gyomrot el6zéleg minden alkalommal
steril vizzel kimostam, harmadszor a mosé folyadékot magat
el6zdleg szintén sulfosalicylsavval a fehérjetartalom szempont-

jabol megvizsgaltam. llyen cauteldk mellett, tigy hiszem, az.

epének a vizsgalata alkalmdval mutatkozé fehérjereactiot
joggal lehet csakugyan magabol az epéb6l, illetve a duo-
denumbdl szarmazottnak tekinteni.

Az epe mucintartalmara vald tekintettel, a sulfosalicyl-
savval csupan mérsékelt zavarodast mutatd, gyenge fehérje-
reactiokat figyelmen kiviil hagytam és jelentOséget csupan a
val6ban kifejezett, nagy csapadékképzOdéssel jaro, igen erdsen
positiv reactionak tulajdonitottam.

Ezek utdn meg kell mindenekelétt allapitanunk azt,
hogy kétségtelen 0Osszefiiggés, kapcsolat all fenn az epe
fehérjereactidja és az epe bacteriumtartalma kozott. Azokban az
esetekben, a melyekben fehérjereactio volt kimutathato, minden
egyes alkalommal positiv bacteriumleletet is kaptam ; egyetlen-
egyszer sem volt positiv a fehérjereactio olyankor, a midén
az epe sterilnek mutatkozott. Megforditva a dolog nem egé-
szen all, mert positiv fehériereactio mellett ugyan mindig
positiv volt a bacteriumlelet is, de viszont positiv bacterium-
lelet mellett nem minden esetben kaptunk positiv fehérje-
reactiot. Ezen koriilmény is a mellett sz6l, hogy a positiv
fehérjereactio csakugyan jelentéséggel bir és hogy azt valoban
az epébdl, illetve a duodenumboél szarmazottnak, nem pedig
a gyomorban visszamaradt, fehérjetartalmii alkatérészek dltal
okozottnak kell tekintentink.

Az epe fehérjetartalmdnak vizsgalatakor Kkitfinik, hogy
— csupan egy, klinice is kérdéses és a bakteriologiai vizs-
gélatkor is negativ lelettel jaro esetnek a Kivételével — 0sz-
szes cholecystitis-eseteinkben a fehérjereactio positivnak bizo-
nyult. Positivnak mutatkozott tovdbba azon -cholelithiasis-
eseteckben is, a melyek positiv bacteriumlelettel jartak.

A gyomor- és bélbetegségek rubrikdjaban ersen posi-
tiv reactiot adott a streptococcus -|- staphylococcussal jart
colitis, kevésbé erfsen positivat egy colival jar6 carcinoma
ventriculi és ismét igen er6sen positivat a typhusbacillus tiszta
kulturdjdval jart typhus abdominalis 3 esete. A tobbi szerv
megbetegedése kapcsdn erésen positiv volt 4 bacillus colival
és egy staphylococcussal jart esetiink.

* Brauer: Untersuchungen iiber die Leber, (Zeitschr. f. physiolog. l

Chemie 40 kot. 1903. 192. o.)

L=

A negativ bacteriumlelettel jart tobbi 39 eset mindegyi-
kében a fehérjereactio szintén negativnak mutatkozott.

Ha a fehérjereactionak klinikai jelentdségét mérlegeljiik,
akkor ezek utdn azt kell mondanunk, hogy a bé csapadékot
ado6, er6sen positiv fehérjereactiot szolgaltatdé epe minden
valdsziniiség szerint cholecystitis altal van feltételezve. Ez ter-
mészetes is, mert csakis e cholecystitises fehérjetartalmi ex-
sudatumnak a hozzékeveredése teheti az egyébként fehérjemen-
tes epét ilyen bdségesen fehérjetartalmiva.

Azokban az esetekben, a melyekben erdsen positiv fehérje-
reactiot kaptunk, a nélkiil, hogy a klinikai jelek alapjan chole-
cystitis biztosan megédllapithato lett volna, nem lehet elzar-
koznunk az el6l — a mit egyébként a hasonld koriilmények
kozott mutatkozo positiv bacteriumleletekrél is mondottunk —,
hogy, a tiinet nélkiil lefolyd epekdvek gyakorisaganak szamba-
vételével, talan mégis lappangdé cholecystitisekkel allunk
szemben.

Az epe positiv fehérjereactidja egyuttal értékesithetd
volna taldn azon szempontbdl is, hogy olyan esetekben, a
mid6n positiv bacteriumlelet mellett — a mésodlagos fert6zés
lehetoségének szambavételével — kételyek meriilnek fel az
rant, hogy csakugyan cholecystitis forog-e fenn, ezt a kérdést
a fehérjereactio positiv vagy negativ eredménye értelmében
donthessiik el.

Az albuminocholia kérdésének megbeszélésénél még egy
koriilményre Ohajtanék roviden kitérni. A mint fentebb han-
goztattam, Brauer azt éllitja, hogy az albuminocholia, tehat
az epében a fehérje megjelenése a méjparenchyma bantalma-
zottsdganak csak olyan biztos jele, mint akdr az albuminuria
a veseparenchyma megbetegedésének. Ennek a megczéafoldsara
hepatitis, lues hepatis és egyéb madjeseteinken kiviil kiilo-
nosen egyik észleletiinkre hivatkozom (66.), a melyben a méj-
nak olyan rendkiviil stilyos functiozavara volt jelen, a méj-
parenchyménak olyan tokéletes elpusztuldsaval, hogy az az
¢élében a stilyos icterus gravis korképével, a bonczoloasztalon
az atrophia hepatis flava-hoz nagy mértékben hasonl6 elval-
tozdsokkal jart és a mely esetben az epe a bakteriologiai
vizsgalat alkalmdval mégis sterilnek mutatkozott és sulfo-
salicylsavval fehérje szintén nem volt kimutathaté. Bizonysa-
gaul annak, hogy a fehérjereactiot csakugyan inkébb a chole-
cystitissel és nem a madjparenchyma megbetegedésével hoz-
hatjuk Osszefiiggésbe.

Csak egész roviden o6hajtok beszamolni vizsgalataimnak
azon részér6l, a mely az epének mikroskopi vizsgdlatira
vonatkozik. A kérdés ezen részére bGvebben Kkiterjeszkedni
nem szandékozom, egyrészt, mert Pefry, a mint fentebb han-
goztattam volt, e kérdést mar bovebben fejtegette, masrészt,
mert — a mint meggy6z6dtem — a mikroskopi kép nagyobb
mértékben szambaveheté és értékesitheté diagnostikai jeleket
nem szolgéltat. Mindenekel6tt hangsiilyoznom kell, hogy Petry
¢észleleteit a magam részérdl teljesen megerdsiteni nem tudtam;
a cholelithiasis eseteiben szerinte kimutathato epekdalkoto-
részeket, legaldbb is teljes biztossaggal, felismernem nem sike-
riilt. A polynuclearis leukocyta-leletek, ha elszértan vannak,
nagyobb jelent6séggel szintén nem ruhdzhatok fel. Minden-
esetre a feltlind nagy szdmban jelentkez6 genysejtek — a mint
az kiilonosen egyik streptococcussal jaro acut cholecystitis-
esetiinkben mutatkozott — bizonyos fokig, mint gyuladdsos
jelenség, értékkel és taldn diagnostikai jelent6séggel is bir-
nak. A fehérjereactio azonban a genysejttartalommal, ugy
latszik, nem tart mindenben Iépést. A mint ugyanis egyik-
masik észleletiink bizonyitja, az epe igen erésen positiv re-
actiot mutathat akkor is, ha a mikroskopi képen sejtes alak-
elemeket felismerniink nem sikeriil.

Kiemelendének tartom egytttal azt, hogy az epeutak
kibélel6 hamjat vagy az Eppinger, Brauer, Haupt és masok
altal leirt . n. epecylindereket a mikroskopi képben szintén
nem taldltam meg. A mikroskopi vizsgélatnak ezek szerint
nagyobb jelent0séget csak azon esetben volnék - hajlando
tulajdonitani, ha az feltiinéen nagyobb mennyiségili geny-
sejtnek a kimutatdsaval jarna.

Vizsgalataim végeztével még azon koriilményre Shajtom
a figyelmet felhivni, hogy most, a midén a duodenalis szonda
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kezd ‘a 'belgyogyaszati inventariumbain helyet foglalni, vizsga-
[ataim eredményei’ talan "még pontosabb, médon lesznek ellen-
drizhetok. ; e B Rty ' ' 3
EUZAEREN ' Osszefoglalds.

1., Rendes koriilmények kozott a duodenum . felsd rész-
lete: sterilnek latszik. (69 eset kiziik 39-hen == 56:5Y%/,).
sero2a Az olajzprobareggeli ntjan nyert epe;-bakteriologiai
vizsgalata a cholecystitis-eseteknek legnagyobb részében posi-
tiv eredményre vezet ¢és az el6idéz6 bacterium e modszerrel
kimutathatonak latszik. Leggyakrabban a bac. coli, ritkabban
streptococcus, staphylococcus vagy mas pathogen bacteriumok
szerepelnek.

3. Cholelithiasis eseteiben az epe bakteriologiai vizsgé-
lata csak kivételesen jar positiv eredménynyel. Egyrészt, mert
az epeutak elzarodasa mechanice megakaddlyozza az epével
egylitt a bacteriumok kiaramlasat, masrészt, mert a chole-
lithiasisok bizonyos szazalékdban steril epekévekkel allunk
szemben (Aschoff, Riedel). .

4. Az epeutak bantalmain kiviil f6képpen a gyomor és
bél megbetegedései jarnak positiv lelettel. A gyomor-bél-
rendszer pathologiai bacteriumflordja ilyenkor bizonyos fokig
az epe bacteriumképét leplezheti.

5. A gyomor-bélmegbetegedések eseteiben kimutathatd
bac. coli gyakran egyik-mésik biologiai tulajdonsdgéban eltér
az €p Dbéltractus allandé lakéja gyanédnt ismeretes colitol.
(Mozgasképesség, szoléczukorerjesztes.)

6. Az epének ilyen mdédon végzett bakteriologiai vizs-
gdlata igen fontos diagnostikai eijarasnak igérkezik a typhus
abdominalis korai felismerésében. Positiv eredménynyel jarhat
olyankor is, a mid6n még a Widal-reactio is negativ, 1igy-
szintén a midén a vér és a székletét bakteriologiai vizsgélata
eredményre nem vezet.

7. Az epeutak, a gyomor és a bél betegségein kiviil az
egyéb betegségekben mutatkozé positiv bacteriumleletek értel-
mezésére ket eshetdség all fenn: vagy mégis talan lappangva
lefolyd cholecystitis (ismeretes a tiinet nélkiil lefolyd epe-
kovek gyakorisdga), vagy masodlagos fert6zés. Ez utObbira
kell gondolnunk féképpen a staphylococcus-leleteknél.

8. Az epének bacteriumfertézottsége és fehérjetartalma
kozott szoros osszefiiggés dll fenn. Sulfosalicylsavval bdséges
csapadékot ado, erés fehérjereactio csak azokban az ese-
tekben mutathaté ki, a melyek a bakteriologiai vizsgalatkor
is positiv lelettel jarnak. Ezekben az esetekben a positiv bac-
teriumletet és az erfsen positiv fehérjereactio cholecystitis
mellett sz0l. A gyenge fehérjereactionak diagnostikai jelen-
tosége nincsen (mucin, stb.). A positiv fehérjereactio, az
albuminocholia tehdt a cholecystitis és nem a majparenchyma
bantalmazottsdganak a jele,

9. Azon esetekben, a midén erds fehérjereactio nyer-
heté cholecystitis biztos klinikai jelei nélkiil, szintén szamol-
nunk kell a talan lappangva, tiinet nélkiil lefolyé epehdlyag-
gyuladas lehetdségével.

10. Az epe mikroskopi vizsgédlata nagyobb diagnostikai
jelentéséggel nem bir. Egy-két polynuclearis leukocyta jelen-
léte semmiféle kovetkeztetésre sem jogosit fel. Csupan azon
esetben, a midén nagyobb mennyiségii genysejt mutathatd
ki mikroskop alatt, lehet bizonyos fokig az epeutak lobos
elvaltozasaira kovetkeztetniink. A fehérjereactio a genyseijt-
liledéktdl fiiggetlen.

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvis_meﬂetés.

A gyermekorvoslds tankdnyve. Irték: Bdkay Jdnos dr.,
Flesch Armin dr. és Bokay Zoltdn dr. 1i. rész.

A tankonyv IL. része a heveny és iddsiilt fert6z6 beteg-
ségeket tartalmazza. A hevenyeket Békay Jdnos, az idésiilte-
ket pedig Bokay Zoltdn irta meg.

Bar, mint Bdkay Jdnos irja, a heveny fert6z6 betegsé-
gek csak ,de facto“ gyermekbetegségek, ,de jure* azonban

mindannyian elofordulnak a feln6tt korban is; mégis, mivel
éppen a gyermekkorban oly gyakoriak, a gyermekorvosok fog-
lalkoznak vele a legtobbet és a gyermekorvosoknak koszon-
hetjiik, f;’)’lgg_ az, utobbi évtizedekben, ismereteink fejlodését e
téren. Mindenki tudja, mily részt vett ki maganak e munkabol
Bokay Jdros és hogy cz irdnyt dolgozatai alapveté munkdk.
Nem _szélva a ,skar{létrél,,q.,yar_icellégél,, a negyedik beteg-
ségrdl, a diphtheriardl, a serumbetegségrdl stb. sz6ld dolgo-
zatairol, elég ha utalok az intubatiorol irt nagy monogra-
phidjara, a mely az egész vilagon forrasmunka. Ezek utdn
felesleges méltatnom az ¢ altala irt részt, hisz nagy Kkli-
nikai tapasztalata minden most miikddo orvos clétt, a ki
tobbé-kevésbé az ¢ tanitvdnya, kozismert. Nagy szeretet-
tel irta meg c¢ részt s azért igen élvezetes is az, ugy hogy
konyvének tanulmanyozdsa sohasem farasztd, hanem lebilin-
cselden érdekes olvasmany. Kitiinden sikeriilt a kiillonboz6
kititések leirdsa. Mint klasszikus leirdsra utalok a kanyard és
a skarlat fejezetére. A therapids részben sehol semmi poly-
pragmasia, mindeniitt a jozan, a sokat tapasztalt klinikus szol
hozzank. Igen tanulsdgossa teszi Békay Jdnos részét, hogy
minden betegség targyaldsa el6tt rovid kis torténeti részt ad.
Egyaltalaban lehetetlen észre nem venni, hogy a szerzé régi,
sOt igen régi autorok munkdit is 4ttanulmanyozta. Annal fel-
tin6bb jelenség ez, mert az utdbbi idékben tigyis azt szok-
tuk tapasztalni, hogy a modern szerzék, elolvasva a legtijabb
czikkeket, rég tudott, de gyorsan elfelejtett dolgokat fedeznek
fel minduntalan.

A német irodalmon kiviil igen j61 ismeri a szerz6 a
franczia és az angol irodalmat is, tigy hogy e konyvbOl ta-
nulni fog mindenki. Csak egy megjegyzésem volna e rész
ellen. A konyv bevezetésében Bokay Jdnos rovid theorids
részt 4d az infectior6l és az immunitasrél. E fejezet tilrovid.
J6 alkalom lett volna klinikai szempontbol attekintést adni
az utébbi évek e téren valé nagy haladasarol.

Hiszen e kérdésekben is sok szép dolgot produkdltak
a gyermekorvosok. De ezenfeliil, ha valaki meg akarja érteni
a fert6z0 betegségek keletkezését, gyogyulasat, a visszamarado
immunitdst, a serumtherapidt és ennek jovojét, akkor e téren
bizonyos ismeretekkel kell rendelkeznie. Igaz, hogy Bdkay
Jdnos sokat potol e tekintetben a vaccinatio, a diphtheria, a
serumbetegség fejezetében. Bokay Zoltdn pedig a tuberculo-
sis fejezetében. Ha feltételezziik is, hogy az olvasé ezen
ismereteket mas specialis munkakbol mar tudja, akkor is
tulrovid e fejezet.

Az idésiilt fert6z6 betegségeket a tuberculosis targya-
lasa vezeti be. Bdkay Zoltdn éltalanossagban targyalja a tu-
berculosis pathologiajat, diagnostikdjat és therapidjat, mivel
az egyes szervek tuberculosisa e szervek egyéb megbetege-
déseinek fejezetében ujra szerepel. Hogy ily koriilmények
kozott e fejezet megirasa egyike a legnehezebbeknek, az két-
ségtelen, és elére bocsdjtom, hogy Bokay Zoltin jol oldotta
meg a feladatdit. Ha mégis teszek egyes észrevételeket, ez
nem azért van, mintha e fejezet értékét csorbitani akarnam,
hanem mivel e kényv megérdemli, a mint az torténni is fog,
hogy tovabbi kiadasokat érjen meg s igy lehessen majd e kisebb
hibakon javitani, a melyek féradsagos munkajaban akar-
hanyszor elkeriilik a szerzé figyelmét. Igy tollhibanak kell
tartanom, hogy Bdkay Zoltdn a 338. lapon a tuberculinrél azt
mondija, hogy az kisajtolt antitoxin. A midén felsorolja, hogy
a tuberculosisos szervezet bizonyos esetekben elveszti anti-
testképzd tulajdonségat, csak a heveny miliaris giimékort és
a giimOkoros agyhartyagyuladds végs6é szakat emliti, pedig
elvész ez a tulajdonsdig minden stilyos destructioval jar6
tuberculosis végsé szakaban, ‘és elvész, a mit gyakorlati
szempontbol feltétleniil fel kellett volna emliteni, a kanyard
folyaman is. A tuberculosis therapidjaban ardnytalanul nagy
helyet foglal el az egyes gydgyhelyek felsoroldsa, pedig a
sok ezer tuberculosisos gyermeknek csak kis toredéke fogja
ezeket igénybe vehetni, ellenben a légkurdnak, a nap gyo-
gyité hatasanak, a fektetés fontossiganak csak par eldugott,
kozbeszurt sor jut. '

Az oly fontos diaetdnak 9 sort szentel Bokay Zoltdn,
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és ezenfeliil, legalabb részemr6l, e kérdésben nem értek vele
egyet. A tuberculinkezelést is igen roviden intézi el a szerzé;
az én tapasztalataim szerint, ha a kezelést, a mint 6
ajanlja, 001 mgr.-mal kezdjiik el, vajmi kevés e kezelésre
alkalmas beteget fogunk taldlhatni, mert az esetek tobbségé-
ben ezen dosissal lazas tuberculin-reactiét fogunk kivaltani.
Evvel szemben igen szabatosan irta meg Bokay Zoltdn a
tuberculosis diagnostikdjat, kiilonosen a kiilonb6z6 tubercu-
linprobakat.

A scrophulosis fejezetében a szerzd tilgyorsan siklik at
a most is még élénk vita targyat tevé kérdésen, hogy tulaj-
donképpen mi minden tartozik a scrophulosishoz; itt is na-
gyobb részt kellett volna szdnni a diaetds therapidnak. Nagy
gonddal van megirva a lues fejezete. Heim Pdl dr.

Lapszemle.
Sebészet.

A Shoemaker-féle sphincterplastikarol ir P. Frangen-
heim. A végbél incontinentidjanak megakadalyozédsara tobb-
féle mfitétet, illetve myoplastikai eljarast kiséreltek meg. Ezen
miitéti beavatkozasok koziil egyike a legjobbaknak az, melyet
Shoemaker a 38. sebészcongressuson ismertetett és a mely-
nek lényege, hogy a musculus glutaeus maximust hasznalja
fel a sphincter potlasidra. A miitét utdn a betegek nemcsak
a kemény, hanem a hig széket is vissza tudjék tartani, olaj-,
glycerin- avagy viz-betntéseket alkalmazva, az igy alkotott
zarbizom a legtokéletesebben miikodott. Kitiinden alkalmazhatd
ezen methodus végbélelGesés esetén avagy carcinoma recti resec-
tiéja utdn jelentkazd incontinentia eseteiben is. A szerzé egyik
esete 13 éves fin-betegre vonatkozik, a ki a végbéltdjara
hat6 stilyos sériilést dllott ki. A seb gy6gyuldsaig a betegnek
minden székletét utdn igen nagy fajdalmai voltak és csak a seb
teljes begydgyuldsa utdn tobb héttel vette észre, hogy székletétét
nem tudja visszatartani. Feltiin6 volt a betegen, hogy az anus,
a nélkiil, hogy nagyobb ellendllast kellene legy6znie, harom
ujjnak konnyen atjarhaté. Az egész analis gylirfit hegszovet
vette koriil. Sphincterszakadasra tették a diagnosist és a
jelenlevé incontinentia meggatldsa cz€ljab6l a Shoemaker-féle
sphincterplastikét kisérelték meg. A mfitétet oly médon végez-
ték, hogy a beteget hasra fektetve, két parallel metszést
ejtettek, kezdve két ujjnyi tavolsidgban a kozépvonaltdl az
0s coccygis csticsanak magassagdban. Ezen bemetszések Kkb.
10 cm.-re lefelé futottak, majd pedig mindkét oldalon kifelé
tértek a femur azon részéig, mely koriilbeliil egy tenyérnyire a
trochanter csticsa alatt foglalt helyet. A lateralis borlebenyek
lepraeparalasa utdn mindkét oldali glutaeus maximus sza-
baddd tétetett, egy ujjnyi vastag kotege izolaltatott és az izom-
rél annyira levalasztatott, a mig a nervus glutaeus latszott.
Most az egyik izomkoteg a rectum felett, a masik a rectum
alatt elhelyeztetvén, catgutvarratokkal egymdshoz fixdltattak.
A boérlebenyek visszahajtisa utdn a seb az alsé zug draine-
zésével elzdratott. 6 héttel a mfitét utdn a beteg tokéletesen
meggyo6gyult, a széket és szeleket visszatartja, az ujj beveze-
tésekor kb. 2 cm.-re az anus felett er6s ellenallds érezhetd,
mely csak egy ujjnak jarhaté at. A szerz6 hasonl6an j6 ered-
ményt é€szlelt carcinoma recti miatt végzett resectio utdn is.
Természetesen figyelemmel kell lenniink arra, hogy ezen elja-
rds nagy beavatkozds és a seb infectiéja elég konnyen johet
1étre, ngyszintén a levalasztott izompamat elgenyedése, illetve
tiszkostdése is. (Medizin. Klinik, 1911, 53. sz.)

Ifj. Hahn Dezso dr.

Idegkortan.

A fiilészeti vizsgalat értékérdl a koponyasériilések
megitélésében irt Rhese. Commotio cerebri utdn gyakran
marad vissza a vestibularis apparatus tilérzékenysége ; igaz,
hogy ez gyakori altaldban neuropathids egyéneken, de min-
denesetre . megkiilonbozteti a beteget az . egészségestol, a
simulanst6l. fgy igen érdekes a vestibularis apparatus izgaté-
sanak (a fiil hideg vizzel valé kifecskendezésének) hatdsa a

pulsus-szamra; ez egészségesen is a pulsus kis szaporoda-
saval jar, de betegen hatdrozott felszokését okozza, altaldnos
rosszulléttdl, az arcz kipiruldsatol kisérve, a mi néhany perczig
eltarthat és ezutin pulsuscsokkenés, halvanysag, collapsus-
szerfi dllapot kovetkezik. Igen értékes tovabba a vestibularis
vizsgédlat annak megitélésében, hogy a balesetesek utdn any-
nyiszor panaszolt szédiilés val6-e vagy sem. Igaz, hogy biz-
tosan csak negativ irdnyban dont, a mennyiben ha a calorids
inger ismételt alkalmazdsdval nem tudjuk a szédiilés-roha-
mot eldidézni, akkor a panaszt val6tlannak tekinthetjiik. Positiv
iranyban szolgéltat adatokat ismét, ha a vestibularis apparatus
talingerlékenységét allapithatjuk meg: ha mar hirtelen lehaj-
laskor, hirtelen fejmozdulatkor, a forg0széken valo egyszeri
forgatds utdn hatarozott nystagmus mutatkozik. A fejszédiilés
utdn visszamarad6 s az dltalanos neuropathids tilérzékeny-
séget sokszor szintén meg lehet kiilonboztetni az &ltal, hogy
csak az egyik oldalon valthatok ki a tudlzott reactiok. (Medlll-
nische Klinik, 1911, 7. sz.) L.

Elmekortan.

Az alkohol és a homosexualitas sszefiiggését tar-
gyalja Naecke. Az alkohol arra nem disponalt személyeken
nem valt ki valédi homosexualitist és legfeljebb ittas &lla-
potban kovetnek el némelyek psudohomosexualis cselekedete-
ket. Ha azonban a megfelel6 dispositio megvan, akkor az
alkohol, mint mds factor is, a homosexualis inversio je-
lentkezését elsegitheti. Az alkohol hatdsa az urningokra
ugyanolyan, mint az egészséges egyénekre. Az urningok csak
ritkdn és keveset isznak, nagyon sok kozottiik az antialkoho-
lista, de ha részegesek, akkor miben sem kiilonboznek a
hetero-sexualis iszdkostdl és ugyanazon eltéréseket is mutat-
jak. A részegség okai ugyanazok, mint a heterosexualisokéi.
(Allgemeine Zeitschrift f. Psych. LXVIIL. k. 852. 1.) -

Goldberger Mdrk dr.

Ureabrominnal elért eredményeit ismerteti Béhming.
A szerz6 az ureabromint (bromualcnumhugyanyag) 520 : 3000
majd pedig 400 : 3000 oldatban adta, még pedig felndtteknek
naponta 2—3 evokandllal, fiataloknak 3 kavéskandllal. Az elsd
oldat 20:0: 1500 bromkali-oldatnak felel meg. Az ureabromin
jo hatdst fejtett ki, a mikor a brom adagoldsa alkalmaval
bromismus tiinetei jelentkeztek, ugyanis e szer adagolasakor a
bromismus tiinetei elmultak és a mellett a brom hatdsa nem
csokkent. Ha az ureabromint 2 hénapig adta és tijbol Erlen-
mayer-féle brom-oldatot rendelt, akkor a bromismus tiinetei
késébben jelentkeztek. Ideges aggodalom dlmatlansdg esetén
épp oly jol hasznalhatd, mint a tobbi bromkészitmény,
elénye, hogy a brom kellemetlen mellékhatdsai nem mutat-
koznak. (Psych.-neurol. Wochenschr. XIIL k. 473. 1.)

Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A differentialis pneumographrol és alkalmazasarol
gyermekeken ir Ssokolow. Oly miiszert szerkesztett, mely-
nek segélyével a két mellkasfél légzési kitéréseit egymas
mellé allitva érzékitheti. A két mellkasfélre emeltyliket erdsit,
melyek egy papirkorongra ir6 segitségével felrajzoljdk a lég-
zési kitéréseket graphikon alakjaban. A kozleményhez mellé-
kelt tablakon normalis légzésmozgasokat latunk, a mikor a
két gorbe parallel fut egymas mellett. Ezzel szemben kisebb-
nagyobb eltéréseket mutatnak a chorea, mediastinalis daga-
nat, stlyos pneumonia eseteiben folvett gorbék. Ugyancsak
eltérdk a differentialis pneumograph gorbéi physikalisan nem
kimutathat6 besziir6dés eseteiben, melyekben a Rontgen-fel-
vétel igazolta csak a beszlirGdés he]yét Eltérések vannak még
peribronchialis és mediastinalis mirigytiiltengés ¢s mellhartya-
izzadmany eseteiben is. jahrbuch f. Kinderheilk., - XXV.
kot., 3. fiizet.) Péteri dr.

Jarélagos tuberculin-rkazelés a gyermekkon gilims-

korban: és scrophulosisban. ‘A tuberculin-adagok, melyeket
Wittich a jar6lagos kezelésnél alkalmazott, /5509 mgr.-t61 20
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mgr.-ig terjedtek, a kezelés igen Ovatosan és lassan emelkedd
adagokkal tortént. A beteganyag kifejezett scrophulosis és
kezd6d6 bronchialis mirigyekbdl kiindulé tuberculosis volt.
Nyilt tuberculosis eseteiben oltds nem végeztetett. A gorvély-
koros gyermekeken, a kiken az adag 3 mgr.-ig terjedt, az
eredmények kielégitok voltak, még pedig: 1. a kiils6, scrophu-
losisra jellegzetes tiinetek visszafejlddtek; 2. a phlyctaenas
folyamat megsziint; 3. a bor-tuberculidok visszafejlodtek ; 4.
az étvagy javult és a testsiuly emelkedett; 5. a kozérzet
javult.

Kezd6dd glimokor eseteiben az eredmények szintén Ki-
elégit6k voltak. A befecskendéseket a gyermekek jol tiirték
és csak jelentéktelen héemelkedések mutatkoztak. Az ered-
mények a kovetkezékben nyilvanultak: az el6bb erdsen labi-
lis hémérsék idovel a normalis hatdrok kozt maradt, a sub-
jectiv panaszok elmaradtak, az étvagy javult, a testsilygorbe
emelkedett, az éjjeli izzadas megsziint, a kozérzet javult ésa
csillapithatatlan hasmenések megsziintek. Szirdsi reactiok
sokszor nagy mértékben mutatkoztak, de nem jartak lazzal.

Mindezek alapjan a szerz6 az Ovatos tuberculinkezelést
scrophulosis és kezd6d6 glimOkor eseteiben ajdnlatosnak tartja.
(Jahrbuch f. Kinderheilkunde, XXV. kotet, 2. fiizet.)

Péteri dr.

Venereas betegségek.

Salvarsan és latens mikrobismus czimen kozli ta-
pasztalasat /. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). Tudvalevd,
hogy az intravends salvarsan-injectiok nyoman jelentkez6
toxikus jelenségeket a legtobben a physiologiai konyhaso-
oldatnak mikrobas fert6zésére vezetik vissza. A mérgezd
hatds ilyenkor olyképpen is magyarazhato, hogy a bacteriu-
mok endotoxinjai a salvarsan mérgez6 hatdsit jelentékenyen
fokozzadk. Ehrlich laboratoriumdban pl. két orosz szerzé6 ki-
mutatta, hogy trypanosomds egereken a salvarsan toxicitasa
nyolczszor erésebb, ha szervezetiikbe  egytttal a bacterium
colinak endotoxinja is jutott. A szerz6 két esete kapcsan azt
a nézetet vallja, hogy nem sziikséges a bacteriumoknak az
injecti6hoz haszndlt vizben valé jelenléte, hogy a salvarsan
mérgezé hatdsa fokozddjék, hanem lehetséges szerinte, hogy
a bacteriumok mar eleve benn vannak a szervezetben, a
mikor a salvarsan-injectio végbemegy. A szervezetnek ez a
latens mikrobismusa a kiildonben egészséges szervezetben
nem ismeretlen fogalom. A szerz0 els6 esetében az intra-
venas salvarsan-injectio nyoman diffus meningo-encephalo-
myelitis tiinetei fejlodtek ki. ,Latens mikrobismussal“ azért
magyarazza Ruhemann ezt az esetét, mert a 30 éves nébeteg
egyrészt az injectiot minden cautela mellett szakavatott kéz-
b6l kapta, mdsrészt az injectio idejében influenzdban szen-
vedett. Folveszi tehat, hogy ebben az esetben a salvarsan
silyos toxikus hatdsat nem a vizben levé bacteriumok, hanem
a szervezetben mar bennlevé pathogen bacteriumok okoztak.
A mascdik esetben, mely ugyancsak ndére vonatkozott, a
toxikus tiinetek ugyancsak igen stlyosak voltak. Ennek a
betegnek sputumaban a szerz6 pneumococcust és micrococcus
catarrhalist tudott kimutatni. Szerinte tehat ez az eset is a
fonti folvételt tdimogatnd. Ruhemann ezek alapjén sziikséges-
nek tartja, hogy minden injectio el6tt kutassunk el6bb arra
nézve, nem folyt-e le a kozelmultban valamilyen fert6zéses
bantalom. Praeventiv médon olyképpen is kiizd a szerz6 a
slatens mikrobismus“ ellen, hogy minden injectiéval egyide-
jlileg pyramidont vagy aspirint ad a betegének, a mint ezt
kiilonben mar maésok is ajanlottak. (Medizinische Klinik,
1912, 12. sz.) Guszman.

Bérkortan.

~ A Payr-féle miitétnek arczlupus eseteiben valé al-
kalmazasat kisérelte meg /. Fabry (Dortmund). Payr a
kozelmultban egy 1j elvet vitt be a lupus therapidjaba. A
mig ugyanis eddig a lupus vulgaris elleni beavatkozas a
folszin fel6l ment végbe, addig Payr a bajt a bor alatt, a
subcutisb6l tdmadta meg. Eljarasa abbdl éllott, hogy a lu-
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pusos gocztdl 1 cm.-nyi tadvolsdgban az ép bérben jobbrol-
balrél, tehat kétoldalt a fascidig terjedé két metszést vég-
zett. A két metszés kozé fogott lupusos bort azutan folprae-
pardlta, gy hogy a beteg rész tulajdonképpen lebenynyé
valt. A két metszésen keresztiil a beteg bérlebeny ala peru-
balzsamba martott jodoformgaze-t hiizott, a melyet 8 naponkint
valtott. Payr ezzel az eljardssal tobb izben tudta a lupust
meggyogyitani. A tamponok végleges kihtizdsa hetekkel ké-
s6bb torténik, a mikor a lebeny tijra az alaphoz né. Az el-
jards gyoOgyhatdsit a bOséges kotdszovetburjinzassal ma-
gyardzza. MegerGsitette ezt a tapasztalast Doutrelepont is.
Mindkét szerz6 azonban csak a végtagok lupusét kezelte ;
Fabry most 5 esetben arczlupus-eseteken probalta ki az el-
jarast. Az arczon a viszonyok tigy latszik nehezebbek s Fabry
az eljarast ugy modositotta, hogy a lupusos goczot egy har-
madik oldalon is folszabaditotta, igy hogy a beteg lebeny
id6szakosan csak egy széles nyélen fiiggott Ossze az arcz
bérével. Tapasztalasat a kovetkez6kben foglalja Ossze : 1. A
Payr-féle aldakndzds oly Ilupusos esetekben keriilhet alkal-
mazasba, a melyekben az excisio és a Thiersch-féle trans-
plantatio akadalyokba {itkozik. Az eljardsnak nagy jovéje
lehet a lupus sebészi therapidjaban, a mi annal inkdbb
fontos, mert a sebészi kezelés kétségtelenill a leggyorsabb
eredményre vezel. 2. Médositva az eljards az arczlupus elle-
nében is alkalmazhat6, sé6t idovel taldn éppen az ilyen ese-
tek lesznek a legalkalmasabbak, mert az arczon a fotalex-
stirpatio kozmetikailag nem mindig kielégit6. A végtagokon
ellenben a lupus ellenében tovabbra is az exstirpatio, vagy
az azzal Osszekotott transplantatio lesz az alkalmasabb. 3.
Az aldaknazas eljardsa makacsul recidivalé arczlupus-esetek-
ben is alkalmazhaté lesz. 4. Természetes, hogy a Payr-féle
eljarassal kezelt esetekben is sziikséges az utdlagos ellen-
Orzés s ha recidivdis gobocskék jelentkeznelk, akkor azokat
tigy kell gy6gyitani, mint a hogy azt més alkalommal szok-
tuk (kiégetés, vegyi vagy physikai eljards). 5. Ot eset koziil
négyben  sikerrel jart az eljards, mert a lupus legalabb is
jobb természetiivé valt. A végleges eredményrél az észlelési ido
rovidsége miatt ma még nem lehet beszdmolni. (Archiv f.
Dermatologie u. Syphilis. 111. k. 2. )
Guszman dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az aponal nev(i tijabb hypnoticumrél nagyon dicséréen
nyilatkozik Simonstein. Hugyanyagchloridnak amylenhydratra
hatdsa datjdn 4llittatik el6. Az amylenhydrathoz hasonléan —
de erdsebben — hat, tehat féleg olyan esetekben haszndl, a
melyekben az elalvds megy nehezen. 1 grammra legfeljebb
1 oOra alatt 6—8 Ordig tarté nyugodt alvas kovetkezik be;
utidna a betegek teljesen iidén érzik magukat. Elénye a jo
ize is. (Allgem. mediz. Central-Zeitung, 1912, 11. szdm.)

Typhus okozta bélvérzés hat esetében j6 eredményt
ért el John defibrindlt vér befecskendezésével. A vért egész-
séges emberb0l vette venaesectio tutjan és {iveggyongyokkel
defibrinalds utan tiistént befecskendezte koriilbeliil 30—50 cm?
mennyiségben a czomb bére ald. (Ref. La semaine médicale,
1912, 10. szdm.)

Asthma bronchiale ellen Kayser szerint j0 szolgéla-
tot tesz a calcium chloratum: Rp. Calcii chlorati 20:0; Syr.
simpl. 40'0; Aqu. destill. ad 400'0. 2 O6ranként ev6kandlnyi
veend6 be tejjel.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 21. szam. Lechner Kdroly : A gyermek koros
szellemi vilaga. Steiner Miksa: Orrmiitétek tamponade nélkiil.

Orvosok lapja, 1912, 22. szam. Mdthé Gdbor: Csecsemd- és
gyermekkorhdaz, mint az allami gyermekvédelem kiegészité intézményei.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 22. szam. Alapy Henrik : A gyer-
mekek genyes mellhartyaizzadményainak gyogykezelése. Weisz Ede: A
hat idiilt csizarol. ,Gyermekorvos“ melléklet, 2. szam. Fischer Aladdr :
1. Diverticulum Meckeli és appendicitis. 2. A fossa iliaca furunculusok
altal okozott genyedése. Wolf Gyula: Az urobilinuriarél és az Umber-
Ehrlich-féle- reactiérol. ' ‘
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Vegyes hirek. .

Kitiintetés. A Kiraly Pattantyus Abrahdm Mdrton dr. illavai or-
szdgos' fegyintézéti féorvosnak a kirdlyi tandcsosi czimet adomanyozta.

Kinevezés. Krompecher Odin dr és Kétly Ldszlo dr. budapesti

egyetemi czimzetes rendkiviili tandrokat a kirdly nyilvanos . rendkiyiilj
tanarokka nevezte ki. — Rosinger Jdzsef dr,-dobsinai kororvost-vasuti

orvossa;' Vertdn iEmil dr=t a pécsi, Fenér Mano dr.*t a nagytapolcsanyi’

kozkorhdazhoz alorvossa nevezték ki,

Meghalt. Koller Gyula dr. kiralyi tandcsos, a Dunag&zhajozasi
tarsasag volt féorvosa, e hd 30.-4n 83 éves kordban. A megboldogult
élete folyasat, onzetlen és sikeres miikddését orvoskulturank fejlesztése
terén Genersich tanar megkapdan ecsetelte ezel6tt hat évvel (I. lapunk
1906, évi folyamanak 28. szamat), a mikor 50 éves orvosdoktori jubi-
leuma alkalmaval atnyujtotta neki a doktori diszoklevelet. Emiékét ke-
gyelettel orzi elsé sorban a Magyar Orvosi Konyvkiadd Tarsulat, a
melynek alapitdsdban és fejlesztésében mint a tarsulatnak évtizedeken
at titkara, majd alelndke ritka buzgdsaggal vett részt. De kegyelettel
Orzi meg emlekét lapunk is, a melynek alapitisatol kezdve hive volt s
a melyet régebben irodalmi dolgozataival is folkeresett, igy mar 1857.
évi els6 évfolyamunkban taldlkozunk nevével. A foldi javakbdl, a me-
lyekben a sors részesitette, mindig szivesen és feltiinés nélkiil juttatott
oda, a_hol konyiit kellett apasztani. A budapesti egyetem orvosi karan
orvosok Ozvegyei €s arvai szamara fett 30.000 koronds alapitvanya
csak kis része annak, a mit a jotékonysig terén tett. Aldott legyen az

emléke! — Schwartz Izs0 dr. pusztaftldvari kdzségi orvos. — W. M.
Gunning dr., a szemészet nyug. tanara az amsterdami egyetemen, 77 éves
kordban. — E. Strasburger, a hires bonni botanikus, a modern sejttan

egyik megalapitdja.

Kisebb kozlések az orvostudomdény korébél, A legyek beteg-
ségterjesztd szerepérél kozol ujabb adatokat Newsholme. (Rep. to the
local gov. board on publ. health, New series, 53. szam.) Igy kimutattak,
hogy kiilonbozé béléldsdiek (taenia solium, oxyuris vermicularis, ascaris
stb.) petéit a legyek tovahurczolhatjdk, még pedig nem csupéan
testitk feliiletén, hanem beliikben is. Lépfene-bacillussal fertozott
legyek iiriilékében a lépfene-bacillus 15—19 nappal a fert6zés utin még
kimutathato. — Az él6 és a nem ¢élo bacteriumoknak megkiilonboztete-
sére mikroskopi vizsgalattal nemrégiben egyszerii mdédszert ajanlott
Proca. Szerinte a methylenkékkel festett é16 bacteriumok higitott (1 : 10)
carbolos fuchsinnal utdnafestve, megtartjak kék sziniiket, mig a nem
€16k voros sziniivé lesznek. Kayser (Centralblatt fiir Bakt., Abt I, Orig.,
62. kotet) vizsgalatai alapjan megbizhatonak mondja ezt az eljarast. —
Haemophilia két esetében Sicard és Gutmann j6 eredménynyel hasznalta
a natrium nucleinicumot, 0'10—-020 grammos adagban fecskendezve a
bér ald vagy az izomzatba. (Société méd. des hopitaux, 1912 febr. 10.)

Gager Karoly dr. kir. tandcsos orvosi miikodését Bad-Gastein-
ben ismét megkezdette;

Személyi hirek kiilfoldrél. F. Schenk (nborvostan), E. Hoke a
(belorvostan) és H. Kahn (élettan) dr.-ok, a pragai cseh egyetem magan-
tanarai rendk. tanari czimet nyertek. — M. Polosson dr., a sebészet
ny. r. tandra a lyoni- egyetemen, nyugalomba vonul. — Naunyn tanar,
a strassburgi egyetem volt hires belklinikusa, a ki most Baden-Baden-
ben fakik, majus 23.-an iinnepelte 50 éves orvosdoktori jubileumat. —
Junius 22-én lesz 40 éve, hogy Kocher tanar elfoglalta a berni egyetem
sebészeti tanszékét, Tisztel6i ez alkalommal iinnepélyt rendeznek a
hirneves sebész fiszteletére. — A hallei kozegészségtani intézet igaz-
gatoja, C. Fraenkel tanar, nevét Fraenken-re valtoztatta. — A. Rispal
dr.-t a toulousei egyetemen a bakteriologia tandrava nevezték ki.

Hirek kiilfoldrél. Berlinben egy év Ota valdban hézagpotlo in-
tézet all fenn: orvosi irodalmi kodzpont. Egy évi fenndlldsa alatt 211
megbizast - teljesitett; egyes kérdésekre vonatkozd irodalmat allitott
vssze czimek és referatumok alakjaban, tudoményos dolgozatok fordi-
tasat eszkozolte idegen nyelvekbol németre és németb6l mas nyelvekre
sth, Az intézmény élén Berger dr. all (Berlin-Friedenau, Krausstrasse
12) ; munkatarsainak szama 36, részben németek, részben kiilfoldiek. —
Marczius 11.-én nyitottdk meg az 1j hongkongi egyetemet, a melyhez
hozzacsatoltdk a mar 1887 ota fennallé orvosi tanintézetet is. Az egye-
tem Osszes tanarai angolok.

Erdekes énéletrajzban ismerteti egy akromegalidban szenvedd
londoni orvos, L. P. Mark, betegségének fejlodését s testi és lelki
szenvedéseit (Acromegaly. A Personal Experience. London, 1912). Alla-
pota igen lassan fejl6dott; mar gyermekkoraban feltiindk voltak durva
vonasai s nagy kezei, de csak 50 éves kerdban jutott 6 maga annak a
tudatara, hogy akromegalidja van ; a diagnosist az akromegalia elsé ponto-
sabb leiréja, P. Marie is megerdsitette. Egész ifjiikorat ideges zavarok,
almatlansag, fejfajas, stb. keseritették el, de az utébbi évtizedben mind
e bajok megsziintek, bar az akromegalidja szemlatomdst tovabb fej-
16dik. Legkellemetlenebb tiinet az also allkapocs er6s megnovekedése,
mely igen megneheziti a ragast; bar a fogai épek voltak, miifogakat
kellett csindltatnia, hogy kelléen tdplalkozhassék, de ezekkel is nehe-
zére esik a ragdas.

A panamai foldszoros asszandlasa 1904 6ta, a mikor a csatorna
épitését az Egyesiilt-Allamok vették at, nagy lépésekkel haladt elére.
Addig afoldszoros a vilag legegészségtelenebb teriiletének hirében éllott,

(PSR |

¢s joggal is. Az elsd vasutvonal épitése 1850—55-ig s a csatorna’épitése

| 1881 —1889-ig; rengeteg emberaldozatba kefiilt ; hat honap alatt rendes
| sen elpusztult- vagy munkaképtelenné Jett vala emmnyi; munkas, s; jakkal
kellett ket helyettesiteni, a kiket leginkiabb Kinabdl és. Nyugat-Afrika~
bol toboroztak. 1881—1889-‘i§ 22,189 munkas lett a sdrgaldz, malaria
s vérhas: dldozatava. 1880-t6) 1904-ig sziinetelt a munka; ekker vetté
a csatorna iigyét-‘Ametika a kezébei: Az amerikaiak elsé! dolga “volt- a
teriilet asszanalasa, kiilonosen a mocsarak  betomése iutjan. Ennek az
eredménye, hogy meost & munkdsok kozt 1000 emberre. mar. nem. 240
halaleset esik, mint annak elotte, hanem csak 7,5 s a csatorna épitése
zavartalanul haladhat elére s kozeledhet néhdny év mulva varhaté be-
fejezéséhez.

L-apuh_k mai szdméhoz a Chemisehe derik ',N&sis'm;ia_“, 7Wie’§at;e'n
»Spermathanaton” elnevezésii specifikus anticoncipiensrél sz6l6 pro-
spektusa van mellékelve.

stvaniti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-tt 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01,

Legmodernebbiil berendezett magangyogyintézet sebészeti, n6gy(:’g:yaszaﬁ, bel -
€s idegbetegek részére. Igazgat(-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur

Dr. MATRAI GABOR

RVUSI LABURATURIUM és Dr. SAS BERNAT
Télefon 26— 96.

VL, O-uteza 39. sz

Vizsgalati targyak: Vizelet, kipet. Gyomortartalom, bélirdiek, ex- és'
transsudatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) sib.

=gy » - . magaslati gyégyhely. Egész éven
thatrafu red it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

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

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

Dr Doctor laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgéla-
| tokon kiviil autovaccin elballitasaval is foglalkozik.

- : . magaslati gyégyhely (1020 m.). Vizgyogy-
U-Tatrafured intézet az osszes fizikai gyogymodokkal ideg-,
Basedow- és belbetegeknek.

Vezetborvos: Dr. Grod Béla,

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.

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

REINIGER, GEBBERT i SCHRLL -t Budapest, Rdkeczi-it 19,

Villamos orvosi késziilekek. Radium-emanatorium-herendezésexk.

majus ho 1.-ét6l oktéber ho 1-.8ig

Dr’ Turén Bédog Franzenshad (,Prinz Wales*).
Vérosmajor szanatérium és vizgyégyintézet

Budapest, Vaorosmajor-uteza 64. — Telefon 88-99.
Emésztd szervek betegségei, anyageserebantalmak, czukorbetegség, maj-, epekd-, vese-

bajok, neurasthenia, hatgerinczsorvadas ellen, sovanyité- és hizlalokiurdk esetére. —
Felvétel a szanatériumban egész nap. — Igazgato-f6orvos: esernyefalvi dr. Kozmutza Béla
Dr R E Az bsszes modern villamos gyégymédok. Rontgen-laboratorium
L Almatlansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

H Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10, sz.

ERDEY Dr' Sanatorluma. NGbetegek €5 sziilénGk részére.

BAD HALL [ B RGase iece
Epileptikus betegek intézete

BALF gyégyfiird6ben. Felviligositdssal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedélye alapjan az orszdgos betegapolasialap terhére vétetnekfel.

: orthopaediai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jen6 dr. o' B Rétus kormds kozeiébe) nelyeste 4.

WEISZ EE 4

RoOntgen. Zander. Modern kényelem. Mérsékelt arak.

— O : kbtszerek, villanygépek, leg-
. Orvosi miiszerek, (5 ti oS
“&)  koOtok, Osszes betegépoldsi targyak és gummidrak elsérendii

mindségben jutAnyosan kaphaték:

POLGAR SANDOBR, Budapest, Ul ker., Erzsébet-Kirit 50.

Elektroméagneses gyogyintézete, VIl., Vdrosligeti fasor I5.

INTEZETE

— Le b na, es foarjegyzék bérmentve, —
Védjegy. lnﬂﬂaoﬂ elfo l“ep(Alaplg;"a 1 )° 'Tel:f%l‘m.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Magyar Tudoményos Akadémia (IIl. osztaly iilése 1912 méjus 21.-én) 425. 1. — A rémai VIL nemzetkozi tuberculosis-con-

gressus. 425. 1. — Budapesti

Kir. Orvosegyesiilet (X. rendes tudomanyos iilés 1912 marczius 16.-4n.)427.1. — A Magyar Szent Korona Orszagai

Balneologiai Egyesiiletének kozgyfilése 1912 aprilis 21.-én. 429. 1. — XXII. magyar balneologiai congressus (Il tilés 1912 aprilis 20.-4n.) 429. 1. —

Szemelveények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iléseib6l. 429. 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(111, osztaly iilése 1912 majus 21.-én.)
Elndk: Entz Géza. Titkar : Lengyel Béla.

Orvosi érdekii targy volt:

Onodi Adolf levelezd tag eldterjesztése a klinikdjan veze-
tése alatt késziilt kovetkez6 dolgozatokrol:

1. Dorner Dezs6: Az agyveld kisérleti punctiéja.

Emberen orrbajok altal okozott 108 agytdlyog nagyobb
része csak a bonczasztalon lett megéllapitva; 13 eset mfitétre
meggyogyult, 29 esetben a beavatkozds nem jart eredmény-
nyel. Ddrner az agytilyogok puncti6jakor el6forduld veszé-
lyek tanulmanyozasdra 19 kutyakisérletet végzett, a melyck
eredményeként kitiint, hogy az agykéreg €s a rostos dllomany
sértését, az oldalkamarak megnyitasat, s6t még a kiterjedt vér-
zéseket is az oldalkamardkban a kulydk jol tlirték el. A be-
avatkozds kovetkeztében bedllott bénuldsok rovid idé multan
visszafejlodtek. Az agypunctiéra hasznalt eszkozok koziil a
2 mm. atmérdjfi, mandrinnal ellatott tiit taldlta a legjobbnak.
A subduralis tiregeknek megvédése czéljabol, a melyek a
punctio nyildsdn at kitiriil6 geny altal fertézédhetnek, Mio-
dovszky ajanlata nyomdan jodtincturds ecsetelést végzett a
kemény agyburkon ¢és jodtinctwéval Atitatott tamponokat
helyezett a durdra, hogy a jodtinctura mint izgat6 szer az
agyburkok kozott dsszetapadasokat .hozzon Iétre. A kisérle-
tekbél kitiint, hogy a jodtinctura- alkalmazdsa nem jar az
ohajtott eredménynyel, még pedig azért nem, mert azon ese-
tekben, a melyekben a jodtincturat csak tisztan ecsetelés alak-
jdban alkalmazta, éppenséggel semmi elvdltozdst sem taldlt
a bonczolas alkalmaval, mig azon esetekben, a melyekben
jodtincturaval atitatott tamponokat helyezett a durdra, ha a
tampon rovid ideig volt a duran, egyaltalan nem vagy csak
alig okozott gyuladast a ldgyburkokon és az agyon és csak
alig volt valami kis izzadméany, a mely a burkokat ¢ssze-
tapasztotta; ha pedig hosszabb ideig volt a durdn a tampon
(3 vagy tobb napig), a dura elhalt. Ennek alapjian a jodtinc-
turds tamponok elhelyezésével nemcsak hogy nem védhetjiik
meg a subduralis iiregeket az esetleges infecti6tdl, hanem
még ujabb veszélynek, nevezetesen a dura elhaldsédnak lehe-
tiink okozéja.

2. Freystadtl Béla: Az agyveld és a hangképzés.

A vizsgdlatokat kutydkon végezte oly médon, hogy az
allatok occipitalis lebenyének megfelel6 helyen trepanatios
nyildson at a nagyagykocséanyt, a hidat, a nytltvel6t kiilonbdzé
magassagban atmetszette. A mfitét utdn megfigyeite a hang-
szalagok mozgasat, valamint az éllatok hangadasat. Az élla-
tok elpusztuldsa utdn a formalinban megkeményitett agyon
végzett bonczolds 4llapitotta meg a metszés pontos helyét.
Négy esetben féloldali volt az atmetszés. Az elsé esetben
2 mm.-rel a corpora quadrigemina eliils6 dombja el6tt érte
a metszés a kozépagyat, az agyalapig athatolva teljesen at-
metszette a bal pedunculus cerebrit. A mésodik esetben a
hatulso ikertest ellils6 részét érte a metszés s teljesen atszelte
a hid bal felét. A harmadik esetben a metszés kozvetleniil a
hatulsé ikertestek mogott érte a IV. agykamara fenekét, mely-
nek bal felét teljesen atmetszette. A negyedik esetben a IV.
agykamara fenekét az eliilsé és hatulsé ikertestek kdzti hardnt-
vonaltél 8 mm.-nyire metszette at jobboldalt. Egy esetben
a IV. agykamara feneke mindkét oldalt teljes szélességében
atmetszetett. A metszés az eliilsé és hatuls6 ikertestek kozt
levé harantvonaltél 15 mm.-nyire, a calamus scriptoriust6l
9 mm.-nyire esett, 9 mm. mélységig terjedt s csupan a basa-
lis, alig 2 mm.-nyi teriileten volt meg az Osszefiiggés a nyuilt-
veld felsé és also része kdzott.

E kisérletek eredménye a kovetkezékben foglalhato |

ossze. A pedunculus cerebri, pons, medulla oblongata felsé
részének féloldali atmetszése utdn a hangszalagok mozgdsa
olyan, mint ép viszonyok kozt. A két hangszalag mozgdsa,
alakja, vérteltsége kozott észrevehetd kiilonbség nem allapit-
haté meg. A hangképzés megtartott.

A nyiltveld teljes szélességében val6 dtmetszése utén a
hangszalagok mozgasa megtartott, ha a IV. agykamara fene-
kének also 2/; része ép marad. A reflex ttjan eldidézett ex-
spiratiot hallhato hang kiséri.

A kutydkon nyert ezen kisérleti eredményeket az emberre
atvive, azt kell mondanunk, hogy az emberen a phonatio és
respiratio nagyagyvel6-pdlydinak féloldali vagy mindkétoldali
megszakitdsa utan a hangszalagbénuldsnak oly alakja, a min6t
a nervus recurrens nytiltveldi vagy kornyéki megbetegedése-
kor latunk, nem fordulhat el6. Az irodalomban gyakrabban
leirt és a cerebralis megbetegedéssel oki tsszefiiggésbe hozott
hangszalagbanuldsok positiv alappal eddig még nem birnak
és a jovGben végzendd klinikai észleletekkel 6sszekotott kor-
bonczolastani és korszovettani vizsgalatoknak van fentartva
a kérdés tisztazasa. :

3. Onodi Laszl6: Az oculomotorius, a trochlearis, a trigeminus és
az abducens viszonya az ikobdlhoz.

Vizsgalatainak eredményei a kovetkezOk: 1. Az ikobol
vékony attetszé csontfala 12 mm. hosszi teriileten kozvetlentil
érintette az oculomotorius torzsét. 2. Az ikobol vékony at-
tetszO csontfala kis teriileten kozvetleniil érintette a trochlea-
ris torzsét. 3. Az ikobol vékony éttetszd csontfala kizvetlentil
érintette a trigeminus els6 agat 7, 10 (két izben), 11, 12 és
20 mm. hosszii teriileten. 4. Az ikobol vékony attetszé csont-
fala kozvetleniil érintette a trigeminus mdasodik agét 6, 10
(két izben), 13, 17 és 20 mm. hosszt teriileten. Egy esetben
a trigeminus masodik d4gdnak lefutdsa az {iregfalon egy
2 cm.-nyi hosszii elédomborodé vonalban volt lathato.
5. Az ikobol vékony éttetsz6 csontfala kozvetleniil érintette
az abducens torzsét 7, 10, 11, 12, 13 és 20 mm. hosszi
teriileten. 6. Egy esetben a jobb ikdbol vékony attetsz6 csont-
fala kozvetleniil érintette a baloldali oculomotorius, a trochlea-
ris, a trigeminus els6 aga €s az abducens torzsét. 7. A tobbi
esetben az ikébol semminem{i szomszédos viszonyban sem
allott az oculomotorius, a trochlearis, a trigeminus €s az ab-
ducens torzsével. 8. Az ikobol vékony attetszé csontfala kbz-
vetleniil érintette a clivust 10 (két izben) és 14 mm. magas-
sagban, 8, 10, 17 és 18 mm. szélességben. Azonkiviil az ik-
oblot a clivustdl egy 6, 12 (két izben) és 16 mm. vastag
csontréteg védlasztotta el. 9. Azon emlitett esetekben, a melyek-
ben az ikobol bensé szomszédos viszonyban dllott a oculo=
motorius, a trochlearis, a trigeminus elsé és masodik 4ga és
az abducens torzsével, meg van adva a bonczolastani alap
az ikobolbantalom altal feltételezett részleges vagy teljes szem-
izombénulds és trigeminus-neuralgia magyarazatara. 10. Azon
emlitett esetckben, a melyekben a jobb ikobol a bal oculo-
motorius, a trochlearis, az elsé és mdasodik trigeminusdg és
abducens torzsével allott bens6é szomszédos viszonyban, meg
van adva a bonczoldstani alap az egyoldali ikobolbantalom
altal feltételezett ellenoldali részleges vagy teljes szemizom-
bénulds és trigeminus-neuralgia magyarazatara.

A rémai VII. nemzetkozi tuberculosis-
congressus.
Ismerteti: Kovdcs Jozsef dr.
A congressust ez év aprilis 14.-én nyitotta meg Baccelli
tanar, volt olasz minister, az olasz kirdly, kirdlyné s 56 allam
kiktildottje jelenlétében. A magyar kormény képviseletében

Toth Lajos ministeri tandcsos valaszolt Baccelli 1idvozl
szavaira.
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A congressust kozvetleniil megelézte a X. nemzetkozi
tuberculosis-conferentia, mely 4 napos iilésszakban behat6
dicussio targyava ‘tette a kovetkez6, kiilonben a congressust
is “erGsen foglalkoztato kérdéseket: a né szerepe a tubercu-
losis elleni kiizdelemben, az universalis tuberculosisellenes
mozgalom - rendszeresitése, heliotherapia, tuberculintherapia
€s a bovin fertozés jelentdsége a tuberculosis elleni kiizde-
lemben. ‘Ez ‘utébbi, 1901-ben Londonban Koch &ltal tortént
felvétése ota- sokat' vitatott kérdésben a conferentia hatdro-
zatot' is 'hozott, melyet kés6bb a congressus is magaéva tett
s 'mely igy hangzik: ,A tuberculosis-prophylaxis fofeladata
az emberrél-emberre, f6leg a csalddon beliil vald fert6zés
megakaddlyozasa,”a bovin eredetii fertézés ellen fennallott
6vrendszabalyok azonban — béar az embernek bovin fert6zése
ritkdbb’ — tovabbra is fenntartandok.“

A mi magéit a congressust illeti, a megjelentek impozéns
tomege' €és'az’ ‘Osszeéhordott anyag mennyisége oly intensiv
szorgalomra, komolysagra és lelkesedésre engedett kovetkez-
tetni az orvosi vildg, a tarsadalom és az allamok részérdl, mely
kénnyen ellensilyozta azokat a kivannivalokat, melyeket a
hidnyos' rendezés ‘és ‘a kozlemények elég nagy részének tu-
domanyos ‘értéke hagyott fenn.
= Az anyagot a congressus 4 sectibban dolgozta fel; az
I. ‘sectio targyalta “a tarsadalmi védekezést a tuberculosis
ellen, ‘a 1l. és 11l." 'sectio a tuberculosis belsd és sebészi
gyogykezelését, ‘a’ IV. sectio a tuberculosis koroktanat és
epidemiologidjat.

-« Asectiokon kiviil kiillon el6adasokat tartott Landouzy
(Paris) ,A socialis' tényezdk fontossagardl a tuberculosis
aetiologidjaban, Kraus (Berlin) ,A tuberculosis korai diagno-
sisar6l’, Maragliano (Genua) és Webb (Colorado) ,A tuber-
culosis elleni vaccinatiorol“, Sahli (Bern) ,A tuberculin-keze-
1ég. vezérelveirdl; Philip (Edinburgh) , A tuberculisati6rdl és de-
tuberculisatiorél“, Sanarelli (Bologna) , A tuberculosis biologiai
fejlédésérol az emberben“ és Calmette (Lille) ,A tuberculosis
elleni kiizdelem tudomanyos alapelveirél“.

Az 1. secfio. a tarsadalmi védekezés faktorai koziil elsd-
sorban a ndk szerepét targyalta a tuberculosis elleni kiizde-
lemben,. Rabinovitsch Lydia (Berlin), Annemansné (Belgium),
Botticherné (Berlin), Murray Leslie (London) s masok refe-
raltak e kérdésben, mindannyian fontosnak itélve a né sze-
repét foleg a csaladban, a fertézés eredendd helyén. Sziik-
ségesnek tartjak a nok szakszerii nevelését ezen irdnyban s
eléadjak azokat az eredményeket, melyeket Anglidban, Bel-
giumban, de f6leg Németorszagban eddigeié elértek.

A.masodik thema keretében ,Az iskoldk befolydsdrdl a
tuberculosis terjedésében“ Badaloni (Roma) terjesztette be
tanulmany-sorozatat, mily mértékben szerepelnek rosszul ké-
szitett iskolapadok s:rossz testtartds praedispondlé momen-
tumként hianyos: vérventilatio és elégtelen tiidétagulas folytan.
Maggiora (Modena), Castellini (Florenz), Lennhof (Berlin),
Folks (New-York), Bors dr. (Pécs), La Motte (Baltimore) s
masoknak a tanulok, atanitészemélyzet és az iskola hygienéjérél,
az iskola ellen6rzésérdl, az erdei iskoldk elonyeirdl stb. tartott
értekezései utan a sectio a kovetkezd hatdrozatot hozta :

»Az Osszes allamok felszolittatnak, hogy népszerii iratok
és atuberculosis elleni kiizdelem alapelveire vald oktatas altal
hassanak oda, hogy az iskoldk is hathatosan tamogassiék a
tuberculosis elleni- kiizdelmet.

Kovetkez6 themdja a sectiénak: ,A joléti intézmények
egyiittmiikodésérol, prophylaktikus- és gydgyintézetekril“.

De. Fleury (Péris) a Grancher-rendszernek, a gyermek-
nek a fertézés korébdl vald eltavolitdsdnak az eredményeirdl,
Philip(Liverpool),az Edinburgh-rendszerrél, aziskola,a gyermek
és a gyermek otthondnak dllando ellen6rzésérdl szol. Tamburini
(Réma),” Patzeys:(Liége), Otis (Boston) és Brunelli a magan-
és kozjotékonysagi intézmények coordinalt mitktdésében latja
a mozgalom sikerét, Lenhoff (Berlin) magyar mintdra a
gyermekvédelmet, német mintdira a munkasbiztositds elvét,
Fuchs-Wolfring \Davos) sanatoriumok helyett a specifikus ke-
zelést, Rey (Péris) az iskoldk reconstructidjat ajanlja. Végiil
a sectio a kovetkez6 hatarozatokat fogadfa el:

I. Minden eszkozzel tdmogatandok azon intézmények,
melyek a gyermekeknek a fert6zés korébdl vald eltdvolitdsat
czélozzdk.

Il. Tudomanyos tételek medddk lesznek mindaddig,
mig a kormanyok nem teszik magukéva a kérdést s mig a
sziikséges koltségek elGkeritését specialis addk kivetésével
lehet6vé nem teszik.

A tuberculosis bejelentésének kérdésében Gualdi (Réma)
a bejelentés eddigi torténetét, Hope (Liverpool) a kotelezd
bejelentés eredményét adja el6 Anglidban, a hol azt a tehe-
nekre is kiterjesztették. Kiiss (Angicourt) a haldlesetek kote-
lez6 bejelentését és a lakas desinfectidjat kivanija.

A hozott hatdrozatok a kovetkezok :

I. A congressus e referatumok alapjan reméli, hogy az
allamok torvényhozdsukba beveszik a kotelez6 bejelentés
elvét nemcsak a nyilvanvaléan fert6z6, de valamennyi tuber-
culosus betegségben, hogy e bejelentés tekintettel lesz em-
beri és egyéni érdekekre s hogy azt kell6 prophylactikus
intézkedés is kovetni fogja.

I. A congressus tekintettel arra, hogy lehetetlen tudoma-
nyos elveket vagy egészségiigyi torvényeket alkalmazni a
nélkiil, hogy a kozvélemény ennek sziikségérdl informaltas-
sék, feltétlenii] sziikségesnek tartja a vindormuizeumok és instru-
alé vandoriskoldk létesitését.

A lakdsegészségiigy jelentéségérdl a tuberc ulosis pro-
phylaxisdban refeidlt Rossi-Doria (Roma), ki az épitkezések-
nek szigoriibb hatdsagi ellendrzését kivanja. Juillerat és Rey
(Paris) a levegd és napsugarak mint természetes desinfectorok
fontossagat hangoztatta.

A vita utdn hozott hatirozat igy hangzik: A congres-
sus az allamoknak oly technikai iskoldk feldllitisat ajanlja,
melyek egészségiigygyel, f6leg pedig hdzegészségiigygyel is
szakszerfien foglalkoznak.

Az alkohol és tuberculosis kérdésében Woodhead (Cam-
bridge) és Triboulet (Paris) statisztikai adatokra tdmaszkodva
az alkoholnak a tuberculosisra’ valé praedispondlé hatasdra
mutat ra; az allatkisérletek ez irdnyban nem voltak bizo-
nyitékoknak felhasznalhatok. Fuchs-Wolfring (Davos) iszéko-
sokon végzett vérvizsgalatokbol resistentia-csokkenést mutat
ki mint alkoholhatast. Laitinen, Schmidt, Sanarelli és masok
hozzészolasa utan kovetkezett a kivdndorlds és tuberculosis
kérdésének targyaldsa. Stella (New-York) a kivandorlok kote-
lezé biztositdsat és betegalap létesitését, Candido (Népoly)
a visszatérteknek foleg tuberculosisos betegségekre valé meg-
vizsgdlasat ajanlja. Contessa Daniellie (Réma) a kivandorl6
nék és gyermekek érdekében szolal fel.

Sanarelli, Bonis baroné és masok hozzaszolasa utan a
sectio a kovetkezd resolutio elfogaddsat ajanlja: A congres-
sus kivdanja a kivandorlok kotelezé biztositdsat tuberculosis
ellen és kell6 prophylaxisos védelmi intézmények létesitését
a visszatértekkel szemben.

A hdziipar befolydsdiol a tuberculosis terjedésére referalt
Carozzi (Milano), ki jol szell6zott és vilagitott hatosagi
miihelyeket siirgetett; Jacchia az élelmiszerkereskeddk gyakori
tuberculosisardl, Smith az angol hat6sdg sikereirdl szolt a
béruzsora megsziintetésében. Hozzaszoltak Botelho, Bresciani
¢s masok. A hozott hatdrozat igy szdl: A congressus az
otthondolgozok részére jobb és szigoriibb egészségiigyi sza-
bélyrendeletek hozatalat siirgeti.

* ®
*

A . sectio elsé tdrgya volt az immunitds vivmdnyainak
alkalmazdsa a tuberculosis kezelésében, még pedig a szervezet
ellentalld erejének emelése, valamint activ és passiv speci-
fikus kezelés &ltal.

Az elsé kérdésrdl értekezett Courmont (Lyon) és Citron
(Berlin). Courmont az é&ltalanos hygienés-diaetas kezelésen Kiviil
activ és passiv immunizalassal, f6leg pedig vaccinatio nyuj-
totta eldnyokkel éri el a resistentia-fokozéast. Citron szerint a
teljes immunitds lehetetlen. Az amiigy is nagy természetes
ellentallo erdt féleg gyermekeken s akkor, ha terhelt csaldd-



TP S W S S i e AL S T e 0 S LRt i
eyl e : -~ A o

1912. 22. sz.

r6l van szo, lehet6leg koran, az els6 positiv Pirquet utan
azonnal fokozni kell specifikus kezeléssel.

A specifikus activ kezelés kérdésénél Neumann (Bécs) a
specifikus diagnostikai modszerek utdn a tuberculintherapia-
1ol szol, mint a tidégiimokor kezelésének eziddszerint leg-
értékesebb maodjarol. Calmette (Lille) a tuberculinkezelés
elényeir6l €s a tuberculin megvalasztasardl szol. Az a tuber-
culin a legjobb, a mely legnagyobb antigenhatds mellett
legkevésbé mérgezo.

Teissier és Arloing (Lyon) a passiv specifikus szerek, a
Maragliano, Marmorek, Arloing, Lannelongue, Achard stb. féle
serumok mellett emel sz6t, melyeknek mindegyikével javuldst
és gyogyuldst értek el hygieno-diaetds kezelés mellett.

Wein (Budapest) hozzdszéldsdban az activ specifikus
anyagokkal ¢és serumokkal szembehelyezi mint antitoxikus szert
a Spengler-féle 1. K.-t, kiemeli annak féleg diagnostikai, de
gyogyitd értékét is, a mennyiben, ha rovid idére is, de két-
ségtelen immunitast tudott vele elérni, mig a tuberculinok
csak tuberculinimmunitdst eredményeznek.

A kozlemények koziil felemlitendd Much-é (Hamburg)
a mesterségesen immunizalt allatok vérében talalt antitestekrol,
Bernheim-¢ (Paris) a dioradin-therapiérdl, Ferreira-é (S.-Paolo)
a tuberculintherapiarél sanatoriumban ¢és ambulatoriumban,
Capparoni-é (R6ma) a tuberculosisos mellhartya- és hashartya-
lobok jodoformos kezelésérdl, Doyen-¢é (Paris) a vegyes fert6-
zéses tuberculosisok phymalose-kezelésérdl.

Geszti (Békésgyula) szerint a lecithinnel kevert tuberculin-
nak ugy helyi, mint 4ltalanos reacti6ja gyengébb. A lecithin-
kezelés nem befolydsolja a lazat, csak fokozza a lazellenes
szerek hatasat.

Szaboky (Meran-Gleichenberg) a prognostikai jelek
értékérdl sz6l. Kifejezett dispositio, vegyes fertdzés, tobb
bacillus, a sputum fehérjetartalma, labilis hémérsék, allando
stlycsokkenés, diazoreactio rendszerint rossz prognosist nyujt.

Linden grofné (Bonn), Meissen (Hohenhonnef) és Strauss
(Barmen) a Finkler-téle chemotherapiai methodussal elért jo
eredményekrdl szamol be s tovabbi kisérleteket ajanl.

A mesterséges pneumothorax a tiidogiimckor kezelésében
volt masodik targya a sectionak. E kérdésben referdlt For-
lanini, Scharl és Dumarest. Forlanini (Pavia) modszerének
localis s altaldanos hatdsarol és a contraindicatiokrdl szol.
Szerinte az eljards veszélytelen s nem akaddlyoz meg mas-
milyen gyogykezelést. Schar! (Budapest) felsorolja a Brauer-
féle metszéses eljaras eldnyeit és a mfitét indicatidinak a ki-
terjesztését ajanlja. Dumarest (Hauteville) Forlanini methodu-
sat ajanlja a betegségnek mar kordbbi szakdban, szélesebb
korii indicatioval.

Lobmayer (Budapest) 30 Brauer-mfitétet végzett kisebb
technikai modositasokkal. A miitéti eredmények jok, vég-
leges itéletet nem mond, mert legrégibb esete is csak 11/,
éves. Brauer moOdszerét Forlanini eljarasa folé helyezi. Saug-
mann (Vejleflord) és Brauns (Hanover) Forlanini modszerét
ajanlotta, agyszintén az olaszok nagy tobbsége is, kik részé-
6l rengeteg sok kozlemény hangzott el.

A discussio utdan resolutioképp a congressus, miutdn
lelkesen tidvozli els6sorban  Forlanini-t, azutan Brauer-t,
Saugmann-t, Dumarest-t és mindazokat, a kik tapasztalataikkal
a kérdés tisztdzdsdhoz hozzéjarultak, annak a reménynek ad
kifejezést, hogy a modszer mihamarabb széles korben fog
elterjedni.

A napsugdrzds hatdsdrol a tuberculosis kezelésében
értekezett Zuntz (Berlin), Morin (Leysin) és Schrotter (Bécs).
Szerintiik a napfény hatdsa nem allando, kiilondsen az anyag-
és gazcserére vald hatdsa szorul tovabbi kutatdsra. Elisme-
rik e mellett a fény bactericid hatdsat, valamint kedvez6 be-
folyasat foleg sebészi, de abdominalis és latens tuberculosis-
esetekben is. Ennek kifejezéseképp a congressus elismeri a
heliotherapia gyakorlati értékét és jelent6ségét.

Igen érdekes és cokat vitatott volt a lafens tuberculo-
sisnak és diagnosisdnak kérdése. Hutinel (Péris) a csecsemdék
tuberculosisdnak korai diagnosisardl beszélt. A congenitalis
tuberculosis ritka ugyan, de el6fordul. A tej altal valo fert6zés
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r'tka, sokkal gyakoribb a kirnyezet fert6z6 hatasa. Giuffré (Pa-
lermo) a korai diagnosis functionalis, physicalis, biologiai és
klinikai jeleit ismerteti. /Hollés (Szeged) szerint anaemids,
neurasthenids tiinetek tuberculosis gyanujat keltik, mieldtt
még objectiv tiinetek ily betegséget eldrulndnak. A legtobb
tuberculosis kezdetben ily larvalt alakban jelentkezik és a
tiinetek helyes felismerése a therapia tekintetében is igen
fontos, de fontos féleg a tuberculosis elleni kiizdelemben.
Maragliano és Schinberg (Hamburg) a Rontgen-sugarak je-
lent6ségérdl értekezett a korai diagnosisban. Wein (Buda-
pest) elGadta, hogy az antitoxikus szerek diagnostikai alkalma-
zésa fontos szolgdlatot tett oly betegségformak helyes értel-
mezésében, melyek a gilimoékorral addig kapcsolatba sem
hozattak s melyek kezdetleges allapotukban konnyebben gyo-
gyithatok. Pottenger (Monrovia) a nyak- és mellizmok gya-
kori elvaltozdsar6l szél a tuberculosis korai stadiuméban.
Goth (Budapest) vizsgalatai azt mutattdk, hogy a mestersége-
sen bevitt mész a tiid6 mésztartalmat nem noveli, a tuber-
culum elmeszesedését s igy a gyogyuldst tehat nem befolya-
solja. Mészpor tartés inhalatioja inkdbb lehet eredményes.
Berlin (Koln) a Kuhn-féle szivokosarral elért j6 eredményekral
szamolt be. Hollos (Szeged) szerint menstruationalis zavarok
¢s amenorrhoea igen gyakran tuberculosisos intoxicatios tii-
netek €: specifikus kezelésre szépen javulnak.

A physicalis lelet internationalis jelzésének sziikségét
hangoztatta Flick (Philadelphia), ki e mellett internationalis
kortorténeti lapokat is ajanlott. Hasonlé értelemben szolalt fel
Saugmann és Queirolo (Pisa).

A tuberculosisos nok terhességének megszakitdsa volt a
sectio utols6 targya. Bossi (Génua) a tuberculosist a gravi-
ditds oly complicatidjanak tekinti, mely annak megsziinteté-
sét indikalja. Martin (Berlin) az Osszes diagnostikai modsze-
rekkel biztosan megallapitott tiid6- vagy gégetuberculosisban
szenved6 né terhességét megszakitandonak véli. Totalexstir-
patiét csak multipardkon enged meg. Bar (Paris) tuberculin-
reactio segélyével ohajtja megdllapitani a tuberculosis jelle-
gét, rosszindulati esetekben szintén a megszakitds mellett
van. Queirolo (Pisa) tagadja, hogy a terhesség minden eset-
ben siilyosbitja a tuberculosis lefolydsat.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(X. rendes tudomanyos iilés 1912 marczius 16.-an.)

Elnok : Dollinger Gyula. Jegyzd6 : Faykiss Ferencz.

Hiigysavas kristalyok altal elidézett perinephritis fibrosa esetei.

Illyés Géza: Evekkel ezel6tt Rovsing ismertetett 4 esetet,
melyek szerinte egészen kiilonosen jellemz6é korképet alkot-
nak; az irodalomban kozolt azon eseteknek legnagyobb része,
melyeket nephralgia vagy nephralgia haematurica czimen
leirtak, ezen csoportba tartoznak. A betegek rohamokban je-
lentkezd vesetdji fajdalmakban szenvednek, mely rohamokhoz
idénként haematuria is tarsul. A vizeletben véren kiviil még
sok higysavas kristalyt és uratot taldlhatunk. A mfitét alkal-
maval a capsula propridban taldlunk elvéltozdsokat: ez er6-
sen megvastagodott, opdk, kornyezetével és a vesével erésen
OsszenoOtt. Kétségtelen, hogy maga a hiigysav, melynek gyula-
dast eldidézo tulajdonsagai eléggé ismeretesek, idézi elé ezen
sclerotizalo és perinephritis fibrosahoz vezeté folyamatot, a
mint azt az én eseteimben kimutatott higysavas kristalyok
is igazoljdk. A mfitét, a melyet ilyenkor végezni kell, a
nephrolysis, mely abban &ll, hogy a vesét a kdrnyezd heges
megvastagodott sztvetbdl, illetéleg a sajat tokjabol kiszaba-
ditjuk, a capsula propriat teljesen eltavolitjuk.

1907-ben 43 éves n6 keriilt elém, a ki el6adta, hogy
8 hénap Ota idonként ismétl6dd heves, hirteleniil jelentkezd,
kolikaszer(i jobboldali vesefdjdalmai vannak. A pontos cysto-
skopos, valamint functionalis és {Rontgen-vizsgilat semmi
koros elvaltozast sem deritett ki, csak a vizeletben lehetett
taldlni allandéan higyhomokot. A fennéll6 nagy fajdalmak
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miatt végre mfitétet végeztem: a jobb vesét feltartam, midén
a sajat tokot a rendesnél vastagabbnak, nagyobb foltokban
opaknak taldltam s a vesén is helyenként kisebb-nagyobb
behiizédasok voltak lathatok. A tok lehiizdsa utdn a feliile-
ten mindeniitt elszérva finom homokszer(i, sargas, bizonyos
bedllitaskor csillogd, fénylé, részben letordlhetd, részben pe-
dig a vesén erGsen tapado kristalyokat lattunk. A vesetokot
egészen kiirtottam s a vesébdl egy darabot szovettani vizs-
galatra kimetszettem. Enfz dr. volt szives a vizsgalatot végezni.
Szerinte a vesetokbdl kimetszett sziovet-részlet nagyrészt he-
ges, hyalinosan elfajult kot6szoveti kotegekbdl dllott, a vese
feliiletérdl készitett kaparékban pedig fenbkdalaka jegeczeket
¢és tlialaka jegeczekbol allo gombkristalyokat lattak, melyek
nyilvan htigysavas sokbdl allottak. A gybgyuléds teljesen za-
vartalan volt, a beteg meggyogyult és fajdalmai teljesen meg-
sziintek. Er6s higysavas diathesis elleni gyégymddot rendel-
tink. Egy év mulva a beteg 1jbdl hasonlo fajdalmakkal
jelentkezett, ekkor mar véres vizelés is mutatkozott. Ujabb
pontos vizsgalat utdn a vesét megint feltartuk, megint meg-
taldltuk a higysavas kristdlyokat és megint kiirtottuk a meg-
vastagodott capsula propriat. Utana a fajdalmak megsziintek
s a beteg meggydgyult. Nyolcz nap mulva azonban harmad-
szor is meg kellett operdlni. Ez tortént 1909 oktoberében.
A beteget utoljara 2 hét el6tt lattam, piros pozsgas egész-
séges asszony, ki azota 28 kg.-ot hizott, rendes foglalkozdsat
végzi, teljesen jol érzi magéat. ldénként er6s hiigysavas
diathesis elleni kurdt tart és vizeletében homok csak igen
ritkdn jelentkezik. A mostani vizeletvizsgdlat adatai szerint a
vizelet fajsilya 1018, benne fehérje taldlhatdé nyomokban,
mds kéros részt azonban nem tartalmaz

A masik esetem 51 éves férfire vonatkozik, kinek vesé-
jét koére gyanus symptomdk és a Rontgen-fényképen is
lathatd gyanus kéarnyék miatt feltdrtam. A miitét alkalmaval
a vese koriili zsiros tokban tomott géczokat talditam, melyek-
ben recsegd, malterszeri tormeléket éreztem. Magaban a
vesében azonban semmi kérosat sem taldltam. A zsiros tokot
€s a sajat tokot eltavolitottam. A beteg teljesen meggyogyult,
jol érzi magat, fajdalmai megsziintek.

Harmadik esetemben, 26 éves ndben, kinek a veséjében
a miitétkor vesekovet is talaltunk, a vese alsé pélusan erd-
sen megvastagodott sajat tok mellett finom kis htigysavas
kristdlyokat taldltam. A ké eltdvolitdsa és a sajat tok kiirtdsa
utdn a beteg teljesen meggyogyult.

Ezen esetekben tehat kétségtelen, hogy a kolikaszer(i
fajdalmakat a vese feliiletén kivald, szabad szemmel is lathato
hiigysavas sok idézték eld, melyek a vese tokjdban lobos
kotoszoveti megvastagodast hoztak létre. A folyamat termé-
szetesen recidivéalhat.

Szokatlan nagysagii gonococcus-telep.

Picker Rezs6: Elsdsorban egy fiatalember elsé, 8 hona-
pos gonorrhoedjab6l szdrmazd, a prostata-massage valadéké-
bol készitett és serumos agaron nétt kulturdt mutatja be.
Az oltds 1911 november 19.-én tortént, a fejlédés 48 oOra
mulva indult meg és tovdbbi két nap mulva vette kezdetét
a telepnek szokatlan erds terjedése; a kultura Gram-negativ
diplococcusokbdl &ll. Harom héttel utdbb mar négyzetcenti-
méternél nagyobb a kultura feliilete, ndvése évgyfirfiszerfi,
parallel, ivelt vonalakban haladt. Két honap mulva 4 cm.
hosszti és 11/,—2 cm. széles a telep, a tulajdonképpeni ko-
zép jol latszik rajta barnas kiemelkedés alakjaban, alatta egy
jobbrdl balfelé halad6 sotét gerincz fut végig a kulturdn, mely
kis masod- és harmadlagos telepeket visel. A novést széles
udvar jelzi, legszélén igen vékony, 2—3 mm. széles parallel
gyfirfiket visel6 karimaval.

Ebbdl a kulturdb6l tovabboltott februdr elején serumos
agarra; az ebbdl fejl6dé kultura szintén e nagy typust mu-
tatja masod- és harmadlagos telepekkel; a széle az évgyfirii-
szer(i ivelt vonalakat mutatja. Nagyjaban koralaki, 2—2 cm.-
nyi atmérdvel. Az ezen telepbdl vett kis kacsnyi III. atoltas
2 nap mulva szintén mdar nagy gombostiifejnyi nagysigra
ndtt meg.

Ezzel kapcsolatban bemutatja gyiijteményének mds nagy-
typusti gonococcus-telepeit is, melyeket részint Thalmann-
agaron, részint serumos agaron novesztett. E kulturdkrol
fényképeket is koroztet.

Az orriiregbe nétt fog esete.

Safranek Janos: Erdekes és ritkdbb rendellenességet
mutat be 28 éves férfin, a ki luese miatt az egyetemi boér-
és bujakdrtani klinikdn all kezelés alatt és a kit endonasalis
vizsgalat czéljabol kiildottek az orr- és gégegydgyaszati klini-
kara. A betegnek allitélag 7—8 éves koraban gyuladdsa volt
az orrdaban, a mely miatt korhdzi kezelésben volt és csonto-
kat tavolitottak el az orrabol; ez id6t6l keltezi a kemény
szdjpadlasan levd perforatiot is. Koriilbeliil 12 éves kordban
bal fels6 egyik incisivusa kihullott és koriilbeliil ez id6 Ota
a bal orrfelében csontos képletet érez.

A régebben lefolyt, nyilvdn lueses folyamat okozta
destructidkrol nem szoélva, az introitus nasitél mintegy 1 cm.-
nyire a bal orrfélben egy incisivus alakulati, koronajaval az
orrfenék és oldals6 orrfal taldlkozdsi helyén iil6 fog Ilathato.
A felsé fogsor jobboldalt teljes, mig baloldalt mindkét inci-
sivus hidnyzik ; de mig az incisivus medialis alveolusa meg-
van, addig a lateralisé hidnyzik; a caninus csenevész.

A leirt anomalia meglehetésen ritka, a rhinologiai iro-
dalomban mintegy 25—30 eset taldlhaté, a stomatologiai
gyakorlatban gyakrabban fordul el6. Torténelmi érdekességii,
hogy az elsé ilyen esetet Githe irta le ,Reise in der Schweiz“
czimfi miivében, a melynek egyik levelében egy 19 éves ko-
raban sorvadasban elhalt ndé koponyéjan talalt anomaliat
meglepé pontossaggal irta le €és magyardzatat is adta ez
anomalidnak.

A fogak ezen heterotopidjanak genesisére tobbféle ma-
gyarazat van: A fogcsira inversi6ja, midén a fogcsirdnak
180%-nyi szog alatt vald rotatidja jon létre fejlédés kozben
torténd eltolodas kovetkeztében ; az édllkapocs novekedésének
elégtelen volta folytan térhidny is szerepelhet ; kezdettél fogva
hibas elhelyezddéstli fogesirdkrdl is lehet sz6 és végiil az
ébrényi életbeli os intermaxillare fejlédési anomalidjarél. Gya-
koribb a fog az orrban a fogak hidnyos volta, ritkabb teljes
fogsor mellett, a midoén tchat feles szdmi fogrdl van szo.

Meckel leggyakoribb okul egy tejfog persistentiajat
veszi fel, a mely a maradand6 fog utjat dllja és ez a szom-
szédsdgba attor; ha a fogcsira valami ok miatt invertalodik,
a fog az orrban jelenik meg. Az orrban rendszerint incisivust
vagy caninust taldlunk; a sinus maxillarisban molarist vagy
praemolarist.

Tekintve, hogy esetiinkben nyilvdn lues kovetkeztében
a beteg gyermekkordban roncsolé folyamat volt az orrban és
a szajpadlason, kozeldllo a feltevés, hogy a destructios folya-
mat kovetkeztében a fogcsirdnak eltolédédsa és utdébb az orrba
attorése jott létre.

A fog az amtigy is zavart orrlégzést még inkdbb aka-
délyozta s azért el fogjuk tavolitani.

A ,phonoskopos percussio, tij vizsgalé mddszer.

Tornai Jozsef. Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hoztuk.

Balint Rezsé: Az eldadé azon kitételére reflektdl, hogy mod-
szerével egyes esetekben a gyomor és a vesék hatérai is kikopogtatha-
tok. Utal azokra a vizsgalatokra, melyeket Kordnyi Frigyes a vese- és
Kordnyi Sdndor a gyomorkopogtatds terén végzett, a melyek azt
mutatjak, hogy tigy a vese, mint a gyomor hatérai igen kevés kivétellel
minden esetben megdllapithatok kopogtatdssal. Lehet tehat, hogy az
eléadd eszkozével finomabb viszonyokat is ki tud mutatni, de az, hogy
a gyomrot és vesét kikopogtatja, nem 1j dolog, mert az kozonséges
kopogtatdssal is sikeriil. Ugyanez all a nagy erek kikopogtatasardl is
a mellkason.

Tornai Jézsef : Bdlint tagtars sajnalatomra félreértett. En ugyanis
egy szoval sem mondtam, hogy mddszerem az eddig hasznalt kiilon-
féle kopogtatismoédokat feleslegesse teszi. Azt sem dllitottam, hogy az
eddigi kopogtataismodokkal a gyomrot, a veséket és a mediastinum
nagy ereinek projectidjat stb nem lehetett kikopogtatni. Eszk6zom hasz-
nalata azonban — azt hiszem — sokat konnyit az ilyen finomabb
kopogtatds alkalmaval

(Folytatasa kovetkezik.)
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A Magyar Szent Korona Orszagai Balneologiai
Egyesiiletének kozgyiilése 1912 aprilis 21.-én.

Elnok: Békay Arpad.

Az elnok az iilést megnyitva, meleg szavakkal emléke-
zik meg az egyesiiletnek elhunyt két tagjarol, Griinwald Mor
dr.-r6l és Molndr Jozsef-rél, kiknek emlékét a jegyz6konyv-
ben megorokitik.

Vamossy Zoltan, az egyesiilet fétitkdrja, jelentésében a
kovetkezé fontosabb momentumokrol szamol be :

A mult évi congressus vendégei voltak az oszirdk bal-
neologiai egyesiilet kiildottei és tagjai, viszonzdsul mi kép-
viseltettitk magunkat az 6 kozgyiilésiikon ¢és testiiletileg ke-
ressiik fel merani congressusukat. A fiirddtiorvényjavaslat 1j
atdolgozasaban lekiildetett az egyesiilethez; az igazgatdsag
behatdéan foglalkozott vele, memorandumban tette meg €szre-
vételeit féleg abban az irdnyban, hogy Allami segitség ¢és
adokedvezmények nélkiil fiirdéiigyiink fellendiilése még az uj
torvényt6l sem remélhetd. A tavaly kiadott fiirdd-album nagy
sikerér6l szamol be; ezt az actiot a legfényesebb fiirddidény
kovette, a mit nem lehet csak az olasz choleranak betudni.
Szemrehdnyassal emliti, hogy a fiirdd-orvosi“ czim zavar-
talan hasznalata, tovabbéa az addkedvezmények iigyében be-
adott feliratok vaélasz nélkiill maradtak, - s elutasittatott az
egyesiilet avval a kérelmével is, hogy 3—4 személy részére
— kikkel Magyarorszadg fudomdnyos balneographidjdt akarta
helyszini tapasztalatok alapjan megiratni — szabad utazast
eszkozoljon ki egy idényre. Sikeriilt az egyesiilet kozbelépé-
sének, hogy az orszdgos betegpénztdr és tobb magyar fiirdd
kozott 1étrejott egyezség az Allami munkdsbiztositd pénztar
megerdsitését is megkapta. Hasonldé szerzédéses viszonyt
igyekszik az egyesiilet teremteni egyes fiirdk és a tanitok
sanatorium- ¢és idilohely-egyesiilete kozott. A drezdai nemzet-
kozi hygiene-kidllitdson az egyesiilet tisztan tudoményos
jellegili csoportkidllitdssal vett részt, miért nagy elismerd ok-
levelet kapott; részt vett a foldmivelési minister dltal az drtézi
kutfurdsok korldtozasa tigyében Osszehivott értekezleten ; szo-
ros kapcsolatba lépett az agilis Balatoni Szovetséggel, hogy
a fiirddorvosok biréilag megitélheté minimalis honorariuma a
Budapesten érvényben levé . dijszabds szerint torténjék.

Az egyesiilet taglétszdma alig véltozott : a mult évben volt
355 tagja a tudomanyos osztilynak, 107 a gazdasagi osztaly-
nak: osszesen 462. Jelenleg 356 tudomdnyos osztalybeli és
110 gazdaségi osztalybeli taggal 466 tagja van az egyesii-
letnek.

A balneologiai szakirodalom ez évben 30 tudoményos
dolgozattal és 22 agitationalis vagy irany-czikkel gyarapodott
és két folydirat latja el a szakhirlapirodalmat.

Ezutin még a nevezetesebb engedélyezésekrdl, fiirdd-
épitkezésekrol, nagy bérletekrél szamolt be.

A kozgyfilés a titkari jelentést tudomasul vette és a tit-
karnak faradhatatlan, buzgo, onzetlen munkdssagaért koszo-
netet szavazott.

Edeskuty Jend pénztiros jelentése szerint az egyesiilet
vagyona 2031 K 70 f. Az 1911. évi bevételek Osszege 6768
K 87 f., a kiadasok tsszege 6191 K 60 f., a pénztarmarad-
vany 577 K 27 f.

A kozgyiilés a jelentést tudomdsul vette, a pénztaros-
nak a felmentvényt megadta és neki is koszonetet szavazott.

Vamossy Zoltan fotitkdr felolvasta ezutan a palyazatok ered-
ményérél szolo jelentését. Az 1911. évben megjelent balneolo-

iai dolgozatokbdl kiemeli Dalmady Zoltdn, Farkas Mdrton,
chulhof Vilmos, Siimegi Jézsef munkait mint érdemeseket;
a dijat Safranek Jdnos ,Az inhalatids therapia mai allasa“
czimii dolgozata nyerte el.

Hanké Vilmos felolvasta a prospectus-pélyédzatrél szolo
jelentést. A Rottenbiller-féle plaquette-et Postyén-fiird6 nyerte el.

Vamossy Zoltan felolvasta az 1913. évi prospectus-album
tervezetét, melyet a kozgyiilés egyhangiilag elfogadott. Felol-
vasta tovabba a beérkezett inditvanyokat, melyeket a koz-
%'ﬁlés részben elfogadott (Hoffenreich Mor, Szildrd Istvdn,

vdri Ferencz inditvanya), részben az igazgatbsaghoz utasi-
tott (Siimegi Jozsef, Lenkei Vilmos inditvanya).

Jegyz6 : Vamossy Zoltan.

XXIl magyar balneologiai congressus.
(NI iilés 1912 aprilis 20.-an d. u. 5 drakor.)
Elntk : Békay Arpad. Jegyz6: Vamossy Zoltan.
(Vege.)
Low Samuel: A magyarorszagi fiird6k latogatottsaga 1911-ben.

Az orszagos statisztikai hivatal kimutatdsaban 212 fiird6
van felsorolva, de csak 199 helyr6l vannak adatok koézolve.

Az 5 csoportra osztott fiirdok osszlatogatottsaga a kovet-
kezé volt (a zaréjelben levé szamok a szaporodast vagy
csokkenést tiintetik fel az el6z6 évhez képest):

a) 36 hévvizi firdében ___. ___ 95.353 vendég (4 12.531)
b) 86 hideg asvinyvizfiirdében 86.651 , (- 12.837)
¢) 27 toparti fiirdben . . __. 81.049 , (4 19.709)

d) 29 magaslati gyégyhelyen .. 30.658 , (|- 2.588)
e) 21 vizgyogyintézetben ___ ___ 7502 , (— 1.081)
Osszesen : 199 fiirdOben _.. ___ 301.213 , (4 46.584)

Ebbdl a latogatottsagbol volt 158 738 dllandé vendég
(+ 19269), 142.475 ideiglenes (- 27.315), 267.864 belfoldi
(1 42.954), 33.349 kiilfoldi (+ 3630).

Az 1911. év forgalmat tehat 46.584 tobblettel zéarjuk le
és ha azokba a fiirdékbe, a honnan az adatok hianyoznak,
az eloz6 évi létszamot allitjuk be, akkor a {fobblet 50.503.
llyen feltiiné emelkedést még sohasem észleltiink; az el6ado
szerint gy a gazdaségi fellendiilésnek, mint a kedvez6 idd-
jarasnak volt benne része.

A vizgyogyintézetek csekély deficitjét leszamitva, a tobbi
csoport mindegyike részesedik a tobbletben, a legnagyobb
aranyokban a toparti fiird6k, melyek kozott a balatoni fiir-
dok latogatottsagdnak emelkedése évek oOta észlelt brvendetes
jelenség.

Vamossy Zoltan: A vendégforgalom-statisztikdra bator vagyok
megjegyezni, hogy nem a vendégek szama a dont6, hanem az, hogy
mennyi idot toltottek a fiirdén. Ezért kivanatosnak tartom, hogy a
vendégek szamit az ot téltétt napok szamaval megszorozzuk. Ezen
adatokat ne a statisztikai hivatalnak, hanem a balneologiai egyesiilet-
nek kiildjék be.

Low Samuel: Az asvanyvizforgalom 1911-ben.

I. Természetes dsvdnyvizek. Osszes behozatal volt 71.831
mm. 1,867.606 korona értékben (az el6z6 évhez képest 5559
mm. kevesbedés 144.534 korona értékben), Osszes Kivitel
202.653 mm. 4,863.672 korona értékben (7441 mm. keves-
bedés 178.584 korona értékben), tehit a kiviteltobblet (acti-
vitds) 130.822 mm. 2,966.066 korona értékben (kevesbedés
1882 mm. 34.050 kor. értékben).

Az osztrdk relatio a kovetkezoképpen alakult: Behoza-
tal 65.450 mm. 1,701.700 kor. ért. (kevesbedés 5772 mm.
150.083 kor. ért.), kivitel 24.440 mm. 586.550 kor. ért. (ke-
vesbedés 720 mm. 17.290 kor. ért.), tehat a behozataltdbblet
(passivitas) 41.010 mm. 1,115.150 kor. ért. (kevesbedés 5052
mm. 132.782 kor. ért.).

Egészben véve az dsvanyvizforgalom minden irdnyban
joval gyengébb volt, mint az el6z6 évben, a csokkenést —
sajnos — mar néhany év ota tapasztaljuk.

Jelentékenyebb kiviteliink a kovetkezé orszagokba volt
(a kivitel nagysaga szerinti sorrendben): Németorszag 36.132,
Olaszorszag 29.630, Francziaorszdg 25.484, Ausztria 24.440,
Eszakamerikai Egyesiilt-Allamok 20.865, Nagybritannia 15.036,
Oroszorszag 12.112, Romdnia 8445, Argentina 6101 mm.

II. Mesterséges, illetve szénsavval tellfett dsvdnyvizek:
Igen jelentéktelen forgalom. Behozatal 225 mm. 900 kor. ért.,
kivitel 3620 mm. 72.400 kor. ért.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseibdl.

Az elfagyott részek elhalasanak megakadalyoza-
sardl beszélt Kohler a kieli orvosegyesiilet februar 29.-én
tartott iilésén. Férfit mutat be, a kinek mindkét laban az oreg-
ujj ¢s a labkozép szomszédos része harmadfokt fagyast
szenvedett. A bOr kékesfekete volt, az érzés teljesen meg-
szint az illet6 részeken, tliszirdsra nem allott be vérzés, az
oregujjak allandban jéghidegek voltak. Noha az éllapot olyan
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volt, hogy alig maradt més hatra, mint a demarkal6das be-
varasa ¢s azutdn az elhalt részek typusos eltavolitisa: mégis
kisérletet tettek a Noesske eljardsdval, vagyis az oregujjakon
at hardntul vezetett metszéssel iparkodtak a gyiijtGeres stasist
megsziintetni és ezzel a verderes vér odafolydsat elésegiteni,
a mely utobbi czélb6l még a szivoharangot is erdsebb ne-
gativ nyomassal igénybe vették. Az eredmény jo volt, a
mennyiben a fagyott oregujjak megmaradtak, rendesen mfi-
kddnek, érzékenységiik visszatért. (Miinchener mediz. Wo-
chenschrift, 1912, 18. szam, 1016. 1.)

Diabetes insipidus siilyos esetérdl referdlt Schiifz a
wiesbadeni orvosok egyesiiletének aprilis 3.-an fartott {ilé-
sén. A most 21 éves fiatalember betegsége alkalmasint mér
a kora gyermekéveiben kezd6dott. 18 éves koraban a fejét
ért trauma ¢s szellemi tilerdltetés kapcsdn allapota annyira
rosszabbodott, hogy naponként 40 liter vizet ivott, rovid id6é
alatt 35 fontot fogyott, aludni egydltaldban nem tudott.
Konyhaséelvondsra és altalanos kezelésre allapota javult, tigy
hogy most mar csak 8 liter vizet iszik naponként, a vizelet
fajstilya 1000-5-r61 1003-ra emelkedett, 45 fontot gyarapodott
s nemrégiben le tudta tenni az érettségi vizsgat. Erdekes,
hogy a rendkiviil nagy folyadékfelvétel daczira nem fejl6dott
szivtagulat. A strychnin ebben az esetben is kedvezd ha-
tasi volt.

PALYAZATOK.
1303/1912. szdm.

Pestpilissoltkiskiin varmegye kalocsai jarasbeli, mintegy 3000
lelket szamlald Bogyiszlo kiozségben szervezett orvosi 4lldsra ezennel
pélyazatot hirdetek s felhivom a palyazni Ghajtokat, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t-cz. 7. §-aban megallapitott feltételeket igazold okiratokkal
felszerelt ipill azati kérvényeiket hozzam folyo évi junius h6 18. nap-
janak délelotti 11 6rajaig nyujtsak be.

A vilasztast Bogyiszl6 kdzséghazénal f évi junius hé 20.-4n d, e.
11 érakor fogom megtartani.

Az éllas javadalmazésa:

1. torzsfizetés évi 1600 korona négyévenként ismétlods 200 — 200
korona korpoétliékkal ;

2. a m. kir. beliigyminister tr 192.837/1911. sz. rendeletével enge-
délyezett 800 korona helyi pétlék ;

3. a modern kor igényeinek megfelelé természetbeni lakas;

4. az 1908 : XXXVIIl t-cz. 22. §a alapjan torvényhatdsagilag
megallapitando latogatasi dijak.

Kalocsa, 1912 majus 22

A fdszolgabiro.
2033/1912. k. i. sz.

Udvarhely varmegye homorddi jardshoz tartozé X. kérorvosi
korben a homorddszentmartoni kdrorvosi allasra palyazatot hirdetek
és felhivom azon okleveles orvosokat, kik ezen &llast elnyerni akarjak,
hogy szabalyszeriien felszerelt folyamodvanyaikat (oklevél vagy hiteles
kozjegyz6i mdsolata, szolgalati bizonyitvany) hozzam foly6 év jinius
hé 20.-aig adjak be.

A kor székhelye Homorddszentmarton kozség gyogyszertarral. A
korhoz tartoznak: Bagy, Lokod, Gyepes, Homorddremete, Abasfalva,
Homorddkeményfalva, Homorddalmas, Kénos, Telekfalva, Sandortelke,
Abranfalva, Homorddszentlaszlé, Kanyad, Jasfalva és Miklosfalva koz-
ségek, Osszesen 16 kozség.

A kororvos koteles a kizségeket havonta egyszer beutazni, Ho-
moro6dalmason, Kanyadon és Telekfalvan még kiilon rendelési napot is
tartani minden honapban egyszer.

A kororvos javadalmazdsa 1600 korona évi fizetés, 1000 korona
évi helyi p6tlék, 400 korona évi lakbér, 600 kor. évi fuvaratalany, ot-
évenként 200 korona korpotlék.

Rendelési dija székhelyén és lakdsan nappal 80 fillér, éjjel 1 ko-
rona 60 fillér, a kozségekbeni korutjai alkalmaval 80 fillér.

Ldtogatdsi dija székhelyén és a kozségekben is nappal 1 korona,
éjjel 2 korona; korutazdson kiviil kiilon hivasra teljesitett beteglatoga-
tasért a latogatasi dijon feliil fdvolsdgi dij czimén székhelyétol 2 4
km.-ig 2 korona, 4—8 km -ig 4 korona, 8 -12 km.-ig 6 korona és 12
kilométeren tal 8 korona illeti meg a kororvost. llyen alkalommal a
korvosnak a fél részérdl kiildendo tisztességes fuvarra, vagy ha fuvart
nem ad a fél, kilométerenként 40 fillér fuvardijra van igénye. Ha a
kérorvos ilyenkor tébb beteghez hivatik, a tdvolsagi és fuvardij csak
egyszer és pedig azon beteggel szemben szamithato fel, ki az orvosta
kozségbe vitette.

7 éven aluli gyermekek gyOgyitasandl a rendelési és beteglato-
gatasi dijaknak csak a fele jar. Halottkémlés dija 2 korona, husszemle
dija 1 korona, orvosi bizonyitvinyokért 2 koronat szamithat fel; mii-
tétekért az 1900. évi 13.300. B. M. rendelet IV. fokozatinak legkisebb
tételeit szamithatja fel.

Okléand, 1912 méjus 13.

Szabady Tivadar, f6szolgabiro.

3270/1912. eln szam.

Szeged szab. kir. véros torvényhatésiginal athelyezés folytén
megiiresedett s a folyd évi jinius havi kbzgyﬁléscn'vg;asztés utjan
getgltendd kiilteriileti keriileti tiszti orvosi 4llasra palyazatot
irdetek.

Ezen éllassal évi 2000 korona torzsfizetés, 800 kor. napidij és
fuvarataldny, 4 szoba, el6szoba és melléképiiletekbsl all6 természet-
beni lakas, istdllo, kocsiszin és 2 hold fold hasznalata, valamint magan-
gyakorlatra val0 jogosultsaggal van egybekotve.

A 2000 korona torzsfizetés 5 évenként a torzsfizetés 10°/,-dval
emelkedik mindaddig, mig ezen emelkedés a torzsfizetés 400/y-at el
nem éri. Ezen emelkedés a nyugdijkiszabasnal figyelembe vétetik.

A megvalasztando kiilteriileti keriileti orvos tartozik a sze-
gény betegeket dijtalanul gyogykezelni, ellenben a fizetoképes betegek-
tol a 132/1891. szamu kozgyiilési hatarozattal alkotott s kormanyhatosa-
gilag jovahagyott szabalyrendeletben megallapitott dijakat szedni jo-
gosult, nevezetesen: a beteg lakdsan tett latogatasért nappal 2 koro-
nat, éjjel 4 koronat, az orvos lakasan eszkozolt gyogykezelésnél nappal
80 fillert, éjjel 1 korona 60 fillért. Hét éven aloli gyermekek kezeléséért
a fenti dijak fele jar és a trachomasok kezeléséért évi 500 korona he-
lyeztetik a belligyminister részérdl megtéritendéként kiadasba.

Megjegyeztetik, hogy a keriileti orvos részére szervezetileg
megéllapitott 2000 kor. évi fizetés — az dallamtdl a varos részére
juttatott, illetve juttatando segélybél — az allami IX. fizetési osztély ja-
vadalmazasanak megfeleld Osszegre, vagyis 2600 koronara kiegészitte-
tik, hogy tovabba ezen kiilteriileti ker. orvos székhelye nem a véros-
ban, hanem a véros belteriiletét6! tébb kilométer tavolsidgban levd ta-
nyakon szétszortan €16 tanyai lakossag kozt van.

Az allas legkésdbb folyé évi jilius hé 15.-€ig elfoglalandd.

Felhivom ennek folytan mindazokat, kik ezen allast elnyerni

| 6hajtjak, hogy az 1883. évi I. t-cz. 4ltal elbirt tiszti orvosi mindsitett-

ségiiket, valamint eddigi alkalmaztatasukat igazolé okmanyokkal felsze-
relt palyazati kérelmiiket hivatalomhoz foly6 évi jiinius ho 20. nap-
janak délutani 1 Orajaig nyujtsik be. Ezen hatdrid6 utdn elkésve
erkez0 folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.
Szeged, 1912 majus 22.
Ldzdr Gydrgy dr., polgarmester.

1839/1912.

A pécsvarosi kozkérhdz sebészeti osztilydn megiiresedett egy
masodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazdsa 1200 K fizetés, természetbeni lakds ¢és
I. oszt. élelmezés.

Felhivom a pdlyazni kiviné orvostudorokat, hogy az 1876. eévi
XIV. t.-cz.-ben elbirt minositésiiket igazold okmanyaikkal felszerelt pa-
lyazati kérvényeiket méltésagos Visy Ldszld dr. tirhoz, Pécs szab. Kkir.
varos foispanjahoz czimezve, alulirott korhaz igazgatésagahoz legkésébb
foly6 évi jiinius hé 15.-éig nyujtsak be, mert a késdbb érkezo pélya-
zatok figyelembe vétetni nem fognak.

Egyben figyelmeztetem a palydzokat, hogy allasukrol valo lemon-
dasuk esetén helyiiket csak a lemondastdl szamitott 4 hét mulva hagy-
hatjak el.

Pécs, 1912 majus ho 19.

A kérhdzigazgatosdg.

Szeghegy (Bacsmegye) 5830 németajki lakossal bird kozségben
egy tijonnan szervezett egyleti orvosi allas évi 3000 korona készpénz-
fizetéssel betdltendd.

Pélyazatok 1912. évi jinius hé 20.-dig alulirott elntkséghez
nyujtandék be, a hol bévebb informatioval is szolgdlnak. Német nyelv
birdsa sziikséges.

Szeghegy, 1912 méjus ho.

A munkdsegylet elniksége.

671/1912.

Szabolcsvarmegye ligetaljai jardsdban Nyirlugos székhelylyel,
Nyirlugos, Nyirbéltek, Nyirmihdlydi és Nyirgelse kozségeket magéban
foglalo, ijonnan alakitott kozegészségligyi korben, a kororvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazésa:

1 Torzsfizetés 1600 kor.

2. Lakaspénz 400 kor.

3. Utiatalany 400 kor.

4. A szabdlyrendeletileg megallapitott tavolsagi, beteglatogatasi,
rendelési dij, valamint a miitétekért, halottkémlésért, himlboltasért és
szemvizsgalatokért jaro dijak.

A fuvaratalany, rendelési, latogatasi dijakat megallapité szabaly-
rendelet jelenleg ministeri jovdhagyas alatt all, azonban a varmegye
516—1911. Bgy sz hatdrozata e dijak igénybevételét engedélyezte.

Felhivom a palyazni szandékozokat, hogy palyazati kervényiiket,
az 1881. évi | t-cz 9. §-a, illetve az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-a4-
ban el6irt képesitésiiket s eddigi alkalmaztatasukat igazolé6 okmanyok-
kal felszerelve hozzam f. évi junius hé 13.-4ig annyival is inkabb
nyujtsdk be, mert a késdbb érkezd kérvényeket figyelembe venni
nem fogom.

A valasztds Nyirlugos kozséghazanal 1912. évi jiinius hé 17.-én
d. e. 10 drakor fog megtartatni.

Az alids azonnal elfoglalando.

Nyiracsad, 1912 méjus 23 -4n. :

Somlyd, f6szolgabiré.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a kolozsvari tud.-egyetem bér-bujakértani
klinikajarol és koérbonczolastani intézetébdl.

SzoOvettani és kisérletes vizsgalatok a salvarsan-
halalra vonatkozolag.*
Irta: Marschalké Tamds dr. tanar és Veszprémi Dezsé dr. tanar.

A kovetkezOkben a salvarsan-haldl okanak, természeté-
nek felderitésére vonatkozd vizsgdlataink eredményérél Ghaj-
tunk roviden beszdmolni.

. Munkalatunkhoz az impulsust ama sajndlatos halaleset
adta meg, a melyr6l az orvosi sajtéban ugyan még kozlés
nem tortént, de a mely péar nappal megtorténte utdn bejarta
nemcsak a hazai, hanem a kiilféldi napisajtét is, és a mely-
r6l az orvosi vildg is csak a napisajté utjan értesiilt.

Ama betegrdl van sz6, a ki par hénap el6tt egy nagyobb
vidéki gobczpontban egyik kartarsunktél, a ki — mint ezt
mindjart az elején kiemeljiilk — a miitét végzésekor a lehetd
legnagyobb lelkiismeretességgel és gondossaggal jart el, és
a kit semmiféle mulasztds nem terhel, intravends salvarsan-
injectiot kapvan, par drdval a miitét utin orvosa tanacsa elle-
nére vonatra iilt, hogy lak6helyére, Kolozsvarra visszautazzék,
daczéra annak, hogy mar nem érezte magat egészen j6l; és
a ki ideérkezte utan silyos agytiinetek kozt megbetegedvén,
két nap mulva eszméletlen dllapotban a belgy6gydaszati klini-
kara szallittatott, a hol tovabbi két nap mulva, tehat az injectio
utani 6todik napon, elpusztult.

Az eset kortdrténete, melynek szives atengedéseért Jancso
tanarnak tartozunk koszonettel, a kdvetkezd :

* E vizsgalatokrél az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet ofvostermészet-
tudoményi szakosztdlyanak 1912 mdrczius 23.-i orvosi szakiilésén és
a romai VII. nemzetkdzi dermatologiai congressuson szamoltunk be.
Munkaélatunk egész terjedelmében az ,Archiv fiir Dermatologie und
Syphilis“ egyik legkdzelebbi fiizetében fog megjelenni; itt csak b6 ki
vonatban kozolhetjiik.

\

T. A. dr. 38 éves, kir. iigyész. 18 év eldtt bujakért szerzett.
Exanthema, Akkor 6 hétig sublimatinjectiOkkal kezelték, Azéta semmi
syphilisellenes kezelést sem kapott. A beteg lesovanyodott (testsiilya
ruhastél 60 kilogramm), megviselt kiilsejii, fak6 bérszinnel. [d6én-
ként fejfdjasai vannak A madjtdjék nyomasra érzékeny. A nyakon, a
kényokon, a lagyékhajlatban néhany kis mirigy tapinthato.

Miutén az 1911 november havaban végzett Wassermann-reactio
positiv eredményt adott, salvarsan-injectiora hatarozta el magit s e
czélbdl Kolozsvartdl majdnem €00 kilométernyire utazott egy nagyobb
vidéki varosban laké orvosismerdséhez, November 10.-én d. u. !/,3-kor
0528 salvarsant kap intravenasan 250 cm? kétszer jol felf6zott physio-
logids CINa-oldatban, a rendes el6irds szerint, normal natronliiggal alka-
lizalva. Délutdn 4 orakor rosszul érzi magat, hanyasingerei vannak,
egyszer hanyt; azutdn kissé jobban érezte magat. Hémérséke 37:10 C.
5 drakor gyalog kiment a vasuti dllomashoz és orvosa tanicsa cllenére
elutazott, megtéve a hosszit utat Kolozsvarig, a hova masnap, 11.-én
reggel érkezett meg.

November 11.-én reggel kirdzza a hideg; tdbbszér hény. Novem-
ber 12. és 13.-4n tjra razohidegek; homérsék 40° C. November 14.-én
d. e. 9 d6rakor elveszti eszméletét. Ilyen dllapotban szallitjak a ment8k
a belgyogyaszati klinikara. Homérséke ekkor 36'5¢ C.

A beteg ontudatlan; olykor néhény pillanatra mintha magdhoz
térne. A pupillak sziikek, egyenl6k, fényre enyhén reagdlnak. Az arczon be-
idegzési rendellenesség nem észlelhet. Hyperaesthesia van jelen foko-
zott reflexekkel. Trousseau-tiinet, Kernig-tiinet és Babinski mindkét
oldalt positiv. A végtagok petyhiidtek, idénként mozgatja azokat. A mell-
kasi szervek részérdl sem kopogtatdskor, sem hallgatézéaskor eltérés
nem mutathaté ki. Ugyszintén a hasiiri szervek részérél sem.

November 14.-én délutan !/,1 6rakor epileptiformis giircsok jelent-
keznek s mintegy 3 perczig tartanak. Este 8 6rdig hdromszor voltak ilyen
gorcsrohamai. Homérséke 37-2° C.

November 15.-én, Tegnap estétol ma délig az epileptiformis gor-
csOk 10—12-szer ismétlédtek. Délel6tt még hyperaesthesia fokozott
reflexekkel. Lumbalis punctio. Tiszta cerebrospinalis folyadék, a mely
sulfo-salicylsavval tomeges csapadékot ad. A mikroskop alatt néhany
lymphocyta €s leukocyta.

Délutdn a végtagok petyhiidtek, nem érzékenyek. A reflexek nem

valthatok ki. A légzés stertorosus. A hoémérsék 39'60 C. Este 9 érakor
exitus.

A beteget akkor lattuk el6szor, a mikor mar in ultimis
volt, nem voltunk azonban kétségben a fel6l, hogy ama halal-

esetek egyikével dllunk szemkozt, a melyeket salvarsan intra-
vends alkalmazdsa utdn mdr tobb esetben észleltek és publi-
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kdltak — a legels6 3 esetet Fischer,) Kannengiesser® és Alm-
kist® — és — latni fogjuk, hogy tévesen — mint enkepha-
litis haemorrhagicét irtak le; az irodalmat attanulmdnyozva
nem lehet kétségiink az irant, hogy a Leredde és Kuenemann*
altal osszegyiijtott haldlesetek egy része, valamint a Frifz
Lesser® altal legutobb publikalt eset szintén ebbe a katego-
ridba tartozik.

A bonczolds (november 16.-an d. e. 10 6rakor, Veszprémi)
teljesen igazolta e feltevésiinket. A bonczolas-jegyz6konyvet
itt egész terjedelmében kozoljiik :

A rendesnél alacsonyabb termetii, gyengén taplalt, sovany férfi-
hulla bérszine altaldban halvany. A jobb pupilla sziik, a bal kdzéptag.
A kotohartyak halvanyak, a pofak beesettek. A jobb és bal konyokhaj-
latban venaepunctio nyomai ragtapaszszal fedve. A lumbalis tdjon a
gerinczoszlop kozépvonaldban a lumbalpunctio szirdsi helye. A koz-
takard részérél semmi szembedtiobb elvéltozds sincs.

A fejbor halvany. A koponyaboltozal részaranyos, fala megvasta-
godva nincs, nem tomér. A keményburok jol valik le; tgy kiilso, mint
belsé feliilete sima. A gyiijtdéroblokben kevés, sotét voros, hig vér. A
lagyburkok a gyiijterek teltsége miatt valamivel vérdisabbak; a véko-
nyak mindeniitf atlatszok. Az oldalkamarak megnyitdsa alkalmaval fel-
tiinik, hogy a corpus callosum jobb oldala mintegy 5 cm. hosszi sza-
kaszon sotétebb virds, vizenyOsen lagy és ezen a teriileten siiriin tele-
hintett porszerii vérzésekkel. Az elvaltozas a corpus callosum egész
vastagsdgara kiterjed, agy hogy a vérzések a kamara-felszinen is
nagy szaimmal latszanak. Az agykamarakban kevés tiszta savé van. Az
érfonatok szederjesek. Az oldalkamardk hatulso sarkdban a kamara also
fala az Ammon-szarvnak megfelel6 kiemelkedés teriiletén élénkebb
rozsaszinnel tetszik at és egy par ponfszerii vérzést is mutat. Harantul
atmetszve mindkét oldalon elég részaranyosan az Ammon-szary a fim-
bridba valé 4atmenet helyén feketevords vérzésekkel siiriin telehintett,
a vérzésektol kissé roncso't, a bal oldalon erésebben mint a jobb oldalon.
A halantéklebeny alsé részén, az agyalapi diczok felé esé feliileten,
egészen a Sylvius-féle arokig, illetve az eliilsé polusig terjedve, a kéreg-
allomény csaknem egész vastagsdgaban sotétvoros vérzést mutat; a
véres tormelékes roncsolodastol kissé mallékony. Az eliilsé polusban a
fehér allomany is néhany pontszerii vérzést mutat. A vérzések aitalaban
a bal oldalon nagyobb kiterjedésiiek, silyosabbak. Az agyalapi diiczok-
ban ‘a nucl, - lenticularistol lateralisan, a claustrum szomszédsagaban,
tovabb4a az operculum fehér allomanyaban szintén jgen siiriin pontszerii
vérzések vannak, a bal oldalon nagyobb mennyiségben A vérzések
szomszédsagaban az agy vizenyOsen ativodottnak tetszik. Lagyulas
sehol sem taldlhaté. A Varol-hid feliilete a lagyburkok alatt némi vordses
szinnel tiinik 4t. Bemetszve peripheridjan a feliilettel szinte parhuzamo-
san haladd tobb milliméter széles vérzéses réteget mutat, a melyben
kozelebbi megtekintéskor pontszerii, makszemnyi, feketés-vords pettyek
latszanak. A vérzés a Varol-hid oldalsé -részein héromszogalakban
infarctusszeriien terjed be a kézépvonal felé. Az idegillomany a hae-
morrhagids teriileten tormelékesen roncsolt. Legtomegesebb a vérzés
a Varol-hidat éppen felez6 metszéslapon, ettél elére ¢€s hatrafelé
mindinkabb kevesbedik, mintegy gyériil és szétszortta valik; a metszés-
lap olyan, mintha rendkiviil apré vérpontokkal volna befricskentve.
A nytltagyban, a kisagyban a vérzések szabad szemmel nem ismer-
hetdk fel.

A sziv kozépnagy, izomzata kissé¢ petyhiidt, halvany barnavords.
Az aorta belhartyajan egy par koles-lencsényi, karélyos szélii, sargas,
zsiros folt; billentyiii hdrtyasak, épek A kéthegyii billentyii egyik vitor-
lajanak a széle valamivel vastagabb ; az inhtirok vékonyak, megrovidiilve
nincsenek. A bal kamara belhartydjan a septumon egy makszemnyi és
egy kolesnyi szederjes-vords vérzés lathato.

A tiidok szabadok, 4&ltalaban légtartalmiak, a hatulso részek
kiilondsen az also lebenyekben vérdiisak. Tapintaskor babnyi-borsonyi
dudorokat lehet homalyosan kiérezni. Az erosen vérdis metszéslapon
ugyanolyan nagysag(, kissé elmosddott hatdri és mérsékelten kiemel-
ked6 goczok vannak, melyek sziirkés-vorosek, légtelenek. A horgék
nyalkahartydja sotétvords, duzzadt.

A garat, a bdrzsing, a gége nydlkahartyaja halvany; a légesoé
beldvelt. A nyelvgydki folliculusok kézepnagyok.

A 1ép egy helyen afali hashartydval dsszenétt; dltalaban kisebb ;
tokja ranczos; alloméanya petyhiidt; a trabeculdk jobban tiinnek fel; a
pulpa vérszegény, kevés kaparékot ad.

A gyomorban kevés sziirkés-zoldes hig folyadék ; a nyalkahértyaja
a fundus tajékan agazatosan belovelt. A vékonybelek és a vastagbelek
nyalkahartyaja halvany.

A vesék kozépnagyok ; tokjuk jol vélik le ; feliiletiik sima ; dlloma-
nyuk kozéptomott, valamivel vérdusabb.

A higyholyag és a végbél nyalkahartyaja halvany.

A maj kisebb, stilya 1160 gramm. Feliilete sima, szélei kissé meg-
vékonyodtak. Alloméanya a rendesnél valamivel petyhiidtebb, kozép vér-

1 Miinchener mediz. Wochenschr, 1911, 34. sz.

2 Ugyanott.

3 Ugyanott.

4 Les accidents du 606. Bullet. de la Société de Dermat. et de
Syphiligr. séance du 7 decembre 1911, Ugyanott, février 1912.

5 Berliner klin. Wochenschr, 1912, 13, sz.

tartalma, sttétebb barnan szinezett. Jobb lebenyében egyes kicsiny, el-
mosddott hatari teriiletecskéken a rajzolat kevésbé kifejezett, de egyéb-
ként feltiinébb eltérés a maj részérél nem taldlhaté. (A majban qualitativ
vizsgdlatkor még elég sok arsent lehetett kimutatni. Issekutz.)

Diagnosis : Haemorrhagia punctiformis disseminata partim con-
fluens cerebri, lobi temporalis, operculi bilateralis et in ponte Varoli,
corpore calloso, necnon ad vicinitatem nucleorum lenticularium. Broncho-
pneumonia lobularis. Ecchymoses pericardii. Atrophia simplex hepatis
et lienis.

Korszovettani lelet: A szdvettani vizsgdlat czéljaira az
agy legkiilonboz6bb részeit haszndltuk fel; a szovetdarabokat
formalinban fixdltuk, celloidinba dgyaztuk be, s a lehetéleg
vékony (5 p) metszeteket haematoxylineosinnal festettiik.

Az agyban a makroskopos képnek megfelel6en igen
véltozatos kiterjedésfi vérzések vannak, a melyek részint nagy,
szabdlytalan alaki egyes foltokban jelentkeznek, részint igen
apr6 géczokat alkotnak, részint pedig mintegy eldgazédva a
kornyezetbe, hosszii keskeny savokat alkotnak, a melyek egy-
massal anastomozalnak és a kzbees6 agyszdvetben egyenként
szétszort voros vértesteket tiintetnek fel. A goczok altaldban
mindeniitt szétesést még nem mutatd, jol megtartott voros
vértestek tomegébdl dllanak s csak némelyikben lathatok
helyenként szétszortan nem nagy szdmban fehér vérsejtek is.
A mi a vérzések teriiletén az agydllomdny magatartdsat
illeti, arr6l kétségteleniil megallapithatd, hogy stlyosabb el-
valtozast, a mely szovettanilag kimutathaté volna, nem szen-
vedett el. Nevezetesen necrosisnak, genyes szétesésnek, vagy
még csak lagyuldsnak is semmi jelét sem lehet taldlni, csu-
pan a nagyobb vérzések teriiletén és szomszédsdgdban
mutatkozik némi vizeny0s beivodas, csekély fellazulasa az
idegallomanynak. A diiczsejtek j6l festédnek, feltlinébb meg-
valtozas nem észlelhetd rajtuk.

Masik igen szembeotl6 mikroskopi lelet taldlhaté az agy
hajszdlerei és egyes nagyobb vérerei részérél. Ugyanis a capil-
larisok nagy részét egynemfi, hyalinos alvadék dugaszolja el,
a mely egyesekben élénk rézsaszinnel, mdasokban inkabb
ibolyds szinnel fest6dott. Ilyen erekben voros vértesteket egy-
altalan nem lehet taldlni. A tdgabb capillarisokban s némelyik
nagyobb érben a voros vértesteknek nagyfoku dsszetorlodasa
tlinik szembe, olyan zstfoltsiggal, hogy a vértestek egyen-
ként fel sem ismerhet6k, hanem teljesen Gsszefolyé és saja-
tos cinober-virds szinnel festédé tomeget alkotnak, tgy, a
mint azt stasis esetében szoktuk taldlni. Néhol a stasis
hyalinos alvadékban folytatédik, beterjedve az éreldgaz6da-
sokba is. Mdas erekben fali thrombosis taldlhato. A thrombus
vagy csak hyalinos, az ér faldhoz félholdalakban hozzatapadé ;
vagy szétesO vérlemezkék tomegébdl, a vérlemezkék az ér lume-
nében excentrikus felrak6ddsban az intimahoz tapadva, alkotnak
kisebb-nagyobb alvadékot, vagy pedig a vérlemezkék mellett
még elég sok fibrin is képz6dott. A vérlemezkékbdl és fib-
rinb6l allé alvadékkal eldugaszolt erekben elég nagy szam-
mal vannak felgyfilve polynuclearis leukocytdk is, a melyek
egyes erecskékben ellepik az ér falat, valamint a peri-
vascularis résbe jutott vords vértestekkel is kever6dnek.
Annyi azonban megdllapithato a fehér vértestekrél, hogy
mindig thrombotizalt erekben halmozédnak Ossze feltfi-
n6ébb szdmmal és ha az ereken kiviil taldlhatok is, mindig
csak a kozvetlen kornyezetre, a perivascularis nyirokrésre
szoritkoznak és gyér szammal vannak. Sehol sem taldlhatok
olyan mennyiségben, hogy genyes infiltratiérél, az agy éllo-
manyanak necrosisar6l, genyes szétesésér6l lehetne szo.
Thrombotizalt erektdl tdvolabb esd, onallénak tetszé genyseijt-
felnalmoz6dasnak sehol, egy metszetben sincs semmi nyoma.

A perivascularis nyirokrések a vérzéses goczokban
vagy ezek kornyezetében szintén vords vértestekkel teltek,
masutt pedig megalvadt sav6t tartalmaznak.

Erdekes, hogy az agynak nem haemorrhagids helyeirél
kivagott darabokban is az erek aranylag igen nagy részében
szintén megtaldlhaték a stasis jelei, nemkiilonben a hajszal-
ereknek hyalinos alvadékkal val6 eltdmiilése, a nélkiil, hogy
vérzések mikroskopos vizsgélatkor is kimutathatok volnénak.

A tobbi szervbdl, mint a tiidébdl, a méjbol, a ve-
sékbdl, a gyomorb6l késziilt metszetekben az igen nagyfoki
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vérbéség emelendd ki, a mely a tiid6kben és egyes erekben
a stasis fokat is eléri; thrombosisok hidnyzanak.

A #
*

Ha maér eleve is meg voltunk gy6zédve arrdl, hogy a
fennebb emlitett ,enkephalitis“-haldleseteket, a melyek salv-
arsan intravends befecskendezése utdn dllottak be, egyéltald-
ban nem lehet az tgynevezett vizhibdnak a rovasira irni:
esetiinknek bonczolaselete €s mikroskopos vizsgélataink ered-
ménye még valdsziniibbé tette, hogy itt magdnak a salv-
arsannak mérgezd hatdsdrol van szo.

A kortorténet és bonczoldslelet utdn nem szorul bévebb
bizonyitdsra, hogy esetiinkben a stilyos klinikai tiineteket —
mint az eszméletlenséget, a gércsds rohamokat — az agy kiilon-
boz6 részeiben nagy szdmmal keletkezett vérzések okoztdk,
a melyek egyszersmind a legjelentdsebb kérbonczoladstani
elvaltozasok is voltak.

Ezekre az agyvérzésekre nézve kiildnosen kiemelend6 azok
részaranyos elhelyez6dése. Az agy két felében, ha nem is
mindig egyenl6 kiterjedésben és intenzitdsban, de mindeniitt
azonos részletekben, egymésnak megfelel6 agytdjékokban ta-
laljuk a vérzéseket. Ez a részardnyos localisatio pl. igen
szembeotlé volt a Varol-hidban is, a hol szabalyosan a ko-
zépvonaltol két oldalra a hid dombort felszinével parhuza-
mosan halad a vérzéses teriilet s kétoldalt egyenlé mddon
infarctusszeriileg szélesedik ki, a melynek csticsa a Varol-hid
kozéppontja felé tekint. Mindezen jelenségeket azért tartjuk
fontosnak, mert igen alkalmasak annak a bizonyitdsara,
hogy az elvdltozasok és az agy érrendszere kozott szoros
osszefiiggésnek kell lenni.

A vérzések keletkezési modjara, kozelebbi okaira nézve
a mikroskopos vizsgélatokbdl nyerheté felvilagositas.

Ugyanis az agy ereiben taldlt részint fali, részint obtu-
ral6 hyalinos, vérlemezkés és fibrines thrombosisok a vér-
keringés utjaba iktatott olyan akadédlyok, a melyek az erek
tobbi részében egyfel6l pangdsos, masfeldl torl6dasos vér-
bdséget, stasist okoznak. A vérkeringés ilyen silyos meg-
zavarasa volna szerintiink a legkozvetlenebb oka az agyvér-
zéseknek, a melyeket tehat per diapedesim keletkezett capillaris
vérzéseknek kell tartanunk. E mellett szélndnak azon koriil-
mények, hogy sokszor a vérzés csak a perivascularis nyirok-
résre szoritkozik, hogy a nagyobb géczok is apré mikroskopi
vérzések Osszefolydsabol tamadtak. Esetiinkben tehat a vér-
keringési zavaroknak egymdssal oki és okozati §sszefiiggésben
levé egyes phasisai annyira kifejezetten taldlhatok meg, hogy
az agyvérzéseket mas természeti korfolyamatra, nevezetesen
gyuladésra, enkephalitisre visszavezetniink teljesen indokolat-
lan, mar csak azért is, mert lobnak, necrosisnak, ezekkel jar6
lagyulasnak korszovettani jeleit sehol sem talaltuk.

Ez a felfogas az agyvel6-elvéltozasok mindsége, jellege te-
kintetében ellenkezik azokéval, a kiknek alkalmuk volt ugyan-
csak intravendas salvarsan-injectiok utdn elhalt egyéneken bon-
czolast €s mikroskopi vizsgalatot végezni. A rendelkezésiinkre
allo, illetve hozzaférhetd irodalmi adatok kozott féleg 3 esetet
talaltunk olyat, a melynek a részletes ismertetése alapjan
a mienkkel val6 Osszehasonlitds lehet6. Nevezetesen Kannen-
giesser, Fischer, Almkvist kozol — mint mar emlitve volt —
egy-egy salvarsan-injectio utdn észlelt enkephalitis haemo-
rrhagica-esetet. Mindhdrom esetben igen egyezé klinikai
tiinetek, mint magas laz, eszméletlenség, heves izgalmi tiine-
tek, epileptiformis gorcsok, coma utdn 4—5 nap mulva ex-
itus allott be. Bonczolaskor az Almkvist és Kannengiesser
eseteiben az agy kiilonboz6 részeiben, a kéregben, duczok-
ban és legtomegesebben, éppen mint a mi esetiinkben, a
Varol-hidban vérzéseket talaltak. Fischer esetében csak mikro-
skopi vizsgalatkor tfintek fel s vérzések. Az erekben részint
hyalin thrombusok (Almkvist), részint szemcsés fibrin-tome-
gek voltak (Kannengiesser). A vérzések részint goczszerfiek,
részint csikokat alkotnak; a perivascularis nyirokrések voros
vértestekkel, leukocytdkkal teltek, néhol hyalinos fibrin is
talalhat6. A mi magénak az agyallomanynak az elvédltozasat
illeti, az a leirdsok szerint nem mondhat6 valami kiilonoseb-

ben stilyosnak, a mennyiben minddssze gyfirliszer(i vérzések
altal koriilzart mikroskopi kicsinységli ,degeneratios” vagy
néhol necrosisos goczok latszanak s ezek is egy centralisan
levé erecske koriil talalhatok, de a mint Kannengiesser leirja,
vannak vérzések minden degeneratio nélkiil is. Nem olyanok
tehat ezek a leletek, a melyek az enkephalitis felvételét telje-
sen jogosulttd tennék. Még leginkabb a fehér vérsejtek jelen-
léte szolhatna az elvéltozas lobos természete mellett, azonban
ez részint nem allando lehet, részint pedig a vérzések tomege
mellett egészen jelentéktelen, teljesen hattérbe szorul. Kiilon-
ben is thrombotizélt erekben a vords vértestek, fehér vérsej-
tek egyenldtlen elosztodasa, a fehér vérsejteknek egy tomegbe
valo folhalmozddasa €ppen nem szokatlan dolog.

Mindezek alapjan mi azt hiszsziik, hogy nemcsak a mi
esetiinkben, hanem minden olyan esetben, a hol salvarsan-
injectiokkal kapcsolatban a leirt agyvérzések keletkeznek, ezek
az agy ereinek thrombosisdra vezethetdk vissza és nem vala-
mely fertézés dltal okoztattak. Tehat hatdrozottan vérkeringési
zavarnak, nem pedig lobos folyamatnak a kovetkezményei.
Ennek a megallapitisa azért donté fontossdgl, mert ha ez
valoban igy van, akkor nagyon sokat veszitenek valoszinfisé-
giikbdl és jelentdségiikbél mindazon theoridk, a melyek a ma-
gas adagokkal végzett intravends injectidk szerencsétlen ko-
vetkezményeit nem a salvarsan hatdsanak tulajdonitjdk. Ré-
sziinkr6l annyival is inkdbb hajlandok vagyunk az agybeli
vérkeringés siilyos mngzavardsabdl magyarazni az elvaltoza-
sokat, mert az arsenr6l mar régota megéllapitott dolog, hogy
a vérmérgek kozé tartozik, hogy intravitalis capillaris-thrombo-
sisokat okoz. Igy pl. bizonyitjdk ezt Heilborn, Silbermann
kisérletei; Heinz vérlemezke-thrombusok képzodését latta;
Alexander pedig felveszi, hogy az idegekben, izmokban arsen-
mérgezéskor bedll6 degeneratiok is capillaris-thrombosisokra
vezethet6k vissza.b

Hogy ezt a kérdést, vajjon maga a salvarsan okozhat-e
ily elvdltozdsokat, hogy tehat esetiinkben s a tobbi, salvarsan
intravends befecskendezése utin hasonld tiineteket mutatott,
mas szerz0k altal publikdlt esetben is valdéban salvarsan-
mérgezésrol lehet-e sz6, a megoldashoz kozelebb vigyiik, az
dllatkisérlethez fordultunk, a melyeket két irdnyban folytattunk.

I. A kisérleti dllaton — mi a hazinyulat valasztottuk
-— nagy adag salvarsan intravends befecskendezése dltal mér-
gezést ideéztiink eld, hogy ldssuk, vajjon a klinikai tiinetek, a
bonczoldslelet és a szovetlani kép, mutatnak-e hasonldsdgot az
emberen észleltekkel? A befecskendezéseket kezdetben par
esctben a kipraepardlt vena jugularisba, azontil mindig a
fiilgyiijtéérbe végeztiik.

A salvarsan-oldatot egészen ngy készitettiik, mint az
emberen torténé oltdsokhoz, tehat frissen parolt vizzel ké-
szitett és jol felf6zott 05°/, CINa-oldatban oldott = salvarsan,
normal natronltiggal ligositva, mig az oldat teljesen kristaly-
tiszta lesz. Az ecgyediili kiilonbség csak az volt, hogy dllat-
kisérleteinkhez nem 0°2:100, hanem 1Y/, salvarsan-olda-
tot haszndltunk, mert kiilonben ahhoz, hogy stlyos, s6t hala-
los mérgezést idézziink el, oly nagy mennyiségli folyadék
befecskendezésére lett volna sziikség — lévén hazinydlon a
salvarsan tiirt adagja igen magas —, a melyet az 4llat nem
birt volna el.

Sajatsdgos, hogy eddig senki sem végzett ily irdnyt kisér-
letet, pedig a mieink meglepé eredményre vezettek. Egyediil
Kochmann™ kozleményét emlithetjiik, a ki a greifswaldi egye-
tem gyogyszertani intézetében dllatkisérleteket végzett, de ezek
a kisérletek is mds téren mozognak, és — mint mds szerzok
hasonirdnyt vizsgélatai is — foként csak a salvarsan toxici-
tisanak meghatdrozasdra szoritkoznak, és semmiféle vonat-
kozdsban sincsenek az emberen el6fordult, agy-tiinetekkel
jar6 salvarsan-haldllal.

Ezért Kochmann, a ki hazinyulakon és kutydkon vég-
zett intravends salvarsan-befecskendezéseket, az idegrendszer

6 Lubarsch-Ostertag : Ergebn. Jahrg, VII. 1900—1901. Kionka:
Blutgifte. Heinz: Hdb, d. experim. Patholog. und Pharmakol. Bd. I,

7 Miinch. med. Wochenschrift, 1912, 1. sz.
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részér6l bedlld kérbonczoldstani és kérszovettani elvaltoza-
sokra nem is volt tekintettel és a bonczoldsok alkalmdval
csak a gyomor- és béltractus lobos elvéltozéasait irja le.

A mi ezirdnyti kisérleteinkre részletesebben itt nem
terjeszkediink ki, csak azok eredményeit emlitjiik, a melyek
roviden a kovetkezék voltak:

1. A Hata dltal annak idején a hdzinyilra nézve meg-
dllapitott dosis tolerata salvarsani (01 pro kilogramm test-
stily) igen magas. Ezt mar Kochmann is hangsilyozza, a ki
szerint ez az adag mar éppenséggel a dosis letalist jelenti.
Mi 10 héazinyilnak fecskendeztiink pro kilogramm testsiily
01 adagot: ezek koziil csak 5 maradt életben, 5 ellenben
elpusztult.

2. Azok az dllatok, a melyek pro kg. 0'I-nél csak vala-
mivel is nagyobb adagot kaptak, kivétel nélkiil elpusztultak,
és pedig azok, a melyek 015 és nagyobb adagot kaptak,
par Oréval a befecskendezés utan, azok pedig, a melyek csak
0'11—012-t kaptak pro kilogramm, csak pdr, két, két és fél-
nap mulva.

A legérdekesebb azonban az, hogy ezek az dllatok ugyan-
olyan vagy legaldbb is hasonlo klinikai tiinetek kozt pusztul-
tak el, mint az ember (eszméletlenség, gorcsok), e mellett a
bonczoldslelet és a szivettani vizsgdlatok eredménye is teljesen
hasonlo volt az emberen talalt, fennebb részletesen vazolt
elvéltozdsokkal. Itt is ugyanazokat a pontszer(i vérzéseket
taldltuk bonczoldskor az agyban, mint az emberben, mig a
tobbi szerv a nagyfokti vérbdségen kiviil itt sem mutatott
nevezetesebb elvaltozdsokat. A mikroskop alatt itt is ugyan-
azt a képet — stasis, hyalinthrombosis és vérzések — talal-
tuk az agyban, a nélkiil, hogy kifejezett lobtiinetek lettek
volna jelen.

Sikeriilt tehdt nekiink hdzinyilon nagy salvarsan-adagok
intravends befecskendezése dltal koriilbeliil ugyanazokat a
mérgezési tiineteket eldidézni, mint a milyenek az emberen
Jelentkeznek ; minthogy pedig ezenkiviil gy a szabad szemmel,
mint a mikroskoppal ldthato kéros elvdltozdsok is fedik egymdst
az emberen és az dllaton: jogosult ama feltevésiink, hogy
gy esetiinkben, mint a mds szerz0k dltal lelrt intravends
salvarsan-injectiok utdn hasonlo tiinetcomplexum mellett be-
dllo haldlesetekben is csak magdnak a salvarsannak mérgezo
hatdsdrol lehet sz0.

(Vége a jovo szdmban.)

Néhany kritikai megjegyzés a skopolamin-
narcosishoz.
Irta: Viadar Mdrfon Laszio dr., Szt. Erzsébet-zdrda-kérhazi féorvos.

Felbatoritva Brunner Fr. dr. kozleményét6l, a mely a
Miinchener mediz. Wochenschrift 1912. évfolyamanak 3. sza-
maban ,Vorsicht mit dem Skopolamin“ czim alatt jelent
meg, kotelességemnek tartom beszdmolni eddigi tapasztala-
taimrdl, melyeket ezen szerrel végzett narcosisaim alkalma-
val szereztem. Nem &4ll médomban a mfitétek szézair6l refe-
ralhatni s igy kovetkeztetéseim sem arrogélhatjdk maguknak
azt, hogy absolut becsiieknek tekintessenek.

Mindazonaltal tekintve azt, hogy a skopolamin phar-
makodynamice nem teljesen kiprobalt, tobbé-kevésbé isme-
retlen vegyiilet, a melylyel eddigelé kiilonféle klinikdkon és
kérhazakban csak prébakat végeztek, tigy vélem, hogy min-
den megfigyelés, legyen az bar a legaprobb is, minden ész-
lelés, terjedt légyen az barmily kevés esetre is, értékkel
kell hogy birjon. Ilyen szempontb6él mérlegelve a kérdést,
hiszem, hogy egyéni impressidim is tartalmazhatnak egyné-
mely megszivlelendd igazsagot.

Megjegyzem és eldrebocsatom, hogy 1908 6ta hive va-
gyok a beteg miitéti elokészitésének s ezért minden opera-
land6 betegem a miitét elétti estén 0'5—0°7 veronalt - 0-02
dionint vesz be porban. 20 éven aluliaknak és 60 éven felii-
liecknek a dosist erésen redukalom.

Igaznak tartom azt a tapasztalatot: hogy a csendes

narcosis eldfeltétele az ép, a nyugodt és ki nem fdradt sziv.
Az el6 nem készitett beteg dlmatlan és izgalmas éjszakat tolt
el s leromolva, izgatott és gyengiilt szivvel keriil a miit6-
asztalra. Valljuk meg Oszintén, hogy minden beteg szemei
el6tt ott lebeg a fajdalom, a melyet el fog kelleni szenvednie
s az a kételkedés, hogy a miitét milyen kimenetelii lesz.

Az operdlandé beteg praeparaldsat sziikségesnek tar-
tom. Eltekintve azon esetekt6l, a hol siirgésen kell operdlni,
a legtobb betegen ezen el6késziilethez megvan a kell6 idé.
Miutan a mfitétek javarészét délelott végezziik, arra kell to-
rekedniink, hogy a beteg éjjelét nyugodttd tegyiik.

Ha végigtekintek statisztikdmon, arra a meggy6zb6désre
jutok, hogy veronallal altatott betegeim legtobbje nyu-
godtan ataludta éjjelét és teljesen kipihent dallapotban, nem
egyszer még soporosusan keriilt a mfit6asztalra.

Az ilyen esetekben természetesen egy tijabb narcoticum
bevitele feleslegessé valt s igy a beteget tovabbi elGkészités
nélkiil altattuk.

A kin a veronal- és dioninhatds reggel 8 odra koriil
teljesen eltfint, alkalmasnak bizonyult a tovabbi el6készitésre.

Eddigele 15 betegen probaltam ki a morphium-skopo-
lamin- és 9 betegen a pantopon-skopolamin-befecskendezést.
Betegeim életkora 17 és 55 év kozott varidlt. A morphium-
skopolaminbdl az eredeti Korff-féle el6irds szerint a Riedel-
féle ampulldkban foglalt adagot, 003 morphint + 0001
skopolamint hdromszorra fecskendeztem be, de minthogy gy
tapasztaltam, hogy ez az adag oly borzaszté nagy, hogy
szinte merényletnek mindsithetd a beteg élete ellen, redukdl-
tam, gy hogy egy Pravaz-fecskendére 001 morphin és
00003 skopolamin, tehdt az ajanlott adagnak csak 1/3-a
jutott s a hatds még igy is nem egy esetben ijeszt6 volt.
Megijegyzem, hogy operativ beteganyagom csak nékbdl all.

A pantopon-skopolamint Briistlein ajanlatira a Hoff-
mann & La Roche-czég sterilezett ampullakban hozza for-
galomba 004 pantopon- és 0°0006 skopolamin-tartalommal.

Briistlein néhany sikeriilt eset kapcsan arra a kovetkez-
tetésre jut, hogy ezen adaggal oly nyugodt alvast lehet 1é-
tesiteni, hogy az inhalatios narcoticumra sziikség nincs. Saj-
nosan tapasztaltam O esetem és 2 igen siilyos asphyxia
kapcsan, hogy ez az ajanlat teljesen téves. A panfopon-
skopolamin-narcosis lehet kisegitd eszkoze a chloroform- vagy
aetherbdditdsnak, de azt veszedelmessége miatt nem helyelte-
sitheti.

A pantopon-skopolamin adagjat szintén felére redukal-
tam, tigy hogy minden Pravaz-fecskend6re 002 pantopon és
00003 skopolamin jutott s a hatds némely esetben még igy
is igen erds volt.

Hogy a pantoponhatds a morphiumétol valamiben kiilon-
boznék, nem tapaszialtam s igy adott esetben teljesen mindegy,
hogy melyiket vdlasztjuk.

Ugy a morphiumot, mint a pantopon-skopolamint be-
tegeim 8 orakor kaptak hypodermatice s pontosan 9 orakor
kezdtilk meg a mfitétet. A narcoticum hatdsa egyénenként
igen kiilonbozéképpen nyilvanult. Volt olyan betegem, a ki
mély dlommal keriilt a mfitéasztalra, méasokon csak kabult-
sag jelentkezett. E szerint véltozott azutan a belégzett nar-
coticum mennyisége is. A teljesen alvé beteg nem szorult
boditdsra. Az alom ezen esetekben felttin6 nyugodt, de ezzel
a lethargids nyugodtsdgaval legaldbb redm bizonyos tekin-
tetben félelmetes impressiot gyakoroit. Ugy éreztem maga-
mat, mint a ki elvesztette betege folott a gyepl6 dirigald
hatasat és ki van szolgédltaiva a hypodermatice bekebelezett
szer egyénenként mas és mdsképpen kifejtett hatdsénak.

Ha egy Ora leforgdsa utdn csak kabulat dllott el,
6vatosan chloroformot vagy aethert leheltettem be. Egyes
esetekben mar par csepp belehelése utdn bedllott a teljes
alvas, maskor 5—10 cm? chloroform vagy aether fogyott el,
a mig a beteg elaludt.

Az dlom minden esetben nyugodtan, excifafio nélkiil
allott be s a sikeriilt esetekben igen nyugodt volt. Hényds 4
esetemben jelentkezett.

A felébredés egyeseken a miitét utdn gyorsan,a legtobb-
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jén azonban csak 1 6ra mulva kovetkezett be. A nap java-
része szendergéssel telt el.

Mély skopolaminbddulat alatt a pulsus rhythmusos,
de gyenge és kishullimi. A légzés igen lassii s idénként
kihagyo.

Egyik betegemen, a kin kolpoperineorrhaphiat és ventro-
fixatiot végeztem, félelmetes asphyxiat szenvedtem at. A be-
teg este veronalt ¢és dionint vett be, reggel 8-kor kapott bére
ala 002 pantopont -+ 0'0003 skopolamint. 9 o6rakor Kkissé
kabult allapotban fektettiik a mfitéasztalra s néhdny csepp
chloroform belégzése utdn nyugodt és mély alomba meriilt.
A mikor a kolpoperineorrhaphia utolsé oltéseit végeztem, a
sebb6l kiszivargd vér szine egyszerre sotétkékké valtozott s
a betegen rendkiviil siilyos asphyxia llott be. Az apnoé
tartama alatt a sziv izgatottan vert, a pupilldk ad maximum
kitdgultak s a reflexek teljesen elmaradtak. Mesterséges 1ég-
zésre és excitantidkra a beteg magédhoz tért s teljes apathid-
ban, tagra nyitott szemekkel, fédjdalom nélkiil allotta ki a
ventrofixatiot.

Az operdlt csak 11 éra tajban tért teljesen magahoz.

A masodik eset elgyengiilt 47 éves asszonyt illet,
kin osteomalacia miatt castratiot végeztem. Ez a beteg is
teliesen az elébbi moédszer szerint praeparéltatott. Alvo
allapotban fektettiik a mfitéasztalra s nem adtunk neki bodi-
tot. Miitét alatt elakadt a beteg 1élekzete, pulsusa filiformissa
valt, az arcz elhalavdnyodott, a pupilldk ad maximum kitd-
gultak s az osszes reflexek teljesen elapadtak. A légzést a
legnagyobb eréfeszitéssel tudtuk csak fentartani, s mialatt az
egyik segéd a beteg életbentartdsdval vesz6dott, a mfitétet
kinok kozott fejeztem be. A mfitét utdn az allapot mitsem
javult. Kdmfor, strychnin, intravenosusan adrenalin, konyha-
s6s hypodermoclysis semmit sem lenditett a beteg kétségbe-
esett dllapotdn. Mesterséges légzésre €és nyelv-huzogatisra
meg-megindult ugyan a légzés, de a procedurdk abbahagya-
séval ﬂg’ra bedllott az apnoé. A légzés-typus nem a Cheyne-
Stokes-téléhez hasonlitott, hanem a Biof-féléhez, a melyben,
a mint tudvalevé dolog, 3—4 egyenld kilengésii légvétel utan
all be a hosszii pausa. Ujabb ingerlésre a beteg végzett egy
par ilyen mély belégzést s utdna megint a legmélyebb apnoé
allott el6. Délutan 2 6rakor, tehat 4 oOrai szakadatlan munka
utdn, végre assistentia nélkiil légzett a beteg.

24 eset elvégre nem oly tomeg, hogy abbél az ember
végérvényes kovetkeztetéseket vonhasson le, de elég arra,
hogy némi képet mégis alkothassunk magunknak. Az a kép,
a mely az én lelki szemeim el6tt kialakult, nagy Ovatossédgra
kell hogy intsen mindenkit, a ki a skopolamint hasznalni
akarja. Val6 az, hogy a skopolamin teljesen individualisan
hatd, hatdsdban ki nem szamithaté szer, a mely nemcsak
hogy nem paralyzdlja a morphin vagy pantopon hatdsat,
hanem azt hatdrozottan hafvdnyozza. A hatis egyenlStlensé-
gét bizonyitja az, hogy a mig az egyik beteg nyugodtan elbir
0'001-ot, addig a masik mér ezen adag !/,-a utdn siilyos
asphyxiat kap. A hatds latitude-je tehat igen nagy. Ha a dosis
egyszer benn van a beteg testében, a gyepld teljesen kiesett
a keziinkbdl, azt a beteget mi dirigdlni tobbé nem tudjuk.
A pharmacodynamikai hatds legszembeitlobb, de egyuttal
legvészesebb jelensége a légzési centrum bénuldsa, a mely teljes
apnoére vezethet.

Teljesen tévesnek jelentem ki azt a felfogdst, hogy a
skopolamin haszndlata mellett ne legyen sziikség inhalatios
narcoticumra. A inhalatiés narcoticum hatdsa az altaté
kezébe van letéve, 6 azt a szerint dirigalja, hogy vagy tébbet,
vagy kevesebbet leheltet be a beteggel. A skopolamin azon-
ban, ha egyszer a vérbe keriil, ott mar nem diriglhaté és
telijesen egyénileg fejti ki hatdsat. Meg vagyok rdla gy6zddve,
hogy Briistlein az 6 pantopon-skopolamin-narcosisaval nem
fog iskolat csindlni, s a ki egy-két asphyxiat atélt, belathatja,
hogy ez a modszer az altaldnos boditas terén nem fog polgar-
jogot nyerhetni.

A skopolamin narcosisos €s sedativ hatdsanak acméja
a 2—3. o6rara esik, tehédt joval kés6bbre, mint a morphiumé
vagy pantoponé, s igy, ha a belégzett boditészer hatdsdnak

tetéfoka Osszeesik ezzel, valdszinfi, hogy asphyxia fog bekovet-
kezni. Hatérozottan éllitom, hogy az eddig ajanlott skopola-
mindosisok mind tiilmagasra vannak szabva. A Korff altal
eldirt Riedl-féle skopomorphinban hdromszori befecskendésre
1 milligramm skopolamint kap a beteg, a Briistlein-féle am-
pulldk mindegyikében pedig 6 decimilligramm van beléle.
Ugy vélem, hogy nem helyes az a tendentia, a mely oda
torekszik, hogy a skopolamin befecskendezésével teljes bodu-
latot hozzon létre, s az aethert és chloroformot nélkiil6zhe-
tové tegye.

Egyoldalu kritikdt gyakorolnék azonban, ha az éremnek
csupan csak az egyik oldalat mutatndm be, s nem sz6lnék
arr6l, hogy milyen a narcosis lefolydsa az tigynevezett sike-
riilt esetekben. Mert tagadhatatlan, hogy ezek a sikeriilt ese-
tek azok, a melyek az egész skopolamin-kérdést a felszinen
tartjdk. Tagadhatatlan, hogy egyes, teljesen egyéni esetekben
oly remek és csendes a narcosis, mint a milyet semmiféle
inhalatiés bodité még a leggyakorlottabb altat kezében sem
tud produkalni. Ezekben az esetekben az alvds csendesen
indul meg, az excitatiés szak teljesen elmarad, mély, egyen-
letes és igen nyugodt dlom kovetkezik be, melybél a fel-
ébredés fokozatos. A hanyds-inger ritka, a magam esetei koziil
csak négyben tapasztaitam. Ha az egyéni reactio minden
esetben ilyen idealis szinben mutatkoznék s nem éllana el6t-
tiink az a memento, a mely az asphyxia rémes képében
jelenik meg, tigy batran azt mondhatndm, hogy a narcosis
kérdése nagy lépéssel haladt el6re. Sajnos azonban, az
egyéni viselkedés kiilonbozésége oly tag hatarok kozdtt mo-
zog, hogy ez teljesen itjat vagja a szer édltalanos hasznéla-
tanak.

Kozlemény a Budapesti Munkdsbiztosité Pénztar VI
keriileti urologiai és bdrgydgyaszati osztalyarol.

Egy tjabb jodkészitmény therapias hasznalata.

Irta: Wohl Mér dr, r. orvos.

A jodvegyiiletek bels6 hasznélatakor az a fdigyekeze-
tiink, hogy minél nagyobb legyen a jodhatds s minél kisebb
a jod folszivodasaval kardltve jaré jodismus okozta kelle-
metlenség.

Erzékeny betegeken mar kismennyiségfijod (0°05—012)
bevétele kellemetlen izt, émelygést s hanydsingert okoz.
Nagyobb adag (0'25) mér szorongdsi érzést, sargas, jodtar-
talmu folyadék hanydsat okozhatja s érzékenységét a gyomor-
tdjnak. Még nagyobb adag (0°4) bevétele ezen tiinetek mellett
pulsusgyorsulast, gastroenteritist, collapsust hozhat létre.

Hogy ezen tiszta jodhatast némiképpen csokkentsiik s
a kivalasztast némiképpen lassitsuk, a jodot szokdsos alkali-
vegyiileteiben adjuk.

A jodkalium, jodnatrium osztozkodik a jod hatdsaban, annak
mar6s maskellemetlentulajdonségai nélkiil. A jodalkalidk a szaj-
ban erésen sos izfiek s er6sebb nyalfolydst okoznak, vala-
mint a garatra s gégére némiképpen izgatlag hatnak. A
gyomorban a jodkaliumbdl, ha tisztatlan jodsavat nem far-
talmaz, nem hasad le jod, legfeljebb a gyomorsav behatdsa
folytdn jodnatriumma s chlorkaliumma véltozik s mint jodnat-
rium valasztatik ki a szervezetb6l. Tudjuk, hogy kivalik a
nyalban, a vizeletben, a nyédlkahartydkon, a tejben, az epé-
ben, a konyekben, a serosus hartydkon, az iziiletckben s a
bér fagygyumirigyeiben is (jodacne).

A jodalkaliak legnagyobb mennyisége mar az els6 24
Oraban elhagyja a szervezetet s 45 6ra multdn az utols6 adag
is elhagyta a testet. Az emészt6csatorna nyalkahdrtydjén ki-
valo jod foképpen az alsd béltractusban szivodik fel s a
bélsarban mar folvétele utdn par oraval kimutathat6. Legto-
vabb tart a kivalasztasa a nydlban (Eulenburg), itt még olyan-
kor is kimutathat6, a midén a vizeletb6l mar rég eltfint (CL
Bernard).

Kendcsalakban a jodalkalidk nagyon csekély mennyiség-
ben szivodnak fel. A fiirdévizhez hozzdadva, még egy Orai
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fiirdés utdn is alig mutathaté ki a nydlban vagy a vizelet-
ben. Ellenben nagy a felszivdd6 képessége a boralatti kotd-
szovetbdl. De concentrdltabb oldatokban a bér ala fecsken-
dezve nagy fajdalmat s lobot, genyedést okozhat. A végbél-
nyélkahartyarol is hamar felszivatnak a jodalkalidk, épp ugy
a vaginabol; a collum uterire ecsetelve jodtincturat, csakhamar
megjelenik a jod anyalban (Hamburger, Breisky).

Welander a csecsemdk vizeletében kimutatta a jodot, ha
ezek jodtartalmi anyatejet szivtak. Ugyszintén a magzatviz-
ben s a foetusban, ha a sziiléné jodot szedett.

Mivel jodalkali adagoldsa mellett a jod a konyek
atjan is kivalik, calomelhintépor a szemre mar6 jodkénesd
képzOdése folytan a kotohartya kifekélyesedését okozhatja.

Egyik legkellemetlenebb mellékhatdsa a jodalkalidk
bevételének azon elvdltozds, melyet a fels6 légutak, az orr,
a garat, a gége s a szdj nydlkahartydjan okoz. Ezek alkot-
jak azon tiinetcsoportot, melyet a jodndtha s jodsalivatio
néven ismeriink.

A koztakaré mirigyeiben ezek savanyti secretuma foly-
tin a jodvegyiiletbél szabad | szabadul ki s okozza a jod-
acnét s jodpustulakat. Valamivel késobben ugyan, mint a
jodnathat, de tovabbi adagolds esetén mégis mélyebb be-
szir6déseket, furunculusokat is okozhat, ritkibban purpurds
s bullosus bdérelvaltozdsokat (Harlingen).

A vesére valo hatasat illetéleg tudjuk, hogy a vizeletet
higabbd teszi, hogy htigysavtartalma s savi vegyhatdsa csok-
ken. Ureumtartalma inkdbb fogy s a szervezetben circuldlé
Hg- s Pb-vegyiiletek (chronikus intoxicatiok eseteiben) kiva-
lasat a vizelet 1tjan elémozditja Hg- s Pb-albuminatok kép-
z6dése alakjdban.

Tudjuk, hogy a menses fejlédésére s fokozasara befo-
lydssal van, hogy metrorrhagiat idézhetel6 s hogy viszont a
tejelvalasztasra gatlélag hat. .

Ritkdbbak medicinalis adagolaskor azon tiinetek, melyeket
chronikus jodismus néven ismeriink. Nyilvanul pedig ez kiilom-
boz6 fokid cerebralis tiinetekben : nyugtalansag, almatlansag,
stenocardias érzés, szivdobogds, gyorsitott pulsus, fejfajas
stb., nagyobb intenzitdsdban pedig jodvitiligo, szédiilés, in-
gatag jaras s paralysises tiinetek, stupor s jodcachexia képé-
ben (Wallace, Rodet).

Schonbein s Binz ezeket a tiineteket is a H], illetve a
jodmetalloid szabadda tételével magyardzza a protoplasma
viz- s szabad savtartalma folytdn, "a mib6l Boeck s Sée
a jod kiilonbdzé hatdsit magyardzza a kiilonféle szervekre
s a syphilises képletekre. De err6l valé fogalmunk még most
is homdlyos. Inkdbb empirice llitjuk fel a jodkezelés kiilon-
féle indicatioit: Altalanos koralakokban, syphilis ellen, kiilo-
nosen a harmadlagos stadiumban, vérszegény, scrophulosi-
sos, elgyengiilt betegeken, a kik a kénesét éppen nem, vagy
rosszul tfirik. Kiilonosen lueses tophusok s dolores osteo-
copi ellen, csonthartya-gyuladasok, bér- s nyalkahartyagum-
mak s ebbdl eredd fekélyek, heresyphilis (gumma s perior-
chitis), a maj, agy s gége syphilise, iritis és scleritis syphi-
litica, onychia s paronychia syphilitica eseteiben, a melyekben
a jod kiilbnosen javalva van. [Idiilt saturnismus és hydrar-
gyrosis ellen,a mennyiben a mérgek kivélasztasét a szervezetbdl
el6segiti, a mint azt kifejtettiik. Scrophulosisban, kiilonosen
a nyirokmirigyek, csontok s iziiletek bajaiban, ha a taplalko-
zas a sokaig tartott genyedés ellenére még nem hanyatlott tete-
mesen, ha laz nincs jelen s ha tiid6beli elvéltozdsok hidny-
zanak. Elhizds ellen kiilonosen franczia szerzék szeretik
hasznalni, kivalt ha ezen elhdjasodasa bels6 secretio zavarai
folytan (struma) all be. Localis bajokban a jod hasznalata
javalva van: Struma egyszerii hypertrophids s colloid alak-
jaiban. lzzadmdnyok ellen bels6 tiregekben : peritoneum, pleura,
pericardium, iziiletek exudatumaiban és méhkoriili izzadma-
nyokban, bels6 és kiilsé haszndlattal. Asthmdban, nagyobb
adagokban. Rheumds bajokban, nevezetesen izomfajdalmak
esetén, periostitises csont- és iziileti béantalmakban localis
alkalmazéassal kapcsolatosan. /Ideges dllapotokban, ha ezek
syphilises elvaltozasok kovetkezményei, s ha az exsudatum nyo-
mdsa vagy vongdldsa dltal a peripherids idegekre vagy azok

centrumaira hozattak létre. Apoplexia, sclerosis multiplex,
intermittdld santitds, tabes (Erb) eseteiben valé hasznalata is
ekképpen értelmezhetd. Arteriosclerosisban csokkenti a vér
viscositdsit s az elfajult érteriileteken a kisebb sirlodas foly-
tin a keringési akadalyokat csokkenti (Walter). :

A jodvegyiiletek haszndlata esetén korldtozni kell az
alkoholt, mert ez sietteti a jodismust (Hagen), korlatozni kell
oly gyogyszerek bevételét, a melyek ajoddal a béltractusban
maro vegyiiletekké egyesiilnek, mint belséleg kénesd, sublimat
stb. A jodkészitmények hétrdnyos mellékhataséat kikiiszobolni
probaltak boralafecskendésre szant jodvegyiiletek (jodzsirok,
jodfehérije-készitmények) készitése dltal, melyek koziil egyesek
a gyakorlatban utat is tortek maguknak s hasznalhatonak
bizonyultak, de huzamos haszndlatra nem alkalmasak,
kellemetlen, fajdalmas helyi reacti6juk miatt (jodipin, jothion).

De a jodidok alkalmas potszere, mely belséleg, hosz-
szabb id6ig, jodismus okozdsa nélkiil, nagyobb adagokban
is adhaté volna, eddig hidnyzott.

Fischer és Mering azt deritette ki, hogy a nem kivént
mellékhatdsokat jelentékenyen lehet cstkkenteni, ha a jodot
zsirsav vegyiiletében calciumhoz kotve alkalmazzuk. Ezen com-
binatio a sajodin.

Ujabban hatdsos s a jodalkalidknal s a sajodinnal las-
stibb felszivodasti zsirsavas jodvegyiiletet hoztak forgalomba,
a melynek kivalasztasi idOtartama hosszabb, a mi hatékony-
sagara mindenesetre nagy elny. E jédkészitmény a jodostarin
»~Roche“, mely additiés terméke a jodnak és taurinsavnak.
Finom, fehér, iz- és szagnélkiili kristadlyos por, mely vizben
nem, csakis zsiroldé folyadékokban old6dik; nem vizszivo
¢és fény behatdsdra nem bomlik. Pontosan adagolt tablettak
alakjaban jon forgalomba, melyekbdl 1—6-ot adhatunk naponta.

A jodostarinnal szdmos esetben kisérletezttink. Minden
oly esetben, a melyben jod adagoldsa javalt, megprobaltuk; igy
a syphilis kés6i masodlagos szakédnak és a harmadlagos szak-
nak minden megnyilvanuldsakor; kiilondsen gummak, osteo-
periostitisek, orchitisek, onychidk eseteiben és vérszegény,
scrophulosisos, elgyengiilt betegeken, ezenkiviil még hereditaer
lues eseteiben.

Alkalmaztuk a nem lueses megbetegedések koziil a
prostata iddsiilt gonorrhoeds gyuladdsa esetén, lezajlott
mellékheregyuladasok utdn visszamaradt induratiok, hydro-
cele és gonorrhoeds iziiletgyuladas eseteiben.

Minden esetiinkben megfigyeléseink alkalméaval f6leg az
vezetett, vajjon, Osszehasonlitva eddigi bevalt jodvegyiileteink-
kel, kifejt-e a jodostarin oly intensiv jodhatast, mint azok, jelent-
kezik-e jodismus, mikor és mily mértékben? Atlagban az
el6irt adagolas hatarén beliil maradtunk — napi 6 tabletta —,
de néhany esetben 8—10 tablettdig is emelkedtiink. Vizsga-
latainkbol kideriilt, hogy a jodhatds minden egyes esetben
prompt bedllott, tartos és egyenletes maradt. A gyomorra és
a béltractusra kdros hatdst sohasem fejtett ki, még akkor
sem, midén nagy adagokban adtuk. Intoxicatiét egy esetben
sem észleltiink. Jodismust nagy ritkdn okozott; csak akkor,
ha igen nagy adagokban adtuk; még oly betegek is be tudtak
venni, kik egyéb jodvegyiiletekkel szemben idiosyncrasidval
viseltettek.

Mindezek alapjan mondhatjuk, hogy a jodostarin gyogy-
szerkincsiinkre nézve nyereséget jelent és adott esetben
mint veszélytelen és teljesen megbizhaté szer nyugodtan és
sikerrel adagolhaté.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
Révész B.: Die rassenpsychiatrischen Erfahrungen und

ihre Lehren. 1911. Johann Ambrosius Barth, Leipzig.
194 oldal, 450 marka.

A nagyszebeni elmegyo6gyit6 intézet f6orvosa szorgalmas
munkéjaban részletesen és sok érdekes adatot 6sszehalmozva
dolgozza fel a maga elé tlizott themat. Kiilon targyalja az ot
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vildgrész nagyobb orszdgainak, tartomanyainak, vidékeinek
elme- ¢és idegbetegségeit, pontosan kiemelve az irodalombol
mindazt, a mi egyes helyekre jellegzetes. Kiilonosen érdekes
az egyes endemidk és tropusi elme- és idegbajok részletes
leirdsa. E mellett lehetGség szerint a psychiatria terén végzett
ijabb kutatasokat és irdnyelveket is mérlegeli és meglatszik,
hogy munkédja megirasakor az irodalmat kell6 Kkritikdval
tekintetbe vette. Csak azt sajndlom, hogy a magyarorszagi
viszonyokra nem tért ki részletesebben és sok kivalé tudos-
nak ezirdnyi munkéjat nem vette figyelembe, pedig egyik-
masikban elég érdekes €s neves adatokat talalt volna. Mas-
részt sajndlom, hogy Hollds dr. adatait a magyarorszagi para-
lysisre vonatkozolag minden megjegyzés nélkiil kozli, mert Hollos
e kivald munkdjaba onkénteleniil tévedések keriiltek, a mikor
a statisztikai adatokat vette tekintetbe, holott kozismert dolog,
hogy a mi statisztikinkban sok minden a paralysis rovataba
keriil, a mi nem az, mert mashovd nem oszthaté be. Ha
erre tekintettel lennénk, akkor bizonynyal nem allana oly
mereven a thesis, hogy Magyarorszdghan aranytalanul sok a
paralysis. Révész Béla munkdja fiiggelékeképpen az elme- és
idegbajok faji sajatsagainak okait kiilon-kiilon taglalja és sok
érdekes adatot ismertet. Goldberger Mark dr.

Stein G.: Grund-Schema der Geisteskrankheiten.
Josef Safar, Wien, 1911. 1'60 K.

A szerz6 Wagner v. Jauregg bécsi tandr klinikai el6ada-
sai alapjan hat tablazatba foglalta 6ssze az elmebajokra vonat-
kozé fontos adatokat. Egydltalan nem vagyok hive a sémés
tablazatoknak, de még kevésbé helyénvald az elmegyogya-
szatban, mert taldn sehol sincs oly sok variati6ja, finomabb
és feltlin6bb atmenete, combinatidja az egyes korformaknak,
mint éppen a psychiatridban. Ett6l eltekintve azonban a munka
feltétleniil iigyes, konnyen attekintheté és lehetGség szerint
mindent figyelembevevé tdbldzatai révén a hasonlé munkak
kozott jol megdllja a helyét. Az elmebajokat 6 csoportba
osztja €és mindegyiket kiilon tdblazatban foglalja Ossze.
Az egyes csoportok a kovetkezék: 1. Hevenyés functionalis
elmezavarok. 2. Idésiilt functionalis elmezavarok. 3. Alkoho-
los elmebajok. 4. Elbutuldsos folyamatok. 5. Az agyvelé
organumos megbetegedéseinek elmezavarai (a paralysis pro-
gressiva kivételével). 6. Pajzsmirigy-megbetegedések. Epilep-
sids elmezavar, hysterids elmezavar. Fejl6dési rendellenessé-
gek. A tablazatok Osszedllitdisakor a szerzé természetesen
Wagner v. Jauregg klinikajdnak nézeteit, véleményeit tartotta
szem el6tt. Goldberger Mdrk dr.

Lapszemle.
Sebészet.

Szabad peritonitis esetén a hasiireg bevarrasa
avagy drainezése a helyesebb eljards? Ezt a kérdést
targyalja E. Sonnenburg. Mindenekel6tt fontosnak tartja, hogy
a statisztikak sszedllitdsa a peritonitisek kiilonbozé csoportjait
illet6leg egységes megallapodds szerint torténjék, csak egyenld
értékli statisztikdk osszehasonlitdsa alapjan alkothatunk itéletet
a kezelés eredményérdl. A szerz6 szerint els6sorban meg kell
allapitani, hogy mit neveziink szabad peritonitisnek. Szerinte
kétségteleniil azon esetek is a szabad peritonitis appendicu-
larishoz szamitandok, a melyekben zavaros serosus vagy kissé
genyes serosus izzadmany mutatkozik szabadon a fert6zés
gocza, tehat itt a féregnyulvany koriil, és pedig csupédn jobb-
oldalt. A statisztikdnak tovabbd ki kell mutatnia az operativ
beavatkozds idopontjat is. A peritonitiseknek csoportokba valo
beosztdsakor tekintetbe veendd ezenkiviil az izzadményok
kiterjedése, a klinikai tilnetek silyos volta, mindenekeldtt
pedig a fert6zés virulentidja. A peritonitis kordbbi felismeré-
sének ¢és ennek folytin a korabbi sebészi beavatkozdsnak
koszonhetd, hogy a peritonitis statisztikdja mindeniitt javult.
Tialnyomé szadmban jobb prognosissal bird korai esetek keriil-
nek kezelésbe.

A therapia abbdl indul ki, hogy mindenekel6tt a fert6z6
gocz, melybdl a peritonitis kiindul és a melyet most kony-

nyebben ismeriink fel mint annakel6tte, kikiiszoboltetik a test-
bol. A tovabbi kezelés attol fiigg, vajjon a peritoneum milyen
mértékben vett részt. Ennek megitélése nem mindig egyszerii
dolog. Nagyon helyesen azon voltak, hogy a peritonitis-esetek
csoportositasakor a klinikai tiinetek stlyos volta mellett az
izzadmanyok kiterjedésére legyenek tekintettel. De ezen koriil-
mények nem hatarozzdk meg eléggé a peritonitis operatioja-
nak prognosisat; a hidnyzo tényezlk az infectio virulentidja
és a beteg ellentdllo képessége (resistentidja). Ezeket a vér képe
allapitja meg. A szerzd statisztikdja az erre vonatkozdé ada-
tokat is feloleli. Eseteit 3 csoportba osztja. Az atlagszamok
(quantitativ és qualitativ fehérvérsejtmeghatarozas) a fehér vér-
sejtek szama tekintetében az I. csoportban 18.000-et, a Il
csoportban 21.000-et, a IIl. csoportban ugyancsak 21.000-et
tesznek ki. Itt a kiillonbség nem jelentékeny. Ezzel szemben
a neutrophil vérkép édtlaga az I. csoportban 18°/,, a Il. cso-
portban 23"/, a Ill. csoportban 40%/,. A IIl. sz. csoportban
tehat a szervezet az infectio lekiizdésében minden segit6
erejére ra van utalva. Ha tehat egyébként silyos klinikai
tiinetek, kiterjedt izzadmanyok mellett még 40°/,-nyi, vagy
azt meghaladd vérkép mutatkozik, akkor a prognosis absolute
rossz, kiilonosen kedvezdtlen pedig, ha a vérképben még
myelocytdk is megjelennek. Az sincs kizdrva, hogy klinikailag
kozépsilyos esetekben az infectio virulentidja és az ezdltal
feltételezett eltolodasa a vérképnek oly magasfokii, hogy ezen
eseteket is a kedvezo6tlenekhez kell sorolnunk.

A szerzé agy a varrast, mint a drainezést és a kotény-
tamponédot is alkalmazza. A varrédst vagy drainezést (tampo-
nadot) lehetéleg egységesen haszndlja a miitét idejének, a
klinikai tiinetck silyos voltanak, beleértve a vérképet, az
izzadmanyok kiterjedésének tekintetbevételével. Rotfer ajan-
latat a varras gyakrabbi alkalmazésdra vonatkozdlag szivesen
elfogadja, mert ezéltal a peritoneumra és gyogyito tényezéire
még nagyobb feladat harul, azonkiviil ily mddon a beteg
inkabb megkimélhet6 a hosszantarté agybanfekvéstol. A var-
rast csak olyan esetekben tartja teljesen kizartnak, a hol ked-
vez6tlen neutrophil vérkép van jelen (40°/, és ennél tobb).
Itt helyesnek tartja az elhasznalt izzadmany kitiritését, mi-
altal a veszedelmes felszivodds megakaddlyozhatd. A perito-
nitis therapidjanak egyik czélja ugyanis az exsudatio eld-
mozditasa (bactericid tulajdonsdganal fogva) és a felszivodas
megakadalyozasa. Tilnagy izzadmany nem tekintheté gydgy-
tényezének, itt bénulashoz vezetd felszivodas veszélye fenye-
get. Tehdt sziikség van tehermentesitésre. Az infectio géczat
lehetéleg a varréds el6tt kell izolalni. Azon esetekben, midén a
szerz6 drainezést alkalmaz, lehetleg belevarrja az appendix-
maradékot, hogy e nyildson a gdzok tdvozhassanak és obli-
tés eszkozOlheté legyen. A drainezésnél jobban hat szerinte
a koténytamponade, melyet sokan elvetnek, de a szerzének
sohasem volt alkalma annak hatranyait észlelni. (Deutsche
med. Waochenschrift, 38. évf., 10. sz.)

Ifj. Hahn Dezsé dr.

Elmekortan.

Az elmebajosok osteomalaciajavalfoglalkozik /. Char-
pentier és P. Jabouille. Az elmebajosok kozott nem gyako-
ribb a torések szdma, mint az épelméjiiek kozott. Az elme-
bajosok, f6képpen a paralysis progressivaban szenveddk spon-
tan fracturdja czimén ismertetett esetek kozott sok olyan van,
mely nem teljesen bebizonyosodott, vagy a fractura spontan
voltdhoz fér sz6, vagy a torés mas okra vezetheté vissza,
mint az elmebetegségre. Sok esetben, hol a szerz6k ,elme-
betegek osteomalacidjarél beszélnek, egyéb megbetegedés jé
szamba. Mindazondltal az ,elmebajosok osteomalacidja“ nem
utasithaté el teljesen, mert egyrészt az esetek kisebb szdma-
ban a megfigyeléshez sz6 sem férhet, masrészt kétségtelen,
hogy az elmebajosok csontrendszerében taldlhatok vegyi és
szovettani elvdltozdsok. E kérdés végleges eldontése tigy
elméleti, mint torvényszéki szempontbodl fontos volna. (L'en-
cephale, VI. évfolyam, 1. félév, 430. lap.)

Goldberger Mdrk dr.
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A Kkatasztrofak kovetkeztében jelentkezd ideges
€s psychés zavarokrél ir E. Stierlin, a ki 6 katasztrofa
(Valparaiso, Messina-Reggio, Courrieéres, Radbod, Miillheim,
Brail) életben maradtainak testi ¢és szellemi 4llapotat
vizsgalta a szerencsétlenség helyén. Az Oridsi félelem a testi
és lelki insultusok kovetkeztében egész sereg ideges és psy-
chés zavart valtott ki. Es pedig néhany nap alatt lefolyd
Hiélelmi elmezavart“, mely hysterids vagy epilepsidas kodos
allapothoz hasonlitott, tovdbba kimeriiléses és Korsakoff-
elmezavarra emlékeziet6 hevenyés megbetegedéseket idézett
el6. Az életbenmaradtak nagy szdmaban a katasztréfat kovetd
elsd id6ben typusos, eddig még nem ismertetett ideges, f6-
képpen vasomotoros tiinetcsoport volt észlelhetd, melynek
fobb tiinetei a kovetkezOk : alvds-zavar, a pulsus szapora-
sdga és labilitdsa, fokozott patellaris reflex, dermographia,
nagyfoku izzadds, felfelé szallo melegség érzete, hideg vég-
tagok, kephalalgia, vertigo, abulia, tremor. A hangulatuk al-
taldban felt{ind j6 és nyugodt volt, gyakran vidam. A zavarok
tobbnyire eltlintek, de némelyeken kifejlédott a tulajdonkép-
peni neurosis. A faji dispositiora jellemz6, hogy a délola-
szok disponaltak ugyan gyorsan elt(iné hevenyés hysterids
megbetegedésekre, de stilyosabb neurosisba csekély szdm-
ban estek és ez is csak az els6 honapokban fordult eld.
Az északfrancziaorszagi munkasok foképpen hysterids neuro-
sisokra voltak hajlamosak. A jobbmdédi németeken leginkabb
neurasthenids zavarokat észlelhetett.

A Kkatasztréfara tobbé-kevésbé jellegzé neurosis-alak
az ,Angstneurosis“, de nem Freud felfogasa értelmében. E
korkép kozéppontjadt a katasztrofara valé emlckeézéshiany
alkotta.

Eddigelé a szerzé a miillheimi vasuti szerencsétlenség
33 sériiltjének 8 enyhébb-siilyosabb lefolyasii traumas neuro-
sisat ismeri. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1911, 2028 1.)

Goldberger Mdrk dr.

Idegkértan,

A Basedow-féle betegség tokéletlen alakjairdl ir
Langelaan. A szerz6 ellene fordul azon torekvéseknek, melyek
a Basedow-féle betegség tokéletlen alakjait kiilonboz6 Onallé
kérformdkra akarjak széttagolni (basedowoid, thyreogen tachy-
cardia). Szerinte a typusos Basedow-kérral csak a Charcot-féle
Jforme fruste“ all szemben, melyre jellemzd, hogy mar eleve
asthenids constitutiojii egyéneken fejlédik ki s az egyes tiine-
tek konnyen befolydsolhaték, ha a beteget teljes nyugalomba
helyezziik. Ezen ,forme fruste“-on beliil hol az egyik, hol a
masik Basedow-tiinet all el6térben, leggyakrabban a tachy-
cardia és palpitatio; a tobbi tiinet tobbnyire csak jelezve van;
az egyes tiinetek felvdlthatjadk egymast s a tachycardia is csak
epizdd a betegség egész lefolyasaban. (Neurologisches Zentral-
blatt, 1912, 9. sz.) L.

Gyermekorvostan.

Experimentalis poliomyelitis acuta czimmel ismer-
tetik érdekes eredményeiket M. Neustidter és W. C. Thro.
Ma mar kétségteleniil be van bizonyitva, hogy a poliomyeli-
tis fert6z0 természetli megbetegedés, a fert6z6 anyag gy
latszik az orr vdladékaval keriil ki a szervezetbll. Nagyobb-
foki jarvanyok pontos megfigyelése azt mutatta, hogy féleg
a zsengébb kori gyermekek kapjak meg a bajt és a jarvany
tetépontja mindig a poros, meleg nydri hénapokra esik. A
kozvetlen kornyezet van leginkdbb veszélyeztetve s a lakads-
viszonyok a jarvanyt nem befolyasoljak.

E tényekre épitve érlel6dott meg a szerzékben a hit,
hogy a fert6z6 anyag tovaterjedése a por utjan torténik, vala-
mint hogy a fertézés kapuja az orr-garatiireg nyalkahartyaja.

Kisérleteiket 1igy végezték, hogy oly szobak sopredék-
szemétiébll, a melyekben poliomyelitises betegek tartézkod-
tak, vizes kivonatokat készitettek s ezeket részben subcutan,
részben intracerebralisan vagy intraspinalisan kisérleti maj-
mokba fecskendezték. A kisérletek alkalmdval felhasznalt

szobapor oly szobdkbol szérmazott, a melyekber: kiilonféle
idés hiidéssel fekvé gyermekek laktak (a hiidések kora két
napt6l hat hoig terjedé volt). Részletesen harom esetrél szé-
molnak be.

Az egyik esetben oly szoba porat vették kisérleti
anyagul, a melyben egy két hét 6ta hlidott gyermek fekiidt,
egy mas esetben olyant, a melyben a hiidés még egé-
szen friss, 2 napos volt. Mindkét esetben az intraspinalisan
befecskendezett kivonat a majmon hiidést valtott ki, az
intracerebralis fecskendezés azonban nem. A hiidott allatot
ledlve, annak gerinczvel6-emulsi6jdbél mas majmokba oltva,
azok szintén typusos hiidést mutattak. Mig a kisérletek ellen-
Orzésére szolgalo tobbi majmon, a melyeken a kontroll kedvé-
ert kozonséges sopredék-extractumokkal, egészséges majom-
gerinczvel6-emulsioval tortént az oltds, semmiféle hidés sem
allott el6. A hfidott dllatok ledlése utdn a gerinczvel6 nagy
hyperaemidja mellett kisgombsejtes diffus és perivascularis
beszlir6dés képe volt lathaté a sziirke dllomanyban mikroskop
alatt. Az incubatiét 6—7 naposnak taldlidk valamennyi eset-
ben. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 15. sz.)

Békay Zoltdn dr.

Bérkértan.

A Rontgen-égések ismeretéhez nyujt adatokat F.
Loeb (Bonn). Jollehet, hogy jelenleg mar oly mérdeljardsok
birtokdban vagyunk, a melyeknek megfelelé gondos alkal-
mazasaval az esetek legnagyobb szamaban siilyosabb Rontgen-
reactiokat s még inkdbb fekélyesedéseket meg tudunk aka-
dalyozni, mégis el6fordulnak a gyakorlatban oly siilyosabb
Rontgen-bdntalmak, melyek eltekintve a ritkdn észlelhetd
tilérzékenységtol, a sugarazdsnak helytelen adagoldsatél kelet-
keznek. Az ilyen Rontgen-artalmakat féként oly bérbajok
eseteiben kell foltétleniil kirekeszteniink, a melyek mas therapiai
eljarasokkal is gyogyithatdk, a nélkiil, hogy hegesedésre ve-
zetnének. A kellemetlen, s6t siilyos mellékhatisok a legjob-
ban kozvetlen pontos méréssel vagy a H. E. Scmidt-féle
eljarassal keriilhetok el, ha ezt az '/3—1/5-es erythemadosisnak
tobb héten at valé adagoldsaval kombindljuk. A Réntgen-
égések elkeriilésének egy tovabbi lehetsége azokban az ese-
tekben, a mikor egyetlen egy iilésben adjuk a teljes dosist,
abban dll, hogy a sugarazast rovid tavolsagbol végezziik,
mert ilyenkor a Rontgen-csé tapasztalds szerint konnyebben
marad constans. lly médon az egy tilésben vald sugarazas
kevésbé veszedelmes, a mi fontos, mert ez a rovidebb elja-
ras nagy idokimélést jelent az orvosra €s betegre nézve egy-
arant. A szerz6 tapasztaldsa szerint a hasfal rontgenezésének
egy esetében 0l bevalt a tfirhetetlen viszketés és fajdalom
ellenében a Bier-féle forrélégszekrénynyel val6 kezelés, (Der-
matologische Zeitsehrift, 1912, 3. f.) Guszman.

A Kkiilonbdzé toilette-puderekrdl ir /. F. Kapp
(Berlin). A szerz6 orvosi szempontbdl vizsgalja az egyes
arczporokat, hogy megallapitsa, melyek az artalmatlan ossze-
tételiek s melyek a mérgezé vagy legalabb is karos haté-
stak. A vizsgélat eléggé fontos, ha veszsziik, hogy mennyien
hasznéljak a pudereket a nélkiil, hogy {igyet vetnének az
esetleges karos hatdsokra. Kapp nagy szamban vizsgélt no-
vényi és asvanyi pudereket, még pedig nemcsak vegyileg és
mikroskopiailag, hanem bakteriologiailag is. Vizsgalatai sze-
rint a vegetabilis puderek mindenkor karosithatjak a bért. Ez
a karosodas foként a puderszemcséknek a bér zsiradékdban
és a nedvességben valé duzzadasdbdl ered. Ez a mechani-
kai artalom kiilonbsen a porusokba jutott puderszemcsék
duzzadasa altal ronthatja a bért, mert a porusokat tagitja,
nagyitja.

Aranylag legkevéshé 4rtalmas az amylum oryzae,
mert szemcséi legkevésbé duzzadnak. Ezzel szemben leg-
inkdbb artalmas az amylum marantae, farina amygdalarum
(,mandulakorpa“) és a farina fabarum. Az dsvanyos pude-
reknek a duzzaddson alapuld ez a kdros hatdsuk nincsen
meg. Mechanikailag még leginkabb a terra silicea és a cal-
cium sulfuricum banthatja a bért, mert az apré részecskék
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élei sérthetik azt. Chemiai és mechanikai szempontbol még
legartalmatlanabbnak a zincum oxydatum, a talcum venetia-
num, a magnesium carb. praecipitatum és a baryum sul-
furicum latszik.

A mérgez6 puderalkotorészek prototypusa tudvaleven a
plumbum carbonicum, ezt kiilonben mar a legtobb laikus
is tudja. A szerzé vizsgalatainak egyik érdeme, hogy kimutatja
a hosszabban haszndlt puderhinték (Puderquaste) artalmas,
sOt veszedelmes voltat. A bakteriologiai vizsgalatok ezt meg-
gy6z6en bizonyitjdk. Az artalom elkeriilése czéljabol orvosilag
csakis az egyszer{i vattatampon a helyes, melyet mar egyszeri
hasznalat utan el kell dobni.

A ki nem tud vagy nem akar a toilette-puder haszna-
latar6l lemondani, még leginkabb tigy jar el helyesen, ha a
novényi porok koziil csak amylum oryzaet haszndl, vagy az
asvanyi puderek koziil talcumot és zinkoxydot. Az esetleges
artalmait a puderezésnek kevés zsirral (pl. cold-cream) valo
bekenéssel és massage-zsal lehet ellensiilyozni. (Dermatolo-
gische Wochenschrift, 1912, 16. sz.) Guszman.

Venereas betegségek.

Epileptiform rohamok salvarsan nyoman czimen ir
le két tijabb esetet Fr. Lesser (Berlin). Az els6 esel 44 éves
erdteljes férfira vonatkozik, a ki két honapon beliil 3 salvarsan-
injectiot kapott. A 3. (intravenas) injectio utdn val6 8. hé-
ten teljes Ontudatlansdg kiséretében hirteleniil heves gorcsok
tamadtak, a melyek 11/, 6rdig tartottak. A késébbi salvarsan-
injectiokat nem kisérték tobbé a rohamok. A szerz6 masodik
esete 39 éves erGs férfit illet, a ki kezd6dd tabesben szen-
vedett. 7 napon beliil 2 erés intravenas (05, 06 gr.) salv-
arsan-injectiot kapott. A masodik injectio utin az 5. napon
hirtelen elveszitette az eszméletét, heves epileptiform gorcso-
ket kapott, melyek néhany Ordig tartottak. A beteg néhdny
oraval késobb meghalt. Az agyvel6 bonczoldsa leptomenin-
gitist deritett ki, lueses elvaltozasnak azonban nyoma
sem volt.

A szerz0 sajat két esetét az irodalomban talalt mas 16
esettel csoportositja, a mibél kideriil, hogy az eddig észlelt
epileptiform rohamokben két typus kiilonboztethetd meg. Az
els6 typus a 18 eset koziil 12-t olel fol, melyekre az a
jellemzé, hogy az epileptiform roham az injectio nyoman mar
a 3—b5. napon jelentkezett s legtobbszor haldlra vezetett.
A masik typust az jellemzi, hogy az esetek konnyebb lefo-
lydstiak s a rohamok a salvarsan-injectio nyoméan csak he-
tekkel késobb tamadtak. Az ilyen stilyos complicatiok magya-
razatdra sok hypothesist allitottak fol s leginkabb a kovetkezd
Ot lehetdség johet szoba: 1. bacteriumos volt a viz, a mely-
lyel a salvarsan-oldat késziilt; 2. Herxheimer-féle reactio;
3. neurorecidiva; 4. salvarsan-intoxicatio; 5. tiilérzékenység.
Mindezek a lehetéségek azonban csak egyes eseteket vagy
részleteket tudnak megmagyarazni.

A szerzé véleménye szerint a salvarsan hasaddsa alkal-
maval kivételesen mérges productumok képzédnek, a melyek-
nek természetét és létrejoveteli koriilményeit még nem ismerjiik.
Ezek a toxikus anyagok azutdn hol csak tisztan functionalis,
hol pedig szoveti artalmakat fejtenek ki. A mérges anyagok
mennyisége szerint a tiinetek hol enyhék, hol stilyosak, sot
haldlra vezet6k lesznek. Lesser az epileptiform rohamokkal
leginkdbb komplikdlt salvarsan-eseteket a salvarsan-mérge-
zésnek functionalis alakjai kozé sorolja. (Berl. klin. Wochen-
schrift, 1912, 13. sz.) Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A gégegiim6kor orvosldsarol tartott eléadast Killian
tanar (Berlin) a berlini bel- és gyermekorvosok egyesiileté-
ben, utalva azon szoros kapcsolatra, mely a giimékor terén
a bel- és a gégeorvostan kozott fenndll. Killian szerint a gége-
giimokor legtobbszor a giimds megbetegedés IIl. etappejdnak
tekintheto. A fert6zés az esetek legnagyobb részében a gyer-
mekkorban torténik, a megbetegedés fészke tobbnyire a nyi-

rokmirigyekben van, de a beldliik tartésan és csekély meny-
nyiségben a szervezetbe juté toxinok bizonyos immunitast
kolcsonoznek a szervezetnek; alkalmas viszonyok kozott a
betegség fészkébdl reinfectio tdmad, féleg a tiid6esticsokban
és ha a zirt tiidogiimOkor nyilttd valik, a kdpetben 1évo
bacillusokkal fert6ztetnek a légutak.

A gégegiimokdr latens stadiuma sokszor elkertili a figyel-
miinket s ezért minden bacillustartalmi kopetet {irité tiidé-
beteg gégéje bizonyos idOkozokben szorgosan megvizsga-
land6 ; nagy segitségiinkre van a vizsgalati eljarasok tokéle-
tesbedése: kiilonboz6 fejtartds melletti laryngoskopia, a
tokéletesebb fényforrasok, a Briinings-féle nagyito gégetiikor,
a gége direct vizsgélata autoskopidval. Mindazondltal az egy-
szeri hurutok megkiilonboztetése a giimésoktdl olykor nehéz.
A korai alakokban hygienés-diaetds kezeléssel siker érheto el
helyi kezelés nélkiil is, f6leg kicsiny besziiremkedések ese-
tén; kivédltképpen alkalmas a sanatoriumi kezelés, amely hall-
gatdsi kirdval kombindlva, tovdbba menthol-olajos befecsken-
dezésekkel, esetleg reflektdlt napfénykezeléssel igen sok esetben
sikeres ; ez utobbi hyperaemiat valt ki, a mely kicsiny géczok
gyogyulasat eldsegiti s e kezelés a beteget psychéjében is
kitiin6en befolyasolja* A Rontgen-kezelés értékérdl egységes
vélemény még nem alakult ki.

A besziiremkedések kifekélyesedése rendszerint az altala-
nos éllapot rosszabbodasaval jar karoltve. Nem kiterjedt
exulceratio esetén feliileti helyi kezelést (Oberflaichenbehand-
lung) végezziink: antisepticumok befiivdsdt (jodoform), fej-
savas éfeféseket, melyeket igen czélszerfien az ulceratiok el6-
zetes kiiretfezése utan végezhetiink; jo a fekélyek galvano-
caustikds étetése is. Kiterjedtebb besziiremkedések esetén a
galvanocaustikds mélyszirdst (Griinwald) ajanlja, melylyel a
besziiremkedések nemcsak elpusztittatnak, de a melynek kovet-
keztében lobos reactios folyamat indul meg, mely a koros
termékek felszivodasat és zsugoroddsat eredményezi; egy
tilésben 2—3 sziirdsnal tobbet nem végez. A kiirettezés, f6leg
a kettds kiirettel vald eltavolitisa a koéros részeknek, az epi-
glottis amputatiéja is haszonnal jar.

Az igen stilyos esetekben — panlaryngitis tuberculosa —,
a szétesési folyamatnak a perichondriumra atterjedése kovet-
keztében el6ali6 perichondritisek esetén az activ localis thera-
piatél tartozkodjunk. Bdségesen hasznaland6 orthoform
vagy egyéb anaestheticum az étkezés el6tt; a fajdalmakat a
Grabower szerinti pangdsos kezeléssel, mélyen a nyakon alkal-
mazott gummipoélydval is befolydsolhatjuk, de jobbak a
nervus laryngeus superior felsé dgdba végzett alkohol-injec-
tiok (Hoffmann); igen stilyos esetekben mindkét ideg atmet-
szése (Avellis) végezheto.

Haematogen 1iiton is létrejbhet a gégetuberculosis : osteo-
myelitis és periostitis tdmad a gyf(irliporcz és pajzsporcz azon
helyein, a melyeken csontosodasi magvak vannak; ezen ese-
tekben a nydlkahartya alig vagy egyaltaldban nem betegedett
meg; kiilonosen olyan egyéneken talalhato ez, a kik egyéb csont-
tuberculosisban szenvedtek. Siilyos subglottisos oedema,
sequester- és sipolyképzddés jon létre. Ezekben az esetekben
extralaryngealis sebészi beavatkozdsok vélnak sziikségessé: a
gége felhasitdsa, a koéros részek kikapardsa. Subglottisos
duzzanatok, a hétulsé falon levé besziiremkedések vagy ki-
terjedt folyamatok a hangszalagokon stenosisokat idéznek el6,
a melyek fracheotomidt tesznek sziikségessé. Killian szerint
a tiidévészesek altalaban rosszul tlirik a {racheotomiat (bron-
chitis stb. siilyosbodasa), mindazondltal olykor meglep6 javu-
las, s6t a gégetuberculosis meggyogyuldsa is tapasztalhatd. A
curativ tracheotomidra valé esetek kivdlogatdsa igen bajos s
ezért Killian a tracheotomidt csupdn stenosisok esetére ajanlja.

* Mar egy régebbi, a légutak betegségeinek physikai therapiajat
targyalé dolgozatomban utaltam arra, hogy ha a Sorgo ajanlotta nap-
fénykezelést a beteggel magaval végeztetjilk, a psychés hatdsra szami-
tani igen kétélii dolog; mert ha a hatas kedvezd, a psychés allapot is
kedvezden befolydsoltatik, amde ha javulds nem kovetkezik be, a beteg
deprimélt lesz; ezért ajanlottam, hogy a fénysugarak helyes bevetitését
maga az orvos kontrolldlja vagy a beteg hozzatartozéjat oktassa be erre
s a beteggel magaval csak akkor végeztessiik a kezelést, ha javulas
csakugyan mutatkozik. Referens.
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A laryngofissio s ez titon a kéros részek kiirtdsa nem ad ki-
elégit6 eredményt. A kiils6 seb gyakran inficidlodik. A
laryngofissiot perichondritises €s osteomyelitises folyamatok
esetére korldtozza. A gége totalis exstirpatiojat elveti.

Intralaryngeatis uton val6 kitakaritdsara a gégének igen
alkalmasnak mondja Killian az \i.n. ,Schwebelaryngoskopid“-t,
a mikor spatula segélyével direct betekintést nyeriink a gé-
gébe; a beteg feje szabadon libegé helyzetben van felfiig-
gesztve egy erre a czélra szerkesztett késziiléken.

VégsG kovetkeztetésében Killian azon eredményre jut,
hogy az igen stlyos eseteket leszdmitva, megfeleld ditaldnos
és helyi kezeléssel a gégegiimokor kedvezden befolydsolhato és
sokszor meg is gyogyithato. Kiilondsen a sanatoriumi kezelés
lehet eredményes és ezért sziikségesnek tartja, hogy atiid6beteg-
sanatoriumokba a gégebetegek is felvétessenek és ott a gége
szakszer(i kezelésérél gondoskodds torténjék.

Az el6adast koveto discussioban Silberstein (Blankenhain)
a sanatoriumi kezelés mellett sz6lt, mint a hol a hallgatasi kiira
konnyebben foganatosithato ; ulceratiok esetén tejsavas éteté-
sektdl, ki nem fekélyesedett besziiremkedések és tisztult ulce-
ratiok eseteiben mentholos befecskendezésektdl j6 eredményt
latott; localis hyperacmia el6idézésére a Kuhn-féle dlarcz
hasznalhato, dysphagia ellen az anaesthesint ajdnlja.

Edmund Meyer a tuberculinkezelésre igen nagy stilyt
helyez, féleg a hochsti sensibilizalt bacillus-emulsiét ajanlja,
a melytdl localis és féleg operatidés beavatkozasokkal kombi-
néaltan oly j6 eredményeket latott, a milyeneket csupan loca-
lis kezeléssel sohasem ért el.

A. Peyser fajdalomcsillapitonak az orthoformot ajanlja,
féleg a Freudenthal-féle emulsio alakjaban menthollal egyiitt.

Halle a nyélkahartydk anaemidjanak és a gége hatuls6
falan levé hammegvastagodasoknak és kezd(do besziiremke-
déseknek korjelzési szempontb6l valé fontossagat emeli ki,
mint a melyek nem ritkdn terelik a figyelmet kezd6d6 vagy
rejtett tiidégtimékorra. Therapeutice lehetéleg az activ beavat-
kozésok hive. A galvanocautert mar a korai stadiumban alkal-
mazza, kiterjedt besziiremkedések esetén terjedelmes excisiot
és utdna kautcrezést végez.

Kraus a sensibilizalt tuberculinnal val6é kezeléstél igen
jo eredményt latott, de mellette a localis kezelés is sziikséges;
a recidivak azonban gyakoriak.

Killian zarbszavaban hangsiilyozza, hogy a nyalkahér-
tydk anaemidja az dltaldnos vérszegénység kifejezdje és egyéb
bajokban is el6fordul, nemcsak tuberculosisban; a gége
hatuls6 falan 1év6 pachydermidk nem specifikus jelent6-
ségliek. A tuberculinkezeléssel elért eredményeket igen figye-
lemreméltonak tartja. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912,
13. szam.) Safranek Jdnos dr.

Orthopaedia.

A Roser-Nelaton-vonal diagnostikai értékét tette vizs-
galat targyava E. Schwarz (Tiibingen, Perthes-klinika). Tudva-
levbleg a csipdiziilet ¢pségének, illetve annak, hogy a czomb-
fejecs az iziileti vdpaban foglal helyet, diagnostikai jeléiil
tartjuk, hogy a Roser, késébb Nelaton A4ltal megéllapitott
hdarom pont: az eliilsé felsé csip6tovis, a nagy tompor csticsa
s az iilogumo, egy vonalba essék. Miota az iziiletek allapo-
tat Rontgen-felvétellel van moédunkban megvizsgalni, mind-
inkédbb tapasztaljuk az emlitett irdnyvonal megbizhatatlansa-
gat. Mar maga azon tény, hogy az emlitett pontok meglehetdés
nagy csontfeliiletek s hogy a nagy tompor helyzete nagy
eltérést mutat a czomb kiilonbozo helyzete szerint, konnyen
érthetévé teszi, hogy a Roser-Nelaton-vonal megallapitasa a
kiilonbtz6 vizsgalok szerint erds ingadozasoknak van kitéve.
Schwarz 500 teljesen €p csipbiziiletet, melynek fele néé, fele
férfié volt, vizsgalt meg a Roser-Netaton-vonal megbizhato-
sdgdra. Az eredmény meglepé rossz volt, a mennyiben csak
70 esetben taldlta az 500 koziil a nagy tompor csticsat pon-
tosan a Roser-Nelaton-vonalban, a tobbi esetben a vonal
felett volt, s6t 75 esetben tobb mint 2 cm.-rel 4dllott a vonal
felett. Ezen eredmény megegyezett Preiser eredményével, a ki

ugyancsak teljesen ép iziileteken a nagy tompor csticsanak
az allasat 6—8 cm.-rel is magasabban taldlta a Roser-Nela-
fon-vonal felett. Mindezen esetekben az izillet épségét Ront-

gen-felvétellel dllapitottdk meg. Schwarz szerint a vonal meg-

bizhatatlansdgdnak oka az 0sszekotd pontok kiilon-kiilon
abnormalis helyzetének, illetve alakjdnak a lehetGségében
keresend6. Mindezek alapjan oda konkluddl, hogy a trochan-
ter magasabb dlldsa nem jogosit fel a csip6iziilet kérossagé-
nak a felvételére s diagnostikai értéke csak akkor vehetd fel,
ha a masik oldalon més ardnyokat allapitunk meg. Mindkét
oldal hidnyossdga esetében teljesen értéktelen. (Beitrdge zur
klin. Chirurgie, 78. kotet, 2. fiizet.) Kopits dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Argatoxyl néven egy uj ezlistkészitmény joit forga-
lomba, a mely 339/, eziistdt és 23%/, arsent tartalmaz. 10°/,-os
olajos suspensidja fecskendeztetik a bor ala, 3—4 cm® meny-
nyiségben. Hirsch a berlini izraelita-korhaz nébeteg-osztalyéan
gyermekagyi 1dz tobb esetében j6 eredménynyel hasznalta.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 12. szdm.)

Natha ellen Lindenmayr nagyon dicséri a dionint; a3
centigramm dionint tartalmazo tablettdkbol 2—3 darab veendd
be naponként. (Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 17.
szam.)

Otosclerosis eseteiben a subjectiv fiilzorejek ellen
Theimer elég biztatd eredménynyel hasznalta az otosclerol
nevii szert, a mely brombol, phosphorsokbol és cimicifugin-
bél all. Tablettdk alakjiaban kaphat6, a melyekbél eleinte 3
veend6 be naponként, majd naponként 3 tablettdval emelke-
diink 15 tablettdig s ezen mennyiség mellett egy ideig meg-
maradunk. (Osterreichische Arzte-Zeitung, 1912, 7. sz.)

Sotopan elnevezéssel egy tij gyogyszer-keveréket hoz-
tak forgalomba. Tartalmaz chinint, bromot, calcium glycero-
phosphoricumot és ferrum lacticumot. A sotopan folyadék €s
tabletta alakjaban jon forgalomba. Camphausen kiilonosen
tiid6giimékor eseteiben haszndlta j6 eredménynyel. (Fort-
schritte der Medizin, 1911, 48. sz.)

A status epilepticus gyogyitasara az érvagast és
Ringer-oldat infusijat ajanlja Jodicke. Kovetkez6 modon jar
el: a végbél megtisztogatdsa utan 3 gramm amylenhydratot
és 10 csepp strophantus-tincturdt juttat a végbélbe; ezutin
az eset sulyossdga szerint 50—150 cm® vért bocsat, majd
pedig 100—500 cm® Ringer-oldatot fecskendez a mellkason
a bor ald. A Ringer-oldat tsszetétele a kovetkezé: Natrium
chloratum 9'0, Natrium bicarbonicum, Calcium chloratum,
Kalium chloratum aa 0'2, Aqua destillata 1000'0. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1912, 19. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1912, 5, fiizet. Tuszkai Odon: A ndi bajok
fiird6therapiaja. Goldberger Mark: A lelki rokkantak sterilisatioja.

Gyogyaszat, 1912, 22, szam. Mohr Mihdly : A vasutasok szem-
vizsgalata. Lechner Kdroly: A gyermek koros szellemi vilaga.

Orvosok lapja, 1912, 23. szam. Adler Oszkdr: Fajaskeltd és
fajdalomcsillapité eljardsok a sziilészetben.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 23. szam. Kétly Kdroly: A pleu-
ritisekrol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Leitner Miksa dr. krassoszorénymegyei tiszti
idorvosnak, Hellvig Ede dr. marostordamegyei tiszteletbeli f6orvosnak
és Frommer Igndcz dr. barsmegyei tiszteletbeli féorvosnak a Ferencz
Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

Megbizas. A beliigyminister a kolozsvari dllami gyermekmen-

helynél a masodorvosi teendok ellatasaval Nappendruck Kdlmdn dr.-t
bizta meg.

Kinevezés. //ajdu Miksa dr. putnoki vasuti orvost vasuti orvosi
tandcsadova, Kozmutza Béla dr.-t Balatonfiired fiird6orvosdva, Stolcz
Jozsef dr-t a gyulai kozkérhazhoz alorvossa, Kardos Miklos dr.-t,
Mocskonyi Béla dr.-t és Dénes Sdndor dr-t ugyanoda segédorvossa,
Nagy Lajos dr.-t Biharmegye kozkorhdzahoz segédorvossa nevezték ki.
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Purjesz Zsigmond mellszobrdt Allitottdk fel a mult héten a
kolozsvari egyetem belklinikdjanak udvaran. Ez alkalommal volt tanit-
véanyai, tanartdrsai €s tiszteldi nagy ovatiokban részesitették, maga az
finnepelt pedig 10.000 koronas alapitvanyt tett a kolozsvari egyetem
orvosi szakan tudomanyos czélokra.

A budapesti egyetem orvoskari tanartestiilete az 1912/3. tan-
éyre dékanna Preisz Hugo tanart, kari jegyz6vé Udrdnszky Ldszlo tanart
valasztotta.

A ,Stefania“ gyermekkorhaz-egyesiilet f. ho 2.-an tartotta
meg 73. évi rendes kozgyiilését. A lefolyt 1911, évben a kérhaz 160
agyan 1846 beteget kezeltek, a korhazzal szerves kapcsolatban levé
egyetemi gyermekklinika helyiségeiben pedig 22.398 beteg részesiilt
poliklinikai ellatdsban. A lefolyt évben nyilt meg a korhdzban a minta-
szerfileg berendezett s tejkonyhaval kapcsolatos 12 dgyas csecsemo-
oszta:y s az egyesiilet a kozel jové programmjdul felvette egy ondlld
tuberculosis-osztaly létesitését. A klinikat latogaté orvosndvendekek
szama a két felévben 555-0t tett ki.

A budapesti egyetem I. szami néi klinikajan majusban 195
sziilés folyt le (103 elszor sziild, 92 tobbszor sziild). A sziiletett mag-
zatok szama 196 volt, még pedig €16 163, halott 20, maceralt 13; érett
144, kora 34, éretlen 18; fin 103, ledny 81, kérdéses nemii 12; torve-
nyes 104, torvénytelen 92. A gyermekagyasok koziil 2 halt meg, mind-
kettd eklampsidban. A nobeteg-osztilyon 102 beteget apoltak, haldlo-
zas nem fordult el6, A klinikaval kapcsolatos sziilészeti poliklinika se-
gélyét 136 esetben vették igénybe; a miitétek szama 91 volt.

A budapesti egyetem II. szamii néi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika majusban 115 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 98 volt.

A vérbetegség elleni orszagos védéegyesiilet majus 28.-dn
tartotta alakulo gytilését nagy érdeklddés mellett. Az iilést Donath Gyula
egy.tanar nyitotta meg, vazolva a vérbetegség nagy jelentdségét és az ellene
valo kiizdés fontossagat; hangsilyozta, hogy az egyesiilet kizardlago-
san a veédekezés, a prophylaxis czéljait kivanja szolgalni. Utana Weiss
Emil dr. tartotta el6adasat ,A nemi betegségek elleni kiizdelemnek egy
iijabb actiojarol Magyarorszagban“ czimmel, bemutatva 10 pontbol allo
alapszabalytervezetét. Majd Szdnté Menyhért ministeri tanacsos szolalt
fel és felajanlotta a Tarsadalmi Mizeum olvasotermét, konyvtarat és
demonstrativ anyaggyiijteményét az egyesiilet oktaté czéljaira. Az alap-
szabalyok felolvasdsa és elfogaddsa utan a vdlasztdsokat ejtettck meg;
elndk lett Dondth Gyula, alelnok Bird Ede honvéd fétorzsorvos, Ko-
vdcsy Vilmos orszaggy. képviseld és Podr Ferencz egy. magantanar, iigy-
vezetd féorvos Weiss Emil dr., féorvos Detre Ldszlo dr., Rdskai Dezsé
dr., Beck Soma dr. egyetemi magantanarok ¢és Alféldy Béla dr., fétitkar
Schuschny Henrik dr. és Waldmann Fiilop dr., pénztaros Havas Jdnos,
ellenor Gyorgyei Illés, haznagy Glass lzor dr.

Az tjpesti szegénygyermekkorhazban 1911-ben 587 beteget
apoltak 67.341 apoldsi nappal; ezenkiviil 5058 ambulans beteg fordult
meg a koérhdz rendelésein. Miitétet 364 esetben végeztek.

Meghalt. Somosi Lajos dr., dunaharaszti kororvos, majus 21.-én.
— A. P. Clarke, régebben a ndorvostan tandra Bostonban, 78 éves ko-
raban.

Megjelent, Brenner Jozsef: Az elmebetegségek psychikus mecha-
nismusa. Budapest, az Eggenberger-féle konyvkereskedés kiadasa, 1912,

Kisebb koziések az orvostudomany korébdl. A giimdkor-hald-
lozds csokkenésébdl Kafz szerint nem szabad sokat kdvetkeztetni. Ez a
cstkkenés ugyanis valoszinilileg csak onnan ered, hogy a betegség tar-
tama a jobb kezelés folytin meghosszabbodott. E mellett tekintetbe
veendd, hogy a betegség hosszabb tartama miatt tobben halhattak meg
heveny intercurrens betegségekben s igy nem jutottak a tuberculosis-
halalozas rovataba. Iparkodnunk kellene tehat helyes giimokor-megbe-
tegedési statisztikat sszedllitani, ha azt akarjuk feltiintetni, hogy elér-
tiink-e valamit a giimdkdr terjedésének megakadalyozasa terén. (Berlin.
klin. Wochenschrift, 1912, 9. szam.) — A radium befolydsdt a tubercu-
losis-bacillusra vizsgalta Puntoni és azt talalta, hogz a radium-sugar-
zasnak 48 oran at kitett giimébacillusok nemcsak hogy nem pusztultak
el, hanem még a virulentidjuk sem csokkent. (Gazz. d. ospedali, 1912,
51. szam.) — Humerus-sarcoma esetét irja le Kienbock, a mely Rontgen-
kezelésre gyogyult s most mar egy éve recidivamentes. (Wiener med.
Wochenschrift, 1912, 19. szam.) — Haldlos sepsis két esetét észlelte
Niirnberger feliiletes genyedés kapcsan; az egyik esetben panaritium,
a masik esetben a homlokon székelt furunculus volt a sepsis okozoja.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 18. szdm.) — Ldbszirfekeély
érdekes esetét ismerteti Teugely. A 33 éves non 15 éve allott fenn a
minden kezeléssel daczolé fekély, a melyrél utébb kideriilt, hogy
diphtheria-bacillus okozta. Diphtheria ellenes serum bor ald fecskende-
zésére és helybeli alkalmazasara rovidesen gydgyulas allott be. (Lancet,
1912, I. 224. 1)

Az osztrak balneologusok VII. congressusat Merdnban tartjak
oktéber 11.-ét51 13.-aig Téargyaldsra a kovetkezd két kérdést tlizték ki :
1. A hydrotherapia physiologiai alapjai; referens A. Strasser, Bécs, 2.
Az asvanyviztherapia alapjai; referens Wiechowsky, Priga. A congres-
sussal kapcsolatban tobb napra terjed6 tanulmanyi kirdnduldst rendez-
nek egész Déltirolon at. Az elbaddsokat az osztrak balneologusok koz-
ponti szovetsége fotitkaranak (Aufschnaiter dr., Baden bei Wien) kell
bejelenteni.

Baryum-mérgezés két esete fordult el6 néhany nap el6tt Praga-
ban. A rontgenologiaban ugyanis tjabban a draga bismuthum carboni-
cum helyett az oldhatatlan s ezért nem mérgezd, dsszehasonlithatatlanul
olcsobb baryum sulfuricumot hasznaljak, a mikor a gyomor €s a belek
atvilagitasat végzik. Az illeté két esetben is ezt a készitményt akartak
haszndlni, a gyégyszerész azonban nem baryum sulfuricumot szolgélta-
tott ki, hanem baryum carbonicumot, a mely rendkiviil mérgez6 hatasi.
A két egyén koziil az egyik még aznap meghalt, a masik pedig még
napok mulva is nagyon stlyos allapotban volt. A gydgyszerész azzal
védekezik, hogy az illetd készitményt a droguistatél baryumsulfat jelzés-
sel kapta. Megjegyzendd, hogy Németorszagban is el6fordult mintegy
1/, év el6tt hasonlo eset. Azilyenek elkeriilése végett Schwarz, a Noorden-
klinika Rontgen-laboratoriuménak vezetéje azt ajanlja, hogy a baryum-
sulfatot skiabaryt (owz = drnyék) néven aruljak és valami alkalmas festo-
anyaggal szinezzék sdrgara.

Személyi hirek kiilfoldrél. L. Lichtheim, a belorvostan lanara
a konigsbergi egyetemen, a félév végével nyugalomba vonul. — M. Pe-
Sina, a gyermekorvostan rendkiviili tandra a pragai cseh egyetemen a
rendes tanari czimet és jelleget kapta.

Dr. Samson Marton, Biharvarmegye tb. f6orvosa Marienbadban
a Hfijrd(")orvosi gyakorlatat megkezdte. Lakdsa: Kaiserstrasse ,Schloss
»Heilbronn“.

1 1 ¢¢ Magan-
,Fasor- (Dt Herczel-féle) sanatorium.* 235
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos édpolds. — Kitiind
ellatais. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

RVOSI LABORATORIUM &5ssees

VIi., O 39. sz.
Vizsgalati targyak : Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béllrilék, ex- és

BAD H ALI’;”Fé{sa. Dr. RICHARD FISCHEL
Ausztria rendel Budapest szdlloddban.

» » e 777.7 » » r o »
stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII.,, Hungéria-tit 9. (Istvan-t sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. veetoe: o Alexande B

D D t Kossuth Lajos-uteza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
r. WOCLO

laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgala-
tokon kiviil autovaccin eldallitdsaval is foglalkozik.
o :
4 an magaslati gyégyhely (1020 m.). Vizgyogy-
U'Ta"afured intézet az tsszes fizikai gyogymodokkal ideg-,
Basedow- és belbetegeknek.
Vezetborvos: Dr. Groo Béla.

Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd.

OWOSi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 5l  Telefon 157—71.

Hygea.Kulmerstrasse. Elsdrangti Curpensio
nd- és szivbetegek részére. 60 szoba. — Kivéanatra
prospectus, — Vezetd orvos ;: Dr. Cukor Miklés.

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdében. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélyealapjan azorszagos betegapolasialap terhére vétetnekfel.

¢+ Budapest, 'X, Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' sanatonuma' N%batr:gsek zés sz?il&lizk :észé:;.

WEISZ EDE Swesf pilsryen

Rontgen. Zander. Modern kié'nyelé‘m. Mérsékelt arak.

- I 4 m - magaslati gyogyhely. Egész éven
jtatrafiired i vy S
torium. Modern kényelem,

kozp. flités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

"~ TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IX. rendes tudomanyos iilés 1912 marczius 9.-€n.) 442. |. — Kozkérhazi Orvostarsulat (IV.
bemutato iilés 1912 februdr 21.-én.) 446. I. — A rémai VII. nemzetkdzi tuberculosis-congressus. 447. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IX. rendes tudomanyos iilés 1912 marczius 9.-én.)

Elnok: Alapy Henrik. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.
(Folytatés.)

Kisérletek a daganatok élettanahoz.

Goldzieher Miksa: A pathologia legrejtélyesebb, de egy-
tittal legérdekesebb kérdése a daganatok kérdése. Sejtkortani
felfogdsunk kezdeti idejében morphologiai vizsgalatokkal
igyekeztek nyitjara jonni s az ezen id6bdl visszamaradt el-
méletek tjabb kontosben még ma is szolgdlnak a dagana-
tok formalis genesisének magyardzatara. A causalis genesist
eddigel¢ féleg azok kutattdk, a kik a daganatok parasitarius
aetiologidjanak feltevésébdl indultak ki. Munkdssaguk ered-
ménye ma mdr, szerencsére, a multénak mondhato.

A steril morphologiai és bakteriologiai kutatiasok utdn
az experimentalis rékvizsgélatok kora kovetkezett, a melynek
két foirdnyat kiilonboztethetjiik meg. Az egyik az allati da-
ganatok transplantati6jabol meritett tapasztalatokat s féleg
immunitdstani szempontokat figyelt Ehrlich, Bashford és
méasok vezetése alatt; a masik irdnyt B. Fischer inaugu-
ralta ismert kisérleteivel, a melyekkel sikeriilt bizonyos olaj-
festékkeverékek injectidjdval atypusos hamburjanzésokat eld-
idéznie.

Az eddigi tapasztalatok alapjan biztosnak latszott, hogy
a daganatok létrejottéhez két tényezore van sziikség: az egyik
a szervezet ,daganatos“ dispositidja, a masik egy helybeli
novekedeést, sejtszaporulatot kivaltd inger.

E nagy kérdések megkozelitésére Pertik tandr intézeté-
ben vizsgélatok torténtek, melyeket Rosenthal Jend-vel egyiit-
tesen végzek. A kisérleteket egereken végeztiik s félreértések
elkeriilésére hangoztatnunk kell, hogy noha nem azonositjuk
teljesen az egércarcinomat az emberével, nagyon lényeges
kiilonbséget még sem tehettink. Az egércarcinoma is infiltra-
l6lag né és metastasist okoz, szovettanilag is valédi carci-
noma. Analogidkkal az emberi pathologidbdl kiilobnben majd
illusztralni fogom, hogy mennyiben bir kozos vonatkozassal
az ember és az egér carcinomdja. Eddig mar elért, positiv
eredményeinkré] az alabbiakban szamolhatok be.

Kiinduldsunk pontja /. Loeb ama nevezetes felfedezése
volt, hogy a Na-, K-, Ca- és Mg-ionok a sejtek életére és
miikodésére lényegesen befolynak, oly értelemben, hogy az
elsé kettd a sejtek életmiikodését élénkiti, az utdbbi kettd
ellenkezOleg hatraltatja. Ezen ionhatdsokat transplantélt egér-
tumorokon prébaltuk ki. Kétféle egércarcinomaval dolgoz-
tunk, az egyik Ehrlich, a masik Bashford intézetébdl szar-
mazik. Nagyobb egérsorozatokon tortént oltasok utin (Ehr-
lich-tumorral) az egerek egy részét calcium lacticum 5°%/y-0s
oldataval injicidltuk és konstatalhattuk, hogy mig a kontroll-
allatok daganatai 3 hét alatt 444 gr. nagysdgot értek el,
addig a Ca hatdsara 3'13 gr., a K hatdsara 474 gr. volt a
tumorok atlagos stilya. A kisérlet megismétlésekor Bashford-
tumorral a Ca-allatok daganata 1'09 gr, a K-allatoké 1-50
gr. volt a kontrollok 120 gr.-javal szemben. Egy harmadik
sorozat szdmadatai: Ca 098 gr., kontroll 1'71 gr.

E kisérletekbdl kovetkezik tehat, hogy a tumorok nove-
kedését 1ényegesen befolydsolja a szervezet Ca-, illetve K-tar-
talma. Ezt bizonyitjdk még Beebe vizsgalatai is, a ki gyorsan
nové emberi daganatok hamujaban sok K-ot taldlt, degeneralt
tumorokban kevés K-ot és sok Ca-ot. Cloves és Frisbie ugyan-
ezt taldlta dllati daganatokon.

A vér sotartalma Moffram vizsgélatai szerint corre-
spondalo elvaltozdst mutat; a rékosok vére, de egytttal pa-
renchymés szervei sokkal tobb K-ot és Na-ot tartalmaznak.
Erdekes még, hogy az els6dleges daganat-géczok tobb
K-ot tartalmaznak, mint a metastasisok. Biernacki vizsgalatai

szerint K-bevitelre a szervezet Ca-veszteséggel felel. Valo-
szinfi tehat, hogy a rdkos egyének ezért Ca-szegények.

A rékos egyének bonczolasictete e kisérletek tanulsad-
gait megerdsiti. Az ilyen hullak feltiiné vérszegények ; csont-
jaik és porczaik torékenyek; kivételes a meszesedéssel jar6
atherosklerosis is.

Tekintettel arra, hogy a rossztermészetii daganatok
leggyakoribbak abban a korban, a melyben az ivarmirigyek
involutiéja folytdn a belsé secretio egyenstilyanak felbom-
lasa szokott bedllni, kozel fekiidt bizonyos kapcsolatot ke-
resni a bels6 secretio €s a daganatos dispositio kozott,
annal is inkdbb, mert az dsvanysok anyagforgalma és a
belsé secretio kozotti kapcsolat is engedett bizonyos vonat-
kozasokra kovetkeztetni. Eddigi vizsgalatainkkal azonban
csak egy szerven sikeriilt positiv eredményt kimutatni, s ez
a parathyreoidea. Ha tumorral oltott egereket parathyreoidea-
készitményekkel kezeltiink, kittint, hogy az ilyen egereken
a tumor atlag 1'04 gr. nagysigra birt néni, a kontroll 1:20
gr.-javal szemben. Egy masik kisérletben a parathyreoideaval
kezelt egerek tumora csak 095 gr. volt a kontrollok 1:71
gr.-javal szemben. Ezen hatast Ca egyidejii addasa még fo-
kozni tudta, K adagoldsa pedig részben megsziintette, a mit
az alabbi sorozat mutat: parathyreoidea + Ca = 082 gr.
parathyreoidea = 095 gr., Ca = 098, parathyreoidea -+
K = 114 gr, kontroll — 1'71 gr. 4tagos daganatstily.

Ismerve a parathyreoidea fontos szerepét a Ca-sGk anyag-
cseréjében, ezen kisérlet eredményében is ion-, nevezetesen
Ca-ionhatasokat véliink latni és azt hiszsziik, hogy czélszerfi
kisérleti modszerekkel mds bels6é secretios mirigyek, neveze-
tesen az ivarmirigyek hatdsat a tumoros dispositiora < szintén
sikeriil majd kimutatni.

A tumoros dispositio hidnyat szdmos bonczolastani ta-
pasztalat alapjan féleg két idésiilt megbetegedésben latjuk:
pangdssal jar0 szivbajban és chronikus nephritisben. Az
utols6 10 év bonczoldsi anyagdbol késziilt statisztika azt mu-
tatja, hogy a II. sz. korb. intézetben mintegy 9000 bonczo-
las alkalméaval 963 rosszindulati daganat taldltatott. Ezek
koziil 27 esetben volt egyiittal vitium (3°/y), 21 esetben pe-
dig nephritis. Tekintve, hogy anyagunkban kiilosnben 20°/, a
vitium, a kiilonbség igen szembetiind. E feltiin6 jelenségbdl
azt kovetkeztettiikk, hogy a pangdsos és nephritises egyén
nem hajlamos daganat fejlédésére.

A kisérlet azt mutatja, hogy egereken, a melyeket vég-
tagjaik bOre ald oltottunk, a végtagnak Bier-féle pangdsba
helyezésekor a daganat atlag 026 gr. nagysagot ér el, mig a
kontroll 0'72 gr. nagyra n6. A nephritis hatisit a daganat
novekedésére urannitrattal mérgezett allatokon vizsgaltuk, de
technikai okok miatt eddig még nem tudtunk végleges ered-
ményt elérni.

A pangédsnak és nephritisnek gatl6 hatdsit a daganat
novekedésére savhatdsnak képzeljiik. /. Loeb Kkisérleteibdl
tudjuk, hogy regeneratids folyamatok polypusokon csak alkalis
vegyhatasi kozegben allnak be. A regeneratiés és blastomas
folyamatok kozel rokonsaga egyrészt, a pangasban és neph-
ritisben szerepl6 savfelhalmozodds masrészt azon tények, a
melyeken hypothesisiink alapszik.

A daganatképziddéshez a disposition kiviil egy helybeli
kivaltO momentum sziikséges, a mely kivéltja a sejtek sza-
porodasat. Mint ilyen, sok még ismeretlen tényez6 szerepel-

het, pl. lob, trauma, taldn infectio, stb., ismert tényezlkép- -

pen pedig szdmos vegyi anyag, mint az aether (Askanazy,
Reinke) a scharlacholaj (B. Fischer) és sok mdas anyag, a
melyeknek kozds vondsa, hogy lipoid-oldé hatdst tudnak ki-
fejteni. Ez arra a gondolatra indit, hogy a sejtben nyugvo,
latens novekedési képesség egy lipoid anyag jelenléte altal
van megkotve. Ezen anyag kiolddsa aether stb. 4ltal felsza-
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baditja a sejt novekedési képességét. Ilyen gatlé anyagok
létezését Reinke bizonyitotta be a lencse regeneratidjara vo-
natkoz6 kisérleteivel. A daganatokra vonatkoztatva mi a ko-
vetkezéket probdltuk meg. Egy egész egérbdl késziilt finom
vagdalékot extrahaltunk aetherrel; az aetheres extractumot
leparologtatva, az igy nyert lipoidokbol emulsiot készitettiink
s vele tumoros egereket kezeltiink. Noha kisfoku gatlo ha-.
tast sikeriilt kimutatnunk, véleményiinket az tjabb kisérleti
sorozatok befejezéséig kénytelenek vagyunk felfiiggeszteni.

Kisérleteink, melyeket folytatunk, mar eddig is kideri-
tették azt, hogy a daganatok novekedéséhez a szervezet K-
bésége és Ca-szegénysége sziikséges A sotartalom a belsé
secretios szervek, nevezetesen a parathyreoidea befolydsa alatt
all. Mas dispositibs momentumok koziil valészinii még az
alkalisag szerepe, mert a savképzddés, pl. pangasndl vagy
nephritisnél, gatléan hat a tumorndvekedésre és a statisztika
szerint a tumor létrejottére is.

A helyi kivalt6 momentumok koziil ismertnek mond-
hatjuk a lipolysises anyagok hatasat, a melyek a sejtekbdl egy
novekedést gatlé6 anyagot tudnak elvonni.

Lobmayer Géza: A dolog lényegéhez mint experimentélassal
nem foglalkoz6 nem szélhat hozza, de kétségei vannak annyiban, hogy
a kontroll és a tumoros éllatok kozott csak gr.-toredék-differentidk van-
nak. Tekintve, hogy ezen tumorokat ki kell késziteni és mivel a carci-
nomdk infiltratiés tumorok, a kikészitésiik nehézségekbe iitkozik: a
nagysaguk kiilonb6z6. Tovabbd az egerek kozott silykiilonbség is van,
tehat 100 gr. silyra kell viszonyitani a tumorok stlyat.

A mi az eldadé statisztikajat illeti, hogy a nephritises és sziv-
bajos emberekben rosszindulati tumorokat kisebb ¢/p-ban talalt, az az
ellenvetése, hogy a szivbajosok, nephritisesek élettartama megrovidiil,
vagyis nem jutnak a tumoros korba. Hany volt a szivbajosok koziil az
50 éven feliili esztendében és ezek koziil hany volt tumoros: ilyen
statisztikdra volna sziikség.

Goldzieher Miksa: Lobmayer tagtirs megjegyzéseire a kovet-
kezéket valaszolhatom : Noha az egérrak infiltrative is tud ndni, a has
bére ala oltott tumorok az elsé 2—3 hétben sértetleniil kihamozhatok.
Kés6bb ez mar nehézségekbe iitkozhetik s ezért mi legkésobb 3 héttel
az oltds utdn exstirpaltuk a tumorokat. Itt tehat hibaforrds nincs.

Hogy a kezelési eljarasok folytan el6all6 differentidk 1 grammnal
csekélyebbek, Osszefiigg az észlelesi ido rovidségével és a tumorok
kicsi voltaval. Szdzalékban kifejezve a kiilonbségek [ényegesek.

A tumor nagysiganak a testsilyhoz semmi koze. A tumor auto-
nom e tekintetben, a mit az emberi pathologidban is latunk.

Lobmayer tagtars felveti tovabb a kérdést, vajjon nem magya-
rdzza-e statisztikink adatait az a koriilmény, hogy a szivbajos és rakos
egyének életkora kozott incongruentia all fenn. E lehetéségre mi is
gondoltunk, de megallapithatd, hogy e koriilmény nem valtoztathatja
meg lényegesen a statisztika eredményét. Vegyiik csak azt, hogy a réakos
egyének 2, része esik az 50 évnél fiatalabb korra; az ennek alapjan
tortént atszamitds azt mutatja, hogy még mindig 79, jon ki az 4ltalanos
statisztika 200/p-dval szemben Pedig kétségtelen, hogy elég sok vitiumos
esik az 50 éven feliili korra s ezekre az atszamitaskor egyaltalaban nem
voltunk tekintettel !

(XI. rendes tudomanyos iilés 1912 marczius 23.-an.)

Elndk : Dollinger Gyula, késébb Alapy Henrik.
Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

Egyszakitasos Rontgen-felvételek.

Fischer Ern6: Még az utébbi évek jO Rontgen-instru-
mentariumaval késziilt, 1 masodperczesnél nem hosszabb
expositioji Rontgen-felvételei sem adtak egészen éles képet
a szivr6l, a nagy erekrél, a hilusrél és a hilus koriili tiid6-
szovetr6l, a mely képletek a sziv pulsatios mozgéasaiban részt-
vesznek. A szivnek egy revolutidja atlag !/;—1 mdasodperczig
tart és a kilengés atlag 1 centimétert tesz. Eles felvétel készi-
téséhez az expositibnak mintegy /1o, masodperczre valdé meg-
roviditése sziikséges. Ezen feladatot Dessauer oldotta meg
1909-ben, olyképp, hogy az eddigi periodusos szakitdsok
helyébe egyetlen egy szakitdst tett és ezt olyan effektustiva
tette, hogy elegendé a Rontgen-felvétel elvégzésére. Az ilyen
szakitdsnak rendkiviil hirtelenséggel kell torténnie és egy kiilo-
nosen nagy dimensi6ju induktorba kell bocséttatnia.

E hirtelen szakitdst az 1. n. ,patron“ végzi: 03 mm.
atmérdjii, gipszszel kis iivegesovecskébe agyazott eziistfonal,
mely az aram utjaba iktatva, 50 Amp.-nél gazalakba megy
at és ezdltal a primaer dramot igen hirtelen szakitja meg. Az
igy késziilt felvétel tartama /oo masodpercz és a szivrdl, a

nagy erekrél, a hilusr6l és a tiidészovetrdl rendkiviil éles
képet ad. Gyermekek mellkasdrél még sirds kozben is éles
felvételt kapunk, ugyszintén végtagijairdl is. ,Tele“-felvételek
is kitiin6en eszkozolhet6k az instrumentariummal, mely egyéb-
ként minden egyéb rontgenologiai czélra is alkalmas. (Egy-
szakitdsos Rontgen-felvételeket demonstral, osszehasonlitva
6ket 1 masodperczes felvételekkel.)

Holitsch Dezs6: A Weifa-rendszeri, egyiitemii felvételre szol-
gald késziiléket ismertette Fischer. Roviden vazolom a Reiniger-rend-
szerli ,unipuls“-késziileket, a melynél egy emeltyii felemelésével zarom
az elsodleges dramkort €s az emeltyt leejtésevel szakitom meg azt.
Tehat itt felesleges a ,patron“-nak a kicserélése Fischer a hilus-rajz-
ban vérereket vélt izolaltan latni; azonban eddig még sem az irodalom-
ban nem kozoltek hasonld kétségtelen észlelést, sem magam nem lattam
ra esetet, hogy az aorta ascendensen, arcus aortaen, aorta descendensen
és anonyman kiviil mas eret lehetett volna izolaltan latni a hilus-rajzon
beliil Az egyiitemfi felvételek finom structurat igénylo felvételekhez ma
még nem hasznalhatok, mert az ily felvételekhez sziikséges erdsitd
erny6 a finom structurat elhomalyositja.

Fischer Erné: Az ,unipuls“-gépet nem ismerem és igy ossze-
hasonlitast nem tehetek. De a kézzel valé megszakitds subjectiv, mig
a Weifa-rendszernél mechanikai és nem &ll befolyasom alatt.

A mi a hilus-ereket illeti, hajlandé vagyok képeimen a vérereket
demonstralni.

Két gyogyult heveny pancreatitis haemorrhagica.

Faykiss Ferencz: 1. Az 56 éves korcsmarost 1911 méjus
24.-én vették fel a 2. sz. sebészeti klinikdra. Allitlag 15 év
el6tt hasonlod, de sokkal enyhébb rohama volt; gyomréaval
azel6tt és azota is mindig rendben volt. Két nap el6tt hirte-
len gyomortdji fajdalmak lepték meg, azota folyton hany és
csuklik, a szék és szelek teljesen megakadtak.

Felvételkor a kissé elhizott beteg hasa a gyomortajon
feltiin6en elédomborodik. Tapintaskor a has csak mérsékelten
érzékeny, kiilonosen érzékeny azonban a gyomortdjék, a hol
harantirdnyii homdlyos resistentia érezheté. A beteg csaknem
szakadatlanul hdny és csuklik, igen elesett, a pulsus szama
140, konnyen elnyomhatd, a homérsék 37'6%. A vizeletben
czukor nincs, csak kevés fehérje. Teljes szél- és székrekedés.
A valdsziniiségi diagnosist pancreas-zsirszovet-necrosisra
teszsziik s a beteget chloroform-narcosisban azonnal meg-
operaljuk. '

A behatolds a koldok felett a kozépvonalban torténik.
A hasiireg megnyitasakor véres savos folyadék iiriil, a mely-
ben zsircseppek uszkdlnak. A mesocolon transversumban,
valamint a mesenterium fels6bb részletében szamos zsirszovet-
elhaldsos gocz lathatd. A ligamentum gastrocolicum lemezeit
szétvdlasztva, a pancreast pillantjuk meg, mely vérzéses go-
czoktol tarkitott, megnagyobbodott. Ugy a lig. gastrocolicum
lemezei kozé, mint a bursa omentalisba, valamint a plica
duodenojejunalis-hoz egy-egy széles Mikulicz-tampont helye-
ziink. A hasfalakat rétegzetesen bevarrjuk.

A miitét utdn kovetkezé napon a beteg pulsusa lénye-
gesen megjavult; a hanyds, csuklds és szélrekedés még négy
napig fenndllott, azutdn az ileus teljesen oldodott. A tampo-
nok helyérél bdven iiriilt véres genyes véladék. A tizedik
napon egy didnyi pancreas-sequester tvozott.

A gybgyulast csak egyszer zavarta meg egy napig tart6
39 fokos hdoemelkedés, melynek kozelebbi okat kimutatni
nem tudtuk.

A beteg 1911 augusztus hé 17.-én gyogyultan tavozott,
azota is teljesen jol van. A klinikdrél vald tdvozésa oOta 24
kilét hizott.

2. A 23 éves pinczért 1911 deczember 28.-an vették
fel. Gyomorpanaszai sohasem voltak. Két nap el6tt étkezés
utdn hirtelen hanyasinger lepte meg és gyomortdji heves faj-
dalmak jelentkeztek; az6ta folyton hany és csuklik; teljes
szél- és székrekedés.

Felvételkor a rendkiviil elesett beteg mdar in ultimis
1évé egyén benyomdsat kelti. Az arcz piiffedt, a szemek be-
esettek, a végtagok hidegek, dltaldnos, de kiilonOsen a has
bérére kiterjedd cyanosis. Az érverés nem tapinthatd, a lég-
zés szapora €és feliiletes. A has a gyomortdjon feltiinGen eld-
domborodik, altaldban véve kissé érzékeny, kifejezetten érzé-
keny az elédomborodé gyomortdjék, a hol homdlyos hardnt-
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irdny resistentia érezhetd. Teljes szél- és székrekedés,
folytonos héanyéds és csuklds. Valosziniiségi diagnosis: pan-
creas-elhalds.

A miitétet chloroform-narcosisban azonnal végrehajtjuk.
Behatolas a koldok felett a kozépvonalban. A hasiireg meg-
nyitdsakor sok soOtétvords véres savo diriil, melyben zsir-
cseppek uszkalnak. A colon transversum rendkiviil puffadt,
a gyomor osszeesett, a vékonybeleken 1ényeges tdgulat nem
észlelhet6. A mesocolon transversumban, valamint a mesen-
teriumban zsirszovet-elhalasos goczok lathaték. A ligamentum
gastrocolicum lemezeit szétvalasztva, el6tlinik a hatalmasan
megduzzadt, sotétvoros szinii pancreas, melyet egész kiterje-
désében vérzéses gbczok tarkitanak. A hasiireget épp ugy
latjuk el, mint az el6z0 esetben, csak a fesziilé pancreastokot
is behasitjuk tompén. |

A beteg a mfitét utdn szemlatomast Osszeszedi magat.
A pulsus csakhamar tapinthatovd valik, a cyanosis meg-
szfinik. A hasiiregbdl a draincsikok rendkiviil sok folyadékot
vezetnek ki. Mdasnap szelek mennek, szék van. A negyedik
napon teljesen jol érzi magat a beteg. Két hétig laztalan,
ekkor magas lazak kisérettben b6 genyedéssel a lig.
gastrocolicum lemezei kozé bevezetett tampon helyér6l pan-
creassequesterek kezdenek firiilni s 1912 februar hé 10.-éig
folyton tavoznak. Ettdl kezdve gyors gydgyulds.

A beteget ma mint teljesen gyogyultat mutathatom be.
A vizeletben czukor a miitét el6tt nem volt és jelenleg sin-
csen. Tiz nappal a miitét utdn alimentaris glycosuriat lehetett
megallapitani.

Mindkét esetiinkben a pancreas megbetegedését a Gobiet-
féle tiinetb6l és a folytonos hénydsbol, valamint a hasnak
csak mérsékelt foka érzékenységébdl tudtuk valdsziniiséggel
korjelezni. Feltiin6 volt masodik esetiinkben a hashérnek nagy-
fokt cyanosisa, a mit szintén jellegzetesnek tartanak.

24 oras gyomorfekélyatfirddasnak miitéttel gydgyult esete.

Holzwarth Jend: Esetét azért mutatja be, mert a gyomor-
fekély atftiroddsa és a miitét ideje kozott annyi id6 telt el,
a mely alatt mar oly sulyos elvaltozasok szoktak létrejonni
a peritoneumon, hogy a betegek a miitét daczara meghalnak.
A gyomorfekély-atfirodds sorsat ugyanis két korilmény
szokta befolyasolni: 1. Az, hogy az atfurddas telt vagy iires
gyomor mellett kovetkezett-e be? 2. Hogy az atfurddas és a
miitét kozott mennyi id6 telt el? Ha az utobbi koriilményt
mérlegeld statisztikdakat tanulmanyozzuk, szembeszoké az a
tény, hogy a varakozds minden orajaval mennyire romlik a
kilatds arra, hogy a beteget a miitéttel megmenthetjiik.
Mikulicz, tovébba Moynihan és Robson statisztikdi szerint a
24 oran tal operdltaknak 87°/y-a hal meg. Gellért statisztika-
jdban a 24 6ran tul operdltak mind meghaltak.

A bemutatott beteg 36 éves férfi, ki mar 3—4 év Ota
szenved gyomorbajban és kiilonosen étkezések utdn voltak
mindig kellemetlenségei, fajasai. 1911 janudrjaban tobb izben
vért hanyt és akkor a II. szdmu belgydgydszati klinikan
kezelték. 1911 augusztusdban is volt vérhanyasa, melyet ott-
hon kezeltek. 1912 marczius 5.-én délutdn 1/,2 6rakor koz-
vetlentil az ebéd utdn hirtelen erds gorcsos fajasok jelentkez-
tek a gyomorgddor tdjékan, melyek a vdllba is kisugdroztak;
a légzése nagyon nehézzé lett, a beteg fulladozott. Csak a
mdsnap meghivott consiliarius tandcsdra egyezett bele a mii-
tétbe. A klinikdra valé beszallitidsa utan az elesett beteg egész
bére feltiinéen halvany, a hasa puffadt, érzékeny, de féleg a
gyomorgodorben vannak nyomdsra erdsen tokozodo féjasai
és kifejezett izomvédekezése. A Iélekzés feliiletes, szapora. A
szemek beesettek, a nyelv szdraz, a beteg csuklik. Hanydas
nincs és nem is volt. A pulsus kicsiny hullamu, konnyen el-
nyomhatd, szapora, perczenként 128. A hémérsék 374° C.
A miitét marczius 6.-an d. u. 3!, orakor, tehat tulajdonkép-
pen 26 Ordval az atfirodds utan, morphin-aethernarcosisban
tortént. Median laparotomia a processus xiphoideus és a kol-
dok kozt. A praeperitonealis zsiradék oedemds. A has meg-
nyitasakor a gyomor a hasfal eliils6 részének peritoneumahoz
fibrinosusan odatapadt. A perforatios nyilds a gyomor eliils6

feliiletén, a kis gyomorhajlds pylorus-részén van. E helyre a
maj reafekszik, fibrinosusan le van tapadva s az Osszetapa-
dasok kozott ételrészek fekszenek. A fekély mintegy 5 koronds
nagysagu, callosus és kdzepén mandulamag nagysaga lik van,
melynek kornyékén a hashdrtya vastag, genyes-fibrines lepe-
dekkel boritott. Az atfirodast csakis atolté varratokkal lehetett
hidnyosan elzérni, Lembert-varratot alkalmazni nem lehetett,
mert a gyomorfal minden sziréas helyén szakadékony, a fonal
kiszakadt. Ezért a varrat biztositdsira a nagy cseplesz csiics-
két felhajtva, a fekély kornyékének ép gyomorfalira az at-
farodas helye koriil szélesen levarrta. Gastroenterostomia
antecolica antica. Az atfirodas helyére, a gyomor és maj kozé
Mikulicz-féle tampon keriilt. A hasseb réteges zardsa; csak
a felsé csiicskében maradt nyitva mintegy 2 cm. hossziisag-
ban. A miitét utdn az els6 két napon a betegnek magas laza
van, de a harmadik napon mar csak subfebrilis és a negye-
dik naptél fogva laztalan. Taplalds 6t napig a végbélen at
Katzenstein-féle methodussal, ettél fogva per os. A 4. napon
bé székiiriilés. A tizenegyedik napon felkel. Ma 17 nap telt
el a miitét ota €s a beteg teljesen j6l van, csak még erbsen
anaemids,

Hogy a varrathoz tett Mikulicz-tampon helyén sipoly
nem j6tt létre, azt a bemutaté annak tulajdonitja, hogy a
cseplesz széles levarrdsaval az atfiirodas helyének varrata
folott hamar széles letapadasok keletkeztek, a melyek a hid-
nyos gyomorfalvarratot jo! elzartdk. A magyar irodalomban
Pélyd-nak cgy esete van ismertetve, melyben 24 6rds gyomor-
perforatio gyogyult. Herczel és Milké gyogyult esetei néhany
Oras perforatiéra vonatkoznak

Az egyetemi I. sz. sebészeti klinikdn 5 beteg koziil 3
meghalt, egy 12 6rédndl régibb esetet Dollinger tanar operalt,
ez siman gyogyult, a masik gyogyult eset a bemutatott.

Keppich Jozsef: 48 éves férfi-beteget széllitottak be a mentok
1911 augusztus 3.-an délutan 6 6rakor Hiiltl osztalyara. A beteg d u
3 orakor ebédelt, 2 6ra mulva rendkiviil erés hasfajdalmak lepték meg,
mire d8szeesett. Klasszikus képét nyujtotta’ a perforativ- peritonitisnek.
A has egész kiterjedésében kokemény, legerdsebben mind a két hypo-
chondriumban, a fajdalom punctum maximuma a jobb hypochondrium-
ban a bordaiv szélénél. Az alhas és coecum tajan az érzékenység csak
kisfoki. A majtompulat a VI. borda felsé szélénél kezdédik, 1 ujjnyi
széles, a hasban resistentia vagy folyadék nem mutathaté ki. A nyelv
alig bevont, nedves. A pulsus 72, telt. A hémérsék 37'5. Hanyas, hanyas-
inger nincs. A betegnek mar 10 éve vannak gyomorpanaszai, melyek
savanyl felboiogésben, élkezés utani fajdalmakban allottak,idonként hanyt,
néha véreset, néhanyszor fekete széke is volt. Ugy az anamnesis, mint
a lelet alapjan is gyomorfekély atfirodasara lehetett kivetkeztetni. Hiiltl
féorvos megbizasabol a beteget chloroform-narcosisban azonnal megope-
réltam. Behatolds a kozépvonalban a koldok felett. A peritoneum meg-
nyitdsa utdn a hasiiregb6l levegé surran ki, a gyomor megérintésekor
a pylorus felél légbuborékok jonnek, a hasiiregben zsiros szemcsék
tiszkalnak., A pylorus eliilsé alsé feliiletén lencsényi, éles szélli, kerek
lik, melynek kornyezete besziir6dott. Négy csomés Lembert-varrattal
a nyildst elzérjuk és foléje a csepleszt csomds Oltésekkel odavarrjuk.
A pylorus tajékara jodoform-csikot helyezve, a hasfal tibbi részét
rekonstruédljuk. Masnap a beteg homérséklete 3730, a pulsus 92, a has
puha, nem érzékeny. Harmadnap a hémérsék 377, a pulsus 84, a
beteg néhdnyszor hanyt, csuklott. Széke bebntésre volt. Azontil teljesen
jol volt, szék, szelek spontan tavoztak, hémérsék 375 folé sohasem
emelkedett, sebe teljesen reactiomentesen gyogyult, a csikot a 10. napon
tavolitottuk el és helyettesitettiik vékony draincsdvel ; augusztus 31.-én
teljesen gyogyultan tavozott.

A beteget a pylorus kirekesztése czéljdibél miitétre berendeltiik,
azonban nem jelentkezett. Deczember 6.-an nagyfokia gyomorvérzés
allott be, 6 napon at sok vért hanyt, széke fekete volt. Ekkor a szent
Janos-korhazban két hénapon at fekiidt. A hanyas azota tobbszor meg-
1smétlodott. A pylorus-kirekesztését a napokban fogjuk elvégezni.

A masodik eset Hiiltl magangyakorlatabol vald. 42 éves keres-
keddre vonatkozik, ki 3 évig allott gyomorbaja miatt kezelés alatt. 1911
november 15.-én este 11 dérakor hirtelen rosszul lett, heves gyomor-
goresei tdmadtak, hasa erésen felpuffadt és rendkiviil érzékeny Ilett.
MagéngyGgyintézetbe szallitottak. Hémérséke 3590, pulsusa 140. A has
mindeniitt meteorismusos, rendkiviil érzékeny, leginkibb a gyomor-
godorben. Gyomorperforatio gyanuja miatt azonnal miitét. Medidn
laparotomia a proc. xiphoideusnal kezdédéen. A peritoneum megnyita-
sakor légbuborék jelentkezett, gy hogy rogton meg lehetett allapitani a
perforatio diagnosisat. A pylorus tajékan igen sok gyomortartalom,
melynek kitorlése utdn a pylorus-taj eliils6 oldalan babnyi atfirodasi
nyilast lehetett latni, melyet két catgutoltéssel bevarrtak. A perforatio
helyére tampont helyeztek, a hasseb tobbi részét rekonstrualtak. A be-
teg zavartalanul meggydg{ult. 2 hénap mulva tjabb miitét azon czélbol,
hogy a beteg veszélyes ulcusaitdé]l megszabaduljon. Laparotomia a heg
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mellett, melyhez csupan a cseplesz van odata‘?adva, mig a pylorus-taj
a heggel csupan vékony kiteggel fiigg Ossze, Pylorus-kirekesztés Eisels-
berg szerint a Hiiltl-féle gyomorvarro miiszer alkalmazdsaval. A beteg
siman meggyogyult.

Faykiss Ferencz: Csupdn az atfirddas nyildsdnak ellatdsaho?
Ohajtok hozzéaszolni. Alkalmas esetekben, a hol a perforatiés nyildS
kozel esik a pankreashoz, ajanlandm a pankreasnak ravarrasat, mint
azt a kozelmultban a 2. szami sebészeti klinikidn volt alkalmam végre-
hajtani. A perforatio negyednapos volt, dltalinos genyes hashértya-
gyuladds volt jelen. A perforatios nyilas elvarrasat meg sem kiséreltem,
hanem a hiivelykujjat befogado nyildsra ravarrtam a pankreast, A beteg
peritonealis tiinetei a miitét utdn teljesen megsziintek, a szék, szelek
megindultak, a taplalkozas zavartalan volt. A hetedik napon a beteg
pneumoniat kapott s a nyolczadik napon meghalt. A bonczolds a halal
okaul pneumoniat allapitott meg. A genyes hashdrtyagyuladas nyoma
csak mint peritonealis adhaesio volt helyenként lathato. A pankreas
kifogastalanul zart, lobos reactio az, ellatott fekély koriil sehol sem volt
észlelhetd, sem a pankreasban ellagyulds, tigy hogy a fekély ellatasa
idealisan tokéletesnek volt mondhato.

Gellért Elemér: A perforatio-nyilds elzardsara két esetben a lig.
teres hepatisbol készitett nyeles lebenyt alkalmazott; mindkét esete
meggyogyult.

Holzwarth Jend : Gellért és Fdykiss felszblaldsdra megjegyzi,
hogy abban az esetben, ha a cseplesz konnyen helyezhetd a varrat
helyére, minden esetben legel6nydsebbnek tartja annak felhasznédlasat a
varrat helyének befedésére; a nyeles lebenyeket, tovabba a pankreast
csak oly esetben haszndlna, a hol a cseplesz valami okbdl e czélra
nem hasznélhat6 fel. llyenkor j6 szolgalatokat tehet a Kinig és Hoch-
mayer éltal ajanlott szabad fascia-transplantatio (Verlotung) is.

Trichocephalus dispar okozta vastagbélfekély és bélsziikiilet
esete.

Gergé Imre: Az eset bizonysdgdul szolgalhat a diffe-
rentialis diagnosis nehézségeinek bél-, illet6leg coecum-da-
ganat eseteiben ¢és a vakbéltaj azon megbetegedéseinek szamat
gyarapitja, a melyeknek helyes korjelzése miitéti autopsia nél-
kiil alig lehetséges.

A beteg 36 éves asszony, kit mdrczius 7.-én vettek fel
az l. szamua sebészeti klinikdra. Egy éven at gyomorfajdal-
mai voltak, az utolsé napokban azonban ezen fajdalmak
szlintek. Februar hé végén, egy héttel a klinikara valo fel-

. vétele el6tt, er6s gorcsoket érzett a hasdban a vakbél ta-
jékan ; ezek azota gyakorta ismétlédtek és 5—10 perczig
tartottak.

Felvételkor a beteg mellkasi szervei, idegrendszere ép,
eltérést nem mutatott. A petyhiidt hasfalon 4t, 3—4 ujjnyira
az ileocoecalis tajék folott, koriilbeliil almanyi puha daganat
volt érezhet6, a mely idénként eltiint, a bél izgatisira (a
hasfal iitogetésére) azonban ismét érezhetévé valt; ilyenkor
a vékonybelek fokozott peristaltikdja latszott a hasfalon &t. A
beteg hosszabb idé ola székrekedésben szenved; laztalan, a
pulsus szdma perczenként 78.

A Kklinikai tiinetek értelmében a diagnosis béltumor és
appendicitis kozott ingott. Az elébbi mellett a tumor mozgé-
konysdga és a bélmerevedés szélt, mig az utobbira a tumor
helyzetén kiviil a hirtelen kezdet latszott utalni. Dollinger
tanar véleménye szerint az elvdltozds székhelyét a vakbélben,
illetéleg annak kornyékén kellett keresniink.

Fénokom megbizdsabdl marczius 9.-én megoperdltam a
beteget. Mivel az elvéaltozdsok supponalt székhelye a coecum
tdja volt, jobboldali pararectalis metszéssel hatoltam be. A
hastireg megnyitdsa utdn kitlint, hogy a féregnytilvany kis-
ujjnyira megvastagodott és koriilbeliil 6—7 cm. hosszi; a
coecumon koriilirt peritonitis fibrinosa tiineteit lattuk; a coe-
cum folott pedig koriilbeliil 2—3 ujjnyira oly elvdltozasokat
taldltunk, melyek elsé latadsra hasonlok voltak giimés meg-
betegedéshez. E helyen ugyanis a bélfal koriilbeliil forintnyi
teriileten beltvelt, kevés tapadds fibrinnel fedett, ugyanitt
tapintdsra tomottnek volt érezhet6. A colon ascendens tobbi
részén hartyaszerii peritonealis adhaesiok latszottak, melyek-
nek megfeleléleg, koriilbeliil 10—12 cm.-nyire a coecumtol,
a bél hegyes szogletben — csticsaval kifele — megtort.

Az lévén a benyomdsom, hogy coecum-tuberculosissal
van dolgom, coecumresectiot végeztem; az appendixet, a
coecumot €s a colon ascendens nagyobb részét a szogletbe-
torés helyével egyiitt eltivolitottam. A bélvégek incongruen-
tidja miatt az ileum legalso részét és a vastagbélnek a flexura
coli hepatica alatti részét vakon elzartam és ezen két bélrész

kozott oldalsé anastomosist létesitettem. A kiirtott coecum
helyén a peritonealis falat reconstrudltam és azutdin a has-
tireget réteges varrattal teljesen zértam.

A beteg liztalanul gyogyult, negyednap fennjart, ugyan-
akkor spontan székelt; nyolczadnap fonalait kiszedtiik; sebe
per primam gyogyult. Azéta is laztalan, semmiféle panasza
sincs.

A colon ascendensen, koriilbeliill 5 cm.-re a valvula
Bauhini felett, a bélfal forintnyi teriileten infiltralt, rigid tapin-
tati. Ennek megfeleléleg — a mint azt mar a miitét alatt is
lattam — a savos hartya duzzadt, belovelt volt és kevés
fibrines lepedékkel fedett; a nyalkahdrtya e helyt kissé duz-
zadt, bévérlibb, tomottebb. A nyélkahartydn a besziirédott
teriilet kdzepén egy nagyjaban szabélytalan haromszogalaki
(piocza-marashoz hasonl6), koriilbeliil 1 cm. hosszt oldalak-
kal bir6 haromszog-alaka fekély képzodott; a fekély szélei
egyenetlenek, lekerekitettek, tomottek; alapjan koriilbeliil kender-
mag nagysagu, szennyes-barnds, necrosisos szovetrészlet lat-
szik, a mely alatt a bélfal kovetkezik. A fekély koriil a
nydlkahartyan 8 darab trichocephalus dispar csiing; ezek a
fejvégiikkel a nyalkahédrtyaba befiirodtak €s vele erésen dssze-
kapaszkodtak.

A féregnytlvany a coecum felé nyitott; tdg lumenének
nyalkahdrtyaja halvanybarna, benne féreg nincsen. A féreg-
nytilvany csticsa koriilbeliil 1!/, cm. hosszii darabon hegesen
elvaltozott és teljesen obliteralddott.

Sem a fekély koriil, sem a bél savés hartyajan giimés
szemcséket vagy sajtosodast nem talaltunk.

A colon ascendens savOs hartydjan az atmetszett peri-
tonealis adhaesi6k maradvanya latszik.

A fekély szélébél késziilt metszeten latszik, hogy a fe-
kély széléig ép bélhdm van, az infiltrdlt részeknek megfele-
I6leg pedig a bél falat heges lobos szovet alkotja. A fekély-
hez kozelebb a lobos szovetben régebbi vérzésnek nyomai
latszanak, azonkiviil erésen hyalinosan. elfajult kotészovet-
kotegek, jeléiil annak, hogy a hegszovet ezen a helyen ré-
gibb keletii. Tuberculosisra jellemz6é sarjszovetet sehol sem
talaltunk.

(A bemutaté ezutdn az elvdltozdst okozo bélférget és a
kdros bélfal szovettani képét vetitett diapositiveken mutatja be.)

A bemutatott esethez hasonlé silybs elvaltozasrol az
irodalomban nem taldltam emlitést. Ugy latszik, hogy a
trichocephalus okozta erosio a bél pathogen bacteriumainak
kedvezd talajul szolgélt az invasiora, bélfekély keletkezett, a
lobosodds terjedt, illetéleg a fekély mind mélyebb lett és ha
a beteg miitétre nem keriil, az elvékonyodott bélfal el6relat-
hatélag atfurddott volna, peritonitist okozva. Mésrészt a bél-
nek peritonealis adhaesiok okozta szoglettorése ileussal is
fenyegetett. Mindkettének — tgy a perforativ peritonitisnak,
mint az ileusnak — veszélyét a coecum resecti6javal elhari-
tottuk, a miitét tehat indokolt voli.

Kulescsontpétlas esete.

Verebély Tibor: Néhany hét el6tt a csonttransplantatiorol
tartott eléadasomban egy esetet emlitettem, a hol a kulcs-
csont potlasat kiséreltem meg a labszarbdl ; a beteget magat
nem mutathattam be, mert az el6adas idején csak 2 hetes
volt. Ezt a mulasztast hozom helyre ma, a mikor 7 héttel a
miitét utdn meggyoégyulva mutatom be az illetét. Subperios-
tealisan kiirtottam az egész daganatszerfien felfujt, elpusztult
claviculat az acromion kivételével; a tamadt hidnyba, tehdt
a sternum izfelszine és az acromion csticsa kozé 14 cm. hosszi
tibialéczet rogzitettem. A fiatalember, mint borbély, mar két
hete munkdban van, tehat egész gyOgyuldsa 5 hetet vett
igénybe és teljesen fajdalmatlan yolt. Ugy ez, mint a rovid
gyogytartam és a kifogastalan functionalis eredmény, azt hi-
szem, igazoljak utolag azt, hogy a sablonos kitakaritds, ki-
kapards helyett — a mely hénapokra elhiiz6dé nyilt kezelést
tett volna sziikségessé s elkeriilhetetleniil stlyos alaki elfer-
diilésekre vezetett volna — az ilyen gyokeresebb mfitéttel
tegyek kisérletet.

(Folytatasa kovetkezik.)
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(IV. bemutaté iilés 1912 februar 21. én.)
Elnék : Kérmoczi Emil. Jegyzi : Szinnyey Jbézsef.
Hirschsprung-féle betegséget utanzo colonectasia esete felnéttben.

Singer Lipot: A 17 éves férfibeteg 1912 janudr elején
jelentkezett felvételre a Szent Istvan-korhéz VII. orvosi osz-
talyan. Felvételkor el6adja, hogy jelen baja 1!/, év el6tt
kezd6dott, eddig mindig egészséges volt, csak néhany gyer-
mekbetegségen ment keresztiil. 11/, év el6tt malariat allott
ki, melyet 3 hétig chininnel kezeltek. Lazanak megsziinte
utdn hanyni kezdett, gyakori felbofogés kinozta és széke
rendetlenné valt. Rovid id6 mulva gyomorkellemetlenségei
megsziintek, de székelési rendetlenségei fokozOdtak. 3—4
naponkint egyszer volt széke eleinte spontdn, késébb féleg
csak hashajtokra. Feltint neki felsé testrészeinek és végtag-
jainak erés lesovanyodasa mellett hasdnak fokozddé nove-
kedése; hasa csak akkor lapult le kissé, ha hashajtokra
vagy betntésre széke volt. Allandéan étvagytalan volt, nagyon
sovanyodott, székelés kiozben és attél fiiggetleniil gyakran
voltak kolikaszer(i fajdalmai. Széke allandéan kemény volt,
csaknem folytonosan bélgdzképz6dés kinozta, a gazokat
visszatartani nem birta. Allapota betegsége Ota allandan
rosszabbodott,

A gyengén fejlett, nagyon anaemias férfibeteg tiid6-
hatdrai feltoltak, hatul a IX. borda alsé széléig érnek. A sziv
is feltolt, a szivcsticslokés a V. bordakdzben, a bimbévonalon
kiviil tapinthat6. A has egész terjedelmében egyenletesen
el6boltosult, a hasfal igen feszes, rajta kétoldalt néhany ta-
gult vena lathaté. A has korfogata a legnagyobb domboru-
latan kiiirités el6tt 82 cm., a koldok magassédgdban 76 cm.
A tavolsdg a processus xiphoideustol a koldokig 19, a kol-
doki6l a symphysisig 21 cm. A has felett mindeniitt hangos
dobos kopogtatdsi hangot kapunk. Per anum végzett digi-
talis vizsgalatkor a kutat6 ujj tagult iiregbe jut, sehol semmi-
féle tumort nem tapint. Rectoromanoskopiai vizsgalattal sem
lehet semmiféle stenotizalé elvdltozast kimutatni. Bélmosas-
kor 41/, liter vizet konnyen bevezethetiink, utdna b6 gaz-
tiriilés kiséretében nagy mennyiségii, nagyrészt kemény, vas-
kos bélsarrogok tavoznak. Ilyenkor a has kissé lelapul,
puhdbb lesz, maximalis keriilete' 8 centimeterrel kisebbe-
dik, jol lathatok néha a colon transversum és descedens con-
tourjai és a belek peristaltikds mozgasa.

A gyomorvizsgélat normalis leletet ad, a bélsar chemiai és
mikroskopi vizsgdlatakor korosat nem taldlunk. A vizelet
elég erds indicanreactiot ad.

Rontgen-vizsgélatkor (Fischer Eind dr.) a gyomor az
epigastriumban foglal helyet, a meso- és hypogastrium legna-
gyobb része a nagy fokban egyenletesen tdgult kanyargds
vastagbelek &ltal toltetik ki.

Misodnaponként 41/, liter langyos vizzel végzett bél-
mosdsokkal elég szép eredményt értiink el.

Fischer Erné: A Rontgen-felvétel azt mutatta, hogy az egész
béltractus puffadt, a gyomor maga kicsiny, a vastagbél hosszii és
vastag, felnott férfikar vastagsagi. A flexura coli sinistra is tagult.

Csontsyphilis-esetek.

Lisznai Imre: A csontok és a csonthdrtya lueses meg-
betegedései leggyakrabban a tobbi harmadlagos tiinet Kkisé-
retében, gyakran méar a mdsodlagos tiinetek idejében, ritkdn
— ez foként a periosteumot illeti — az I. és II. szak kozotti,
az altalénos erupti6t megel6z6 szakban keriilnek észlelés ald.

Leggyakoribb el6fordulasi helyei a lagyrészektél arany-
lag nem vastagon fedett feliiletek, a milyenek a tibia, radius,
altalaban az alkar- és labszarcsontok, a bordak és a kopo-
nyacsontok.

I. eset. Periostitis luetica. A 38 éves asztalosnak pri-
maer affectiéja 3 évvel ezel6tt volt, e miatt fél évig tarté
kendkiirdt végzett, majd mostanig 2!/, éven keresztiil semmi
kezelésben sem részesiilt. Felvételkor a tibia fels6 negyedé-
ben otkorondnyi kerek, ép bérrel fedett, a csonttal Gssze-
figgd rugalmas, tapintisra igen fijdalmas daganat foglalt
helyet, az elvaltozds még ma is fenndll, noha a daganat jo-

val kisebb, a rugalmassdg és fijdalom mérsékeltebb. A kor-
bonczolastani elvéltozds kisgdmbsejtes és mononuclearis be-
szlirddés a periosteum és a csont kozott ; az ezaltal létre-
hozott térfogat-nagyobbodds és fesziilés a periosteum ideg-
szalait vongalvan, fajdalom all be.

II. eset. Periostitis gummosa. 29 éves napszamos, ki
lues-infectior6l nem tud, 4 h6 6ta van jobb labszaran da-
ganata. A korhdzba jovetelekor a tibia kdzéps6 harmadaban
Otkorondnyi, hulldmzo, piros bdérrel fedett daganat, mely par
nap mulva atftirodva, a jelenlegi képet hozta létre.

A gyo6gyulas ilyen esetekben a periostealis hértya re-
generatiojaval, a lagyrészek granulatiojaval, a csonttal Ossze-
fliggd, behiizodott heggel kovetkezik be. A granulatio mér
itt is lathaté, az emlitett heg egy régebbi, a mostanihoz
valdsziniileg hasonld elvdltozds utdn szintén jelen van.

[1l. eset. Periostitis luetica ossificans vagy tophacea.
Ha nem tilnagy a lueses beszlir6dés a periosteum és
csont kozott a folyamatnak nem tidlheveny volta miatt és
nem folydsodik el, akkor ezen besziir6dés a kornyezd koto-
szovetbe szivatik fel; a csont kozvetlen kozelében levo ezen
beszlir6dott kotészovet azutdn mészsokat vesz fel és csont-
szovetté alakul, mely azutdn rétegréi-rétegre rakodva a peri-
osteum és csont kozé, sokszor monstruosus megvastagoda-
sat hozza létre a csontoknak.

Az 50 éves napszdmos két év eldtt fertbzte magat,
Labai 1!/, év Ota fajnak. Fajdalmai tiirhetetleniil nagyok
voltak, foként éjjel.

IV. eset. Periostitis luetica suppurativa, hol a nagy-
mennyiségli csonthdrtya-izzadmény Aattori a lagyrészeket és
az attorés nyldsa koriil is hoz létre szovetszétesést.

Az ilyen esetek, a melyekben az elldgyuldst és az atfiird-
dast a lagyrészek necrosisa koveti, ritkdk; rendesen egyéb
okokbdl (diabetes, tuberculosis, marasmus) cachexids egyé-
neken latjuk Oket.

V. esetemben a madr el6bb emlitett periostitis luetica
suppurativait mutatom be, midén a periosteum syphilises be-
szlirddése elfolybosodva, a latszélag ép bért hulldimzé daga-
natok alakjaban felemeli €és azt helyenkint atfdrva, kitirtl a
nélkiil, hogy a lagyrészekben szivetszétesést hozna létre az
atfarédés nyilasa koriil.

Mindkét tibia felett igen fajdalmas, hullimzé {eriiletek,
tigyszintén a jobb ulna kozépsé harmadéan; a bal radius leg-
also részlete felett levok Osszefolynak a csuklo-iziilettel, mely
szintén duzzadt, fdjdalmas, hasonloképpen a bal konyok- és
a jobb valliziilet. .

Ezen iziileti elvaltozdsok szintén luesesek (synovitis lue-
tica polyarticularis), melyek a polyarthritiséihez hasonl6 tiine-
tekkel jelentkeznek; fo kiilonbség az éjjeli exacerbatio, a laz-
menet és az, hogy mig amott a salicyl, itt a jod hat speci-
fikusan.

A beteget, kit Havas tanidr mar a sorozatos syphilis-
el6adasok legelsdjén bemutatott, mint a lues tertiaria praecox
és a lues maligna ritka esetét batorkodom szintén bemutatni.

A 27 éves beteg 13 ho el6tt szerzett elsédleges lueses
fekélyt a penisen; az azonnal meginditott antilueses kezelésre
a fekély javult, de még nem gyogyult be, midén 1'/; hoval
az els6dleges tiinet megjelente utan a kemény szajpadja at-
furddott; az ekkor alkalmazott salvarsan-injectio utdn csak-
hamar gumma jelentkezett az orrdn; ezen d&llapotban keriilt
a mult év majusdban osztadlyunkra, hol a felvétel napjatol
mind a mai napig sziinet nélkiil részesiil az antilueses és
robordld therapia minden létez6 modozatdban: 3 és 5%-0s
sublimat-injectio, kénes6-salicyl-injectio, arsen-kura, tjabb
salvarsan-injectio, sublimat-fiirdd, Zittmann-f6zet, oleum cine-
rum-injectio, jod (6 gr.-ig pro die), 10/,-0os calomel-injectio ;
mindezek daczdra a folyamat feltartoztathatatlanul halad, a
keményszdjpad borsényi atfiiroddsat rohamosan kovette a most
lathatd Oridsi defectus a kemény- és lagyszdjpadon.

A jobb orrszarnyon képz6dott gumma a szemiink el6tt
terjedt, naprol-napra tudtuk kovetni annak haladésat, a mi-
nek eredményeként most az orr ligy, csontos és porczos
részének teljes hidnyat latjuk. A csoves csontok elvéltozasai
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is kordn, a fert6zés utdn 5 honappal jelentkeztek és egymast
érik az el6bb ismertetett periostitises goczok, az egyiknek
ellagyulasa és kiiiriilése utin mér a masik jelentkezik, sot
tobb is egyszerre.

VI. eset. Ezen esetben a csont és iziilet syphilidjét mint
- az Oroklott lues részjelenségét mutathatom be.

A 18 esztendds, fejlddésében igen visszamaradt, debilis
csontrendszerrel bir6 nébetegen az Oroklott luesre jellemzd
cornea-homadly, besiippedt orrgyok, Hutchinson-fogak mellett
lathatjuk a II. esetemen bemutatott periostitis luetica ossifi-
canst, az alig érzékeny, a felrakddott mészsoktol elcsontoso-
dott, izzadméanyos kotdszovet folytdn megvastagodott tibidt.
(Rontgen-kép.)

A jobb térd felett a beteg bemondasa szerint 2 év 6ta
fenndllo elvaltozasban latjuk a synovitis luetica chronicat, mely
legtobbszor, mint itt is, monoarticularis. Az elvéltozds chondro-
arthritis lueticanak is nevezhet6, mert itt mdr nemcsak a tok,
hanem a porcz is részt vesz a folyamatban.

Az iziilet savés hdrtydjan az itt is jelenlevé savobol
lerakédott fibrin-hartydkbdl erésen megtapadd bolyhok lesz-
nek, melyek miatt az iziilet mozgathatosaga gatolt és igen
fajdalmas, néha az ezek altal feltételezett csikorgds, ropogas
hallhat6 az iziilet mozgatasakor. Az iziiletet alkotd csontvégek
rendesen részt vesznek a folyamatban, legtobbszor a peri-
osteum gyuladdsa van jelen. A bemutatott esetben is a peri-
ostitis ossificans folytan deformalodott az iziilet a femur als6
és a tibia felsé epiphysisének megvastagodésa folytan. (Ront-
gen-kép.)

(Folytatasa kovetkezik.)

A romai VII. nemzetkozi tuberculosis-
congressus.

Ismerteti : Kovacs Jozsef dr
(Vége.)

A Ill. sectio targyalédsait a tengerparti korhdzak jelentd-
ségével vezette be a sebészi tuberculosis kezelésében. Calvé
(Berc-sur-Mer) a functionalis eredmények kival6sdgat han-
goztatta. Hajech (Milano) a magaslati helyek hataséval dssze-
hasonlitva, a tengerparti intézeteket azok folé helyezi.

E kérdéssel kapcsolatban a heliotherapidnak a sebészi
tuberculosisban valo kivélo hatasarol beszéltek : Rollier (Ley-
sin), Jerusalem (Bécs), Mauclaire (Péaris) és masok, minek-
utdna a kovetkezé hatdrozat fogadtatott el ,A tengerparti
koérhazaknak kiilonosen gyermekeken mutatkozott nagy jelen-
tésége miatt a congressus kivdnatosnak tartja ily tengerparti
kérhazaknak nagyobb szdmban vald létesitését.”

A sebészi beavatkozds'indicatioinak kérdésében Alessandri
(R6ma) primaer sebészi megbetegedésekben conservativ eljarast,
a beteg rész nyugalombahelyezését, valamint tuberculinkeze-
Iést ajanl. Szigortian javalt azonban a miitéti beavatkozas nyilt
és vegyes fertézéses tuberculosis és fistuldk eseteiben. Gau-
vain (Altona) a sebészeti tuberculosist dltaldnos fertézésnek
tekinti localis tiinetekkel; roviden ismerteti az dltalanos és
localis kezelés elveit. Bayle (Cannes) léporganotherapiaval
féleg mirigytuberculosisban latott j6 eredményeket. Frohlich
(Nancy) a tuberculosisos coxalgidk alakjairdl, Maragliano a
tuberculosisos iziiletekrél és azok kezelésér6l szamolt be.

Az abdominalis giimdékor sebészi kezelésérol Corner (Lon-
don) referdlt. Ismertette a gyermekkorban oly gyakori mesente-
rialis ‘mirigyglim6kor és appendix-megbetegedés okait, és a
féregnyujtvany korai eltavolitdsat siirgeti. D’Anfona (Napoly)
a gyomor- és béltractus tuberculosisaval foglalkozott és ki-
emelte a korai gastroenterostomia és enteroanastomosis fontos-
sagét. Mauclaire (Paris) a bél, hashartya és hasmirigyek tuber-
culosisdban a korai sebészi beavatkozdssal igen j6 eredmé-
nyeket ért el.

A kovetkez6 két referatum foglalkozott a férfi- és ndi
ivarszervek tuberculosisdnak sebészi kezelésével. Posner (Berlin)
kiemeli, hogy a férfi-ivarszervek tuberculosisdnak inkabb jo-
indulatd jellege van, tgy hogy miitéti beavatkozdsra ritkdan
van sziikség s akkor is csak palliativ miitétre. A tuberculinkezelést

és a nemi élet besziintetését ajanlja. Pestalozza (R6ma) a
noi ivarszervek izolalt tuberculosisdban korai beavatkozést
ajanl. Masodlagos megbetegedés esetén az indicatio attol a
befolyastol fiigg, melyet a beteg ivarszerv a tiidére és az dltala-
nos allapotra gyakorol. Wagner (Bécs) szerint a miitéti indi-
catiok ugyanazok, mint a ndi ivarszervek masnemii lobos
megbetegedései esetén, a miitét azonban mindig conservativ
legyen.

Utolso targya a sectibnak volt a hiugyszervi tuberculosis
kezelése. Legueu és Chevassu (Péris) szerint belsd kezelés-
sel a legjobb esetben is csak javulast lehet elérni, mig a
miitét gyogyulasra vezet, de csak intact holyagnal. Ezért
korai miitétet ajanlanak. Zuckerkandl (Bécs) szerint a vesetuber-
culosis gyakran elsé manifestatiéja egy latens tuberculosisnak.
Fofontossagi a korai felismerés. A tuberculin csak a legkez-
detlegesebb stadiumban ér valamit. Gyogyuldst csak az el-
tavolitds adhat, a melyet a holyagtuberculosis nem kontra-
indikal.

A hoélyagtuberculosisrél és annak keletkezésérél szolt
még Alessandri és Guidone (Napoly).

A V. sectio a human és bovin ftuberculosis egymdshoz
valoé viszonydval kezdte meg érdekes themainak sorozatat.
Kossel (Miinchen) szerint az ember tuberculosisa csekély ki-
vétellel human typust fertézés, még pedig emberrdl emberre.
A tuberculosis mint népbetegség elleni kiizdelem tehat csak
akkor lesz eredményes, ha ezenfert6zés veszedelmeit kizérni
vagy korldtozni tudjuk. A fert6zott éllat tejével vagy hisaval
tortént zoogen bovin fertbzés az emberi tuberculosis terjedé-
sében kozOmbos. A fertézés typusanak meghatdrozasa legfel-
jebb arra jo, hogy altala a fertézés forrdsat jeldlhetjiik meg.
Gosio (Roma) Olaszorszdg kiilonboz6 vidékeinek tuberculosis-
statisztikdjat mutatja be. Kutatdsainak eredményeképp & is
sokkalta nagyobb fontossdgot tulajdonit az emberrdl emberre
valo fertézésnek. Vallée (Alfort) azt hiszi, hogy az emberi és
az allati tuberculosist egy és ugyanazon bacillus okozza, mely
alkalmazkodva a szervezethez, mas és mas sajatsagokat vesz
fel. Minthogy a bovin tuberculosis emberre, fileg gyermekre
atvihetd : bar a legtdbb emberi tuberculosis emberi fertézés-
bél ered, a bovin fertdzést, annak maodjait . és prophylaxisat
elhanyagolni nem szabad. Griffith (London) nem faldlja be-
igazoltnak a bacillus-typusok megvaltozasat a szervezetben.
Szerinte, bar az emberi tuberculosis leggyakoribb oka a human
typust bacillus, annak létrejovetelében a bovin zoogen fert6-
zésnek is elég lényeges szerepet kell juttatni féleg a gyerme-
kek béltuberculosisaban, de a felnéttek tiid6- és kivalt sebészi
giimdkorjaban is. Calmette is fontossdgot tulajdonit a bovin
fertozésnek féleg gyermekeken. Szerinte a bovin fert6zés
Francziaorszagban és az északi allamokban nagy mértékben
jarul hozzd a tuberculosis elterjedéséhez. Raw (Liverpool),
Terni (Milano) és masok hozzaszolasa és igen élénk vita
utdn a sectio magdéva teszi azt a hatdrozatot, melyet a con-
ferentia ebben a kérdésben hozott és melyet a kozlemény
elején mar ismertettem.

Az el6bbi kérdéssel Osszefiiggésben a fejrél, mint a
tuberculosis lterjedésének egyik tényezdjérdl referdl Heymans
(Gand), ki a bovin fertézés eredetét a tejben talalja. A typus-
atvaltozéas lehetdségére nézve tovabbi kutatdsokat kivan. Pro-
phylaxisos intézkedések, tuberculinisatio vagy vaccinatio se-
gélyével a nyilt tuberculosisban szenvedd tehenek kizarasat
és lehetdleg tuberculosismentes tehenészetet siirget. Sidler-né
(Paris) a gyermekkori taplalkozasrél mint a giimokorra prae-
dispondlé tényezorél, Andword (Christiania) a tuberculosisrol
mint gyermekbetegségrol, Harbitz (Christiania) az infantilis
giim6koros fertézés mddijairdl olvas fel.

A kovetkez6 — a fertdzés modjdt és lerjedésél a szer-
vezetben targyalé — themar6l Calmette (Lille) szo6lt elészor.
A tuberculosis-fertdzés tilnyoméan a korai gyermekkorra
esik (tuberculin-reactio fokozatos emelkedése 1—15 évig).
A bacillusinvasio féleg a tapcsé nyalkahartydjan at tor-
ténik lymphogen terjedéssel. A fert6zés eredménye lehet
occult tuberculosis latens laesiokkal, mikor a bacillusok az
egyénnek bizonyos resistentiat kolcsdndznek reinfectiok ellen,
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és lehet manifest tuberculosis allanddsult laesiokkal; ez
kiterjedt localis elvaltozdsokhoz vagy miliaris folyamathoz
vezethet. Viselkedhetik végiil a szervezet teljesen refractaer is
a fert6zéssel szemben. A tuberculisationak ezen sokfélesége
a bacillusok virulentidjatol, az invasio tomeges vagy csekély
voltatol és végiil attél van feltételezve, vajjon a szervezet
elézéleg fertézott volt-e méar vagy nem. Weleminsky (Praga)
szerint a giimokoros fert6zés majdnem mindig a korai gyer-
mekkorban torténik és pedig mirigytuberculosis alakjaban. A
felnéttek tuberculosisa nem kiviilrél jové elsddleges fertézés,
hanem a gyermekkori giim6kor haematogen tton vald terje-
dése. Ravogli (Cincinnati) a syphilis szerepérél beszél a
tuberculosis aetiologidjaban. A lueses fertdzés erGsen csokkenti
a szervezet ellendllo erejéta tuberculosissal szemben. Caplescu
(Bukarest) a pajzsmirigy megnagyobboddsdnak a gyakorisa-
gara mutat rea tuberculosisos esetekben és azt, mint a szer-
vezet reactioképességének jelét, a prognosis tekintetében kedve-
z6en itéli meg.

Abban a kérdésben, hogy miképp modosulnak a Koch-
bacillus biologiai tulajdonsdgai a szervezeten beliil és kiviil,
Jules Courmont (Lyon) az Arloing-féle homogen culturdkrol
és azok sero-diagnostikai jelent6ségérél, Lindemann (Berlin)
¢s Woodhead (Cambridge) azokrdl a tényezOkrdl értekeznek,
melyek a bacillusok virulentidjara befolynak. Schron (Napoly)
a phthisisnek koroktanaban jelentékeny szerepet juttat az altala
felfedezett ,tisiogen mikrobaknak“, leirja azok izolaldsi mo6d-
jat és biologiai tulajdonsagait.

A socialis intézmények befolydsdnak kérdését a tuber-
culosis aetiologidjdra és epidemiologidjdra targyalta Angelini
(Roma). A socialis, hygienés viszonyok javuldsaval ardnyosan
csbkken a tuberculosis-mortalitds is. Kiizdeni kell tehat a
lakasinség, az élelmiszerek draguldsa, az egészségtelen mun-
kasviszonyok, az alkoholismus ellen, a hygiene-ellenes isko-
laztatds javitdsa és azon tévhitek megsziintetése érdekében,
melyek a tuberculosis keletkezése és kezelése koriil el vannak
terjedve. Calmette szerint a tuberculosis a civilisatioval jar
kardltve, s bizonyitia ezt a franczia gyarmatok fertézottségé-
nek fokozatos terjedésével. Scurfield (Sheffield) kimutatja, mily
mértékben jarultak hozza a tarsadalmi, hatdsagi és allami
védelmi intézmények a tuberculosis terjedésének korlatozésa-
hoz Angolorszagban.

A tuberculosis kérdése a hadseregben és haditengerészetben
volt a sectio utolsé themdja. Lemoine (Péris) kifejti, hogy a
katona tuberculosisa rendszerint a szolgalatig latens beteg-
ségnek éppen a terhes szolgdlat kovetkeztében bedllott feléle-
dése ¢és hangsilyozza az dllam felel6sségét ily esetekkel
szemben. Mangianti (Réma) ezzel dsszefiiggésben rendszaba-
lyok hozatalét siirgeti latens tuberculosisban szenvedd katonak
besorozdsdnak meggatldsara. Franz (Bécs) a tuberculosis el-
terjedésérél sz6l a magyar-osztrdk hadseregben és ismerteti
a prophylaxisos ¢és védelmi intézkedéseket. Heron (London)
az angol hadsereg €s haditengerészet egészségiigyi viszonyai-
rol beszél, eldadja, hogy a giim6koros esetek csokkenését a
betegség korai felismerésének, a betegek elkiildnitésének és
a jobb ventilationak koszonik.

* *
*

Megemlitend6nek tartok befejezésiil egy inditvanyt, mely
a tuberculosis-conferentidn Calmette részérGl hangzott el, és
mely a congressus besziintetését s annak a conferentia altal
vald potlasat ajanlja. Végigtekintve a congressus egész
munkaanyagdn €s ez anyag feldolgozdsdnak moddjan, azt
taldljuk, hogy ez inditviny nem egészen jogosulatlan. Az el6-
adasok és felolvasdsok valdsdgos dradatéban nagy szdmmal
szerepeltek kozlemények, melyek kozismert dolgokat varidltak
és okai voltak, hogy értékes tartalmii és behatd discussiot
igénylé themaknak is alig jutott néhany percznél tobb id6.
Masrészt elég nagy szammal hangzottak el kozlések, melyek
részben kozlésre érettek még nem voltak, részben evidenter
a laikus sajtonak, illetve kozonségnek voltak szénva, oly,
rendszerint a giimékér kezelésébe vagd modszereket tar-

gyalva, melyeket a hozzdért6 tartézkodva, a laikus vildg
azonban lelkesedéssel fogad.

Az ily kozlések kiselejtezése s dltaldban az anyag meg-
rostidldsa volna tehat els6sorban sziikséges ahhoz, hogy a
congressus tudomanyos értékben novekedve, fokozott mérték-
ben tudjon megfelelni hivatdsanak : felkelteni és €bren tartani
a tuberculosisellenes mozgalom irdnti érdeklédést, iranyitani
a kozvéleményt és egységesiteni a tuberculosis elleni kiiz-
delmet.

A kovetkezé congressus kiilonben 5 év mulva London-
ban, a conferentia pedig a jov6 évben Berlinben fog meg-
tartatni.

PALYAZATOK.
319/1912.

Baranyavarmegye hegyhati jarasahoz tartozé Raczkozar, Hegyhat-
mardcz, Szarasz, Tofii, Mekényes, Csaszta, Karasz, Magyaregregy, Szasz-
var és Vékény kozségekbol allé Riczkozar székhelylyel létesitett kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kororvos javadalmazésa:

Az 1908. évi XXXVIIL t.-czikkben meghatarozott 1600 korona évi
torzsfizetés, lakbér vagy természetbeni lakas, dti atalany, a varmegyei
szabélyrendelettel megallapitott ldtogatisi dijak és Raczkozar kozség
részérol kiszolgaltatandd évi 400 korona helyi poétlék.

A kororvosi korok ij beosztdsa, az uti atalany és latogatasi dijak
varmegyei szabalyrendelettel megallapitott rendezése kormanyhatosagi
megerosilés alatt all, melynek hatarozatait a megvalasztandé kororvos
elfogadni tartozik.

A szabalyszeriien felszerelt palyadzati kérvények hozzam f. é.
junius hé 25. napjaig bezardlag beterjesztendok.

A valasztds hatdrnapjanak kitlizése irant a palyazati hatarid6 le-
jarata utan kiilon fogok intézkedni, mikor is arrél a palyazok értesit-
tetni fognak.

Sasd, 1912, évi junius ho 1.-én.

Doemel, f6szolgabiro.

3207. szam

Aradvarmegye kisjendi jarasaban a szaparyligeti korben (melynek
7753 lakosa van) a kororvosi 4llas betdltendo lévén, arra ezennel
palyazatot hirdetek s felhivom a pélyazni szandékozé orvostudorokat,
hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-aban elSirt képesitésitket, vala-
mint eddigi alkalmaztatasukat igazold okmanyaikkal felszerelt kérvényii-
ket hozzam folyd évi julius hé 1.-€i n{r,ujtsak be.

Javadalmazas: Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10, 11. és 15. §-ai
szerint ;

természetben kiszolgdltatandd fuvar, vagy ennek megvaltdsa fejé-
ben 400 korona utidtaldny és

a szabalyrendeletileg megéllapitott rendelési, latogatasi és miitéti,
tgyszintén a székhelyen halottkémlési és hisvizsgalati dijak.

Kézi gybgyszertar tartasdra megvalasztott kororvos jogosult.

Ki sjengg, 1912. évi méjus 22.-én,

A foszolgabird.
1839/1912.

A pécsvarosi kozkorhdz sebészeti osztilydn megiiresedett egy
masodorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

Az allas javadalmazdsa 1200 K fizetés, természetbeni lakds és
I. oszt. élelmezeés.

Felhivom a palyazni kivané orvostudorokat, hogy az 1876. évi
XIV. t.-cz.-ben eldirt mindsitésiiket igazolé okmanyaikkal felszerelt pa-
lyazati kérvényeiket méltésagos Visy Ldszlo dr. drhoz, Pécs szab. Kkir.
varos féispanjdhoz czimezve, alulirott kérhdz igazgatésagahoz legkésobb
folyo évi janius hé 15.-éig nyujtsék be, mert a késobb érkezé palya-
zatok figyelembe vétetni nem fognak.

Egyben figyelmeztetem a pélyazokat, hogy allasukrol val6 lemon-
dasuk esetén helyiiket csak a lemondast6l szamitott 4 hét mulva hagy-
hatjak el.

: Pécs, 1912 majus hé 19.
A korhdzigazgatosdg.

13.296/912. K.

A Szabolcsvarmegye tulajdonat képezd kisvardai kozkorhaznal
nyugdijazas folytdn megiiresedett és évi 1600 korona fizetéssel, lakds
¢és teljes ellatassal javadalmazott alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Ezen dllasra azok pdlyazhatnak, a kik az 1883. évi l. t.-cz.
9. §-dban meghatarozott mindsitéssel birnak.

Megjegyeztetik, hogy az alorvos fizetése az 1913. évi koltségeld-
irdnyzatban 2000 koronaval vétetett fel, s hogy a maganorvosi gyakorlat
meg van engedve.

Felhivom azokat, a kik ezen kinevezés utjan betdltendo allast
elnyerni Ghajtjdk, hogy képzettségiiket, életkorukat, eddigi szolgalataikat
igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket a varmegye f6-
ispanjahoz czimezve 1912, évi julius h6 25.-éig hozzam nyujtsak be.
Kesobb érkezd palyazati kérvények figyelembe nem vétetnek.

Nyiregyhdazdan, 1912. évi majus ho 29.-én.

Mikecz Dezsd, alispan.
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Kozlemény a Szt. Istvan-kérhaz Il sebészi osztalyarol.

A sérvrecidivak anatomiai formairol.*
Irta: Pélya Jené dr., kérhazi f6orvos, egyetemi magéantanar.

A szabad sérvek miitéteinek gyakorisagat tekintve, kevés
kérdés bir nagyobb gyakorlati fontossaggal, mint a sérvreci-
divdk okainak kérdése, ennek megoldasahoz pedig a legbiz-
tosabb 1t a recidiv sérvek anatomiai viszonyainak tanulma-
nyozasa. Ezeket éppen azért mar régebb id6 ota figyelemmel
kisérem, azonban az utols6 két évig csak kevés olyan ese-
tem volt, a hol a mitét folyaman talalt leletet irasban rog-
zitettem, csak a mult év eleje 6ta irtam Je rendszeresen a
recidiv sérvekben taldlt anatomiai viszonyokat és igy most
24 ilyen esetr61** (19 beteg) szdmolhatok be, melyeket 3 cso-
portba lehet osztani.

1. 18 esetben a lagyékcsatorna egyaltalan nem vagy
csak tokéletlentil volt elzarva, és pedig:

a) 8 esetben semminemii egyesiilés sem volt az izom-
zat és a Poupart-szalag kozt, az el6z6 miitétet bdralatti
hegesedések, a sérvtomlo koriilotti Osszendvések jelezték
csupan.

b) 1 esetben az izomzat egész hosszdban oda volt
ugyan ndve a Poupart-szalaghoz, azonban ez az izomzat
csak papirvékonysagu volt és az aponeurosis defectusdn at
az elddomborod6 peritoneum ezt a gydnge izomréteget maga
elétt tolta.

¢) 1 esetben a lagyékcsatorna medialis zugdban volt
csupén papirvékonyséagt izomrészlet a Poupart-szalaghoz néve.

* A berlini sebészcongressuson és a magyar sebésztirsasag IV.
nagygyiilésén tartott eléadisok nyomdn.

** Ezek koziil csak 4 esetben végeztem magam az el6z6 miité-
tet, és g)edig 2-szer recidiv sérv miatt operdltam mar elsé izben is
(az elsd miitét masutt tértént), 1 elsd izben 8 év eltt miitstt esetben
typusosan Bassini szerint operaltam.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Manninger Vilmos és Verebély Tibor: A sebészet
tankonyve. — Uj kbnyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Eppinger: A heveny vese-
gyuladds gyogyitdsa, — Sebészet. Frisch: Az eziistdrot hasznédlata a sebészetben. —
Elmekdrtan. Itten : A dementia praecoxos betegeken nuclein-befecskendezésekkel vég-
zett gyodgyitd kisérletek. — Mattauschek és Pilez: Lues-paralysis. — Gyermekorvostan.
Silberstein : Symmetrias bOrgangraenanak virhenynél eldfordult esete. -- Bdrkortane
Saalfeld: A szortelenitd szerek. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Winternitz:
Chineonal, — Milian : Pruritus, — Rautenberg : Acetylkresotinsav. 456—458. lap.

Magyar orvosi irodalom. — Gybgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsag. 458, lap.

Vegyes hirek. 458. lap.

Tudoményos tarsulatok. 460463, lap.

d) 1 esetben a lagyékcsatorna leglateralisabb zugaban
volt egy kis darabon odanéve az izom a Poupart-szalaghoz,
egyébként odandvés nem volt.

e) 7 esetben a lagyékcsatorna legnagyobb részében az
izomzat a Poupart-szalaghoz nétt volt, csak a medialis zug-
ban hidnyzott az egyesiilés és az itt 1évé defectuson Iépett
ki a sérvtomld; megjegyzendd, hogy ezek koziil 3 esetben
az aponeurosis obliqui ext. megkettézése végeztetett, és ezen
esetek koziil 2-ben, melyekben én magam végeztem az el6z6
miitétet, a rectushiively felhasitdsa is, azonban ezen 2 eset-
ben catguttel varrtam és ez okozhatta, hogy a sérv ezen két
esetben par hét utan Kidjult.

2. 3 esetben a lagyékcsatorna jol el volt zérva, a reci-
diva a Poupart-szalag és a szeméremcsont hardnt dga kozott
jott létre.

3. 3 esetben, a hol az el6z6 miitét utdn stilyos genye-
dés tdmadt, nagy hidny volt az aponeurosisban és nagy diasta-
sis a Poupart-szalag és izomzat kozott. Egy tovabbi esetben,
melyet nem operdltunk meg s a melyben hétszer végeztetett
mar el6zbleg a legkiilonboz6bb helyeken sérvmiitét, tenyérnyi
defectus volt a hasban jelen, melyet medidlisan az elvéko-
nyodott rectus heges széle, lefelé a szeméremcsont harantaga,
lateralisan és feliil a ferde hasizomzat callosus heges széle
hatarolt, a Poupart-szalag nyilvan elpusztult.

Tekintve ezeket az eseteket, latjuk, hogy a recidivat
vagy a lagyékcsatorna tokéletlen, hidnyos elzardsa, vagy a
Poupart-szalagnak tiilsiagos erével vald felfelé hiizésa okozza.
A tokéletlen elzérds oka lehet tokéletlen mfitéti eljards, mi-
nek kovetkeztében a lagyékcsatorna vagy egydltaldban nem,
vagy csak egy részében, vagy megbizhatatlan gyonge izom-
elemekkel zaratik el, vagy pedig a j6I megcsinalt varratnak
szétvdldsa akdr a varratok korai felszivddasa, akar genyedés
folytan. A genyedés azonfeliil, mint lattuk, a lagyékcsatornat
kornyezé képletek Kkiterjedt pusztuldsdra és igy nagy izom-
és aponeurosis-diastasisokra vezethet.

A recidivak elkertilését tehat leginkabb attol varhat-
juk, ha egyfel6l j6l elzarjuk a lagyékcsatornat, masfeldl tel-
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jes asepsis €és fel nem szivodd varréanyag! haszndlata altal
gondoskodunk arrol, hogy az elzaréds tartés maradjon.

A lagyékcsatorna j6 elzdrasanak feltételei, hogy meg-
bizhaté erds izomzatot varrjunk a Poupart—szalaghoz €s hogy:

a Poupart-szalagnak ezen izomzattal val6 egyesitése fesziilés .

nélkiil torténjék, mert a tilsdgos fesziilés egyfelél a varra-
tok szétvalasat megkonnyiti, masfelél pedig a Poupart-szalag
vongaldsa altal cruralis recidivdkra vezet; mivel pedigazobliquus
internus teljes vastagsagu, ,realis“ széle az esetek tilnyomd
tobbségében legaldbb 2 cm.-nyire van a Poupart-szalag fo-
16tt, az izomzatnak a Poupart-szalaggal val6 fesziilés nélkiili
egyesitését nem érhetjiik el masképp, mint a rectushiively
kiterjedt behasitdsaval, a mit Halsted, Berger, Wolfler, nalunk
Herczel ajanlott el6szor. Lényegesen megerdsiti még a csa-
torna elzardsdt a Girard-Berger-féle aponeurosis-megdupla-
zas. Hiszen kétségtelen, hogy erés izomzat €s velesziiletett
sérvtomlé mellett, igy tehat elsésorban gyermeksérvekben,
minden tovabbi nélkiil a sérvtomlé egyszerfi magas lekoté-
sével is lehet radicalis eredményt elérni, gyonge izomzat és
direct hernidk mellett azonban csak a ldgyékcsatorna toké-
letes €s megbizhatd elzdrdsatol varhatunk sikert és ezért ezen
tanulmdnyok alapjan csak ujolag és még melegebben ajanl-

hatom a lagyéksérvek radicalis operdlasdra azt a kombinalt

eljarast, melyet 8 év eldtt ajanlottam,? melyet azéta prin-
cipiell gyakorlok és melynek legfontosabb momentuméul a
rectus kiterjedt felhasitdsat tekintem. Az ily médon 4ltalam
és segédeim altal operdlt esetek szama meghaladja a 900-at,
ezek koziil recidivival minddssze 6 jelentkezett (rendszeres
utdnvizsgéalds nem tortént), koziilik 3-ban cruralis recidiva
(2 egy egyénen) volt jelen. A masik 3 esetben a recidivat a
catgutnek kell tulajdonitani. Megjegyzend6 még, hogy e hat
esetbe a 2 recidiv sérvmiitet utan keletkezett recidiva is be
van tudva.

Ko6zlemény a kir. magy. tudomdny-egyetem . szdmu
sebészeti klinikajardl. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.
m. kir. udvari tanacsos, egyetemi ny. r. tanar.)

A nem tagithato rectalis és urethralis sziikiiletek
localisatioja x-sugarak segélyével.
irta: Uray Vilmos dr., miitdorvos
I.

A mikor sziikiilet esetén mfivileg avatkozunk be, fontos,
hogy elére meggy6zddjiink a szfikiilet magassdgarol és kiter-
jedésérél; mert a miitéti beavatkozds modjainak indicati6jat
a szlikiilet fekvése, hossziisdga adja meg.

Tudjuk ugyanis, hogy a lobos végbélsziikiiletek rende-
sen néhany centiméternyire a musculus sphincter ani externus
felett fekiisznek; ritkdbban nagyobb magassagban is kelet-
kezhetnek. A szfikiilet kiterjedése rendszerint 1—4 cm. kozott
ingadozik, kivételesen a sigma-bélig vagy colonig is terjedhet.
Vannak esetek, a melyekben az egész vastagbélre kiterjedo
sziikiilet van jelen. Béarmely mds okbdl létiejott sziikiiletek
ugyancsak nagy ingadozdsoknak vannak aldvetve.

Természetesen az ilyen eltérések mellett a miitéti be-
avatkozas modjai is valtoznak. Kozvetlen az analis nyilas
felett iil6, vagy ahhoz kozelfekvé sziikiiletek fokardl és kiter-
jedésérél ujjunk, bougie & boule vagy endoskop segélyével
gybz6dhetiink meg. Ha pedig a szfikiilet oly nagyfoki, hogy
ezen vizsgald eszkozoket rajta atvezetni nem sikeriil, vagy
lobos sziikiilet esetén, fokozatos tégitédssal tessziik azokat a
vizsgdld eszkdzok részére hozzaférhetové. Ezen eljardsok
segélyével azonban nem ériink czélt minden esetben; mert
a szfikiiletet egy merev, kacskaringos, kérkért‘)s heg alkot-

! A magam részérdl a selymet tartom a legjobbnak. Nem kell
azonban az Osszes varratokat selyemmel végezni. En tobbnyire tigy
jarok cl, hogy csak oda teszem, a hol a varrat fesziilése relative a
legnagyubb a legmedialisabb mély varratot végzem selyemmel s ezen-
kiviil még'1-—2 mély selyemvarratot csindlok ; a tobbit catguttel varrom.

3'Orvosi Hetilap, 1904, 46. sz.

hatja, mely semmiképpen sem alkalmas a tagitisra, El6for-
dulhat, hogy a szfikiileten dtvezetett- bougie a boule-lal
ellenallds. nélkiil magasra felhatolhatunk,..higlott felj’ebb egy
masik kisebb foku, szfikiilet lehet elen, melyet az alsé szfikii-
leten Aatvezetett bougieval nem dllapithatunk meg, mivel a
fels6 szfikiileten konnyen atsiklik.

Midezen nehézségek elkeriilése czéljabol, féleg pedig a
ki nem tagithato heges végbélsziikiiletek magassaganak meg-
hatdrozdsara az . sz. sebészeti klinikdn Dollinger tanar uta-
sitdsdara bismuth-emulsio befecskendezése utdn x-sugaras fel-
vételeket készitettiink.

A végbél x-sugaras felvételekor tekintettel kell lenniink
a végbél anatomiai elhelyez6désére; a mennyiben dorso-
ventralis irdnyban a colon sigmoideum alsé része és a
15—20 cm. hosszi rectum meglehetésen messze a symphysis
ala projicialodik. Ezen tavolsdg kihasznéldsa mellett igyek-
sziink a medenczegyfir(i eliilsé felének képét kikeriilni, a mit
oly médon ériink el, hogy a medenczét lehetdleg ferdén allit-
juk be; az x-sugarak ilyenkor a medencze tengelyét hegyes
sz0g alatt érik. Legczélszer(ibb, ha a felvételt kephalo-excen-
trikus és ventro-dorsalis irdnyban készitjiik.

Eljarasunkhoz 30 gr. bismuthum subnitricumot 100 gr.
langyos vizben suspendaltunk s el6zetes hashajtas utan, hanyatt-
fekvd helyzetben ezen keveréknek egy részét a sziikileten
at vezetett Nélaton-katheteren &t a szfikiilet f6lé, masik részét
a sziikiilet ala, kozvetlen az analis nyilas fﬁlbtt, enyhe nyo-
mas mellett befecskendeztiik. Rogton utdna x-sugaras fel-
vételt készitettiink. Nélaton-kathetert a végbél erGszakos sérii-
Iésének elkeriilése végett hasznaltunk.

Ezen eljarast heges végbélsziikiilet tobb esetében alkal-
maztuk. Az els6 esetben (1. dbra) 40 éves asszonyrdl volt
sz0, kin 8 év 6ta fenndlld, jelentkezésekor lidtollvastagsagii
sziikiilet volt jelen. Az emlitett médon készitett medencze-
felvételen a bismuth-emulsioval kitoltott végbél a kovetkezd
képet nyujtja: az anustol folfelé egy 3 cm. hosszii, legnagyobb
szélességeben 05 cm. széles arnyékot latunk; 3 cm. magas-
sagban ezen arnyék 2 mm.-re szfikiil, itt 4—5 mm. -nyi terii-
leten legsziikebb és ett6]l kezdve ékalakban tagul és a leg-
nagyobb szfikiilet folott 4 cm.-re egy 2 cm. széles svot alkot.
Ezen 2 cm. széles sdv ismét 4 cm. hossziisdgban halad fol-
felé és itt az anus nyilasa folott 12—13 cm.-re gombafej-
szerfien ellapuld, 9 —10 cm. széles arnyékot alkot. A betegen
Dollinger tanar vaginalis modszerrel a végbél heges részét
kiirtotta. A kiirtott béldarab 9 cm. hosszii, keriilete a sziikii-
let folott koriilbelil 10 cm. Izomzata a sziikiilet folott meg-
vastagodott, vagy 7 mm. vastag, tomott, fehéres réteget alkot.
A resectio vonaldban a nyélkahartya mindeniitt ép. A végbél-
nyilas folott koriilbeliil 2 cm.-nyire a nyalkahartya kissé ki-
emelkedd, bekeritett széllel megsziinik és korkordsen futo,
hosszirdnyban 3'5—5'5 cm. hosszi teriileten hidnyzik. Felsd
sz€lén, ugyanigy mint alol, a nyalkahartya lekerekitett széllel
végz6dik. A’ nyalkahdrtyamentes teriileten a végbel belfeliilete
meglehetésen sima, heges, tomott tapintati, szennyes, sziir-
kés, fibrines lepedekkel boritott szovet alkotja. A-nyalkahartya-
mentes teriiletnek megfelel6leg a végbél lumene mindinkabb
szfikiil ; legnagyobb szfikiiletét a végbélnyilas f6lott 2:5—3 cm.
kozott éri el £ helyen a felvagott végbélnyilas keriilete koriil-
beliil 2 cm. lehet; mindeniitt heges, rigid, nem tagithat6. A
heges alapti fekélynek megfeleldleg a végbél fala és a kor-
nyez6 kot6szovet akdar 1'5 cm. vastag, kérges, szivés, heges
szovetté alakult at, rajta nydlkahértya nincs; az izomréteg sem
ismerhet fel mint kiilonallé réteg; hanem néhdny a kor-
nyezetnél kissé fénylébb, fehérebb, szabélytalanul fut6é koteg
alakjaban latszik. A fekélynek megfelelé helybdl kimetszett
szovettani készitményen lalhatd, hogy a nyalkahdrtya teljesen
eltlint, a hdmnak nyoma sem latszik, helyette a fekély
alap;at igen sejtdus sarjszovet alkotja, vékonyfalu kitagult ér-
halézattal. A legfelliletesebb réteg elhalt fibrintormelékkel at-
szOtt. A sarjszovet egészen az izomrétegig terjed, lefelé mind-
inkabb rostossd vélik s a rostos kotdszoveti kotegek minde-
niitt gombsejtesen infiltrélva, az lzomrétegbe is beterjednek.
Az egyes s1malzomkotegeket elég vastag, gombsejtesen infil-
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tralt kotGszoveti halézat veszi koriil. A végbélkoriili kotoszovet
szintén lobos, gombsejtesen infiltralt. A sarjszOvetben sehol
sincsenek tuberculosisra jellemz6 sajatsagok, de luesre jel-
lemz6 tiinétek sem ismerhetk fel. Teljesen ki lehet zarni
daganatot is. Ezen esetben tehét a diagnosis helyességét a
miitéti autopsia igazolta. Mikor a beteg a klinikdrdl tévozott,
székét jol tartotta.

A masik esetben 37 éves ndén ugyancsak 8 év dta
fenndll6 heges sziikiilet volt jelen, melynek hasonlé médon
késziilt x-sugaras képén (2. dbra) az anus folott 2 cm.-re a
koriilbeliil 4—5 mm. széles sdv 1—2 mm.-re sziikiil; ezen
legnagyobb szfikiilet koriilbeliil 25—3 cm. hossziisdgt, innen
kézdve a rectum tdgul és az ampullaris rész koriilbeliil 9 cm.
hossztisdgban koriilbeliil 1 cm. széles drnyékot ad; ettdl kezdve
a sigmabélnek megfelel6leg a bismuth-arnyék 3—4 cm.-re
tagul. A kontrollfelvétel hasonl6 viszonyokat mutat. Minthogy
a'betegen igen magasra felterjedd szfikiilet volt jelen, ennek
kiirtasar6l le kellett mondanunk s anus praeternaturalist
készitettiink. '

Ismét egy mas esetben 29 éves nén 3 év oOta fenn-
allé heges sziikiilet meghatarozédsara haszndltuk fel ezen dia-
ghostikai eljarast. A bismuthémulsiés x-sugaras képen (3. dbra)
az analis nyilas felett’ mintegy 3 cm.-re egy koriilbelil
2—3 min: széles és mintegy 8 cm. hosszii drnyék halad fel,
mely ezen magassagban, tehdt az analis nyildst6l koriilbeliil
10—11 cm.-re mintegy 3 cm. hossziisdghan 1'5 cm.-re tagul,
majd egy befiiz6dés utan hirtelen a 8 cm. széles és 3—5 cm.
hosszii sigmabél arnyékdba megy at. Dollinger tanar a
betegen vaginalis modszerrel a sphincter meghagyésaval
reszekalta a végbelet. A Kkiirtott végbéldarab 7 cm. hosszi.
A végbélnyilas folott 1'5—2 cm.-nyire a nydlkahartya ép; a
nyalkahartya alatti szovet normalis tapintati. E folott a nydlka-
hdrtya lekerekitett széllel megsziinik, folotte a nyalkahartya
helyén szennyes fibrines lepedékkel fedett, kifekélyesedett
feliilet latszik, mely a kiirtott darab egész felsé részében
taldlhato. A kifekélyesedett résznek megfeleldleg a végbél
fala akdr 18 mm.-re is megvastagodott, tomott, szivos, heges
szovet alkotja, melyben a simaizomrostok fényl6 szigetek
alakjaban latszanak. A Dbélfal itt egész teriiletében rigid, nem
nyujthaté, ugyanitt a lumen is er6sen megszfikiilt. Az dtvagasi
vonalnak megfeleléleg a keriilete 55 cm., kozvetlen az ép
nyalkahdartya folott 3 cm. Legnagyobb a sziikiilet koriilbeliil
12 mm.-re az ép nydlkahartya folott, a végbélnyildstél mint-
egy 3—35 cm.-re; itt a keriilet a legszitkebb helyen csak
19 mm. Ez az igen erds szfikiilet mintegy 4—5 mm.- gyfir(i
alakjaban van ‘jelen.: A szovettani készitményen lobos, speci-
fikus jelleg nélkiili sarjgzivetet taldltunk. A klinikarol valo tavo-
zdsa alkalmaval a beteg székét jol tartotta.

Egy esetben a 60 éves n6, kin Dollinger tanar 13 év
el6tt végbélsziikiilet miatt resectiot végzett, koriilbeliil 10 év
Ota fenndlld székelési zavarokkal jelentkezett. A beteg hig
székét nem tudta tartani s igy a befecskendezett bismuth-
emulsio visszafolyt; miért is oly mdédon jartunk el, hogy a
végbélnyildst localis anaesthesidban dohdnyzacskévarratokkal
egy a végbélbe helyezett puha Nélaton-katheter koriil dssze-
hiiztuk s most a bismuthemulsi6 befecskendezése utan a kathe-
ter nyildsat elzdrva készitettiik az x-sugaras felvételt. Az ily
modon késziilt felvételen (4. dbra) a bismuth mintegy 3 cm.
széles, koriilbeliil 20—22 cm.-re mereven felfelé halad6 képet
ad. Tekintettel az igen magasra terjedé szfikiiletre, a beteg-
nek colostomia-mfiitétet ajanlottunk, melybe a beteg nem
egyezve, miitét nélkiil tavozott.

Az eljarast daganat okozta sziikiiletek pontos meghatéro-
zasara is hasznalhatjuk.

: Egy esetben 14 éves fitin a végbélen székel6 da-
ganat volt a szfikiilet oka. Ezen daganat altal okozott szfikii-
let meghatérozasara hasonld6 moédon x-sugaras, bismuthos
felvételt készitettiink (5. abra). A bismuthtal megtoltott végbél
2 mm. széles és 9 cm. hosszii sziikiiletet mutatott, mely a
tumor kozéppontjdban 1 cm. hosszusdgban 1'5 cm.-nyire
tagult; a tagulat csipkézett széle arra enged kovetkeztetni,
hogy a tumor e helyen egyenetlen feliileti. A sigmabél sza-

bad. Minthogy a tumor a kornyezettel szorosan 0sszekapasz-
kodott, ennek kiirtdsarél lemondottunk s a sigmabélen colo-
stomiat végeztiink. A beteg a miitét utan két honapra cachexias
tiinetek kozott meghalt. A megejtett bonczolds szerint a vég-
bél a holyaggal szivosan OsszenGtt s nagyon szivos szovet
rogziti a keresztcsonthoz és a kis medencze oldaldhoz is,
ligy hogy a végbél majdnem okolnyi, tomott, kérges da-
ganatszoveten halad keresztiil és er6sen megsziikiil olyannyira,
hogy alulr6l még az ujj hegyét sem fogadta be. A végbél
felvagasakor kideriil, hogy a bél fala az anus felett csak 6
cm. tavolsagig ismerhet6 fel. Innen lefelé 3—4 cm.-nyi hossz-
ban egészen koroskoriil a bélfal hidnyzik és itt egy dionyi,
dogbflizii, szennyes, sziirke, genyszer(i tartalommal Kkitoltott
czafatos iireg keletkezett, mely a végbél koriili szivos, kérges,
fako foltokkal tarkdzott szovett6l van koriilvéve. A végbél
fala gy a felsé, mint az alsé szélén erésen megvastagodott
¢és vorhenyesen beivodott, daganatos szovettel dthatolt, kiilo-
nosen a nydlkahartya erGsen duzzadt és véresen besziir6dott.
Diagnosis : carcinoma recti exulceratum scirrhosum totaliter
circumferens parietem recti in longitudine 4 centrimetrorum
totaliter devastans cum propagatione ad cavum vesico-rectale
et textum perirectale. Synechiae callosae ibidem.

Mas esetben 32 éves férfin 11 ho ota fennalld vég-
bélcarcinoma okozta a sziikiiletet. Ezen esetben a bismuthos
felvételen (6. &dbra) lathatd, hogy a 4—5 cm. széles bismuth-
arnyék az analis nyilds felett 7'5 cm.-nyire hirtelen gyfirii-
szerfien, koriilbeliil 3 mm. hosszban 15 cm.-re fliz6dik be
és innen harantirdinyban 95 cm. széles és 5 cm. hosszi
arnyékba megy at, mely a sigmabélnek felel meg. Miutin a
tumor a kornyezé szovetekkel, holyaggal erdsen 0Ossze volt
kapaszkodva, colostomia miitétére szoritkoztunk.

1.

Az organikus lobos, heges hiigycsdsziikiiletek, minthogy
leggyakrabban chronikus gonorrhoeds folyamat kovetkezmé-
nyei, leginkdbb a pars bulbosdnak a pars membranacedba
atmend részében szoktak eléfordulni, mig a traumds sziikiile-
tek rendesen a pars membranacedn iilnek, a hol az urethraa
felette fekvo symphysishez vald viszonya folytdn a géttajara
torténd traumak esetében igen konnyen megsériil. Ezen sérii-
lések folytdn létrejott hegek utdni sziikiiletek eseteiben, mint-
hogy tagitasra nem alkalmasak, éppen tugy, mint az organikus,
lobos, heges htigycsésziikiiletek egyes eseteiben a hugycso
ezen részének resecti6ja jon szoba. A beavatkozés el6tt meg
kell hataroznunk, hogy mily kiterjedésii ezen sziikiilet. Ennek
eldontése sokszor nagy nehézséggel jar, maskor lehetetlen.
Igy el6fordul tobbszoros, egymas mogott fekvd, filiformis
bougieval is alig atjarhaté heges, organikus szfikiilet; maskor
egy jelenlevd, de eszkozok részére teljesen atjarhatatlan
sziikiilet.

Ilyen esetekben hasonloképpen, mint a végbélsziikiiletek
eseteiben, Dollinger tanar utasitdsdra bismuthemulsios felvé-
telt készitettiink a szfikiilet hosszdnak meghatarozdsara.

Ezen esetekben 5 gr. bismuthum subnitricumot suspen-
déaltunk 10 gr. vizben s ezt egy higycséfecskend6 segé-
lyével fecskendeztiik be az urethraba, melyet a befecskende-
zés utdn a makk mogott lekotottiink.

Ugyancsak figyelembe kell venniink itt is a higycsé
lefutdsat és a symphysishez valé viszonyat. Ugyanis a hiigycso
fixdlt része a symphysis alsé csticsa alatt mintegy 18 mm.-re
fut, még pedig a homorti oldaldval felfel¢ tekinté egyenetlen
korivben keriili meg a symphysist. Ha mar most feltételezziik,
hogy a szfikiilet a pars membranacedn, mint a symphysis
ald esé ponton van, ugy igyeksziink a symphysist kikeriilni,
hogy a hugycs6 ezen részét kellképpen projicidlhassuk, ugy
mint rectum-strictura esetében, vagyis ugyancsak kephalo-
excentrikus €és ventrodorsalis irdnyban &llitjuk be a lampaét.

Ilyen mdédon készitettiink bismuth-emulsios felvételt egy
28 éves férfin, ki el6z6leg 3 hoénappal kazalrol létrafokdra
esett a gattdjara. A betegen a géattdijon a kozépvonalban
koriilbeltil babnyi resistentia érezhetd, mely a kiils6 hiigycs6-
nyildstél 7 cm.-re fekszik s e helyen csak filiformis bougie
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halad at. A fent emlitett médon késziilt bismuthemulsids x-
sugaras felvételen (7. dbra) a pars cavernosa penis leghatulsé
részének és a pars bulbosanak megfelelGen egy f6ttbab-alakii,
2'5 cm. hosszu, 1'2 cm. széles, éles szélli arnyékot latunk,
mely felfelé a symphysis als6 szélének drnyéka alatt 2 cm.-nyi
tavolsagban hirtelen 0'7 cm.-nyi hosszban megkeskenyedik.
Ezen megvékonyodott rész legnagyobb szfikiilete koriilbeliil
1—2 mm. keskeny és aztan felfelé tjbol tadgul. Ezen tagulds
kortealakt, alapjaval, azaz legszélesebb részével, mely kb.
5—6 mm. széles, a szfikiilet felé tekint, fels6 megbetegedett
végével pedig a symphysis alsé szélét éri el.

Dollinger tanar az urethra heges részét a perineumon
keresztiil hatolva reszekdlta s az urethrat varratokkal ismét
egyesitette. A reszekélt darab kozepe tdjan az urethra fala
vagy 10 mm. hosszban tomott, heges tapintatl, nydlkahar-
tydja fehérebb a kdrnyez6 ép nydlkahartyanal. A heges rész
kozepe tdjan az urethra nyildsa annyira megsziikiilt, hogy
csak vékonyabb fajta gombos szonda vezethetd keresztiil, ez
a legnagyobb szfikiilet koriilbeliil 4 mm. hosszban fart. A
reszekalt urethra nyalkahdrtydja mindkét végén ép. A beteg
gyogyultan tévozott.

Masik esetben 50 éves férfi jelentkezett, a ki 5 ho elbtt
létrdn felfelé menve, az alatta levé 1étrafok eltorott s 6 gattaja-
val az alatta levé fokra esett; utdna higycsésziikiilet miatt
megoperaltak, allapota azonban nem javult. Felvételkor a
gattajon egy sagittalis irdnyban haladd, kb. 8 cm. hosszii heg
lathaté, mely alatt majdnem diényi kemény resistentia ta-
pinthaté. Ezen hegvonal koriil tlioltésekt6l szdrmazé hegek
vannak. Vizelet csak cseppekben fiiriil, néha teljes retentio
jelentkezik, mely spontdn oldddik, s ilyenkor a beteg 2 liter
vizeletet is {irit.

Az urethraba vezetett szonda a pars membranacea tajan,
a kiilsé hugycsdnyilastél 12'5 cm.-re megakad; e helyen
filiformis bougieval sem lehet 4thaladni. A bismuthos x-su-
garas képen (8. 4bra) a pars cavernosdnak megfelelleg egy
4 cm. hosszii, 1 cm. széles arnyékot latunk, mely felfelé
mintegy 2—3 mm. hosszban hirtelen 1 mm.-re megkeske-
nyedik, majd ismét minden 4tmenet nélkiil mintegy koronényi
kerek arnyékba megy at, melynek felsé széle a symphysis alatt
koriilbeliil 3 cm.-re fekszik. Dollinger tanir a heges urethra-
darabot kimetszette és az urethra két csonkjat egyesitette. A
beteg gydgyultan tavozott.

Felhaszndltuk ezen diagnostikai eljardst urethralis fistu-
lak localisatiéjanak és lefutdsdnak a megallapitdsara is.

Egy 36 éves férfi, kinek 10 év Ota huigycsdsziikiilete
volt, melyet tobb izben tigitottak. 4 év Ota vizelete a gat-
tajon is iiriil. Felvételkor a betegen a jobboldali czombgat-
athajldsi redében egy sipolynyilds van, melyen &t vize-
lés alkalmaval a vizelet kis sugdralakban {iril. Az urethra
14. szami bougie szdmdra jarhaté at.

Az ezen esetben késziilt bismuthos képen lathaté (9. dbra),
hogy az urethra gyengén S-alaki gorbiiletet mutat lefu-
tasaban, a két gorbiilet kozotti hataron rajta egy befliz6dés
van s e helyen egy koriilbeliil 2 cm. hosszi és 1—2 mm.
széles, le- és kifelé futé eldgaz6das. lathaté. Ezen pont alatt
az 1 cm. széles és mintegy 5 cm. hosszti distalis arnyék a
pars cavernosdanak felel meg és gyengén jobbfelé hajlik, mig
a befliz6déstdl proximalisan fekvd, 5 cm. hosszii, 1 cm. széle-
sen kezd6dd, majd 2 cm. lefutds utdn 3—4 mm. széles,
bal felé hajl6 arnyék felsé csticsdval majdnem a symphysist
érinti. A betegen dllandé katheter bevezetésére a sipolynyilas

spontan javult.

*® *
*

Mivel ez a diagnostikai eljards tapasztalataink szerint
j6l bevalt s mindezideig alkalmazdsakor kellemetlenséget nem
észleltiink, hasonlé esetekben ezt a vizsgdlo moddszert ajanl-
juk. Az ily médon feldllitott pontos diagnosis a mfitét tervé-
nek megallapitdsakor nagyon fontos lehet.

Végiil kedves kotelességemnek tartom, hogy koszonetet
mondjak mélyen tisztelt fénokomnek, Dollinger tandrnak az
esetek atengedéséért és a szives utbaigazitasokeért.

Megfigyelések az altalanos orvosi
gyakorlatbol.

Irta: Vladdr Mdarton Laszlo dr., szt. Erzsébet-zarda-kérhazi fdorvos.
1. Kdoszvény és szembefegség.

A koszvény genealogidjdra vonatkoz6 ismereteink igen
hidnyosak. Annyit tudunk rdla, hogy a szervezetnek id6-
siilt anyagforgalmi zavara, mely f6leg a purin-anyagcserére
vonatkozik. Ezen anyagforgalmi zavar abban nyilvanul, hogy
az intermediaer hiigysav-bomlds megakad s a vérnek hugy-
savval valo telitése kovetkeztében iddsiilt mérgezési kor-
kép 6 létre, melyet uricaemia néven szoktunk jelezni. Ezzel
kapcsolatban azonban, a mint azt f6leg a klinikai lefolyds
bizonyitja, a vese szfir6képessége is tobbé-kevésbé csorbat
szenved, a minek azutan iddsiilt vesesclerosis a kovetkezménye.
A mi pedig ezen betegségnek symptomatologiajat illeti, gy
tankonyveink, mint az altaldnos orvosi praxis is a korjelzést
oly esetben szokta kOszvényre tenni, ha kézzel foghaté vagy
szemmel lathato testi elvédltozdsok, nevezetesen a koszvényes
lerakédasoknak a kozismert praedilectios helyeken valé meg-
jelenése, a kisebb iziiletek chronikus gyuladdsa, idonkénti
paroxysmalis exacerbatiok, iziileti tophusok, inak felett jelent-
kez6 csomOk, gastro-intestinalis zavarok stb. jelentkeznek.

S ezekkel a betegség tiinettana latszélag ki is van me-
ritve.

Nagy tévedés azonban azt hinni, hogy ez a betegség,
a mely a szervezet anyagcseréjében oly mélyrehat6 zavarokat
idéz fel, csak ezt a tiinetcsoportot provokdlhatja. Az orvosi
gyakorlatban sok oly eset keriil észlelés ald, a hol a chro-
nikus diathesis uratica gyanuja kell hogy fenndlljon még
akkor is, ha arthritises zavarok teljesen hianyoznak.

Régota figyelgetem mdr, hogy a szembetegségeknek kiil-
nosen két faja az, a mely eminenter a koszvényt vallhatja
alapokdnak ; az egyik az idésiilten lefolyd és sokszor csak egy
szemre korldtoz6 ophthalmia catarrhalis, recte conjunctivitis
chronica palpebrarum et bulbi, s a masik az episcleritis.

Atnéztem a szemészeti tankonyveknek erre vonatkozé
aetiologiai adatait s legnagyobb csoddlkozdsomra azt kellett
tapasztalnom, hogy a szem lobos folyamataiban a kdszvényrdl
mint aetiologiai factorrél sehol sem torténik emlités. Ismer-
jiik a traumat, a megerdéltetést, az infectiét, a luest, a gbr-
vélykort, a tuberculosist, csak a koszvényt nem. Pedig, hogy
ezt az okot mennyire sziikséges respektdlni, azt két igen
instructiv eset kapcsdn kivanom bemutatni.

1. Az els6 eset 48 éves férfit illet, a ki mar hat hét
ota fennalld jobboldali hurutos ophthalmidval jelentkezett
rendelésemen.

A beteg szemorvosi kezelés alatt allott. Anamnesises
adatokképpen felemliti, hogy igen sokat iil, sokat eszik, na-
ponként 1 liter bort megiszik, s mar évek O6ta vandorl6 izom-
és iziileti fijdalmakkal veszodik. Az igen jol taplalt, erételjes
férfi jobb szemének gy palpebralis, mint bulbaris kot6har-
tydja skarlatvorosen belovelt, durvan erezett és duzzadt. A
szemhéjak vizenyOsek, a szemrés sziikiilt.

A cornea, az iris, a szemfenék ép. A refractio nor-
malis. A bulbus nyomésra €érzékeny, a nézés farasztd. Miutan
az eddigi gybégykezelés sikerre nem vezetett: ut aliquid
fecisse videatur, egyszer(i langyos, borvizes 0blogetéseket
rendeltem. Harmadnap a beteget typusos podagras ro-
ham, gastrikus zavar, a jobb metatarso-phalangealis iziilet
hevenyés, fajdalmas lobosodédsa s vele jaré laz, agyhoz sze-
gezte. Tisztan 4llt el6ttem a korkép lényege, de ezzel egyut-
tal fény deriilt a makacs ophthalmia okdra is. A podagras
rohamot nagy adag aspirinnel és megfelel6 diaetdval rovid
id6 alatt coupiroztam s a beteget azutdn szigorii lactovege-
tabilis étrendre fogtam. Kiegészitette a kezelést a rendszeres
testmozgds, massage, fiirdok. A kezelésnek mdr a 12. nap-
jan észrevettem, hogy a gyuladt szem pirossdga tetemesen
csbkkent s a teljes restitutio a 3. hét végén minden érdem-
leges szemészeti gyogyitds nélkill kovetkezett be.

Egy eset ez a tuczatbél, a melyhez hasonld, tudom,
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hogy més kollegdk gyakorlatiban is el6fordult mar és el6-
fordulhat nap-nap utan a szemészeti ambulantidkon, a hova
az ilyen betegek mégis elsdsorban fordulnak tandcsért. Kony-
nyen belathatd, hogy a sikeres gybgyitds els6 feltétele: a
betegség mivoltdnak felismerése. Az ilyen esetekben, a me-
lyekben az egész testet zavard anyagcserebantalmak okai a
fennallé szembajnak, puszta localis kezeléssel czélhoz érni
nem lehet. Ne felejtstik el tehat, hogy minden makacs oph-
thalmidban a mely a souverain gydgyitdssal szemben maka-
csul viselkedik, vizsgaljuk meg a beteget kiszvényre is.

2. Sokkal érdekesebb azonban mésodik esetem, a mely
a mult évben Kkeriilt észlelésem ald. Szabadjon ezt egész
terjedelmében kozdlnom.

A 34 éves, magas termetii, 102 kil6t nyomo, erételjes
nébetegem mar évekkel ezel6tt vandorl6 izom- és iziileti
fajdalmakrdl panaszkodott.

Héviz és Postyén mindig meghozta a kivant sikert, bar
csak idblegesen. A né feltiind jol taplalkozik — a mit test-
stilya is fényesen bizonyit —, de éppen semmit sem mozog.
A haztartdssal jaré obligdt mozgédson kiviil csak olyankor
keriil ki az utczdra, ha eloddzhatatlan bevasarolni val6ja van.

Masfél évvel ezelGtt bal szemén, a cornea alsd része
koriil, félholdalakt teriileten, hatalmas episcleritise keletke-
zett. A lilasan belovelt tertilet hurkaszerfien kidagadt és na-
gyon fajt. A beteg azonnal szakorvos segitségét vette igénybe,
a ki baja ellen dllandéan atropinozdst és unguentum cine-
reum-bedorzsoléseket rendelt. A né 60 bedodrzsvlést végzett
s azutdn nagy adagban jodkaliumot szedett.

Az egész kura alatt sotét szobdban tartozkodott. Hirom
honapi ilyetén kezelés utdn a fijdalmak némileg enyhiiltek,
de a lobosodas rendiiletleniil tovabb fenndllott. Kilencz hénap
mulva tdjabb 30 bedorzsolést végzett s folytatélagosan 2 ho-
napi tartézkoddsra Szlidcsra utazott. A szlidcsi tartozkodds
valamit javitott a helyzeten, mert a szem kissé megpihent s
a beteg abban a kellemes hitben keriilt ismét haza, hogy a
javulds most mar fokozatosan a gyoégyulds révébe fog tere-
16dni. A beteg azonban még joéforman meg sem melegedett
idehaza, a mikor augusztus ho végén elementaris erével tort
ki ismét az episcleritis, 6ridsi bulbusérzékenységgel s neural-
gias fdjdglmakkal a homlokban és halantékban. Egyiittal
azonban a cornea kiils6 limbusa koriil is egy vaskos, inszerii,
a centrum felé halad¢ infiltratum keletkezett, melyet a sze-
mészet keratitis sclerotisansnak ismer. Ennek a kimenetele a
legtobb esetben rossz szokott lenni. Minthogy a szakorvos altal
tijabban ajanlott kendkirdba a beteg nem akar belemenni,
kollegam azon levélbeli kérdésére, hogy nem foroghat-e fenn
jelen szembetegségben tuberculosis mint ok, felhatalmazva
éreztem magam, hogy az aetiologia tisztdzdsa szempontjabol
altalanos orvosi vizsgdlatnak vessem ald a beteget. Ismerem
a nét és csaladjat évek ota s ezért a tuberculosist és luest
mar eleve kizdrhattam.

A vérvizsgdlat (Doktor) eredménye tobbszords controll-
vizsgélattal szemben teljesen negativ Wassermann.

A vér fajsilya 1062, tehat a normalisndl nagyobb. Kob-
milliméterenkint 4 milli6 voros és 8000 fehér vérsejtet tartal-
maz. Tehat sem leukocytosis, sem leukopenia nincs jelen.
A haemoglobin-tartalom 729/,.

A fehér vérsejtek ardnya egymashoz kozel normalis,
kissé tobb a lymphocyta a neutrophil polynuclearisok rovaséra,
70°/, neutrophil, 2°/, eosinophil, 27°/, lymphocyta, 1°/, 4tmeneti
alz;k. A May-Griinwald-Giemsa kett0s festéssel kisfokii aniso-
cytosis.

A vérben hdgysav és higysavas sék nagyobb mennyi-
segben ftalaltattak, a mi a vizeletvizsgédlattal megegyezik. Para-
sita nem talaltatott.

A vizeletvizsgdlat eredménye (Doktor) : A vizelet vilagos-
sarga, diffuse zavaros, savi vegyhatdsi. Fajsilya 1016, redu-
kalo képessége erds. Viztartalma 96272, a szilard alkotorészek
mennyisége 37°28. A htgysavtobblet oldott allapotban van,
fehérje és czukor nincs.

Osszevetve tehdt mindazt, a mit vizsgalat 4ltal ezen be-
tegen kideriteni lehetett, a korkép kovetkezéleg alakul: iil§

életmddot folytatd és igen jol taplalkozé anaemids né évek
Ota ugynevezett vandorld csizos fajdalmakkal veszodik s
mésfél év el6tt egy minden gyogyitissal szemben makacsul
viselkedd episcleritisben és keratitis sclerotisansban beteg-
szik meg.

A beteg vérének és vizeletének vizsgalata positive kimu-
tatja, hogy a szervezet hiigysavval van telitve. Ezen alapon
tehat koszvényt kellett diagnoskdlni és bétran supponilnom
kellett azt is, hogy a szembetegség okat ezen betegségben
kell keresnem.

A gydgyitds menetét, ezen alapon indulva, a kovetkezd
modon dllapitottam meg : ,

a) Eletmdd : felkelés reggel 7-kor, séta délel6tt 11—12-ig,
délutdn 4—>5-ig.

b) Physicalis kezelés: reggel langyos, 26° R. félfiirdé
ledorzsoléssel s utdna massage-zsal.

¢) Etrend : lehetoleg lactovegetabilis, hetenként 3-szor
200 gramm sovany borju- vagy marhahtis. Ebéd és vacsora
utdn egy-egy degrasin-tabletta. Teljes sor- és bortilalom. Italul
1 liter Hungéria-forrdsviz, a b&vebb diuresis elomozditasa
czéljabol.

Besziintettilk a jodkalium szedését és a szem atropino-
zasat.

Ezen étrend mellett betegem koriilbeliil 2000—2200
caloria értékii taplaloanyagot vett magéhoz s az étrendet nem-
csak az uratismusra, hanem az obesitasra vald tekintetbol is
tigy kellett Osszedllitanom, hogy az élénkebb anyagcserét
egyuttal bizonyos foki lesovanyitidssal hozzam kapcsolatba.
A kira hatisa mondhatom frappans volt, mert mar az elsé
hét végén evidensen lathattuk a lohaddst és halvanyodast az
episcleritises infiltratumon s a masodik hét végén mar a
cornealis infiltratum is megmozdult. Négy hét alatt a cornea
teljesen feltisztult és a staphylomaszer{i pitip is visszament.

November végével eltint a lobos sclera lilaszinii daga-

nata s ma mar csak kissé sargasan festett folt jelzi a mésfél.

évig fennallott, sok kinos szenvedést okozott gyuladast.

A subjectiv allapot kitiiné, a teststily ma 85 kild.

A koszvényes diathesisnek aetiologiai szerepe ezen
szembetegségben minden kétségen feliil bebizonyitottnak te-
kinthetd.

Hogy ilyen és ehhez hasonl6 észlelésemmel nem allok
egyediil, hivatkozom Doktor Kdroly dr.-nak a Klinikai fiize-
tek 1911 november havi szdmdban kozzétett dolgozatira, a
melyben ugyancsak egy makacs episcleritis-esetrél szamol be,
mely évekig bantotta betegét s a melyben a vérvizsgalat
vezetett szintén a helyes nyomra. E beteg vérének 10 cm3-
ében 0'7 milligramm huigysav volt jelen. Purinmentes étrendre,
meleg fiird6kre és radiuminhalatiokra a szem megjavult s a
hiigysav vérbeli mennyisége 0'3 milligrammra szallott ala.

Ezen koresetek kiilonosen két iranyban fontosak és in-
structivek. Eldszir azért, mert feltétleniil bizonyitjdk, hogy
egyes gyuladdsos szembetegségek €s ezek kozitt elsdsorban az
episcleritis eddigi homdlyos aetiologidjdban a koszvény mint
korokozo tényezd fonlos szerepet jdtszik és azt tobbé mellozni
nem szabad, s masodszor azért, mert nyilvdnvald, hogy minden
olyan esetben, a mikor uratismusra all fonn a gyanu, nem
szabad megelégedni a vizeletben jelentkez6 exogen higysav
kimutatdsaval, hanem vérvizsgdlatot is kell végezni az
endogen higysavmennyiség kimutatdsdra. Ugy a Roethlisber-
ger-féle hugysavkémlés, mint a purinanyagcserének a Wal-
ker-Hall-féle purinometerrel valé vizsgdlata szolgalhat ez
irdnyban teljes felvilagositassal.

2. Idiosyncrasia heroin irdnt.

A heroinum purum és ennek sdsavas séja: a heroinum
hydrochloricum gydgyszerkincsiinknek 1ijabb szerzeményei.
Vegyi 0sszetételében a morphin diacetsavestere. A narcosisos
csoport Osszes alkaloiddi koziil 6t illeti meg az els6 hely
abban a tekintetben, hogy mar csekély adagokban is a lég-
zési centrumra tud hatni, s ezérl mint antiasthmaticum és
kihogést csillapito szer folotte dll a tobbi narcoticumnak.
Mindazon esetekben, a mikor példaul tracheobronchitissel jaro
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kohogési inger csillapitdsarol, vagy az ezzel jard dyspnoé
enyhitésérdl van sz6, vagy akkor példaul, a mikor kimondott
asthmas egyének folytontartd légzési zavarait kell enyhiteni,
a heroin megbecsiilhetlen.

llyenkor egyéltaliban kar a dioninnal vagy codeinnal
experimentdlni, ezeknek gyogyértéke igen kétes.

A kohogési inger s a vele jard dyspnoés zavarok nagy
tiirelmi probara tehetik a beteget s ezért, ha betegiinknek
hasznalni akarunk, a heroinban mindig meg fogjuk talalni
azt a gyogyszert, mely mar kis adagban is prompt hatast
fejt ki a nélkiil, hogy a dosist fokozatosan emelni kellene,
mint példaul a morphiumot, melyet rovidesen megszok a
beteg. A heroinnal szemben ezt a megszokast alig tapasz-
talni, s igy egy és ugyanazon dosis éveken ét is mindig ugyan-
azt a hatast fogja kifejteni, a mi természetesen fontos példaul
olyan egyéneken, a kik bizonyos gyogyszer sedativ hatdsira
éveken at vannak utalva.

A heroinnal azonban értékes gyogyszerhatastani tulaj-
donsagai mellett igen dvafosan kell banni, mert hatdsa csak-
ugyan heroikus. Altalaban azt ajanljdk, hogy pro dosi
0005—001, vagyis fél és egy centigrammot adjunk beldle
felnGtteknek. Onmagamon és évek oOta nagy sereg betegen
prébéltam ki e szert és arra a meggy6zOdésre jutottam, hogy
ismeretlen tolerantidjii betegnek, a ki ezt a gyogyszert még
nem vette be, fél centigramm (= 0005) legyen a kezdo
maximalis dosis. Sokszor mar ez a csekély adag is in-
toxicatios tiineteket idéz el§; figyeljék meg betegeiket és
kérdezzék ki alaposan, hogy mit éreznek, ha heroint vettek
be. Az egyik beteg mar néhany negyedéra multin megérzi
kellemes sedativ hatdst, a kohogési inger csillapodasat, a
kellemetlen mellszorongas és mellnyomas megsz{inését a nél-
kill azonban, hogy més zavarok tarsulndnak a szer bagyaszté
hatidsdhoz. A masik betegen szintén bedll a csillapitd hatds,
de vele egyiitt kellemetlen szédtilés, émelygés, s6t hanyds-
imger is. Itt tehat tilmentiink mar a tolerantia hatiran. Kor-
hazi osztdlyomon, a hol kiilonosen a téli évszakban sok a
hurutos beteg és ennek kovetkeztében sokat hallom betegei-
met panaszkodni kdhogés ¢és légzési zavarok miatt, az Osz-
szes ilyenfajta gydgyszer koziil a heroint szeretem elsGsorban
rendelni, mert mar igen kis adagokkal is sokat tudok elérni.

A heroinum hydrochloricumot porokban, cseppekben
vagy mixturdban rendelhetjiik.

A porokat kétféle er6sségben ajanlom hasznélni és pedig:
1. Rp. Heroini muriatici (Diacetylmorphini mur.) centigrta
tfria — 0'03; Sachari albi grta quinque 5°0. M. f. p. d. in d.
aequ. No. X. D. S. 2—3 port naponként. — 2. Rp. Heroini
muriatici centigrta quinque 0:05; Sachari albi grta quinque
50. M. f. p. d. in d. aequ. No. X. D.2—3 port naponként.

Intelligensebb és megbizhaté betegnek cseppekben is
rendelhet6: Rp. Heroini hydrochlorici centigrta decem 0°10;
Aqu. amygdal. amar. grfa decem 10'0. Det. ad vitr. guttator.
S. 3 X naponként 8 cseppet.

Figyelmeztetek mindenkit, hogy ezen 1°%,-os oldatbdl
kezd6 adagnak & cseppnél tobbet sohasem rendeljiink és
csak akkor haladjunk guttatim feljebb, ha a beteg tolerantia-
jarol vagy az adag elégtelenségérél meggy6z6dtiink. Ezt a
megszoritast ¢és figyelmeztetést nem ok nélkiil tartom sziiksé-
gesnek hangsiilyozni, mert a heroinnal szemben a test oly
érzékeny, hogy mar 1 cseppnyi differentidt is megérez, a mint
azt mindenki magan kiprobélhatja.

Mixturdkban rendelhetjiik althaedval, ipecacuanhdval vagy
senegaval kapcsolatban, ha e szerek old0 hatdsa mellett eset-
leg sedativumra is van sziikség.

Feltlin6 j6 hatdsat tapasztaltam e szernek gyermekek
bronchitisében és itt elsé sorban a kanyaré okozta izgatott
kohogés esetén. Semmi sem sziinteti a kanyarés beteg 16gz6
szerveinek izgalmét oly jol, mint a heroin. Rendelhetiink:

Rp. Dct. radic. althaeae 2—3: 100, vagy Inf. rad. ipeca-
cuanhae 0'10:100, vagy Dct, radic. pol. Senegae 2—3:100;
Heroini muriatici centigrma unum 0'01; Syrupi simplicis
1000. M. D. A gyermek kora szerint 6rdnként vagy kétordn-
ként 1 kévéskanalnyit.

Lattam kanyards eseteket, a melyekben a kis beteg for-

mélisan ataludta betegségét s alig kohogott valamit. Hogy
pedig ez mit jelent a kanyar6ban, a mely rendszerint a gyer-
mek kozérzését oly mélységesen szokta alterdlni, tudhatja
minden gyakorl6 orvos. Batran merem allitani, hogy a
kanyaré okozta bronchialis zavarok csillapitidsdra a heroin
oly idealis szer, a mely mellett a tobbi szdmba sem johet.
Lehet, hogy ezen tapasztalatommal teljesen izoldltan allok,
val6 azonban az, hogy hatdsival — legaldbb a magam részé-
r6l — annyira meg vagyok elégedve, hogy ezid0szerint mds
szerekkel meg sem probalkozom.

Kotelességemnek tartottam a heroin adagoldsarol ezeket
bovebben elmondani, mert a ki betartja és respektélja ezeket,
nemcsak hogy therapeutice eléri azt, a mi elérhet6, hanem
kikeriili egynttal a kellemetlenségeket és féleg a szemrehdnyd-
sokat, a melyekkel betegeink benniinket a praxisban trak-
talni szoktak, ha valamely gyogyszer dosisat nem taldltuk
meg egyszerre s nem szabtuk az egyén individualitdsdhoz.

Mindannak daczdra, hogy ezen kivald értékli szernek
adagjat — legalabb elsé rendelésem alkalmdval — soha til
nem lépem, legutobb egy igen kellemetlen idiosyncrasiat
tapasztaltam egy nObetegemen, a ki influenzés bronchitise
miatt, kinzé kohogési ingere csillapitidsara hidba szedett mor-
phint és codeint, és a kinek a szokdsos 0:005-os heroin-
porokat rendeltem. Az elsé por bevétele utdn mar !/, Ora
mulva erés szédiilés és ajuldozds allott be, szivverése meg-
gyengiilt, hideg verejték lepte el testét, s az dllalatti tajon
oedemds besziiremkedés jelentkezett, mely még a légzést is
megnehezitette. Meggy6zodtem arrol, hogy a szer expedidla-
siban hiba nem tortént, s az egész kellemetlen incidens a
né anaphylaxids allapotdra volt visszavezethet6. Ugyanezen
né intolerans az aspirinnel szemben is.

A mikor e sorokat irom, kezembe keriil Fraenkel A.
tanar kozleménye a Therapeutische Monatshefte 1912, évi
1. szdmaban, melyben a heroin bor ald fecskendezésérél érte-
kezik asthma cardiale eseteiben. Nagy dromémre szolgél, hogy
az, a mit a heroin pharmakodynamikai hatdsar6l elmond,
majdnem sz6 szerint egyezik az én eddigi tapasztalataimmal.
Val6 az, hogy sem a morphin, sem a tobbi narcoticum nem
szallitja le a légzési centrum ingerlékenységét oly mértékben,
mint a heroin. Asthma cardiale eseteiben, a mikor a tébb-
szords morphiuminjectio hatdsa mar kimeriilt, a heroin
001 adagban mindig hat, és a mi lényeges, hatidsdban nem
meriil ki még hetek multdval sem, a mi természetesen el6ny
ligy a betegre, mint az orvosra. Czélszerfinek lattam olyan
esetekben, a mikor betegeimen sfir(in jelentkeztek asthma
bronchiale- vagy cardiale-rohamok, az egyszer{i morphin-oldat
helyett morphin-heroin-combinatiét haszndlni a kovetkezd
vény szerint: Rp. Morphii hydrochlorici centigrta decem—quin-
decim 0°10—0°15; Heroini hydrochlorici centigria tria 0°03;
Aquae destill. s. grta decem 10°0. M.D. S. 1 teljes Pravaz-
fecskenddvel a bor ala.

E combinatioban igen tokéletesen egyesiil a két szer
kival6 antiasthmds hatasa.

Az elmondottak utan felhivom kartarsaim figyelmét ezen
szer kivald therapids elényeire, hangsiilyozva még egyszer,
hogy az, a mit az adagolds nagysdgara nézve kozoltem,
hosszabb tapasztalatom alapjan gyokeredzett meg bennem, s
attol eltérni senkinek sem ajanlom.

Ko6zlés a kolozsvari tud.-egyetem bér-bujakértani
klinikajarol és koérbonczolastani intézetébdl.

Szovettani és kisérletes vizsgalatok a salvarsan-
halalra vonatkozolag.
Irta: Marschalké Tamds dr. tanar és Veszprémi Dezsé dr. tanar.
(Vege.)

II. Allatkisérleteink mdsodik részében ama kérdés tisz-
tazasat tiztik ki czélul, mennyiben bir jogosultsiggal az a
Wechselmann &ltal hangoztatott feltevés, hogy a parolt viz-
ben levs, sokszor nagy mennyiségli bacterium proteinje —
ha maguk a bacteriumok felf6zés dltal el is Oletnek — a
salvarsan toxicitdsat fokozni tudja? Es ha igen, mily mérték-
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ben ? Mdas széval, hogy az ugynevezett ,vizhibdnak“ (Wasser-
fehler) van-e nagyobb szerepe a salvarsanmérgezésekben ?

Egyikiink (Marschalko) kezdetben klinikai ¢szleletei alap-
jan hivéje volt a Wecdhiselmann-féle theoridnak, mert azt ta-
pasztalta, hogy miota a salvarsan olddsahoz sziikséges konyha-
sOs vizet klinikdjan csakis frissen parolt vizbdl készitik, egy
ideig majdnem semmiféle mellékhatdsokat sem észleltek az
intravends fecskendezések utan. Igaz, hogy ez a hitea Wedh-
selmann-féle theoridban nemsokdra azutan jelentékenyen meg-
csappant, a mikor t. i. a friss destilldlds és a kezdettdl
fogva betartott Ovatos adagolds ellenére pdarszor oly esetek-
ben is erdsebb melléktiinetek jelentkeztek az intravends salv-
arsan-injectiok kozvetlen folyomdnyaként, a melyekben erre
nem voltak elkésziilve ; tehat nemcsak friss eruptibban levd,
még nem kezelt recens syphilis-esetekben, a melyekben sza-
bélyszeriileg jelentkezik erésebb reactio az injectio utdn, a
mely azonban gyorsan el is szokott milni és a melyet
mas szerzokkel egyetértéen mi is a spirochaetdk tomeges
szétesésekor szabadda lett endotoxinok felszivoddsabol ma-
gyardzunk.

Mindez mar régebben bizonyossa tette el6tte azt, hogy
a ,melléktiinetek“-ért csak részben és csak némely esetben
lehetne a ,vizhibat“ feleldssé tenni és hogy azok nem egye-
bek, mint mérgezés-tiinetek, a melyek bizony legnagyobb-
részt a salvarsan rovasdra esnek.

Midén tehat az elsé ,encephalitis® salvarsan-haldlese-
teket publikéltdk, semmi kétséget sem taplalt a fell, hogy
azoknak a vizhibdhoz semmi koziik sem lehet. Nézete szerint
éppen az a némely — és pedig el6kel6 — helyr6l megnyi-
latkoz6 torekvés, hogy ezeknek a haldleseteknek okat mas,
a salvarsantdl fliggetlen tényezokben — els6sorban a ,viz-
hibaban*“ — keressiik, volt az oka annak, hogy sokak szemében
nemcsak az utobbi, de maga a salvarsan is discreditdlva lett.

Annél fontosabb volt eldonteni, hogy Wechselmann
theoridjat csakugyan tdmogatja-e az allatkisérlet is. Yakimoff
és nejed ugyanis Ehrlich megbizasabol végeztek ez utdbbi-
nak intézetében allatkisérleteket, a melyeknek eredménye az
volt, hogy a coli-bacterium endotoxinja mar kis mennyiség-
ben is 2!/,-szeresre fokozza a salvarsan toxicitdsat fehér
egerekben, ha pedig az éllatok el6bb trypanosomdkkal in-
ficidltattak, gyenge fert6zés esetén nyolczszoros-, erés fertd-
zésnél pedig legaldbb 16-szorosra emelkedik a toxicitds az
endotoxinok kovetkeztében. Ok mas pathogen csirdkkal is
kisérleteztek tobbé-kevésbé hasonld eredménynyel.

Mi ellenben abban a véleményben voltunk, hogy ama
kérdés eldontésére, vajjon a pdrolt vizben tenyész6 — bdr
elolt — bacteriumok tudjdk-e a salvarsan toxicitdsdt fokozni,
az dllatkisérletek alkalmaval is csak ezek a bacteriumok,
tehdt banalis vizbacteriumok, nem pedig pathogen csirdk
hasznélhatok fel.

E czélbol a 10 kolozsvari gyogyszertar valamennyijé-
bdl, beleértve az egyetemi gybdgyszertarat is, pdrolt vizet sze-
reztiink be s az egyes vizeket el0szor bacteriumtartalmukra
vizsgaltuk meg, mikozben csak azok mennyiségére, nem pe-
dig minGségére voltunk tekintettel. Azt talaltuk, hogy 3
gyogyszertar pérolt vize, ezek kozott az egyetemi gyogyszer-
taré is, meglehetésen steril, a tobbié ellenben tobbé-kevésbé
bacteriumokkal szennyezett volt. Tovabbi kisérleteinkhez azt
a vizet valasztottuk, a mely a legtobb csirat tartalmazta, kb.
230.000 kultura fejlddott 1 cm3-bol. Es pedig részben magat a
vizet, illetve annak centrifugatumat hasznaltuk fel, részben meg
levestenyészeteket csindltunk és a 21/, napos tenyészetbdl
05/, konyhasos vizzel 10°/,-0s emulsiot készitettiink (20 cm?
kultura - 180 c¢cm® konyhasos viz). Mindkett6t el6bb jol fel-
foztiik (legalabb 1/, 6rdig) s ezutdn részint magukban, részint
pedig salvarsannal fecskendeztiik be hézinyulak gytijtSerébe.

E kisérleteink eredményei roviden a kovetkezok :

1. Salvarsan nélkiil egymagdban sem a szennyezelt viz,
sem pedig a bacteriumkulturdk befecskendezése semmiféle
kdros hatdssal sem volt: a kisérleti allatok még az igen ma-

8 Miinchener mediz. Wochenschrift, 1911, 49. sz.

gas adagot (10 cm® emulsio, azaz 1 cm® kultura pro kilo-
gramm) is egészen j6l tfirték és nemcsak valamennyien
¢letben maradtak, de még laz sem mutatkozott a befecsken-
dezés utéan.

2. A szennyezeft viz -\- salvarsan, vagy a bactertum-
kultura + salvarsan befecskendezésére az allatok kovetkezd-
képp reagaltak :

a) Valamennyi allat, a mely kevesebb, mint 008
salvarsant kapott pro kilogramm, életben maradt.

b) 5 allat koziil, a melyek 008 salvarsant kaptak pro
kilogramm, 4 elpusztult, és pedig 1 azonnal (valoszinfileg
mfihiba, tilsdgos gyors bedramoltatisa a folyadéknak), 2 par
6ra mulva, 1 par nap mulva; a kontrollallatok valamennyien
életben maradtak.

Nem tagadhatjuk, hogy ez a kisérleti eredmény bizo-
nyos csalddast jelentett szamunkra, mert azt mutatta, hogy
az ugynevezett vizhibdnak — legaldbb oly értelemben, hogy
a vizben levé bacteriumhulldk emelnék a salvarsan toxicita-
sat — jelentOséget tulajdonitani nem lehet; hisz lattuk, hogy
a salvarsan mérgez6 hatisa — ha mutatott is valami mini-
malis emelkedést — szdmbavehet6leg nem novekedett; mas-
részt azonban nem zdrk6zhatunk el ama ellenvetés jogosult-
saga el6l sem, hogy e kisérleteink sokkal kevesebb sza-
muak, semhogy messzemend kovetkeztetéseket vonhatnank
le beldliik.

Bérhogy all is azonban a dolog, ama kivetelmény-
hez, hogy a salvarsan infravends befecskendezésére csak fris-
sen destilldlt vizet haszndljunk, ezentil is ragaszkodnunk kell,
mert ennek a helyességét a klinikai tapasztalds igazolja, a
melyet lekicsinyelni nem lehet és utévégre is e kovetelmény
jogosultsdganak — ha Wechselmann theoridja a bacterium-
hulldkr6l nem is allja meg a helyét — mds alapja is lehet.

* *
*

Ha most mar az elmondottakhoz péar epikritikai meg-
jegyzést akarunk flizni €s azokat a tanulsagokat vazolni, a
melyeket vizsgalatainkbol a klinikus lesziirhet: Osszevetve
ezek eredményeit azokkal a tapasztaldsokkal, melyeket a salv-
arsannal eddig szereztiink, azt kell mondanunk, hogy minket
az emlitett sajndlatos haldleset sem tudott ama meggy6z6-
désben megingatni, a melynek egyikiink mér régebben ki-
fejezést adott a nyilvanossag el6tt is, hogy a salvarsan ha-
talmas antisyphiliticum, a mely dridsi haladést jelent a sy-
philis therapidjdban, gy hogy modern syphilisgy6gyitast
salvarsan nélkiil mar elképzelni sem tudna magénak, habar
azt mindig kénestkezeléssel kombindlva alkalmazza is. Ama
haldleset, meg az a tobbi tgynevezett enkephalitis-haldl-
eset szerintiink csak azt bizonyitja, hogy oly szer, a mely-
nek oly hatalmas gyogyito hatdsa van, semmiképpen sem
lehet indifferens a szervezetre nézve s igy annak alkalmaza-
sakor Gvatossdg van helyén, mindenesetre sokkal nagyobb
Ovatossag az adagoldskor, mint azt manapsdg az orvosok
nagy része koveti, kiilonosen ha intravends befecskendezé-
sekrdl és elsGsorban, ha a salvarsan elsé izben vald alkal-
mazaséarol van szo.

A hiba ott tortént, hogy egy, a syphilis gyogyitdsakor
a legtibb esetben elérhetetlen czélt, a sterilisatio magnd-t
hajszolva, a melynek lehetosége csak a betegség legkezdetibb
iddszakdban, pdr hetes sclerosis mellett van meg, a balsikert
nem a czél elérhetetlenségének, hanem az adag kicsinységé-
nek tudtdk be és igen eldkeld helyrol adidk ki a jelszot, hogy
bdtran lehet nagyobb adagokat alkalmazni.

Elfelejtkeztek azonban arrél, hogy Oriasi kiilonbséget
jelent a mérgezés veszélye tekintetében az, hogy a szert
intramuscularisan vagy intravendsan alkalmazzuk-e; és elfe-
lejtkeztek arrdl is, hogy a salvarsan mdr régen kikeriilt a
klinikdk és korhdzak laboratoriumaibol és miititermeibol a
nagy orvosi kozonséghez és hogy azt a gyakorld orvosoknak
egy része nemcsak intramuscularis, hanem intravends alak-
ban is alkalmazni fogja és hogy az a collega, a kinek nem
volt alkalma el6bb a ,606“-ot klinikdkon és korhdzakban
100 és 100 esetben dvatosan kiprébalni — tehat a legtobbje
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—, ha a salvarsant betegén alkalmazza, az adagolds tekin-
tetében is tisztdn arra van utalva, a mit eléaddsokon vagy
szaklapokban olyanoktol hall vagy olvas, a kik a salvarsan
ferén nagy tapasztaldsokkal rendelkeznek. Ha pedig itt igen
el6keld helyrdl j6vo kozlésekbdl azt hallja vagy olvassa, hogy
a salvarsant bétran lehet 0'5—06 grammnyi adagokban
intravends Dbefecskendezések alakjdban alkalmazni és e be-
fecskendezéseket 3—4 napos idékozokben egymds utdn
4—5-szor is meg lehet ismételni még gyengébb egyéneken
is minden kdr nélkiil: akkor nem lehet hibaztatni, ha egész
nyugodtan nyul az tugynevezett ,teljes adaghoz“ és adja azt
be betegének gyiijtéerébe, abban a tudatban, hogy hacsak a
miitét végzésekor sziikséges cautelakat az asepsis stb. tekin-
tetében betartja, maga a salvarsan betegének nem okoz-
hat kart.

Elénken illusztrdlja ezt esetiink is, a melyben a vézna
és kissé megviselt beteg, a ki ruhdval egyiitt alig 60 kilo-
grammot nyomott, 0:60, illetve egy mithiba kovetkeztében,
minthogy az elsd besziirds a gyiijtoérbe nem sikeriilt s a fo-
lyadék egy része karba ment, 0'53 salvarsant kapott. Sajnos,
hogy ez a mennyiség is elegendd volt ahhoz, hogy haldlos
mérgezést okozzon.

Ha az ily halaleseteket a jovében lehetbleg egészen ki
akarjuk kiisz0bolni, akkor az adagolaskor, kiilondsen a kezdd-
adag meghatarozasakor sokkal nagyobb ovatossdggal kell el-
jarni, mint azt ma a legtobben teszik. :

Haldrozottan ragaszkodnunk kell ahhoz, hogy a salv-
arsannak emberre nézve kezdetben megdllapitott tiirt adagja,
001 pro kilogramm festsuly, tiulmagas; e mellett az er6sen
haté gyogyszereknek tisztdn a testsily szerinti adagoldsa
szintén nem elégiti ki a klinikust, mert nem szabad elfelej-
teni, hogy nem mindig a legsilyosabb ember bir a legna-
gyobb ellenalloképesseggel.

A salvarsan kezdeti adagdul intravends fecskendezések
eseteiben ritkdn haladta til egyikiink a 0005-t pro kilogramm
testsiily ; e koriilménynek koszonhetd, hogy tobb mint 2000,
a klinikan végzett intravends salvarsan-injectio koziil egyetlen
haldlos kimenetel(i sem volt.

Ezt az 6vatos adagoldst azonban csak kezdetben kovet-
tiikk eldvigydzatbil, késébb mar meggydzodésbil. Tapasztala-
saink nyomdn ugyanis hatdrozottan kétségbe kell vonnunk
azt, hogy az egyszeri nagy adag hatdsosabb, mint az —
esetleg tobbszor — megismételt kisebb adagok, sét hogy —
legaldbb a legtobb esetben — a kisebb adaggal ne lehetne
elérni azt az eredményt, csakhogy a mérgezés veszedelme
nélkiil, mint a nagyobbal. Erre nézve bizonyitékaink is vannak.

Mas szerzOkhoz hasonléan, a kik sok syphilisbeteget
kezelnek salvarsannal, egyikiink tobb oly eset felett rendel-
kezik mar, a hol egészen a kezdeti syphilisben, par napos
vagy par hetes sklerosisban — positiv spirochaeta-lelet, de
nagyobbrészt még negativ vagy éppen csak kezd6dd positiv
Wassermann-reactio mellett — a befegségnek abortioja ldt-
szolag sikeriilf. Ezek a betegek — legnagyobbrészt intelli-
gens emberek — 1/,—11/, év Ota dllanak megfigyelés alatt, a
betegség legcsekélyebb jele sem mutatkozik rajtuk s a Was-
sermann-reactio allandéan negativ. Ezeknek az eseteknek a
szdma mdar meghaladja a huszat; bizonynyal lenne tobb
ilyen is, de csak ennyit tudtunk allandéan evidentidban tar-
tani. E betegeket nagyobbrészt salvarsan - kénesdvel gyo-
gyitottuk — egyikiinknek mar kezdett6l hangoztatott és kove-
telt principiuma szerint —, és pedig egy vagy két intravenas
salvarsan-injectiéval és a kettd kozé beiktatott, illetbleg az elsé
injectiot kovetd, kiadé 40—50 inunctioval.

Egyetlen beteg sem kapott azonban egyszerre nagyobb
adag salvarsant, mint 03, legfeljebb 0'4-et intravendsan, és
pedig 9 beteg csak egy injectiot; e 9 koziil 3 csak ezt az
egyetlen salvarsan-injectiot kapta, a masik 6 kénesOkirat is.

Tehdt ama ritka esetekben, a melyekben abortio egy-
dltaldban lehetséges, ezt egyetlen kisebb adag salvarsan-befecs-
kendezéssel is el lehet érni.

Hogy a beteg helytelen magatartdsa az injectio utdn
szintén kedvezétleniil befolydsothatja a salvarsanmérgezést,

arra nézve a legtobb szerzé véleménye megegyezik ; kiillono-
sen a hosszantartd vasuti utazds kozvetleniil az injectio utdn
az, a minek karos hatdsa lehet, a mit Ehrlich is hangsii-
lyoz. Esetiinkben is val6szintileg része volt annak a mérgezés
végzetessé valdsdban.

Egyikiink mar kezdett6l fogva aggdlyosnak tartotta az
intravenas salvarsan-fecskendezések ambulans alkalmazasat,
most még inkdbb annak tartja.

* *
*

Fejtegetéseink végéhez értiink. Ugy véljiik, senki sem vetheti
szemiinkre, hogy nem igyekeztiink teljesen objectivek maradni.

De ugy véljiik, hogy minél észintébb hive valaki a salv-
arsannak és minél nagyobb tisztelettel és elismeréssel visel-
tetik az Osz tudods irdnt, a ki azt felfedezte, annal inkabb
érzi a sziikségét ‘annak, hogy szakitsunk mar végre azzal a
struczmadar-politikaval, a mely a helyett, hogy objective igye-
keznék e haldlesetek val6di okét felderiteni, hogy aztdn el is
lehessen azokat keriilni, mindenféle kibuvot keres, mellék-
koriilményekben keresi az okot s a salvarsan mérgez6 hata-
sat egyszerfien letagadja. Ez a f6oka annak, hogy a bizal-
matlansadg, a mely bizonyos orvosi kdrokben e kiilénben
oly csodalatos szer irdnyaban ldbra kapott, folyton terjed.

Csak ha objectiv munkdssdg altal mind szélesebb
orvosi koOrokben fel tudjuk kelteni azt a meggy6z6dést,
hogy egyaéltaldn nincs okunk nem beszélni salvarsanmérge-
zésrél, épp gy, mint a hogy kénesémérgezésr6l is beszé-
liink, annal kevésbé, mert hisz O6vatos adagolds mellett e
mérgezd hatast egészen jol el lehet keriilni, a nélkiil, hogy
a szer kivalo gyogyité hatasar6l kiilobnben le kellene mon-
danunk, csak akkor fog az orvosok nagy részének most lat-
szolag jogos bizalmatlansdga a salvarsan irdnyaban meg-
sziinni, a mi — teljes meggy6z6déssel mondhatjuk — az
egész szenvedd emberiségnek az érdeke.

IRODALOM-SZEMLE.

Kdnyvismertetés.

Manninger Vilmos és Verebély Tibor: A sebészet tan-
konyve. Il. rész: A szervek sebészete. Mai Henrik -és fia
kiadasa. Ara 12 korona.

Orémmel tidvozoljilk Manninger és Verebély sebészeti
tankonyvének II. részét, melylyel ezen hazai irodalmunkban
valéban hézagpo6tlé munka altalanos része befejezést is nyer.
Manninger a vérerek, a nyirokrendszer, az idegek, az izmok,
inak és nyalkatomlok, Verebély a bér, a csontok és iziiletek
sebészetét irta meg. A targyalds menete minden fejezetben
egységes — altalanos anatomiai és physiologiai bevezetés utdn
a vilagra hozott rendellenességekre, a sériilésekre, gyulada-
sokia és correlatiés betegségekre vonatkoz6 koérbonczoldstani,
kortani és klinikai tények méltatdsa kovetkezik s a fejezetet
az odatartozd mfitéti technikai eljardsok altalanosismertetése
fejezi be —, csak a vérerek fejezetében adja a szerzé a fébb
verderek felkeresésének leirdsat is.

A szerz6k themdjukat a munkdjuk I. részéb6l mar ismert
nagy alapossaggal, széleskorfi tuddssal és kivalé gyakorlati
érzeékkel dolgoztak fel és igy minden tekintetben hasznos és
élvezetes mfivet nyujtottak, mely nemcsak az orvostanhallga-
toknak fog mint tankonyv jo szolgdlatot tenni, hanem még
sokkal inkdbb az 4ltalanos és a sebészi gyakorlat terén mf-
kodé kész orvosoknak, kik az altaldnos sebészet valamelyik
kérdésérdl gyors és megbizhato tajékozodast dhajtanak kapni.

P,

Uj konyvek:
H. Bayer : Ueber Vererbung und Rassenhygiene. Jena, G. Fischer.
2 m. — E. Ihm: Die Myomnekrose wihrend der Schwangerschaft.

Leipzig, J. A. Barth. 1'50 m. — N. Jagic : Handbuch der allgemeinen
Pathologie, Diagnostik und Therapie der Herz- und Gefdsserkrankun-
gen. Band IIl. Teil 1. Wien, F. Deuticke. 15 m. — O. Leichtenstern :
Influenza, 2. Auflage, vervollstindigt und neu herausgegeben durch G.
Sticker. Wien, A. Holder. 850 m. — W. Birk: Untersuchungen iiber
den Stoffwechsel des neugeborenen Kindes. Leipzig, |. A. Barth. 1'50 m.
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— M. Mosse und G. Tugendreich: Krankheit und soziale Lage. Liefe-
rung 1. Miinchen, Lehmann. 6 m. — H. Peckert: Einfiihrung in die
konservierende Zahnheilkunde. Teil |. Leipzig, S. Hirzel. 6 m. — V.
Schilling-Torgau : Das Blutbild und seine klinische Verwerlung. Jena,
G. Fischer. 450 m. — Neue deutsche Chirargie. Herausgegeben von
P. Bruns. 1. Band: F. Steinmann: Die Nagelextension der hnochen
briiche. 840 m. II. Band: V. Voelcker: Chirurgie der Samenblasen.
9-60- m. Stuttgart, F. Enke. — V. Klingmiiller: Ueber die Behandlung
der Gonorrhoe des Mannes. Halle, C. Marhold. 1 m. — C. Kliene-
berger : Die Diagnose des Carcinoma ventriculi, Leipzig, J. A. Barth.
1'50 m, — R. Hadlich: Spontane Harnrohrenblutung im Kindesalter.
Leipzig, J. A. Barth. 075 m. — O. Heubner: Reden und Abhandlungen
aus dem Gebiete der Kinderheilkunde. Leipzig, J. A. Barth. 4 m. —
G. Kiihnemann: Taschenbuch der speziellen bakterio-serologischen
Diagnostik. Berlin, J. Springer. 2:80 m.— R. Grassberger: Der Einfluss
der Ermiidung auf die Produktion in Kunst und Wissenschaft. Wien,
F. Deuticke. 1 m. — E. Abderhalden : Physiologisches Praktikum. Che-
mische, und physikalische Methoden. Berlin, J. Springer. 10 m. — Th.
Meyer-Steineg : Chirurgische Instrumente des Altertums. Jena, G. Fischer.
5 m. — F. Full: Die Rechtsanspriiche des Arztes aus der Arbeiter-
versicherung. Jena, G. Fischer. 3 m. — K. Grube und H. Graff: Die
Gallensteinkrankheit und ihre Behandlung vom Standpunkt des inneren
Mediziners und Chirurgen. Jena, G. Fischer. 7 m. — H. Gebele: Die
chirurgischen Untersuchungsniethoden. Miinchen, J, F. Lehmann. 8 m.
— Elis Essen-Moller: Studien iiber die Blasenmole. Wiesbaden, ]. F.
Bergmann. 480 m. — A. Vogt: Pathologie des Herzens, Berlin, J. Sprin-
ger. 8 m. — E. Ruttin: Klinik der serosen und eitrigen Labyrinth-Ent-
ziindungen. Wien, J. Safar. 6:50 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

A heveny vesegyuladas gyoégyitasahoz czimmel Ep-
pinger docens a bécsi egyetem 1. szamu belklinikdjarol
harom esetet kozol, melyben a vesegyuladds angina utdn
fejlédott. Az illet6 betegek mér mintegy négy hénapig
allottak kezelés alatt, a nélkill, hogy javulas allott volna
be az dllapotukban. Mindhdrom esetben a tonsillak meg-
nagyobbodottak és hasadozottak voltak, a mélyben pedig
— a mint eltdvolitdsuk utdn kitlint — bfizos sfirli genyet
tartalmaztak. A manduldk eltdvolitdsa a nephritis tetemes
javuldsat vonta maga utdn. Az egyik esetben méar 14 nap
mulva teljes gyogyuldsr6l lehetett szolni, a masik két
esetben pedig a nephritis objectiv jelei egy hdonapon beliil
tlintek el. Heveny vesegyuladds eseteiben tehat mindig vizs-
galni kell a manduldkat és megbetegedésiikre gyanu esetén
el kell tavolitani 6ket; megjegyzendd, hogy sokszor latszolag
ép manduldkban mar nagy talyogok lehetnek. (Wiener med.
Wochenschrift, 1912, 24. sz.)

Sebészet.

Az eziistdrét hasznalatar6l a sebészetben ir Frisch
a bécsi egyetem I. sebklinikajarol. Idésiilt ileus esetét kozli,
a mely onnan eredt, hogy a 18 év el6tt végzett koldoksérv-
mfitét atkalmdval a fascia és az izomzat varrdsdra hasznalt
eziistdrot széttoredezelt és a széttort részletek a peritoneum
felé kidllva, allandé izgalmat tartottak fenn, a minek folytan
Osszenovések tamadtak s ezeknek kovetkeztében fejlédott az
idosiilt ileus. Az eziistdrotot tehdt csak olyan helycken sza-
bad haszndlni, a melyek kozvetetlen kornyezetiikkel szemben
dllandéan nyugalomban vannak. Térdkalacstorés eseteiben
elényben részesiti a szerz6 a kiizzitott aluminiumdrétot. (Arch. f.
klin. Chirurgie, 98. kotet, 4. fiizet.)

Elmekortan.

A dementia praecoxos betegeken nuclein-befecs-
kendezésekkel végzett gyogyité kisérletekrdl ir [ten.
Azon tapasztalatbdl kiindulva, hogy a dementia praecoxos
(schizophrenias) betegek ldzas megbetegedések kozbejottével
meggyogyulnak, javulnak, indokolttd tette, hogy e betegeken
mesterségesen idézzenek el hyperthermiat és leukocytosist.
Donath és masok nuclein-oltdsokkal kiséreltek meg hasonlé
eljarast paralysiseseken €s némi eredményt értek el. /ffen-nel
csaknem egyidGben Lepines is oltott nucleinnel dementia
praecoxosokat, utobbi 13 esetében négyszer csekély javuldst

eért el, 9 esetben teljesen eredménytelen volt az injectio.
Itten 9 beteget oltott, egy esetben sem ért el teljes gyogyu-
last vagy tartosabb javuldst, 3 esetben csekélyfokn ideiglenes
javulast észlelhetett. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie,
VII. kotet, 384. I.) Goldberger Mdrk dr.

A lues-paralysis kérdésével foglalkozott behatdan
Mattauschek és Pilcz. 4134 lueses személyt vizsgiltak meg
katamnesis 1tjdn. Ezen elsé kozleményiikben eredményeiket
abban foglaljdk ©ssze, hogy a syphilissel fert6zottek legaldbb
46:7°/,-a betegszik meg paralysis progressivaban. A paralysi-
sesek legnagyobb része oly személy, a kinek luese a) hidnyos
kezelés mellett vagy minden antilueses beavatkozds nélkiil is
konny( lefolydsi, b) olyan, a ki egyéltalaban nem, vagy nem
kellden kezeltetett. Noha a syphilis alapos gyogykezelése
sem biztosit a kés6bb kifejl6dé paralysis ellen, mégis ha
Osszehasonlitjuk a hidnyosan és chronikusan intermittalva
kezeltek nagyobb sorozatit, akkor kideriil, hogy az utébbiak-
nak sokkal kisebb szdzaléka lesz paralysises, mint az elb-
biekének. Semmi esetre sem drt az erélyes lueses kiira, az eset-
leges recidivak megakadélyozasa altal, olyképpen, hogy ez a
késObben kifejlédd idegbajokat el6segitené. Sét ellenkezéleg,
a gondosan keresztiilvitt chronikus intermittdlo kezelés mel-
lett kell sz6t emelni. Az antilueses kezelés és az intervallum
kozott, mely a fert6zés és a paralysis kitorése kozott van,
nem derithetd ki Osszefiiggés. Esetleges lazas megbetegedés,
mely a lueses fert6zést kovet6 els6 évben all be, némileg
csokkenti a késébb kifejléds paralysis valdszinfiségét. (Zeit-
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, VIII. kotet, 133 1.)

Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

Symmetrias bérgangraenanak viorhenynél eléfor-
dult esetét mutatta be Silberstein a berlini orvosegyesiilet
gyermekszakosztalydnak 1911 deczember havi iilésén. A 9
éves gyermeken a megbetegedés els6 napjaiban hOmérsék-
emelkedéssel kapcsolatban vorhenyrheumatismus jelent meg,
féleg a bal térdiziiletben. A lefolyas a harmadik hét végéig —
igen erés hamlast leszdmitva — nem tért el a rendest6l. A
negyedik hét elején 3970 hémérsék mellett a jobb labikrdn
tallérnyi kékes-veres folt jelent meg. Mdasnap mindkét l1ab-
szaron symmetriasan elhelyezelt, a ldbszar eliilsé oldalarol
hatra kanyargd, kb. 6 cm. széles, kékes, helyenként fekete
csik lathatd, melyet szamos tlisziirdsnyi vérzéses pont ovez.
A labszéarak tomottek, duzzadtak; nyomdsra, valamint moz-
gatésra fajdalmasak. E mellett haemorrhagids veselob allott
be. A szomszédsag felé élesen elhatarolt, kb. a labszar 2/5-at
elfoglalo kékes teriileteket harmadnap apré holyagok borit-
jak, melyek mdsnapra jorészt osszefolynak. A 11. napon a
kozérzet javul, a kékes-veres elszinezddés valamivel halva-
nyabb, a levélt felhdm alatt mindkét oldalt feketén elszinese-
dett, koriilbeliil féltenyérnyi gangraenas teriilet lathato. A 14.
napon a jobb czombon a thrombosis tiinetei jelentkeznek,
melyek igen gyorsan javulnak. Ugyanekkor a labszarakon
mar sarjszovet lathatd, a mumifikdlt szovetek csakhamar
teliesen levalnak és ekkor megallapithatd, hogy a gangraena
csak a bdrre és a feliiletes izomrétegre terjedt ki. A 8. hét
elején — a gangraena keletkezését6l szdmitva a 4. héten —
a veselob gy6gyult. A 12. hét kozepén a jobb czombon dj-
bol jelentkeznek a thrombosis tiinetei, melyek ismét hamaro-
san javulnak. A 3. h6 kozepén a gyermek négykézlab ma-
szik, két hét mulva rendesen kezd jarni és a 7. honapban
teljesen gydgyult.

A gangraena vorhenynél oly ritka szovéamény, hogy a
tankonyvek alig emlitik. A vildgirodalomban osszesen 14
esetet kozoltek, melyek koziil 5 meghalt, 5-6t amputaltak és
csak 4 gyogyult meg. A legtobb szerzd sepsisesnek tartja ez
allapotot és tobben ki is tudtdk mutatni a streptococcusokat.
A keletkezésében tgy latszik szerep jut a toxinoknak, melyek
megsértik a hajszalérhalozat falat. Ez esetben szerepet jat-
szott a vérérrendszer gyengesége is, t. i. a gyermek anyja
nagy fokban vérszegény, ezen gyermek sziiletése utan siilyos
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atonids vérzése volt; a gyermek ndvére nemrégiben varicella
utdn stilyos morbus maculosus Werlhofiit allott ki.
Ugyanezen az iilésen Barlow-féle korban szenvedo
11 hdnapos csecsemdt mutatott be Bendix. Kiemeli mint nagy
ritkasdgot a halantékcsont, a jaromcsont, a felsé és alsé all-
kapocs arczi felszinének részesedését, melyet az eldado vé-
leménye szerint ily nagy terjedelemben még nem kozoltek;
altalaban feltiind ez esetben, hogy majdnem a telijes csont-
rendszer részt vett a megbetegedésben. A korelézményben
megtaldljuk a hibds és teljesen egyoldali téplalast mint
aetiologiai tényez6t. A gyermek 5 hétig anyatejet kapott,
majd 2 hénapon at tehéntejet kiilonbozd higitasokban. Mint-
hogy az egész id6 alatt bélzavarokban és mind gyakrabban
jelentkez6 gorcsokben szenved, a kezeldorvos elhagyatjia a
tehéntejet és e helyett Kufeke-lisztfézetet, fézeléket és gyii-
molcslét rendel. Az anya azonban a fozeléket és gyiimolcs-
1ét sem adta, hanem 4!/, honapon keresztiil csak Kufeke-
lisztfézettel tdpldlta a gyermeket. Ekkor néhdny nap alatt
kifejlédott a Barlow-féle korkép, silyos anaemiaval, foghtis-
vérzéssel, bél- és vesevérzéssel; a gyermek minden érintésre
felsikoltott. Nyers tehéntejjel valo gyogykezelés mellett hét
nap alatt javulas éllott be. Ekkor kisérlet czéljabol a gyer-
meket hat napig tarto liszt-diaetdra fogtdk, mire rosszabbo-
das allott be. A bemutatd véleménye szerint ezen Kkisérlet
bebizonyitotta, hogy a 4!/, hénapig tartd, a Kufeke-lisztfozet-
tel valé egyoldalu tiplalds volt a betegség kivalté oka.
Heubner hozzaszolasaban kérdésesnek tartja, hogy vaj-
jon a liszt volt-e a visszaesés oka, nem pedig a helytelen,
nem megfeleld taplalék jboli addsa, mert véleménye szerint
nem elegend6 a taplalék artalmas volta, hogy a Barlow-féle
kor kifejlédjék, még egy eddig ismeretlen tényezonek jelen-
léte is sziikséges. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912,
7. szam.) Gara dr.

Borkortan.

A szértelenité szerekrél ir E. Saalfeld (Berlin). A szérzet
rendellenes tobblete éppen olyan fontos miikddési kore a
kozmetikaval foglalkozoknak, mint a hajzatnak hidnyossaga.
Az el6bbi baj leginkdbb a n6i nemet sujtja s nemcsak el-
ritité hatdsa miatt érdemel figyelmet, hanem azért is, mert
a hypertrichosisos nék a szégyenkezés miatt kedélyileg is szen-
vednek. Az arcz hypertrichosisa ellen a legegyszer(ibb eljaras
az olloval val6é nyirds. Elég egyszerii az epilal6 csipével valo
eltavolitds is. Ide tartozik a borotvalds is, a mit sokkal tébb
né alkalmaz, mint a hogyan altalaban hiszik. Mindezek az elja-
rasok mechanikailag tavolitjak el az alkalmatlan szérzetet. Egy
masik csoportja az eltdvolit6 eljdrdsoknak a chemiai. Az ide-
tartozo szerek kiilonbozé sulfhydratok, elsésorban a baryum
sulfhydrat, a natriumsulfhydrat és a calciumsulfhydrat. Hasonlé
depilalé hatasu a régota ismert és hasznélt auripigment, de ez
igen erélyes hatdsii. Legalkalmasabb depilal6 szer a kovetkezd
Osszztételli por: Rp. Baryumsulfhydrati 50, Cret. praeparat.
10:0. M. f. pulv. A porbdl egy csipetnyit Oraiivegbe tesziink
s kevés vizzel péppé dorzsoljiikk. Faspatulaval mar most
a pépet a szOros arczrészre helyezziik s rajthagyjuk 2 perczig.
A falapoczczal lekapart pép ekkor a hajzatot is magéval viszi.
Utdna langyos vizes mosdds leszdritds, olajjal valé bekenés
és puderezés kovetkezik. Mindezek az eljardasok a szOrzetet
csak atmenetileg tavolitjdk el. Gyokeres eltavolitasra legjobb
az electrolysis. 1—11/, M.-A.-(i dram teljesen elegend6. Egy
iilésben nem kell tilsok szérszélat elpusztitani, mert a beélld
reactio tilerds lehetne. Ha az elektrolysises ‘eljards apré hege-
ket hagy maga utan, akkor rendesen hibés volt a végrehajtasa,
mert helyes eljards mellett csak egészen kivételes a heges
gyogyulas. A szerz6 mindezeknek az eljardsoknak a felsorola-
sakor nem hangsilyozza eléggé, hogy joforman valamennyi
eljards, mely a szlOrzet elpusztitdsat czélozza, tobbé-kevésbé
ingerli a bort, a minek az egyik hatdsa az, hogy a szérok
megerdsddnek és gyorsabb novésfivé valnak, a maésik pedig
az, hogy az addig alig észrevehet6 lanugok szdrré er6sodnek,
(Medizinische Klinik, 1912, 18. szam.) Guszman.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

A chineonal nem mds, mint chinin dsszekottetése vero-
nallal koriilbeliil 2:1 ardnyban. Fehér, keserii izii por, a
melyet egyébként  tablettak alakjiaban is forgalomba hoz a
Merck-gyar. Winternitz tanar (Halle) tapasztalata szerint ajdnl-
haté oly esetekben, a melyekben a beteg nyugtalansaga avagy
fajdalmak indokoltta teszik a chinin sedativ hatdsanak erési-
tését. A betegek nagyon jol tiirik ezt a szert, ritkibban okoz
hanyast, mint a chinin; 4&ltaldban a chinin kellemetlen mel-
lékhatasait agy latszik megsziinteti, vagy legalabb is mérsékli
a veronal. A szerz6 azt hiszi, hogy tussis convulsiva esetei-
ben is kisérletet lehetne tenni a chineonallal. (Medizinische
Klinik, 1912, 15. szam.)

Pruritus ellen Milian a kovetkez6 pasztikat ajanlja:
Rp. Acidi carbolici 1'0; Vaselin., Lanolin., Zinc. oxyd. aa 30°0.
— Rp. Picis liquid. 3-0; Vaselin., Lanolin., Zinc. oxyd. aa 30°0.
(Rif. med., 1911, 1344. old.)

Az acetylkresotinsav Rautenberg szerint legalabb is
oly j6 gyo6gyszer, mint az aspirin, gyomorzavarokat nem okoz
és még 8—12 grammos napi adagban sem okoz bajt, a vesét
nem izgatja. (Medizinische Klinik, 1912, 14. szam.)

A Nylander-czukorpréba egy hibaforrdsdra hivija fel
a figyelmet E. Strauss. Jothion-bedorzsolésekkel kezelt egy
diabeteses betegének a vizelete ugyanis nem adta a reactiot,
noha a Fehling-eljarassal és a polarisatiéval sok czukor jelen-
léte volt kimutathato. A szerzd azt hiszi, hogy még mds gyogy-
szerek is vannak, a melyek megakadédlyozzak a Nylander-
préba reacti6jdnak bedlltat s azért kontroll gyandnt mindig
valami mds probat is kell végezni. (Miinchener mediz. Wo-
chenschrift, 1912, 2. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gybgyaszat, 1912, 23. szam. Borbély Samu: A gyermekkori
empyemak kezelése. Lechner Kdroly: A gyermek koros szellemi vilaga,

Orvosok lapja, 1912, 24, szam. Verebély Tibor: A boér fertézéses
betegségei.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 24. szdm. Vas J.: Belsé nemi
szervek lednygyermekek lagyéksérvtomlojében. Palotay Andor: A pa-
tellaris reflex fontossdga a thermalis fiirdégyogymédban. ,Szemészet
melléklet, 2. szam Goldzieher Vilmos: Alkalmazkodasi szélesség — al-
kalmazkodasi tehetség

Vegyes hirek.

Kinevezés. Schmidt Ferencz dr.-t Balatonfiired fiird6oivosava,
Keresztes Arpdd dr.-t a nyirbaktai jArds orvosiva nevezték ki.

Gyergyai Arpad dr.-nak a kolozsvari egyetem orvosi karén a
fiil-, orr- és gégegylgyaszatbol magantanarrd képesittetését a vallas-
és kozoktatdsiigyi minister megerdsitette.

A ,Gydgyszerészi kiallitas“ iinnepélyes megnyitdsa e hé 15.-én
volt. A kiallitas a régi képviselohaz (FOherczeg Sandor-u.) folyoséin
van elhelyezve és bezardlag 18.-dig tart. Naponként d. e. 9—12-ig és
d. u. 3—7-ig dijtalanul megtekinthetd.

Alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan. Megva-
lasztattak : Az I. sz. sebklinikihoz: Addm Lajos, Uray Vilmos, Ertl
Jdnos és Kovdcs Jozsef dr-ok dijazott miténovendéknek, Boytha
Lajos, Erpf Kdroly, Froniusz Lothdr, Haldsz Margit, Linner Imre, Pauli
Jozsef, Wilheim Imre, Seenger Gyula, Szegd Ldszlo, Wonnesch Frigyes
és bar6 Radvdnszky Béla dr.-ok dijtalan miiténdvendéknek. A 1l. sz.
sebklinikdhoz : Bdron Sdndor, Fonyo Janos, Hiittl Tivadar, Kakuk Jd-
nos és Roska Jdnos dr.-ok dijazott miitonovendéknek, Fispdn Jend,
Szdsz Tibor, Hortobdgyi Béla, Jonds Antal, Manné Kdlmdn, Ilk Vik-
tor, Karsa Géza és Neuber Erné dr -ok dijtalan miiténévendeknek. Az
I. sz. belklinikdhoz : Hruby Ede, Klier Arthur, Deszimirovity Koszta és
Csépay Kdroly dr.-ok dijas gyakornoknak, Wagner Gydrgy, Menyhért
Vilmos, Czinder Kdlmdn és Dalmady Zoltdn dr. ok gyakornoknak. A II.
sz. belklinikihoz: Angydn Jdnos dr. tanirsegédnek, Mészdros Sdndor,
Erdélyi Pdl, Stranz Gyula, Schiitz Jdnos, Butein Mdrta, Richter Hugo,
Witheim Armin, Lukdcs Elek, Ritscher Jozsef, Tamdssy Géza, Moga
Kornélia dr.-ok gyakornoknak. A IlI. sz. belklinikdhoz : Roth Miklos dr.
dijas gyakornoknak, Breitner Odon, Marko Viktor, Galambos Arnold,
Egdn Erné, Schils Imre, Fuchs Dénes, Somogyi Rezsi, Weber Jozsef,
Ormay Pdl és Mandl Dezsé dr.-ok gyakornoknak. Az I, sz néklinika-
hoz: ~Scherer Sdndor dr, tanarsegédnek (meghosszabbitds), Csohdny
Jdnos dr. tanarsegédnek, Kelen Béla dr. a Rontgen-laboratoriumot ve-
zetd dijas gyakornoknak, Kalledey Lajos dr. dijas, Szelke Béla, Nagy-
midthé Gyula, Klein Laura és Zempléni Gyula dr.zok dijtalan gyakor-
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noknak. A II. sz. n0klinikahoz : Tasnddi Székely Béla, Ardnyi Aladdr, Kende
Béla, Weisz Hermin, Schuschny Aurél és Ldpossy Kdlmdn gyakornoknak.
A II. sz. szemklinikahoz: Eckert Lajos dr. 3. tanarsegédnek, Nestlinger
Miklos dr. dijas gyakornoknak, Kristyéry Aladdr dr. gyakornoknak. A gyer-
mekklinikdahoz : gogda’lz Ernd, Reisz Elek, Bosdnyi Andor, Ujj I. Sdra,
Jacobovies Béla, Winter Mdria és Gara Artur dr-ok gyakornoknak.
Az elmeklinikahoz : Tél Ferencz dr. Il. tanarsegédnek, Schuster Gyula
dr. Il tanarsegédnek, Brenner Jozsef dr. gyakornoknak (mindharom
meghosszabbitas). A bérklinikahoz : Kollarits Béla dr. 1. tandrsegédnek
(meghosszabbitas), Hlatky Tivadar dr. dijas gyakornoknak, Neuber Ede,
Szantoé Jend, Somogyi Zsigmond, Herer Lajos, Varga Kdalmdn, Komliossy
Béla és Seemann Dezsé dr.-ok gyakornoknak. A gégeklinikahoz: Hor-
nik Malvin, Freystadtl Béla, Lengyel Arpdd, Miller Kdroly és Réthy
Aurél dr.-ok gyakornoknak. A szajklinikahoz: Faisztl Ferencz ¢és Mathé
Dénes dr. ok dijas gyakornoknak, Székely Gabor, Szigeti Mihdly, Barta
Miksa, Fiala Richard és Szamek Oszkdr dr.-ok gyakornoknak. Az
I. sz. szemklinikahoz: Lengyel Jdnos dr. és Ditroi Gabor dr. dijas
gyakornoknak. Az I. szdmi anatomiai intézethez: Nagy Ldszlo dr. és
Péterfi Tibor dr. 1., illetve 2. tanarsegédnek (meghosszabbitds). A
Il. szami anatomiai intézethez: Russay Gdbor dr. és Nisponszky
Béla dr. tanarsegédnek, Virdgh Madria dijas gyakornoknak, Melczer
Miklés dijas demonstratornak. Az élettani intézethez: Kirosy Kornél
dr, I tandrsegédnek (meghosszabbitds). A bakteriologiai intézethez:
Gozony Lajos dr. 1. tandrsegédnek, Léndrd Vilmos dr. 2. tanarsegéd-
nek, Biirger Géza dr. dijas gyakornoknak. A gyogyszertani intézethez :
Vidmossy Zoltdn dr. adjunctusnak, Mansfeld Géza dr. 1. tandrsegédnek
(mindkett6 meghosszabbitas), Brandtner Ferencz dr. és Bosdnyi Istvdn
dr. gyakornoknak. A sebészeti miitéttani intézethez: Lobmayer Géza dr.
tanarsegédnek. Az I. szamu koérbonczolastani intézethez : Enfz Béla dr
I. tanarsegédnek (meghosszabbitas), Mdczdr Ldszlo dr. dijas gyakornok-
nak, Rutich Jeno, Flesch Kdroly dr., Totoian Janos, Nesnera QOdon,
Johann Béla és Boros Jozsef gyakornoknak. A Il. szamu korbonczolds-
tani intézethez: Czinner Ldszlo dr. és Bdtori Albert dijas gyakornoknak,
Fehér Antal, Szdsz Emil és Hainiss Elemér gyakornoknak.

Aprobb kozlések az orvostudomany korébél. A hashdrtya
fertotlenitésére az alkoholt ajanlja Tonsini; két esetét kozli, a melyben
a bélen végzett miitét alkalmaval bélsar jutott a peritoneumra; a bél-
sarral szennyezett részletnek 95°/y-os alkohollal atitatott vattaval letor-
lése utdn siman folyt le a gyogyulds. (La rif. med., 1912, 11. szdm.) —
A helyi vérszegénység befolydsat a fertézé folyamatokra tanulmanyozta
Bestelmeyer. hidegalkalmazasok kedvez0 hatdsa a helybeli fert6z6
folyamatokra régéta ismeretes; hatdsmodjukrdl azonban nem tudtunk,
mert a hideg okozta vérszegénységet inkabb karosnak kellett feltételez-
niink, ismerve a vér nagy szerepét a fertdzd anyagok elpusztitasaban.
Bestelmeyer kisérleteinek eredménye megadja a valaszt: helyi vérsze-
génység mellett rendkiviil lasst a resorptio; ennek folytdn csak nagyon
kevés bacterium és toxin juthat a vérkeringésbe. (Bruns’ Beitr. z. Klin.
Chir., 78. kotet, 2. fiizet) — A morphium kimutatisdra egyszerii bio-
logiai modszert ajanl Herrmann. Fehér egér hatinak boére ala fecsken-
dezve morphiumot tartalmazoé folyadékot, az allat hata mar néhany
percz mulva lordosisosan meggdrbiil, majd a farka kezd S-alaku gor-
biilettel felegyenesedni s késobb az allat hatara ér, (gy hogy a vége a
fillei folott van. (Biochem. Zeitschrift, 39. kitet) — A giimdkorosak
verejtékének fertézd voltdra vonatkozé vizsgalatokat végzett Pidry. Azt
talalta, hogy giimékor eseteiben a verejték koriilbeliil 409/,-ban giimé-
bacillusokat tartalmaz. (Gaz. des hopitaux, 1912, 37. sz.)

Hall-gyégyfiirdoben 1j jodbromforrast sikeriilt felfedezni. Az
tij forras sokkal bévebb vizii, mint az évszazadok éta hires Tassilo-
forras, és jod-, valamint bromtartalma is nagyobb

Németorszag ¢és Francziaorszag 1911. évi népesedési statisz-
tikdjat egymas mellé dllitva, a kovetkezd érdekes osszehasonlitast

kapjuk :

népesség  sziiletések haldlozds szapor. fogyas
Németorszag ... ... 40,208.882 1,186.020 696.372 489.648 =
Francziaorszdg .. 39,601.509 742,114 776.983 — 34.869

I. nemzetk6zi eugeniai congressus. Julius 24 —30.-dig fogjak
tartani Londonban elsé congressusukat annak az 1ij tudoméanynak a kép-
viseldi, mely az emberi fajok degeneratidjat, annak okait és elharitasanak
modjait tanulmanyozza. Anglia az igazi hazija e tudomanynak: itt ala-
pitotta azt meg a nemrég elhunyt nagyhirii sociologus, Sir Francis Galton.
Az 1j tudomany targyarél és maga elé tiizott feladatairél némi tajéko-
zast nyujt a congressus sectidinak s az eddig bejelentett el6adascknak
sorozata. Sectiok: I A biologiai tudomanyok viszonya az eugeniahoz
Atoroklés, variatiok, fajkeveredés II A sociologiai és torténelmi tudo-
manyok viszonya az eugeniadhoz. A fajok jellegének megvéltozésa a tor-
ténelem tanisaga szerint. Sziiletési és haldlozasi statisztika. III. A
torvénykezés és tarsadalmi szokdsok viszonya az eugenidhoz. Hazassagi
torvények és szokasok. Adok Gazdasagi viszonyok. Biztositas. Szovet-
kezetek IV. Az eugenia elveinek gyakorlati megvalositdsa. A degeneral-
tak szaporoddsdnak meggatldsa hazasségi tilalmak és sterilisatio ttjan.
A testileg és lelkileg épek  és fajjavitasra alkalmasak szaporodasianak
eldmozditasa. Az eugenia elveinek terjesztése. Az eugenia szerepe a
nevelés korében, Ime néhdny bejelentett eldadas czime: R. Pearl: At-
Oroklés és termékenység; D. F. Weeks: Az epilepsia atoroklékenysége;
V. Guiffridi-Ruggeri: Az atoroklés torvényszeriisége az emberi nem
korében; O. L. Kellog: A katonai szolgalat s az eugenia; D. S. Jordan :
A héabori s a nemzeti j0lét; M. L. March: A hazasségok termékeny-
sége, tekintettel a hazastdrsak foglalkozasara és tarsadalmi helyzetére ;
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M. B. Van Wagenen: Ujabb tapasztalatok a sterilisatio eredményérél
és gyakorlati keresztiilvihetiségérol; H. E. Jourdan : Az eugenia helyé-
rol az orvosi tanitisban; Ploefz: A neo-malthusianismus szerepérdl az
eugeniaban.

Személyi hirek kiilfoldrél. A konigsbergi szemészeti tanszéket
Fr. Schieck gottingai magantanarral toltotték be. — M. Rubner, az élet-
tan tandra a berlini egyetemen, nyugalomba vonul. — Bordeaux-ban
Coyne, a korbonczolastan tandra, ¢s Demons, a sebészet tanara, nyuga-
lomba vonul, Az utébbinak a tanszékét mar is elfoglalta Chavannaz
dr, a ki eddig a nborvostant adta eld s a kinek a tanszéke ezzel
megiiriil.

Hirek Kkiilfoldrél. Miinchenben 1j noklinikat épitenek, mely gy
latszik a maga nemében a legnagyszeriibb lesz. Az épitkezésre elbiranyzott
dsszeg 3,820.000 markara rug, nem szamitva a belso felszerelés kdltsegeit.
Miinchen Németorszag leglatogatottabb orvosi fakultdsa; az egyetemnek
tobb medikusa van, mint a budapestinek. Minden targybél csak egy
tanszék van; a ndorvostan tanara Ddderlein.

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

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

r
4 as magaslati gy6gyhely (1020 m.). Vizgyogy-
U.Tatrafured intézet az sszes fizikai gyogymodokkal ideg-,
Basedow- és belbetegeknek.

~ Vezetborvos: Dr. Grod Béla.

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

Legmodernebbiil berendezett magangyo6gyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel~
és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

H Bud t, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. ygiitece " saianow rescere.

" Dr. MATRAI GABOR

RVOS' LABURATUR'UM és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26 —96.

VI., O-uteza 39. sz.

Vizsgalati targyak s Vizelet, kopet. Gyomortartaiom, hélarilek, ex- és
transsudatumok. Daganatok szivettani vizsgdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) sth.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyd6gyfiird6ben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvéan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
eldzetes engedélye alapjan az orszagos betegapoldsialap terhére vétetnek fel.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

OrVOSi laboratorium: VI, Kiraly-utcza 51.  Telefon 157-71.

Hygea.Kulmerstrasse. Elsdrangi Curpensio
nb- és szivbetegek részére. 60 szoba. — Kivinatra
prospectus, — Vezetd orvos : Dr. Cukor Miklés.

Elektromagneses gydgyintézete, VII., Vdrosligeti fasor 5.
r Az bsszes modern villamos gyogymddok. Rintgen-laboratorium
® Almatlansag, neurosisok, neuralgiak, arterioscierosis stb. ellen

- Dr. RICHARD FISCHEL
BAD HALL Aifslzlfg'ia l'e'l.‘ldgl %udapest szdllodéban.
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Rontgen. Zander. Modern kényelem. Mérsékelt arak.

=g - magaslati gyégyhely. Egész éven
ltatrafu red at nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

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

: orthopaediai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. 3} (a Rokus-korhaz kozelébe) helyezte At.

majus ho 1.-ét61 oktéber ho 1-.¢ig

Dr ° Turén Bédo‘gﬂvl’rz_{nzensbad (,,Prinz Wales*).
Vérosmajor szanat6rium és vizgy6gyintézet

Budapest, Varosmajor-uteza 6%4. — Telefon 8899,
Emészt0 szervek betegségei, anyageserebantalmak, czukorbetegség, ma17 epekd-, vese-
ba]qok, neurasthenia, hatgerinczsorvadds ellen, sovanyitd- ¢és hizlalokirdk esetére. —
Felyéte] a szanatériumban egész nap. — Igazgato-idorvos: csernyefalvi dr. Kozmutza Béla

. 2 £z kotszerek, villanygépek, leg-

Orvosi miiszerek, J s vioron, has

-4 kotok, Osszes betegépolasi targyak és gummiarak elsérendii
minoségben jutanyosan kaphaték:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker., Erzséhet-kirit 50.

— Legijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve, —
Javitasokat elfogad. (Alapitva ?é%z) Telefon 583.

Védjegy.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XI. rendes tudoményos iilés 1912 marczius 23.-an.) 460. |. — Kozkérhazi Orvostarsulat (IV.
és V. bemutat6 iilés 1912 februdr 21.-én és marczius 6.-an.) 461. |. — Szemelvények kiilfoldi tudoményos térsulatok iiléseibol. 463. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudomanyos iilés 1912 marczius 23.-4n.)

Elnok: Dollinger Gyula, késébb Alapy Henrik.
Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

(Folytatas.)
A trachealis insufflatiéval valé altatasrol.

Dollinger Gyula: Auer és Melfzer 1909-ben a mestersé-
ges légzésnek 1ij modszerét ismertette, a melynek lényege,
hogy ha a tracheaba koriilbeliil 40 hydrargyrum millimeter ma-
nometernyomés mellett egy bevezetett csovon keresztiil leve-
g6t favunk és a cs6 olyan vékony, hogy a levegd mellette a
hangrésen at visszadramolhat, akkor a kisérleti allat megszfi-
nik légzémozgasokat végezni, mert a befujt levegé oxydalja
a tiidéalveolusokban a vért, a visszadraml6 levegd pedig ma-
gaval ragadja a vér altal 4tadott szénsavat. Kimutattdk to-
vabba azt, hogy nyitott mellkas mellett ilyenformdn fenn
lehet tartani a légzést, a nélkiil, hogy pneumothorax kelet-
kezn€k, hogy tehdt mindazon késziilékek, a melyek eddig
ezen czélt szolgaltdk, tgymint a Sawerbruch-féle kamara vagy
pedig a Brauer- vagy Tiegl-féle késziilékek feleslegesek €s
hogy a garatbeli miitétek alkalmaval, a mikor eddig a vér
aspirati6janak elkeriilésére a beteget a Kuhn-féle csovel in-
tubdltuk, a garatot pedig kitampondltuk, ez felesleges, mert
a légesObdl visszadramlo levegl a vér befolydsat a légesébe
meggétolja és a vért dllandéan kifujja.

Ha a befujt levegét el6bb aethergézokon vezetjiik ke-
resztill, a mesterséges légzéssel és a tiido felfiivasaval egybe-
kapcsolhatjuk az altatast is.

Elsberg New-Yorkban a Mount-Sinai Hospital-ben a
moédszert 100 esetben probdlta ki emberen. Kozolt tapaszta-
latai alapjan Dollinger az eljarst eddig 10 esetben probalta
meg a vezetése alatt all6 klinikdn és tapasztalatait a kovet-
kezOkben kozli: A levegé befiivasara vagy labnyomdssal haj-
tott kozonséges fujtatot, vagy légszivattyat haszndl, vagy pe-
dig a leveg6t oxygenbombabdl oxygennel helyettesiti. A be-
fujt levegé elébb meleg vizen dramlik at, hogy megmelegit-
tessék, azutan pedig aethergézokkel telittetik. Erre a czélra
hasznalhaté a Roth-Drdger-féle altatokésziilék. Azonkiviil be
van kapcsolva egy kénesdmanometer, a melyen a nyomdst
folyton ellendrizziik. Ha a légnyomds 25—30 milligrammos,
akkor a beteg maga is végez légz6mozgasokat és ha nem
nyitjuk meg a mellkasat, akkor ezzel a nyomdssal be is ér-
hetjiik. A beteget elaltatjuk, azutin egy kozinséges selyem-
katheternek 30 cm. hosszii darabjat, akar direct laryngo-
skopidval, akdr pedig egy mandrinnal, a melynek a kell6
gorbiiletet megadtuk, a beteg kitatott szdjan at az epiglottis
el6huzasa mellett mutatéujjunk vezetése mellett a hangrésen
keresztiil a fels6 fogsortol szdmitva feln6tt emberen 25 cm.
mélységnyire bevezetjiik a légcsébe. A katheter vége ekkor
5 cm.-nyire van a bifurcatio felett és miutin a végét a szdj
eldtt rogzitettiik, megkezdddik az aetheres levegé befiivasa. A
betegek épp ligy nyugodtan alszanak tovabb, mintha a szi-
jon at folytatnok az altatast.

Olyan esetben eddig nem alkalmazhatta a médszert, a
melyben a beteg melliiregét kellett volna megnyitni; hogy
ebbeli hatasar6l meggy6z6djék, macskat altatott el e maod-
szerrel ¢és azutdn a mellkasat tdgan megnyitotta. Ekkor meg-
gyozédhetett fel6le, hogy a nyitott mellkas daczdra a narco-
sis dllandé egyenletes fentartasa mellett a tiid6t annyira fel
lehetett fujni, a mennyire sziikséges volt, hogy a levegét a
melliiregbdl egészen kiszoritsa. Daczédra annak, hogy mind-
két mellkasfelet megnyitotta, a vér oxydadléddsa rendes mo-
don megtdrténhetett és a sziv mozgésa rendesen folyt tovabb.
E modszer nemcsak altatisra alkalmas, hanem a mestersé-

ges légzésnek a legkényelmesebb mddjas azért a killonbozd
mérgezésekben eléforduld 1égzékdzpont-bénuldsok alkalméval
igen j6 hasznat lehet venni.

Frigyesi J6zsef: Asphyxids tjsziilottek felélesztésére mar régen
ismerik és kultivaljak az eldadd altal ismertetett eljarast. De a Schulize-
féle 16balas nalunk és Németorszagban leszoritotta a napirendrél Leg-
régibb alakja az volt, hogy az tjsziilott orrat befogtik és a szdjaba
belefujtak Majd késoébb el6hiztdk az 4llkapcsot, Kaniilt tettek be,
majd me% tracheotomia utdn insufilaltak. A franczidk katheteren at
vetze.tnekb e a tracheaba gummiballonnal levegét. Zangemeister O-t ve-
zet igy be.

Csakhogy mikor erés nyomdssal viszik be a levegét vagy oxy-
gent, ez néha belesajtoltatik a véraramba. llyen esetet mar szdz év elott
kozolt Bichat, Marchand. Mikor kétségbe vontdk, hogy ilyen iton be
lehet juttatni a levegét a véraramba, H-t sajtoltak be a kisérleti alla-
toknak tiidejébe ; ekkor a cruralist megsértve, megjelent a H, melyet
meggyuijtottak. Az djsziildttnek tiidejében nincs rugalmas szovet, ezért
kénnyebben sajtolhaté be a levegd a tiiddszovetbe, mint feln6ttén, a
kin az Gvatossag szintén helyén valo.

Dollinger Gyula: Ha valaki tilsigos nagy nyomdssal fujnd be
a leveg6t a légesdbe, vagy pedig nem gondoskodnék arrél, hogy a fel-
hasznalt levegd a katheter mellett szabadon dramolhasson vissza, akkor
bizonyosan lehetne emphysemat is el6idézni, de az ismertetett moédon
ezt elkeriiljiik. Feln6tt emberen 24.—26. szam( Charriére-kathetert hasz-
nilunk, gyermeken ennél jéval vékonyabbat és igy elegendd rés marad
a levegd visszadramlaséra. Hogy az njsziildtt tiideje milyen nyomadst bir
el, azt ki kell tanulmanyozni.

A tiid6giimdkor-alakok osztalyozasa és a prognosis.

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé: A tiid6tuberculosis ismert sok-
oldaliisdga mellett e betegség megfeleld osztdlyozdsa egyike
a pathologia legnehezebb kérdéseinek.

I. Aefiologiai alapon a human és bovin typus okozta
tiiddmegbetegedés, tovabba a tiszta és vegyes fertdzés volna
megkiilonboztetendd, nemkiilonben szamba johetne a szerve-
zetbe hatolt Koch-bacillusok és vegyes fert6zésnél a behatolt
egyéb pathogen mikrobdk mennyisége, virulentidja, a beha-
tolds helye (a fertdzés kapuja) és az infectio tovahaladasénak
titja a szervezetben. Mai tudasunk szerint e megkiilonbozte-
tési alapok részben tobbé-kevésbé bizonytalanok még, az
egyes aetiologiai typusok, még a tiszta és vegyes fertGzésis,
jelentdségiiket illetdleg discussio targyat alkotjdk; részben,
mint pl. a behafolt bacteriumok szadma és eredeti virulentiaja,
mindenkor kifiirkészhetetlenek is fognak maradni; azonkiviil
a finomabb aetiologiai differenczidlast eziddszerint itt-ott le-
hetségessé tevd vizsgdld eljardsok gyakran annyira kompli-
kaltak, hogy a praxis szdmdra tekintetbe nem johetnek.

II. Pathologiai-anatomiai alapon a felosztds mar inkdbb
keresztiilvihetd. Két szempontbol indulhatni ki. Az egyik a
bantalom fopikus tulajdonsigainak, a mdsik a betegség
qualitativ tulajdonsagainak szempontja. Az el6ébbi ala tarto-
zik a kérfolyamat localisatioja és kiterjedése, az utobbi ala annak
pathologiai jellege és kifejlédésének gyorsasdga, mely a be-
tegség foxicitdsan mulik. Bar fontos a localisatio is (példéul
csticsfolyamat, alsd lebenyfolyamat, bronchitis specifica, pneu-
monia caseosa), de még fontosabb az el6add szerint a bén-
talom kiterjedése (circumscript vagy lobaris, esetleg az egész
tiidére vonatkozo folyamat) s a kifejlédés gyorsasiga, mely
pl. az aranylag jotermészetii peribronchitis chronicaban évekre,
s6t évtizedekre, a phthisis floriddban napokra terjedhet.
Tendeloo beosztisat, mely a productiv és exsudativ lob prae-
valedlasan az egyes tiidégiimokor-formdkban sarkallik, a pro-
gnosis czéljaira nem tartja hasznalhatonak.

II. A klinikai felosztdsokra &ttérve, ismerteti Giinz-
burg-nak 50 év el6tti osztilyozasat, majd De Renzi, tovabba
Grancher és Barbier feiosztasdt és a legtijabb német oszta-
lyozasok egyikét (Bandelier és Roepke), majd sajat felosztdsi
kisérletét. Ez utdbbi féleg a prognosis szempontjat tekinti, sok-
kal részletesebb az eddigi sémékndl és kozelebbi kapcsolatot
igyekszik létrehozni a legfeltiin6bb klinikai symptomédk (4lta-
lanos mérgezési tiinetek €és objectiv lelet), valamint a patho-
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logiai és kérbonczolastani jelleg kozott, a nélkiil természete-
sen, hogy akar teljességre, akdr madsirdnyt tokéletességre,
a kérdés eminens nehézségeit tekintve, szamot tartana. Az
eléadd e felosztasi tervezetében 5 prognostikai osztilyba so-
rozva 23 kiilonboz6 tiid6glimokor-format mutat be, azok
hozzétartozanddsagat a fokonként javulé prognosis egyes
osztdlyaihoz megfeleld magyardzatokkal kisérve.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(IV. bemutaté iilés 1912 februar 21. én.)

Elnok : Kérméczi Emil. Jegyz6 : Szinnyey Jozsef.

(Folytatas.)
Retrobulbaris daganatnak Krc';?tl:in-l-‘ranke-mﬁtéttel valé eltavo-
sa.

Keppich Jézsef: A 46 éves ndbeteg f. évi januar 5.-én
kovetkezd panaszokkal kereste fel Hiiltl osztalyat. 4 éve sze-
mei idénkint fajnak. 1 év el6tt vették észre hozzatartozoi,
hogy bal szeme mindinkdbb kidiilled, 1/, éve pedig bal
halantéktajéka domborodik el6. Idénkint heves fajdalmai is
vannak. A beteg anamnesisében semmi olyat sem talaltunk,
a mit a daganattal Osszefiiggésbe lehetne hozni. Lues nega-
tiv. Hogy jobb szeme igen er6sen rovidlatd, mar 20 éves
kora 6ta tudja. Jelen baja miatt orvosai miitétet ajanlottak,
erélyes antilueses kirat is végzett, azonban a daganat nem
kisebbedett. 6 honap o6ta bal szemének latisa is romlani
kezdett, a mi dllandéan fokozddott és ez birta ra arra, hogy
a miitétbe beleegyezett.

A gyengén fejlett és taplalt ndébeteg bal szemgolydja
a margo supraorbitalishoz vont fiiggélyest 3—4 mm.-rel ha-
ladja tal. A bal hatantéktajon forintnyi teriileten 1 cm.-re ki-
emelked6 diffus el6domborodds van, a bér ranczolhat6, a
daganat tomott, nem mobilis, nem érzékeny.

A jobb szemen 20 D. myopia a szemfenék nagyfoku el-
valtozdsaval, ujjakat olvas 2 méterr6l. A masik oldali, a daga-
natos szem latasa %/;,, a kozegek tisztdk, a fenék ép; a szem-
mozgasok koziil csupdn a felfelé és befelé valdé mozgas
némileg korlatozott.

A betegnek tehat csupan egy laté szeme volt és az is
a tumoros oldalon. A latds fokozatos romldsa miatt a nagy,
szinte inoperabilisnak mondhatdé daganat eltdvolitidsat mégis
meg kellett kisérelni.

A Dbeteget janudr 7.-€n chloroform-narcosisban operéltam.
El6zetesen a bal art. carotis externat kotottem le. A Kocher
kényvében ajanlott Kronlein-Franke-mfitétet végeztem. Bor-
metszés a szemoldok kdzepén kezdSdben, vele parhuzamosan
lefutva, kissé alatta, kifelé a kiils6 szemzugig, majd hétrafelé
vizszintesen folytatva a jdromiv magassagaban annak kozepéig.
A masseter szélénél a jaromivet atvésem. Az os frontale
processus zygomaticusit és az os zygomaticum processus
frontalisat gy vésem at, hogy a vésével a fissura orbitalis
inferiorba jussak. Az igy készitett csont-izomlebenyt kihajli-
tom s a musculus temporalist hatrahizva, elottem fekszik egy
galambtojasnyi daganat, csticsdval a bulbus mogott, tobbi
része a fossa infratemporalisban; hatulsé polusa az ala
magna ossis sphenoidalis periosteumaval szorosan sszenétt,
a melylyel egyiitt tavolitom el s a csontot is éles kanllal
lekaparom.

Vérzés a miitét alatt alig van. A csontlebenyt vissza-
helyezve, a periosteumot catguttel gondosan osszevarrom s a
sebbe vékony draint helyezve, bevarrom. A mfitét utin a
beteg teljesen laztalan, a reactiomentes sebbdl a 3. napon a
draint atolté varratokat tavolitom el, a tovafuté varratot a 6.
napon. Az elsd napokban a szemhéjak er6sen megduzzadtak.
a conjunctiva chemosisos lett, de ez lassan visszafejlodott,
tigyszintén az exophthalmus is. A szemmozgdsok teljesen
szabaddé lettek. A latds 5/3-ra javult 5/;o-r6l és a szemé-
szek szerint még tovabbi javulds is varhaté. A trigeminus
I. 4gaban id6nként bealld6 neuralgids fdjdalmakat a miitét
kovetkezményének kell tekinteniink, remélhetdleg beavatkozas
nélkiil fognak megsziinni.
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A kiirtott daganat méretei formalinban val6 keményités
utdn : hossziisdga 4 cm., szélessége 3 cm., vastagsiga 11/,
cm. Az Entz dr. végezte szbvettani vizsgdlat carcinoma epithe-
lialét mutatott ki.

A syphilis az iujabb kisérletes vizsgélatok vilagitasaban.

Poor Ferencz: Rovid iddvel ezel6tt még az volt az alta-
lanos vélemény, hogy a syphilis dllatokra nem vihetd at, s
tisztdn az emberi nem betegsége. Hunfer, Auzias-Turenne,
Diday, W. Boeck-nek mér csak torténeti érdekii kisérletei
(,syphilisatio“) utdn a megbetegedés atoltdsdnak kétségtelen
sikere Metschnikoff és Roux nevéhez fiiz6dik (1903). Isme-
retes, hogy a majom €s a nyul azok az allatok, melyek a
spirochaeta pallidaval val6é fertézésre alkalmasak, tobbé-
kevésbé generalizdl6dé syphilis adllvan be rajtuk. Az utolséd
évtized harom nagy felfedezése, t. i. a sikeres dllatoltds, a
korokozo felfedezése s a Wassermann-reactio, régi, szinte
dogméva vélt nézeteket valtoztatott meg, s a syphilis-immu-
nitdsra, a re- €s superinfectiora, a recidivdkra, a tertia-
rismusra és a hereditasra vonatkozé fogalmainkat atalakitotta.

A syphilises egyén, legyen az a lues akdrmelyik szaka-
ban, a virus j beoltdsdra specifikus jelenségekkel reagal,
mely jelenségek mindsége az illeté egyén syphilisének sza-
katol fiiggnek. A szervezet tehat a syphilis fonnallasa ide-
jében sem immunis egy tjabb infectio — superinfectio —
ellenében. A reactids jelenségeknek egymadstdl kiilonbozo
jellegét a befogad6 organismus adja meg, nem pedig a pa-
rasita megvaltozott biologiai tulajdonsdga.

Syphilisesek testében immunitassal biré (latens) és im-
munitdssal nem bir6 (manifest tiinetek) idészakok valtjak fel
egymast (Neisser-féle hypothesis). Az egyes szervek valtakoz6
immunitdsa magyarazza meg a recidivakat is. A recidiva az
els6 syphilis-eruptio helyén a latens id6szak alatt nyugvo
virus felszabaduldsanak tulajdonithato, nem pedig, mint
el6bb hittiik, hogy egyes szervekben (mirigyekben) iddzik s
felszabadulva, tiineteket okoz.

Minden recidiva az el6z6 kiiitésbél in loco vissza-
maradt virusbol ered. Az egyes szerveknek a syphilis irdnt
val6 fogékonysiaga nem egyforma. Pl. a gerinczvel6, az aorta
stb. a virust magaban viseli a nélkiil, hogy arra hamarosan
reagalna.

A majom gummds anyaggal is fertdzhets, tehdt a régi
Ricord-féle nézet, mely szerint a harmadlagos tiinetek nem
fert6z6k, nem tarthaté fenn. A hereditarismus kérdésében
a Colles-Beaumé és Profeta-féle torvények teljesen elvesz-
tették érvényiiket. Az allergidra vonatkozo kisérletek egyeldre
még sikertelenek.

A Wassermann-reactio értékesitheté oly kauteldval, hogy
mig a positiv reactio a syphilis bizonyitéka, a negativ még
nem szoOl ellene. Az activ vagy passiv immunizalassal valo
gyogyitokisérletek eddig negativ eredménynyel jartak s igy a
syphilis aetiologiai prophylaxisdnak és specifikus therapidja-
nak megolddsa még nem sikeriilt ezen az alapon.

(V. bemutaté iilés 1912, marczius 6.-dn )
Elndk : Fauser Arpad.
Subcutan hélyagrepedés operalt és gyogyult esete.

Keppich Jézsef: A 17 éves cselédleany f. é. jan. 19.-én a
hajnali Ordkban kenyérszallitd kocsirdl a villamossal vald
Osszelitkdzés folytan leesett, s a villamos kocsi kerekei el6tt
lévé védddeszka er6sen megnyomta. A ment6k szdllitottdk a
Szt. Istvan-kérhdz Hiiltl féorvos vezetése alatt 4ll6 osztalyéra.

A beteg ontudatlan, er6sen anaemids, végtagijai hiivosek,
pulsusa filiformis, alig szamolhat6. Melegitésre néhany o6ra
mulva kissé 0Osszeszedi magat. Megvizsgalva azt taldljuk,
hogy als6 végtagijain, medenczéjén szamos tenyérnyi excoriatio.
A jobboldali labszarcsontok a bokak folott 3 hardntujjal el van-
nak torve, a végtag szoglettdrést mutat. A jobboldali csip6-
iziilet duzzadt, tenyérnyi teriileten fluctuatio. A baloldali
adductorok a symphysisnél erésen fajdalmasak, miért is a vég-
tagot mozditani nem lehet. A jobb czomb mozgédsaia csip6-

Jegyz6: Szinnyei Jézsef.




462 ORVOSI HETILAP

iziiletben szabadok. A bal crista ilei mentén kéttenyérnyi
suffusio. A has mérsékelten elddomborodo, feszes, mindentitt
erdsen érzékeny, az egész hason defense musculaire. A méj-
tompulat az 5. bordan kezddédik, 9!/, haradnt ujjnyi. A tii-
dék folott eltérés nincs, a Traube-tér szabad. A symphysis
folott 4 haranytujjnyi magassagig terjed6 tompulat, mely fel-
felé concav ivet mutat és a ket oldal felé terjed. Csapolas-
kor 60 cm® er0sen véres vizelet iiriil. A betegnek idénkint
hanyasingere van.

A betegtél megtudjuk, hogy csupan az el6z6 nap dél-
utdnjan {iritett vizeletet, tehat sem a baleset reggelén, sem
pedig el6zd este.

Diagnosisunkat subcutan holyagrepedésre téve, a beteget
Hiiltl f6orvos megbizdsabol azonnal megoperéltam. Chloroform-
narcosis, magasra emelt medencze-helyzet. Median bemetszés
a koldok alatt azon czélbol, hogy megédllapithassuk, vajjon a
hélyag intra- vagy extraperitonealisan van-e megrepedve
¢s hogy a subcutan bélrupturat és esetleges belsé vérzést ki-
zarhassam. A hasban erre utald jeleket nem taldltam, a hiigy-
hélyag peritoneuma teljesen ép.

A hasat gondosan izoldlom. A metszésta symphysisig

meghosszabbitom. A subcutan szovet €és a cavum Retzii vize-
lettel kocsonyasan besz{irddott, ebbe szamos bemetszést téve,
a vizeletet gondosan felitatjuk; ezutan a holyaghoz sikeriilt
jutni, a mita hagyhélyagba vezetett fémkatheter nagyon meg-
konnyitett. A holyag fundusdnak megfelelé részen, kozelebb a
hélyagnyakhoz, 2!/, cm. hosszi, 1!/, cm. széles, czafatos
szélit folytonossaghiany. A holyagfal kocsonyasan besziir6dott,
er6sen megduzzadt, a mi a varrést igen megneheziti. 3 cso-
mos catgut-oltéssel, csupdn az izomzatot feloltve, a rést za-
rom. Mas sériilést a h(’)lyag n nem taléltam. A hasiireget gon-
dosan elzarom, a cavum Retziit draincsdvel és jodoformesik-
kal megdrainezem. A hugyholyagba A4llandé kathetert he-
lyezek.
? A beteget allanddan excitaljuk. A Kafzenstein-féle végbél-
cseppentd késziilékkel tobb liternyi konyhaso-oldatot sikeriilt
bevinniink. Peritonealis tiinetek nem jelentkeztek, a beteg
laztalan, pulsusa allandéan javul. A mdsodik napon a vizelet
mdr nem véres, mennyisége 600 cm® a harmadik napon
2000 cm3, A beteg idonkinti hdemelkedéseit kisfoku cystiti-
sének kell tulajdonitanunk. A has-seb teljesen per primam
gyogyult. A cavum Retziin at az els6 napokban tavozott vi-
zelet azutan mindinkabb kevesebb, a 12. napon egyaltaldban
semmi, a sipoly 3 hét mulva teljesen bezdrodott. Ekkor el-
tavolitottuk az alland6 kathetert, a beteg jol tudja tartani és
kitiriteni vizeletét. A haematomak mind felszivodtak. A késGbb
megejtett Rontgen-vizsgdlat jobboldali labszartorést, a jobb
medenczefél tobbszoros torését mufatta ki, igy az acetabu-
lumnal, a synchondrosis sacro-iliacinal és a symphysis mel-
lett. A keresztcsont kissé a jobb oldalra van _elgorbiilve. 6
hét utin a beteg felkelt, az6ta mind jobban jar. A néhdny
nap elott megejtett cystoskopia alkalmaval a hdélyag fundu-
san forintnyi teriileten elédomborodds, mellette kis behiizo-
das lathatd. A holyag capacitidsa 40 cm3, functidja tokéletes.
A beteg teljesen meggyo6gyult.

Az eset j0 példdjaasubcutan holyagrepedések keletkezésének.
Telthélyag mellett az abdomenre hirtelen gyakorolt nagy nyomas
repesztette meg a holyagot. Medenczecsonttorés is volt jelen
ezen esetben, azonban nem okozott hélyagsériilést.

Szemhéjszélplastika. Gyogyult esetek bemutatéasa.

Goldzieher Vilmos: A trichiasis gyogyitasara kigondolt
tigynevezett Jaesche-Arlt-féle operatiéval csak akkor érhetiink
el teljes és fartés eredményt, ha nemcsak mint a szemhéj-
szOrtelep 4thelyezGje, hanem mint szemhéjszél-plastika is
szerepel. Ha Arlt utasitisa értelmében a szemhéj tarsalis
részletét két lemezre hasitjuk: egy cliilsére, mely a szérok
vivGje, €és egy hatulséra, mely a tarsust és a nyalkahartyat
tartalmazza, ¢és az eliilsot szortelepével egyiitt felfelé rogzit-
jiik, akkor a két lemez széttoldsa utan sebfeliilet marad
vissza, mely késébb beheged, minek kovetkeztében a heg-
zsugorodas folytan a felfelé transplantalt szértelep iddvel

megint a szemhéjszél felé huzatik és a régi koros dllapot
ujra helyreall. Ennek megakad®lyozasa végett tobb miité a
sebfeliiletet plastikailag fedi, legnagyobbrészt oly mddon,
hogy a szemhéjborbél egy nyeles vagy nyeletlen béresikot
az intermarginalis sebfeliiletre rak. De ez a pdtszovet tel-
jesen alkalmatlan, mert a szemhéjb6ron mindig el6forduld
finom szérok helyen er6sebben nének és trichiasis ke-
letkezésére adnak alkalmat. Mdsok ajaknydlkahdrtyat raknak
a sebfeliiletre; minthogy azonban a pétszovet szine (halvany-
piros) nagy mértékben elit a szemhéjszél rendes szinétdl,
az eredmény kozmetikailag rossz.

Az elbado mar régota a fiilkagylo eliilsé feliiletébdl ve-
szi a potszovetet, ezen modszerrel mar szamos esetet ope-
ralt, és ugy kozmetikai, mint therapids szempontbol kitiing
¢és tartds eredményeket kapott. A fiil bore teljesen alkalmaz-
kodik a szemhéj széléhez, 1j intermarginalis szovet képzdidik,
a lebeny minden esetben kifogastalanul odagydgyul, és a mi a
fodolog, a felfelé elhelyezett szbrtelep visszacstiszasat a szem-
héjszél felé véglegesen megakadélyozza.

A modus procedendi részletes leirdsa utan az el6adoé
két nébeteget mutat be. Mind a ketté régi. heges trachomé-
ban szenved. Az egyiken nagyfokt distichiasis volt a bal
fels6 szemhéjon. A mdsik mindkét felsé szemhéjan igen nagy-
foku trichiasisban szenvedett Jelenleg nyoma sincs a trichi-
asisnak, a szemhéjsz¢él dllasa kifogdstalan. A betegek végle-
gesen meggyogyultak.

Arcz-plastikak.

Polya Jené: 1. Afelsé ajak atiiltetése az alsora. A 64 éves
foldmivest 1912 januar 29.-én vették fel. /5 év el6tt keletke-
zett a szajan egy sebe, mely azéta folyton nd. Felvételkor az
als6 ajak egész hosszdra kiterjed kemény, felhanyt szélii
fekély volt lathato.

Miitét janudr 31.-én. Kimetszés négyszigalakban. “K
kimetszés alkalmaval a bal szajzug mellett a pofaba is behato-
lunk mintegy 2 cm.-nyire, a jobb szdjzugbdl azonban mintegy
1 cm.-nyi részlet az ajakpirbdl visszamarad. A defectust gy
poétoljuk, hogy a felsé ajkat iiltetjiik az also helyére s e vég-
bdl a felsé ajak bal felét négyszogletes lebeny alakjdban,
mely taplalasat a fels0 ajak jobb feléb6l nyeri, az also ajak
defectusanak jobb felébe illesztjiik s a seb tobbi részét tam-
ponéljuk.

Februar 22.-én a lebeny nyelét elvagjuk és a felfrissi-
tett ajak-defectus bal felébe iiltetjiik, ezaltal az als6 ajak tel-
jesen potolva van. A felsé ajak defectusdnak potldsa az orr-
szarnyak koriil vezetett bemetszés utdn konnyen sikeriil.
Prima gyogyulds, teljes functionalis és kozmetikai éredmény.

2. Meloplastika. Az 54 éves csizmadiat 1912 februar
12.-én vettiik fel. Koriilbeliil 2 honap el6tt a jobb szdjzuga-
ban puha fekély tdmadt, mely mind beljebb terjedt és mint-
egy forintnyi, felhanyt szélﬁ vérzékeny fckélyt alkotott. Az
allalatti mirigyek kemények, babnyiak. Mfitét februar 29.- én
Egy darabban kiirtjuk az Aallalatti taj Osszes képleteit ;
metszést a sternocleidomastoideus mellett meghosszabbnva
kiirtunk egy diényi mirigyet a vena jugul. int-r6l. A nyak
sebét bevarrjuk. A pofan lévd daganatot a béron fél csillag
alakjaban metszsziik ki, mely oly mddon keletkezik, hogy a
fels6 és alsé ajakb6l meg a pofabol egy-egy éket metsziink
ki, melyek alapjukon Osszefolynak. A nyélkahartyara a met-
szést Kkorkorosen viszsziik. A borsebet fekve T-alakban, a
nyalkahdrtyaét vonalasan egyesitjiik. Prima gyogyulas, tel;es
functionalis és kozmetikai eredmény. :

A laboratoriumi vizsgalatok jelentésége a syphilis diagnosiséban
és therapiajaban. :

Guszman Jézsef: Az eldéadé a syphilidologia ujabb hala-
dasanak két fontos fejezetét, a spirochaeta-vizsgédlatot és a
lues seroreactiojat targyalja. A spirochaeta kimutatisdnak és
a Wassermann-féle seroreactios vizsgédlatnak bizonyos indi-
catioi vannak, mindegyik eljarasnak mds-mds idében ‘és koriil-
mények kozott van meg a helye, s ezért jelentoség dolgéban
nem szabad egymdssal Osszehasonlitani éket. Mindkét vizs-
galati eljards az exact klinikai vizsgdlatnak becses kiegészité

1912, 24. sz.
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része. A spirochaeta - pallida kimutatisdnak a legfontosabb
szerepe a syphilises primaer affectiok korai folismerésében
van. A leheté legkoraibb diagnosis megallapitasa azért folotte
fontos, mert vele egyiitt mindjart a korai kezelés lehetdsége
‘is eld6l. A Wassermann-reactio az orvostudomany egyik leg-
szebb és legbecsesebb’ vivmdnya. Az eredeti Wassermann-
reactiot semmiféle potlo és'médosito eljaras tokéletesen nem
helyettesitheti. A tapasztalds mindinkabb azt latszik bizonyi-
tani; hogy a kifejezett positiv. Wassermann-reactio még fonn-
iz’ullé syphilisnek a jele. Az el6add ezt klinikai.példakkal is
'‘megvilagitja. Kiilondsen kiemeli azonban; hegy~a Wasser-
gn,ann-rea% csak arra adhat igen nagy valOszinfiséggel
wvdlaszt, ‘b g’ a szergezetben syphilis rejtézik, a  helyi dia-
gnosist azonban sohasem éllapithatja meg. A lueses égyének
hazassdgi engedélye koriil a seroreactionak schasem lehet
dontd fontossaga, mert a reactio nem adhat valaszt a fert6z6-
képességre vonatkozoan, holott a, hizassdg kérdésében a
nyomaték ezen van. Nagyobb ¢s fontosabb szerep juthat
azonban a reactiénak a_dajkdkimegvalasztasdban. A syphilis
seroreacti6ja az orvostudemdrnynak rendkiviil becses eljarasa,
de gsak mint a klinikai viZ8galafnak és'tapasztalasnak kiegé-
szitbje. Fontos és donté kérdésekben ez utobbit sohasem
lehet nélkiilozni, mert az orvosldsnak ez a kezdete és a vége.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos térsulatok iiléseibél.

Gonorrhoeds hugycsdsziikiilet egy esetében Miihsam
a 6 cm. hosszu szfikiilt részt kifrtotta®€és  a helyébe egy da-
rab vena saphenat varrt katheter folott. A gyogyulds koriil-
beliil 3 hét alatt kovetkezett be, de utdna egy ideig még
szondazni kellett. Az illetét a ,Freie Vereinigung der Chirur-
gen Berlins“ janudr 15.-€n tartott {ilésén mutattak be.

Bélinvaginatio két esefét ismerteite Lossen a kolni
orvosegyesiilet mdrczius,4.~€n - tartott iilésén. Az egyik eset
8 honapos, a masik 6 éves gyermekre vonatkozik; mind-
kett6ben sikeriilt a repositio a Hirschsprung-féle eljarassal:
narcosis, magas medenczefekvés, beontés és a tumornak
egyidejii masszdlasa. Véleménye szerint 1 éven aluli gyerme-
keken a miitét el6tt mindig megkisérlend6 ez az eljaras;
nagyobb gyermekeket jobb mindjart operdlni. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1912, 17. szam, 957. 1.)

PALYAZATOK.

1056/1912.

A vezetésemre bizott Ugocsavarmegyei Perényi kozkorhazban
{1 fiVi %(ulius hé . 1.-én megiiresedd masodorvosi allasra pélyazatot

irdetek. : ¢

Az Allas javadalmazdsa nyugdijjogosultsiggal egybekdtott évi
1600 korona fizetes, 1 szobds lakas, fiités, vilagitas és tiszti élelmezés.
' Pélyazokat kérem, hogy okleveliikkel és mas bizonyitvanyaikkal
felszerelt kérvényeiket Becsky Emil foispan trhoz czimezve, hozzam
legkés6bb junius hé 23.-aig megkiildjék.

A magéngyakorlat — az elsé scgélyt leszamitva — nincs meg-
engedve. Lo

Nagyszd6llas, 1912 junius 3.
% Nagy. Kdlmdn dr., operateur, igazg.-f6orvos.

-13.296/912. K.

A Szabolcsvarmegye tulajdonat képezd kisvardai kozkorhaznal
nyugdijazas folytin megiiresedett és évi 1600 korona fizetéssel, lakas
és teljes ellatassal javadalmazott alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

. Ezen dlldsra azok“palyazhatnak, a kik az 1883.. évi I. t-cz.
9. §-dban meghatdrozott minbsitéssel birnak.

Megijegyeztetik, hogy az alorvos fizetése az 1913. évi koltségel6-
irdnyzatban 2000 koronaval vétetett fel, s hogy a maganorvosi gyakorlat
meg van engedve.

Felhivom azokat, a kik ezen kinevezés utjan betdltendd allast
elnyerni 'éhajtjék, hogy ‘képzettségiiket, életkorukat, eddigi szolgalataikat
igazolé okntanyokkal felszerelt™ palyazati kérvényiiket a varmegye f6-
ispanjahoz czimezve 1912, évi julius hé 25.-éig hozzam nyuijtsak be.
Keésobb érkezd palyazati ‘kérvenyek: figyelembe nem vétetnek.

Nyiregyhdzan, 1912, évi méjus ho 29.-én.

5

L Mikecz Dezsd, alispan.

2569/1912. sz. : A

Jasznagykunszolnok varmegye tiszai als6 jardsahoz tartozd Ra-
koczifalva kozségben liresedésben levo kozségi orvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa :

1. Fizetés az allamtol 1600 kor.

2. Személyi potlék a kozségtél 600 kor.

3. Természetbeni lakds, mely all 4 szoba, kohyha, éléskamra,
pincze, varészoba, rendelészoba, istallé, faskamra ¢ sertésél és 600
[)-0] veteményes kert

4. 5 évenként 200—200 kor. korpotlék.

5. A ker. munkasbiztosité pénztart6l koriilbeliil 400 kor.

6 Latogatasi dijak orvosi lakason 80 fillér, beteg lakdsan 1 kor.,
éjjel ezen dijak kétszerese.

7. Halottkémlési dij esetenként 1 kor. Tavolsdgi dij 2 km.-en tul
km.-ként 50 fillér.

8. Husvizsgdlati dijakbdl évenként koriilbeliil 300 kor.

9, A kozseghez tartozik 6 nagy uradalom s a kozség lélek-
szama 4138.

Felhivom a pdlyazni Ohajtokat, hogy a torvényben elbirt képesi-
tésiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazol6 okmanyokkal felszerelt kér-
vényiiket hozzam julius hé 10.-éig adjak be.

A valasztds hataridejét a palyazati hataridé lejarta utin fogom
megallapitani.

Tiszafoldvar, 1912 junius 5.

Nagy Ofttd, fészolgabird.
3209/912. sz.

Nyitra varmegye galgdczi jarasahoz tartozé karkéczi kororvosi
allasra, melyhez Karkocz székhelylyel még Bucsdny, Maniga, Zsuk,
Ratkdcz, Vagvorosvar, Vagmedencze, Ujvaroska, Beregszeg, Felsozelle,
Alsézelle és Szilad kozségek tartoznak, ezennel pélyazatot hirdetek.

A javadalmazds évi 1600 korona torzsfizetés és 4-szeri egyen-
ként 200 korona 6tédéves korpotlék, tovabba 1000 korona fuvaratalany,
1000 korona helyi pdtlék és 600 korona lakbér.

A szabalyrendeletileg megallapitandé dijak, melyek mar most is
szedhetdk, a kororvos lakdsan vagy hivatalos kiszalliskor a kozség-
hazan nappal 1 korona, éjjel 2 korona, a beteg lakdsdn 1 korona 50
fillér, éjjel 3 korona; hivatalos napon kiviili beteglatogatas alkalmaval
természetbeni fuyar s a fenti dijakon kiviil szabalyrendeletileg megalla-
pitando tavolsagi potlék is jar.

A kororvos koteles kozségeit elére meghatarozott napokon ha-
vonta kétszer bejarni, a megallapitandé kiilsé rendelési napokat betar-
tani, székhelyén a halottkémlést végezni.

Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-a értelmében felszerelt kérveé-
nyeket hivatalomhoz 1912, évi jilius ho 15.-éig kell benyujtani. A
valasztast Karkocz kozséghdzan fogom megtartani s annak napjarél az
érdekelteket kiilon értesiteni.

Galgdcz, 1912 junius 10.

Frideczky s k., foszolgabiro.
708/1912. sz.
: Jasznagykunszolnok varmegyei I. Ferencz Jézsef-kdzkorhazban
folgéé é;i junius hé 30.-daval megiiriilo segédorvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Javadalom : évi 1600 korona fizetés, teljes elldtds; a'kinevezés két
évre szol s megujithatd ; a korhazi szbdlyok kotelezék a segédorvosra.

Palyazhat okleveles vagy felavatolt orvos. Kérvényhez oklevelet,
illetve szolgalati konyvet, ezenkiviil esetleg mas okmanyokat is, eredet-
ben vagy hiteles masolatban kell csatolni, ki kell mutatni a katonai
szolgalati viszonyokat is; rovid életrajzot csatolni elényds.

A kérvényt mélt. Horthy Szabolcs féispan tirhoz intézve, hozzam
f. évi junius 22.-éig kell beadni. .

zolnok, 1912 junius 10.
Papp Gdbor dr., igazgaté-féorvos,

.A pozsonyi m. kir. babaképezdében a Il tanarsegédi al as
megiiresedés folytan julius hé 1.-én betdltendd. Javadalma : 1400 korona
évi fizetés és elsd osztalyi ellatds bentlakdssal az intézetben. Totul
tudé és laboratoriumi eldképzettséggel rendelkezd péalyazok a kineve-
zésnél elényben részesiilnek. : :

Velits Dezsé dr., ig.-tandr,

Ugyes és {6l repraesentalni tudo

Orvosnavendek Szigorla

* kerestetik orvosok latogatisara egy gyogyviz és fiirddtelep
propagalasara. Jo fizetés; hosszabb alkalmazds. Ajénlatok Hegyi
Lajos hirdetési irodajaba, VII., Kirdly-utcza 67. szam, ,Orvos-

novendék® czim alatt kéretnek.
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= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL

Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal és
kOszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal l

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

@ kontineng legelsd orvos! szaklekintélyel ltal kitiing sikkerrel haszndltatik.
Kivalé évszer a vérhenynél (scarlatina)
fellép6 vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsigai:
Hugyhajté hatéasu.
Teljesen tiszta.
Kénnyen emészthetd.
Allandé Bsszetételii.

Kellemes izii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
iild életmédjuk folytdin aranyeres béntal-
makban, hasi vérboségben, méj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakéd4dsok-
ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
8z0l6 bizonylatok ¢és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST S5, Lideat Sl

~  BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8.

W

' ANORRHAL

CONTRA HAEMORRHOIDAE.
KUPOK. KENOCS TUBUSBAN. HINTOPOR.

ANTISEPTICUM
KLINIKAILAG KIPROBALVA

MINTAT és IRODALMAT BERMENTVE KULD A MAGYARORSZAGI FORAKTAR |
,HUNNIA" GYOGYSZERTAR BUDAPEST.VI.ERZSEBET KORUT 56.

PROPHILACTICUM

Radium-Kurhaus, szdlloda dependance-al

St. Joachimsthal Karisbad mellett.
Fborvos: Dr. MAX HEINER.

A monarchia legmodernebb gybgyhdza, 300, minden kényelemmel berendezett szoba.
(Helyiségek fitrddvel és WC.) Els6rangti konyha. Eldirt "didtdk a legmegbizhatébban,
az orvos ellenbrzése mellett lesznek betartva. Valamennyi radiumkira (u. m. ivokiira,
fiirdd, inhalatio stb.) rendelés szerint és az oivos ellendrzése mellett a iyégyhazban
betarthatok. Elektrotherapia, Zandergymnastika, 1égfiirdok, Vegyi-mikroskopiai labo-
ratorium a hazban,
Biztos gybgyhatdsokat értek el idiilt arthritiseknél, idiilt iziileti és izomrheuménal,
idiilt bronchitis, idiilt myocarditisnél, idiilt ekzemdk, idiilt gyomor- és bélhurutoknal,
idiilt parametritis, neuralgidkndl, tabes- és csiizidjdalmaknal, lymphmirigydaganatok-
ndl, tijképletnél, impotentidnal.

Felvilagositdssal szolgalfaz igazgatésdg és a Radium-Kurhaus fSorvosa.

OROSZNO-GYOGYFURDO

Zoélyommegyében, mértfoldekre terjedd fenyvesektdl koriilvett
volgyben. — Vasuti dllomds, posta, tavirda, telefon afiird6tele-
pen. — Por- és szélmentes havasi levegd. — Gyogytényezoi :
Glaubersos forrasai ivogyogymodra hasznalhatok mindazon beteg-
ségeknél, melyeknél a karlshadi kira van javalva (gyomor-, méj-, epe-, vese-
bajok, czukorbetegség, elhizas). A forrasok vegyi 6sszetétele csaknem azo-
nos a karlsbadiakéval. — J61 berendezett vizgyogyintézet ; Kneipp kirara al-
kalmas rét és patak. Szénsavas és fényfiirdok. Hizlalo ésfekv0 gyogymaddok.
Diaetetikus kardk. — Szaznal tobb tiszta, szdraz szoba. Konyha hazi keze-
lésben. — Olesd arak. Allandé fiirdéorves. — Képes prospektust szivesen
kiild a tulajdonos: ROSENAUER LAJOS Beszterczebanyarol.

g GLOFURED

- gyogyfiirdé

(Szepes megye)
Vasuti allomas : Iglé (Automobiljarat). Gyonyorii fekvéssel,
fenyvesekkel koriilovezve, teljesen védett fekveésil _helg'.
Elsérendii vizgyogyintézet az osszes fizikai gyogyité eljara-
sokra. Inhalatérium, szénsavas fiird6k, fekvécsarnok, hizlalo-
kiira stb. Szérakozasokrdl gondoskodva. Kitiiné konyha.
Allandé fiirdorvos. Arak mérsékeltek. Tajékoztatd
leirast (prospektust) kivanatra kiild 2602

Igléfiired gondnokséga.

berendezés, az & Sgy-
SANATORIUM "m0, ovidpitisser most Smep-
nagyobbitva, Erdoktdl kirnyezve,

EKAWINKEL ' teoeavenith kezelés. = & onves.

Megbeszé15 dllomds : Wien I., Schotten-
Ideg- és kedély-

ring 15. héffon, szerddn és szombaton.
betegek részére. Prospectus kivanatra. Egész éven at nyliva.

FISCHER PETER és TARSA r.-t.

Orvossebészi miiszerek, orthopaediai késziilékek,
villanygépek és kotszerek gyara. [

Foraktires gyar: Budapest, V., KossuthLajos-utcza6.

Alapittatott 1856-ban.

Ajanljak sajat készitményfi :
orvosi miiszer,sérvkoto, has-
kotd, miilab, miikar, tAmgép
és betegdpolashoz sziikséges
0sszes gyartmanyaikat.

SPECZIALISTAK:

miité-, orvosi rendel6- és
sterilizald - szobdk részére
szitkségelt késziilékek és
Osszes vasbiitorok berende-
zéseiben.

Kditseguetések kivanatra azonnal di)-
mentesen bekilldetnek.
Hilandd orvosi és miitdszobaberende-
168, vasbitor-Kidllités.
Letelepedd orvosok részére
teljes felszereléseket kedvezd

fizetési (részletfizetésre is) fel-
tételek mellett szallitanak.

Telefon: 9—58.
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56. évfolyam.

25. szam.

Budapest, 1912 junius 23.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hdégyes Endre.

SZERKESZTI 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.

Jendrassik Ernd : A csiizos arczidegbénulds okdr6l, 465. lap.
Szontagh Félix: Angina és virheny, 466. lap.

Béokay Zoltan: Kozlemény a budapesti kir. m, tud.~egyetem gyermekklinikdjaval kapcsola-
tos ,Stefania“~-gyermekkorhazbol. (Igazgatd: Bokay Janos dr. egyet. tandr, m. kir. udv.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A cstizos arczidegbénulas okarol.

Irta; Jendrassik Erné dr, egyet. nyilv. r. tandr.

A helybeli megfazas és a korzeti arczidegbénulas kozt
fenndll6 okozatos viszonyt altaldnossagban eldsmerik ; jollehet
egyesek a felhozott ok és bekovetkezett bénulds kozt Ossze-
koté kapocsként a megfazds feltamasztotta fertézésre gondol-
nak. A kortani folyamatot dltalaban neuritisnek mondjak. Szo-
vettani vizsgalat csak kevés esethen tortént, ezckben a lelet
tulajdonképpen az egyszerii degeneralast bizonyitotta, ambar
egyes biivarok ezt is neuritisnek vették. Véleményem szerint
ez teljesen téves, én mar régdta ugy fogom fel e folyamatot,
mint nyomas okozta degeneralast. Igy tanitottam elbada-
saimban s igy jeleztem mdr a ,Belgyogydszat kézikonyve“
hatodik kotetében is. Ezen felvétel szerint az arczideget a
Fallopius-csatornaban keletkezett periostitises duzzanat nyomja
Ossze. Azok az okok, a melyek engem erre a felvételre ve-
zettek, valoban elégséges bizonyitékul tekinthetdk. Mindenek-
el6tt igen feltiind, hogy egyetlen mds ideg sem bénul meg
a frigore, csupan csak a nervus facialis és még ez sem,
soha sem egyes dgaiban, a melyek pedig a hidegnek, hideg
légaramlatnak sokkal inkdbb ki vannak téve, mint a csontos
csatorndban €s a nyalmirigyben j6l bedgyazott idegtorzsok.

Ez eléggé bizonyitja, hogy a lehiilés nem lehet kozvet-
len ok; masrészrél azonban ismeretes, hogy az arczideg csa-
tornaja nagyon kozeli vonatkozasban van a kozépfiilhoz, a
melyhez a fertézés a szdjiiregb6l nyilt utat taldl. Sokszor
ezen az uton, maskor talan a nyirokutak mentén johet fert6-
zést okozo anyag a szdjbdl, a fogakb6l a halantékcsontba, a
hol periostitises és masféle gyuladdsok keletkeznek ezen a
médon, Mindazondltal nem gondolom, hogy a gyuladds az
idegre atmegy, mert ilyen médon szabadon fekvé idegek nem
betegednek meg és a tébbnyire nem szovodott, egyszerii lefolyas

—— - - —

malo természetii, nem sepsises, nem genyedéses, hanem savos
gyuladasra vall. Ilyen gyuladasok pedig sehol, mas testrészek-
ben sem terjednek at egyéb, szomszédos szovetekre, az ide-
gekre még kevésbé. Hogy az ilyen savos gyuladdsok madsutt
idegbénulast nem okoznak, azt abbol kell magyaraznunk,
hogy egyebiitt a szomszédos idegek a nyomas elél kitérhet-
nek, csupan csak a nervus facialis van ebben a tekintetben
igen veszedelmes fekvésben.

Tovabbi bizonyitékként tekinthetd, hogy a legtobb facialis-
bénulas kisebb-nagyobb fajdalom kiséretében keletkezik, ez a
fidjdalom a halantékcsontra s annak szomszédsagara korlato-
z0dik ; vizsgélatunk pedig rendszerint azt bizonyitja, hogy a
csont nyomasra €rzékeny. Igen gyakran talalunk a megbete-
gedés oldalan otitis medidt vagy annak maradvanyat. Elég
gyakran tdamad a facialisbénulds tonsillitis utan. Felvételem
abban is bizonyitasra talal, hogy tobbnyire hosszabb kiterje-
désben bénul meg az ideg s mégis (jra meggyogyulhat;
alig volna ez valészinfi, ha az ideget gyuladas roncsolta
volna el.

Végre nagyon meg tudom érteni ezen felvételem alap-
jan, hogy egyes esetekben ez a bantalom ugyanazon egyé-
nen ismétlddik, s6t magyarazhatom Neumann felvételét is, a
ki tudvalevéen ennek a betegségnek Oroklott disposition vald
alapuldsat vitatta. Nyilvanvalo ugyanis, hogy egyes emberek-
nek, egyes csalddoknak Fallopius-csatorndja sziikebb, mint
masoké, osszekottetése a fiillel nyiltabb, gy hogy az ilyen
egyének olyan viszonyok kozott, a melyeknek masok vesze-
delem nélkiil ki lehetnek téve, megbetegesznek, mert sziik
csatorndjukban a megduzzadt periosteum Osszenyomja az ide-
giiket. Val6szinii, hogy az arczideg az ilyen esetekben olyan
kiterjedésben betegszik meg, a milyen hosszlisagban a jel-
zett aranytalansdg az ideg vastagsdga és a csatorna lumene
kozt megvolt.
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Angina és voOrheny.*
Irta: Szontagh Félix dr., egyet. rk. tanar.

A vorhenyproblemérdl eddig megirt dolgozataimban
torekedtem bizonyitani, hogy a genyedéses mandulagyuladas
és a vorheny azonos megbetegedések, csak a szervezet reac-
tisja kiilonbozo. Mds egyszerli genyedéses angina, mds vir-
heny esetében.

Arra hivtam fel tehat a figyelmet, hogy a vorhenypro-
blemahoz kozelébb fériink akkor, a mikor nem onkényesen
megszerkesztett hypothesisekb6l indulunk ki, hanem abbdl,
a mit a mindennapi életben latunk s tapasztalunk és a mit,
ha elfogulatlanul és minden el6itélettél menten észleliink,
kell hogy meglassunk, kell hogy figyelemre méltassunk.

Hiszen egyszeriien lehetetlen f6l nem ismerni a jelen-
téségét annak, hogy ugyanabban az idében — rendszerint
nyar végén és Osz elejen — a mikor a virheny siriibben
Jjelentkezik, az anginaesetek is stiriibben jelentkeznek. Hiszen
ez nem lehet csak a véletlen dolga. S lehetetlen f6l nem
ismerni annak a gyakori tapasztalati ténynek a jelent0ségét
sem, hogy ha egy csalddban vorhenyben megbetegedik egy
vagy akar tobb gyermek, egyszerre vagy egymasutan, ugyan-
ekkor a csalddban masok, pl. az anya vagy pedig a szolga-
személyzet tagjai koziill egyik vagy masik, egyszerii angi-
naban betegszik meg. Maskor megint, ha valamely zart
intézetben, pl. drvahdzban anginaesetek sfiribben el6fordulnak,
ugyanekkor ilyenek kozé kifejezett vorhenyesetek is vegyiil-
nek és ezeken kiviil olyanok is, a melyeket ,vorhenyre gya-
nus“-nak szoktak mindsiteni.

Sajatsagos, igen sok tankdnyvben olvassuk, hogy vorheny-
epidemidk idejében minden anginaeset vorhenyre gyanus.
Kérdem erre, miért csak éppen epidemidk idején? Kérdem,
mire értendd ez a gyanu, ha a vorheny €s az angina kiilon-
all6 megbetegedések ? Sajatsdgos, sokan egyenesen megirjak,
hogy a vorhenyre gyanus angina-esetek terjesztik a voérhenyt.
Kérdem, az angina-esetek csak azért gyanusak vorhenyre,
mert vorhenyt terjesztenek ? Ha nem terjesztenének vorhenyt,
vorhenyre nem volnanak gyanusak?

Egyszdval: a contagiositds elméletének megmentése ér-
dekében, illetve minthogy a vorheny contagiositdsaba vetett hit
az elméket fogva tartja, odadllitanak egy hypothesist, mely-
hez foghat6t az egész pathologidban nem talalunk.

Miben kiilonbozik a vorhenyre gyanus angina a vor-
henyre nem gyanus angindt6l? Ugy latszik csak abban, hogy
az egyik vorhenyt terjeszt, a masik nem; maskiilonben nem
volna kozottiik kiilonbség.

Tehat még azoknak is, a kik ilyen tanokat hirdetnek,
kell, hogy az legyen a folfogasuk, hogy angina és vorheny azo-
nos betegségek, Ez az, a mit vallok és hirdetek.

Bizonyos, hogy az egyszerii angina és a vorheny kozott
éles valaszfalat odaallitani nem lehet. Ezt mindenkinek el
kell fogadni. Hiszen 1atunk olyan angina-eseteket, a melyek-
hez milé avagy alig észrevehetd exanthema tarsul és vannak
igen nagy szamban olyan vorheny-esetek, a melyekben exan-
themén kiviil nem latunk egyebet, mint egyszerii follicularis
anginat a torokban.

A vorhenyproblema lényegérél kialakult folfogdsom ér-
telmében ezt a betegséget is azoknak a bantalmaknak a
korébe sorolom, melyeknek el6idéz6i a pyogen bacteriumok. Ezek
a betegségek, sepsis, pyaemia, septicopyaemia, endocarditis,
epityphlitis, polyarthritis, angina stb., egy nagy csaladot
alkotnak. Elhelyezédnek egy koron beliil (1. az dbrat), de avval
a megjegyzéssel, hogy a valaszfal az egyes megbetegedések ko-
zott semmiképpen sem éles. A nagy kordon beliil két kisebb,
de egyenlétlen nagysdgu kor alakjaban elhelyezédik az angina
és a vorheny, ugy hogy ugy az angina, mint a vorheny koré-
nek is van egy-egy kozos teriilete. Ezzel akarom jelezni, hogy
az angina-esetek egy bizonyos szazaléka mar vorhenynek mind-
sithet, viszont a vorhenyesetek bizonyos szdma mar csak
egyszerii anginanak fogandé fol,

* Minden jog fentartva,

Miben kiilonbozik a typusos vorheny az egyszerii
anginatol ? Elsésorban az exanthemdban, masodsorban az
enantheméaban. Az exanthema az a tiineményes jelenség, a
mely a vorhenynek a specifikus megbetegedés jellegét lat-
szik kolcsonozni, A valoban typusos vorhenyesetekben az
exanthema klasszikus tiinemény kétségteleniil, mindazondltal
elégtelen ahhoz, hogy specifikus megbetegedést jelentsen. A
vorhenyproblemdrdl vallott folfogdsomnak ez a magva.

A kanyar6 exanthemdja, legyen barmennyire is enyhe,
mindenkor kanyar6; a baranyhimld, legyen meg beléle akar-
csak 6—7 holyagocska, mindenkor bardnyhimld, mert a 6—7
himlécske koziil lesz legalabb egy, mely specifikus, azaz, a
baranyhiml6 pustuldjdnak osszes typusos tiineteit foltiinteti.

Ellenben a vorheny exanthemdja igen sokszor nem je-
lentkezik typusos alakjidban, mindazondltal ©nall6 betegség-
nek mindsitik. Mi tobb, az exanthema, mely a vorheny
onallésagat, specificitisat jelentené, teljesen hidnyozhatik.
Scarlatina sine exanthemate! Ez a contradictio in adjecto
nemcsak hogy a vorheny tananak az Achilles-sarka, de egyenesen
magdban foglalja, directe kimondja a mai tannak tarthatat-
lansdgat. Szabad-e egyaltaldban vorhenyrél beszélni, a mikor
a lényeg, az exanthema nincsen meg?

De erre azt mondjadk, hogy az angina volt typusos,
azaz vorhenyes volt az angina. De ennél a pontnal legyiink
objectivek ; tegyiik keziinket sziviinkre, s valljuk meg nyiltan,
hogy a vorhenyes és az egyszerii angina kozott éles vélaszto-
falat vonni nem tudunk.

Es a mint éles valasztéfal nem vonhaté a vorhenyes
és az egyszerii angina kozott, épp igy nem vonhato éles va-
laszfal a vorhenyexanthema s vorhenyszerli exanthemék ko-
zott. Lényegében miben is kiilonboznék a vorheny exanthe-
maja a sepsises folyamatok vorhenyszerli exanthemajatol,
avagy az erythema scarlatiniformétél ? Abban a pillanatban,
a melyben megddl a vorhenyexanthema specificitasaba vetett
hitiink, abban a pillanathan dél Gssze magat6l a vérhenyrdl
mint specifikus megbetegedésrél vallott folfogasunk is.

Volt id6, nincsen miért tagadnom, a mikor magam is
szinte visszahOkkentem a vorhenyproblema lényegér6l vallott
folfogasom kovetkezményeitél. Ma nyugodt lélekkel mondha-
tom, hogy mésképpen érzek, masképpen gondolkozom. Meg-
gy6zédésem, hogy folfogasom helyes. Igyekszem tehéat ennek
a folfogasnak baratokat szerezni abban a reményben, hogy
az alap, melyre alltam, elvezethet majdan, fajdalom, nem a
kozeli jovoben, egy iidvés eredményes prophylaxishoz is.
Hidba; a vorheny tana mai formdajaban tobbé fonn nem
tarthaté ; hogy elébbre jussunk, ezt a tant le kell rombolni.

A vorheny régebbi irodalmdnak tanulmanyozéasa kdzben
egy dissertatiéra akadtam, melynek czime: ,Das Scharlach-
fieber und die epidemische Angina tonsillaris.“ 1864-ben irta:
Christian Friedrich Franz Niedner. Mikor én ezt a dissertatiot
elolvastam, azt kellett mondanom, hogy tulajdonképpen semmi
sem Uj a nap alatt. Mert ha nem is mindent, de mégis elég
sokat abbdl, a mit én eddig megirtam az angina és a
vorheny egymdashoz val6 viszonyarél s a mihez én csak igen
hosszas észlelés és kinzd toprengés dran jutottam el, mar
48 évvel ezel6tt megirta, mert azonnal meglatta, a leipzigi
egyetemi doktori méltosagra palyazo fiatal baccalaureus.

Ez a fiatal ember kell, hogy élesszemii megfigyel6 lett
légyen. Hiszen nagyon helyesen figyelmeztet arra, hogy a
stlyos angindk stlyos alkati megbetegedésnek a benyomasat
keltik s hogy az altaldinos megbetegedésnek a foka semmi-
képp sem all ardnyban a localis elvaltozassal: ,Teljesen
ellenkezik a tapasztalatokkal, miket helyi megbetegedéseknél
tesziink, hogy egy oly csekély affectiban mint a mandula-
kon, s a melynek nem lehet tobb jelent6sége, mint kis ta-
lyognak vagy kis égési sebnek, ldzas mozgalmakkal talalko-
zunk, a melyeknek foka egyenesen ijeszt6. 410 foknyi hé-
emelkedés, 140, s6t 160 érverés perczenként, nagyon rossz
kozérzet, intensiv fejfajas, éjjeli nyugtalansag, deliriumok,
hényés és teljes étvagytalansdg — mind oly tiinetek, a me-
lyeket nagyfoka ttidégyuladdsban, nem pedig csekély terje-
delmfi, tisztan localis affectioban varnank.“ Es tovdbb: ,Ez
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Az abra magyarazata.

A nagy kor feloleli mindazokat a betegségeket, a melyeknek el6-
idézoi a pyogen bacteriumok. A valdsagban ez a kor bizonyara sokkal
nagyobb, de én csak azokra a betegségekre vagyok figyelemmel, a nie-
lyek dltaldnos tiineteket idéznek eld, tehat mint dltaldnos, silyosabb
természetii megbetegedések folynak le.

A nagy kovon beliil 2 kisebb, egyenl6tlen nagysagu kor alakjaban
elhelyezédik az angina és a vorheny. Az angina kore a vorheny koré-
hez viszonyitva a valdsdgban bizonyara sokkal nagyobb, de én megint
csak a stlyosabb természetli angindkra voltam figyelemmel, melyek
stilyosabb, altalanos tiineteket idéznek eld.

Ugy a vorheny, mind pedig a tonsillitis kérének egy-egy teriilete
kozts; a vorheny kore tehat atterjed a tonsillitis korébe és megforditva.
Azaz: tigy a vorheny-, mint.a tonsillitis-esetek egy bizonyos szazaléka-
ban az esetek hovatartozanddsaga kétes. Vannak vorheny-esetek, melyek
mdr csak angina-eseteknek tiinnek f6l, és vannak angina-esetek, melyek
mar vorhenynek minésithetok.

A vorhenytél balra esO koczkdk a vorheny, a tonsillitis korétol
jobbra esé koczkak a tonsillitis szévédményeit tiintetik fol. A koczkdk
szama Kkozos; vagyis a szovédmények (- tgynevezett utdbetegségek)
egy és ugyanazok, csak gyakorisdgukban van kiilonbség, mi a koczkak
egymashoz viszonyitott nagysa aban jut kifejezésre ; természetes inten-
zitdsukban is van kiilonbség, de ezt ez a séma mar nem tudja kitiintetni.

1 = Abscessus peri- et retrotonsillaris Vorhenyben aranylag ritka,
tonsillitis esetében igen gyakori.

2 = Lymphadenitis. Elgenyedés vorhenyben igen gyakori, tonsil-
litisben ritka.

3 = Otfitis. Viorhenyben igen gyakori, szévodményeivel egyiitt;
tonsillitis esetében ritka, leginkabb a retronasalis angina mellett szokott
jelentkezni.

4 = Exanthema. A virhenyben a cardinalis jelenség ; angina ese-
tében el nem fordul folfogasom értelmében ; mas szerz6k azonban meg-
emlitenek ,vorhenyszerii exanthemat“ angina esetében is.

5 = Iiileti bantalmak. Vorhenyben: 5a = a betegség kezdeté-
ben, vagy a 2. hétben jelentkezd emyhe miilékony iziileti affectiok;
5b = a késdi alak ; az iziileti affectio sulyos természetii betegség, sokaig
eltart, de sohasem végzodik elgenyedéssel; ez alakra jellemzd a fixici-
tds,; legtobbszor csak 1-2 iziiletet timad meg; 5¢ = pyaemids termé-
szetli iziiletgyuladasok, rendesen multiplicitasban. Angindban iziileti
affectiok (mint utobetegség) aranylag igen gyakoriak = polyarthritis
rheumatica.

6 = Endo-pericarditis. Vorhenyben adrdnylag ritka; angina utén
s polyarthritissel egyiitt nagyon gyakori.

7 = Savds hartydk megbetegedése ; vorhenyben ritkabb, mint angina
illetve polyarthritis ufan.

i 8 = Chorea. Virheny utan ritka, angina (illetve polyarthritis) utdn
gyakori.

9 = Nephritis. Vorheny utan igen gyakori ; angina utén igen ritka.

10 = Sepsis, pyaemia. Vorhenyben aranylag igen gyakori, szerfelett

l ritka angindban.
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oly korkép, mely szerfelett hasonlit egy infectiés avagy in-
toxicatiés betegséghez és ha ezek kozott egy analogont kere-
siink, tigy bizonyara mindenki elsésorban is a vorhenyre fog
gondolni — mert hiszen nem hidnyzik semmi egyéb, mint
az exanthema és a megkiilonboztetés ekkor sem lehetséges, sem
pedig sziikséges nem volna.“ S végil: ,Az itt felsoroltak
azok az elméleti okok, melyek legaldbb véleményem szerint, an-
nak a gyanujat teljesen igazoljak, hogy az epidemids angina
és a vorheny kozott bens6 Osszefiiggés fonforoghat, fonforog-
nia kell.“

Nos hét igen. Niedner-nek tejesen igaza van. Azt hi-
szem, elegen vagyunk, kik nem egy izben tapasztalhattuk,
hogy egy egyszerii angina olyan tiinetekkel kezdddott, mik
egy typhusnak, egy tlidégyuladasnak stb. a gyanujat keltették
fol, nem pedig az egyszerli follicularis angindét. Néha meg-
esik, hogy a betegség rdzohideggel, hanyassal, fejfijassal, nagy
bagyadtsaggal koszont be, pedig a hd 2—3 napig 40 fokon
tartja magat, ellenben a torokban, a manduldkon sem fajda-
lomnak, sem duzzanatnak avagy pirnak nyoma sem latszik.
Egyszerre csak reggel a torok megtekintésekor nagy meg-
lepetésiinkre észreveszsziik, hogy a manduldk tele vannak
hintve genyedéses pontokkal, a folliculusokon és lacunakon
ott vannak a genyedéses csapok. Minimalis helyi elvaltoza-
sokkal sehogyan sem egyezé altalanos tiinetek!

Es ezek a stlyos altalanos tiinetek a csekély helybeli
elvaltozdsnak nem kisér6i, hanem el6futdrjai voltak! Hat ez
az éppen! A helyi elvdltozas, a localisnak felfogott fertGzés,
egyszerre, egy csapasra megjelenik mindkét torokmandulan
s megjelenik — biztosra vehetjiik, bar nem latjuk — a garat-
manduldn is. S megjelenik, ha jol megtekinthetjiik a garat
hatulso falat, a garat egyes folliculusaiban is.

Nem egyszer, szazszor vet6dott fel bennem annak a
gondolata, vajjon a mandulagyuladas eseteiben nem dltalanos
fertézéssel van-e dolgunk s vajjon a manduldkhoz a virus
nem-e a vérdram utjan jut el?

llyen folfogas értelmében a mandulagyuladas oly dlfa-
ldnos fertozéses megbetegedés volna, mely Idthato localis elvdl-
tozdsokat csakis a manduldkon hoz [éfre. Ezt a folfogas
tamogatja az a tény, hogy a manduldk megbetegszenek egy-
szerre, symmetridsan s megbetegszik a garatmandula is, mely
utobbinak a megbetegedéseére igen sok esetben jellegzetes
tiinetek utalnak. Az angina haematogen eredését igen valo-
szinlivé teszi az a tény is, hogy a peritonsillaris talyog és a
retrotonsillaris phlegmone kivételes esetekben minden el6ze-
tes angina nélkiil, 6ndlldan fejlédhetik. De mindezektol elte-
kintve, azt a folvételt, hogy angina esetében a genyedéses
folyamatokat el6idézé virus haematogen uton jut a betegség
helyére, leginkabb erdsiti az az észlelés, melyet tehetiink, ha
a folyamat nemcsak a tonsillakra szoritkozik, hanem meg-
betegszik a tonsillakkal egyidében a nyelv, foginy, az ajkak,
s6t a koztakar0 is az ajkak koriil és az éllon. llyen esetet
észleltem feln6tton; az altalanos, menthetetlen sepsis vesze-
delme nagy volt. A tonsillitis lacunarissal egyidében meg-
jelentek az apr6 kénsdrga kis pustuldk a nyélkahartya alatt a
foginyen, gyongysor alakjaban s megjelentek a hatalmasan
megduzzadt ajkak belsé feliiletén, de az ajkpiron is.

llyen oriasi kiterjedésii folyamatot igazdn bajos csakis
jocalis fert6zéses betegségnek mindsiteni.

Minduntalan olvashatjuk, szinte szélloigévé valt, hogy
-a manduldk igen sokféle fertézéses megbetegedésnek a ka-
pui; ezeken a kapukon, mintegy tart ajtokon keresztiil, ha-
tolnanak a mikrobak a szervezetbe. Ennek a szalloigének
a védépajzsa alatt esik aldozatul oly sok dartatlan tonsilla a
“guillotinnak, a késnek, avagy a galvanokauternek.
. Pedig ennek a folfogasnak lényegét megérteni €s jogo-
sultsdgat elismerni nem tudom. Hiszen alig képzelhetd, hogy
- természettudoményi alapon allé6 orvosnak az legyen a véle-
ménye ezekrél a szegény tonsillakrol, hogy felesleges, ha-
- szontalan szervek. Bar élettani functidjukat nem ismerjiik,
- mégsem tételezhet6 fol, hogy a szervezet életében ne legyen
hivatdsuk, ne legyen rendeltetésiik. Erre érvet még abbol
sem kovacsolhatunk, hogy az oOssz-szervezet szemmel lat-

hat6 karositdsa nélkiil eltavolithatok, még pedig, a mire
olyan sokan olyan nagy ambitival torekednek, ,gydkeresen*.

A modern immunitdstan iparkodik meggy6zni benniin-
ket arrol, hogy a reactios jelenségek, a melyek localis fert6-
zés esetében bedllanak, a szervezet védekezésének a fegy-
verei. Ugy is van. A localis fertézést kiséré jelenségek czél-
szerfisége egyenesen bamulatos. A czélszerliség elve pl. a
Bier-féle hyperaemids therapidnak is az alapgondolata, mely
}]hedralpia igy akarva nem akarva, a teleologiai folfogdsnak

odolt.

Ha arra az allaspontra helyezkediink, hogy az angina
olyan éltaldnos fertézéses megbetegedés, mely legelGszor is
és legtobbszor a tonsilldkon idéz elé helybeli elvéaltozdsokat,
gy a tonsilldk megbetegedését tigy is értelmezhetjiik, hogy
a betegséget eldidézo pathogencsirak a tonsillikban tétetnek
artalmatlanna. Vagyis: a szervezet az 6 védekezésében arra
torekszik, hogy angina esetén a megbetegedés a tonsilldkra
szoritkozzék. A szervezet ezen iparkodasat legtobb, de nem
mindenkor, siker kiséri.

De mindsitsiik az anginat akdr localis megbetegedésnek,
mely exogen titon jon létre — mit nem fogadok el —,
akar altalanos megbetegedésnek, mely helyi elvaltozdsokat
csakis a manduldkon hoz létre, a mikor is tehat a virus a
manduldkhoz a vérdram utjan el: bizonyos, hogy az altald-
nos tiinetek a manduldkon lathato csekély elvaltozasokkal
nincsenek ardnyban s hogy az éltalanos tiinetek a helyi el-
valtozasokat néha 2—3 nappal megel6zhetik. Az ardnytalansag
a helyi és ltalanos tiinetek kozott még egy lehetéséget en-
ged meg: kivételes esetekben a localis elvaltozdsok oly cse-
kélyek, hogy figyelmiinket, avagy a beteg figyelmét elkeriilik.
Vagyis meg kell engedniink annak a lehet6ségét, hogy angina
lefolyik a nélkiil, hogy a tonsilldk ldthatoan megbetegednének.

Hogy az angindban az altaldnos és legtobbszor stlyos
tiinetek toxinhatdsnak fogandok fol, azt hiszem, ezirdnt két-
ség nem foroghat fonn. Es minthogy az &ltaldnos tiinetek a
helybelieket igen sok esetben megel6zik, meg kell engedniink
annak a lehetdségét, hogy a toxinok magéban a véraramban
lezajlo bakteriolysisnek a termékei. Egy szoval: a toxinhatas
a bakteriolysis eredménye.

Tegyiink most mar még egy fontos Iépést eldre és
mondjuk meg, hogy a vorheny sem egyéb, mint oly angina,
melyben az altalanos tiinetekhez még egy toxinhatas csatla-
kozik, t i. az exanthema. A virhenyes exanthema nem
egyéb, mint a bakteriolysishen felszabadult toxinoknak a
borre gyakoroll hatdsa, vagyis bacteriumtoxinokra elddllo
cutanreactio.

A vorhenyes exanthema, legaldbb bizonyos hatarokig,
az intoxicationak a mér6foka, sokkal inkdbb, mint a hdmérsék
foka. A: tapasztalt orvos szeme igen sok esetben, természe-
tesen nem mindenkor, az exanthema intenzitisab6l tud ko-
vetkeztetni a prognosisra. Sajatsdgos és kétségen feliil &llo
tény, hogy a legélénkebb, legintenzivebb exanthematdl kisért
esetek igen sokszor a legsimabban, egyenesen Kkrizisszerfien
meggyogyulnak. :

A mint a fibrines tiid6gyuladdsban a heves, az erétel-
jes jelenségek szivesen latott vendégek vagy az orvost leg-
alabb is nem aggasztjdk, éppen igy a vorhenyben is a bor
hatalmas megduzzaddsdval, Oridsi hyperaemiaval, mely apro
véromlésekig fokozdcdhatik, a nagy nyugtalansédggal, az erds
viszketéssel, a heves, égetd érzéssel €és az igen magas lazzal
lefolyé exanthema magan hordja jéindulatiisidgédnak a bélye-
gét. A szervezet a foxinnal szemben igen hevesen, igen stlyos
fokban reagdl, de éppen a reactionak ez a sulyossdga szinte
biztos jele a szervezet foliilkerekedésének.

Scarlatina variegata esetében az exanthema nem fejl6-
dik egyenléen mindeniitt a b6ron. A toxin a vérdram utjan
eljut az egész koztakaréra mindeniivé, mindazondltal az
exanthema nem tud teljes continuitdsdban, hanem csak
foltos alakjaban kifejlodni. Es sajatsagos, a scarlatina variega-
tarol azt tartjdk, hogy ceteris paribus stlyosabb megbetege-
dést jelent, mint a normalis megjelenésii exanthema.

A scarlatina sine exanthematét olyan scarlatina varie-
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gatanak foghatjuk fol, melynél exanthema a koztakarén
egyaltalaban nem fejlodik ki sehol. De hogy a koztakar6, ha
mindjart nem is szemmel lathatéan, de mégis bizonyos fokig
reagalt a toxinhatdsra, bizonyitja a késébben, bar a rendes-
nél enyhébb fokban, bekovetkezé hdmlds. A scarlatina sine
exanthematét csak tugy, mint a variegatat, a normalisndl sii-
lyosabb alaknak szoktdk mindsiteni.

Nézziik végiil az exanthemét a rosszindulatd vérhenyben
¢és pedig ennek legsilyosabb alakjan, a foudroyant lefolyasi
vorhenyben. Att6l eltekintve, hogy az exanthemanak néha
nincsen is ideje kifejlodni, mert a szervezet mar el6bb rop-
pan Ossze, sokszor csakis variegat és livid alakban jelenik
meg, mely utobbinak rossz prognosisos jelentGsége eléggé
ismert.

Mi a vorhenyes exanthema jelentdsége a gyogyulds, a
szervezet védekezése szempontjabol ?

Szivesen veszem magamra az odiumat, hogy a neovita-
lismus biinébe esem, de nyiltan kiirom, hogy az exanthema
az O klasszikus, az ¢ tiineményes alakjdban mindenkor a
csoddlat érzelmét kolti fol bennem. A természetnek egy gyo-
nyorii védekezési fegyverét, meglepden czélszerii berendezke-
dését pillantom meg benne.

A koztakar6 az emberi szervezet legnagyobb feliilettel
bir6 szerve. A toxinok éppen ide keriilnek a vérdram dtjdn;
az exanthemanak a kifejlédése kétségtelen bizonysaga annak,
hogy itt is kottetnek meg, vagyis tehat, hogy iderogzittetnek
és a vérpalyabol kirekesztetnek. Az exanthema kifejlodésének
ez az értelme. Hogy a toxinok itt hatdsukban paralyzaltat-
nak-e, tonkremennek-e vagy sem, nem tudom. De nem hi-
szem. Azt hiszem, hogy resorptio (tjan, az exanthema elhal-
vanyulasaval lépést tartva, ismét a véraramba keriilnek s
tavoznak a szervezetbdl a lélegzés, a bbr perspiratidja révén
és tavoznak foképpen a vizelettel, a vese révén. Erre utal
elsdsorban az a koriilmény, hogy vorheny esetén éppen a
vese betegszik meg oly gyakran és olyan jellegzetesen. Azt
hiszem, a vorhenyes vesegyuladésnak a pathogenesise nem
olyan rejtélyszerli, mint sokan hiszik. A vorhenyes vesegyu-
ladds a bacteriumtoxinhatis éltal kivéltott heveny vesegyula-
dasnak valoban typusa. Hogy miért betegedik meg a vese
olyan gyakran vorheny folyamdn, nem meglepé, ha foltéte-
lezziik, hogy a vorheny nem egyéb, mint angina és fokozot-
tabb reactioképesség. A fokozottabb reactioképesség a vesére
is kiterjed. Vorhenymegbetegedés esetében a vese is érzé-
kenyebb, fokozottabb mérvben reagal és épp ezért betegedik
meg olyan konnyen. Hogy megbetegedik sokdra, 2, 3, 4 hét
mulva, s6t még kés6bben az exanthema eltiinése utdn, sem
nem megleps, sem nem érthetetlen.

A bakteriolysisben hirtelen folszabadult és f6képpen a
koztakaroban elraktarozott toxinok csak lassan hagyjdk el a
szervezetet; a vese, elsdsorban a glomerulusok, allanddan
karosulnak. Inger ingerhez Osszegezddik, mig végre a cumu-
lativ hatds reactioja képében a vese hirtelen, nem . ritkdn
lazas mozgalmak kiséretében, megbetegedik. A vesegyuladas-
nak megvan a maga lappangdsi szaka. De nem tévesztendd
szem el6l, hogy vannak praemonitorikus, vagy mondjuk pro-
dromalis tiinetei is. Tobb nappal a vesegyuladds megjelenése
el6tt qualitative, s6t még quantitative ép vizelet mellett is,
foltlinik patienseink erds halvanysdga mellett a szemhéjak
csekélyebb foki oedemaja. Kétségtelen tehdt, hogy a vese
madris beteg lehet a nélkiil, hogy ennek tiinetei a vizeletben meg-
nyilvdnulndnak. Ezt kiilonben legszembetiin6bben bizonyitja
az a ritka jelenség, a mikor a vese elégtelen miikodésének
legstilyosabb alakja, az uraemia explosive tor ki el6zmé-
nyek nélkiil, teljesen ép vizelet mellett. Es azt hiszem, hogy azok a
tiinetek, a melyek a vesegyuladas bekoszontését rendszerintjelzik,
vagyis a hdnyads, fejfdjas, nehezebb légzés, madris tulajdon-
képpen uraemids jelenségeknek foghatok fol s arra utalnak,
hogy a vese functidja mar elébb aldbbszallott volt, miel6tt
a gyuladas tiinetei megnyilvanultak volna.

(Vége a jovd szdmban.)

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem gyermek-

klinikajaval kapcsolatos ,Stefania“-gyermekko6rhazbol.

(Igazgat6: Bodkay Janos dr. egyet. tanar, m. Kir. udv.
tanacsos.)

Adat a recidivald scarlatina ismeretéhez.*
Kozli: Bokay Zoltan dr., klinikai II. tanarsegéd.

Thomas tanar* (1874) a visszatéré scarlatindkat harom
csoportra osztotta, mely beosztis Iényegtelen véltoztatasokkal,
jobb hijjan, még ma is fenndllhat. Megkiilonboztet ugyanis
pseudorecidivikat, valddi recidivdkat €s tjbdli scarlatinds meg-
betegedéseket.

Pseudorecidiva névvel illeti azon eseteket, hol a hosz-
szabb ideig elnyild liazas iddszakban a masodik, illet6leg
harmadik héten 10jbél jelentkezik exanthema, a mely az egész
testre kiterjed, esetleg csak a torzs legnagyobb részére; a
kiiités a scarlatinara jellemzd kiiités alakjat mutatja, csupan
a sfirlin pontozott pir kis foltjai valamivel nagyobbak, mint
azt rendesen latjuk. A kiiités csakhamar eltlinik. A hémérsék
magasra szokhetik fel, de a kiiités eltiintével enged. A torok-
kép nem felel meg a scarlatina angina megszokott képének.

Valodi recidivaknak Thomas a vorhenynek azon nyil-
vanuldsat nevezi, mely a reconvalescentidban a laztalan id6-
szak alatt, egyszerre mintegy varatlanul jelentkezik, hdnydssal,
vagy a nélkiil, magas lazzal, er6s exanthemadval és typusos
torokbeloveltséggel.

Az 1ijboli vorhenymegbetegedés egy, évek miilva be-
kovetkezett ismétell fertézés eredménye s csak az immunitds
elvesztése szempontjabo6l birhat érdekességgel.

A pseudorecidivak nagy része rendesen oly gyorsan
folyik le, hogy azokat, mint azt Koerner® kimeritd munkaja-
ban is emliti, sokszor csupan véletleniil ismerik fel. Ezen
ismételt kiiités, reversio eruptionis (Thomas), rendesen csak
Orakig &ll fenn ¢és csakhamar elhalvanyodva, hdmlds nélkiil
eltlinik. A franczia ir6k ezen scarlatina alakot fausse rechute-
nek nevezik, ellentétben a valodi recidivaval, melynek meg-
jelolésére a rechute de la scarlatine nevet alkalmazzik.

Mésként latjuk ezt a valddi recidivak eseteiben. Az eléze-
tes lazas idfszak utdn, a hamlds id6szakdban magas hé-
mérséklettel jelenik meg a typusos Kkitités, a mely ugy,
mint azt az eredeti vorhenymegbetegedésekben észleljiik, tobb
napig lesz lathatd, s elhalvanyodasat kifejezett hamlds kiséri.
Baginsky egy esetében a recidivat kbveté hamlés felt(in erés
és tartos volt.

A recidiva lehet er6sebb, ugyanoly erds, vagy gyengébb
nyilvdnuldst, mint az eredeti els6 vorhenyes megbetegedés,
érdekes azonban s ezt e szerzGk legnagyobb része, igy
Koerner és Moizard® is kiemeli, hogy az esetek zomében a
recidiva erésebb lazzal és vehemensebb tiinetekkel jar, mint
maga az els6 nyilvanulds. Ennek magyardzatéra Schick* harom
eshet6séget vesz fel: lehet, hogy a mikroorganismus nagyobb
virulentiat nyer a szervezetben, vagy a szervezet veszit ellent-
alloképességébdl s igy a kiilonbdzé szervekben latentidban
levé mikroorganismusok tjra életre kelve 1jbol elszaporod-
nak, vagy lehet esetleg az is, hogy a szervezet az elsé meg-
betegedés utdn tilérzékenynyé lesz és kiviilrdl fert6zddik tjon-
nan és igy jon létre a recidiva. Erdekes tény gyanant emlit-
hetjitk fel, hogy ezen recidivdk, bar jobbéara silyosabb Kkli-
nikai képet mutatnak, aranytalanul kedvez6bb prognosist
nyujtanak, mint azt hasonld intenzitdssal bird egyéb vorheny-
megbetegedésekben latjuk. Ezt talan Ggy lehet értelmezni,
hogy a tilvirulens fert6z6 agensre prompt és gyorsan reagédlo
szervezet befolydsolja a kimenetelt kedvez6 médon éppen a
reactionak gyors bekovetkezésével, igy az antitest-productio

* Minden- jog fentartva.

v Thomas : Ziemssen Spec. Path. u. Ther., Il. Bd. 172. (1874.)

2 Koerner : Jahrb. f. Kinderheilk, IX. Bd., pg. 362, 1876.

8 Granchez-Comby : Traité des maladies des enfants, T. I,
pg. 288, 1904.

4 Nothnagel : Spez. Path. u. Ther. Scharlach, pg. 150, 1912.
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gyorsabban kovetkezik be, médsrészt esetleg talan azaltal, hogy

-mar el6képezett antitestek vannak jelen az 1ijb6l megtamadott
-szervezetben.

A valodi recidiva, tigy latszik, egyrészt az egyéni, illet6-
leg csalddi dispositionak, masrészt a fert6z6 agens szokatlan
és sajatszerfi virulentidjanak koszoni létrejottét. Ennek bizo-
nyitasara szolgdl, hogy a kozolt recidiva-esetek kozott tobb
olyan ismeretes, a melyek testvéreken fordultak elé egy-
ugyanazon idészakban, masrészt bizonyitéka a fert6z6 anyag
hypervirulentidjinak az a tapasztalat is, a melyet pl. Anfony
ismertet a Saint-Martin de Ré hely6rségében észlelt jarvany
statisztikdjabodl : e helyi jarvany alkalmaval ugyanis 51 katona
betegedett meg s ezek kozil 17 katondn lattdk a recidivalod
alakot. A csalddi dispositio érdekes példdit megtaldljuk a
szerzok egész sorozatdnal.

Egyes régibb szerzok a recidivat nosocomialis betegség-
nek tartottdk, s azt ajanlottdk, hogy az tidiilési szakba eljutott
vorhenybetegeket az acut stadiumban levékt6l el kell valasz-
tani, - nehogy. ujbol fert6zodjenek. Ezen nézet azonban alig
birhat valészinfiséggel, mert nagy anyaggal rendelkezé kor-
hédzak statisztikdjaban ez esetben a recidivaknak sokkal gya-
koriabbaknak kellene lenniok. A |, Stefdnia“-gyermekkorhaz
anyagdban, hol a kiilonvélasztast ily czélzattal soha sem foga-
natositottuk, évtizedek ota nem lattunk recidivat, s az észlel6k
nagy része altalaban hangsilyozza a recidiva-esetek ardnylag
gyér eloforduldsdt. Escherich és Schick szerint jelentkezési gya-
korisdga 0'1—05%/,.

|

17.-én az exanthema még kifejezettebbé lesz, jellegzetes
mélna-nyelv, a hémérsék tigy a reggeli mint az esti mérések
alkalmaval 38° C. 18-an a kiiités mar halvanyul, a torok-
folyamat még mindig a tegnapi képet mutatja.

19.-én a kitités elhalvanyult s a gyermek laztalan.

28.-atol kezdve gyér korpadzé hdmléds. 29.-ét6l kezdve
f6leg a tenyereken és a talpakon lathatd lemezes hdmlas.
Egész id6 alatt a vizelet fehérjementes, a kozérzet jo.

Februar 2.-dn, minden atmenet nélkiil, 38:9—39-8° C.
hénaljhé. Toérzson és a nyakon igen intensiv, élénk voros,
stirlin pontozott kiiités jelentkezik, a mely az orr- és szdj-
koriili tdjékot szabadon hagyja, s nyomdsra elhalvanyodik.
A torok er6sen belovelt, nyalkahdrtydja felernyedt. A vizelet
fehérjementes. Bagyadtsag.

3.-4n a Kkiiités az egész testre kiterjedt, csupan az orr-
szdrnyak és szdjkoriili részek halvanyak, az exanthema erésen
rakvords, kifejezetten pontozott jellegii, s a borfeliileten egyen-
letesen van elterjedve. A nyelvhat erésen lepedékes, szélein
kezd6do tisztulast mutat. A torok erdsen belovelt, mindkét
tonsilla duzzadt, belfeliiletiikon gombostiifejnyi-lencsényi, sziir-
kés-szennyes necrosisos szigetek, mérsékelt foetor ex ore. A
kozérzet még nyomott.

4.-én a kiiités kezd halvdnyodni, a kozérzet javult. A
torokképletek még erdsen beloveltek, a necrosis valtozatlan.
Hémérsék : 38:4—3820 C.

5.-én a kiiités elhalvanyodott. Kifejezett malna-nyelv. A
tonsillakon piszkos-sziirkés feliiletes necrosis, foetor ex ore
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A recidiva az esetek tobbségében az els6 vorhenyes
tiineteket koveté 3.—4. héten szokott jelentkezni. Escherich-
Schick T2 Osszegyiijtott esetbdl késziilt statisztikdja szerint
kifejlédése a kovetkezd iddszakokra oszlott szét:
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A recidivat épp tgy kovethetik a vorheny kiilonbozd |

szovbdményei, mint az eredeti vorhenyes megbetegedést, a
halalozdsi szazal¢k azonban, mint mar fent is emlitettiik, a
vorheny eredeti haldlozdsi szazalékdndl kisebb. Jeanselme
Osszedllitdsa szerint 12¢/,.

A mi esetiink kortorténete a kovetkezd:

K. E. 8 éves lednygyermek. Felvétetett 1912 janur 16.-an.
15.-ét61 fogva magasabb laz, torokfajas, kedvetlenség. 16.-atol
fogva exanthema. J6l fejlett és tapldlt lednygyermek, csont-

rendszere ép, alaki eltérést nem mutat, a fej rendes alkotasu. |

Az orr-, fiil- és szemnyilasok tisztdk. A torokképletek erésen
duzzadtak, vorosek; bevont, erdsen lepedékes, szélein kissé
tisztulni kezddé nyelv. A mellkasi, hasi szervek felett semmi
eltérés. Az egész testfeliileten, az orr- és szdjkorili tajék ki-
vételével, halvdnypiros, pontozott jellegii typusos vorhenyes
kitités. Hémérsék 385" C.

|
|

elttint. A nyaki subangularis mirigyek baloldalt kissé duzzad-
tak, mogyor6éndl nem nagyobbak. A vizelet fehérjementes.
Hoémérsék : 378 -382° C.

6.-4n az exanthema mar alig lathaté. A torokképletek
még fellazultak és beloveltek. A tonsilldkon és az uvula bal
oldaldn izzadmany még lithatd, mely tigy kikent készitmé-
nyeken, mint culturalisan vizsgalva Loeffler-bacillusra negativ.
A baloldali allalatti mirigyek er6sebben duzzadtak, fdjdalma-
sak. Még mindig typusos malna-nyelv. Kezd6d6é hdmlas. HO-
mérsék 37-8—37'80 C.

7.-én. A torokfolyamat javult. Mindkét oldali nyakmiri-
gyek mogyoronyiak, nem fajdalmasak. A hamlas kifejezettebb,
a malna-nyelv elt(in6ben. A vizelet fehérjementes. A kozérzet
j6. Hémérsék 37—36°7°.

9.-én. A torok feltisztult, a beteg ldztalan, a vizelet fehérje-
mentes.

13.-4n. A nyakon és a torzson lemezes hamlas indul meg.

Egész id6 alatt semmi szovédmény sem zavarja a recon-
valescentiat, a kozérzet allandéan j6. Marczius 16.-an gyo-
gyultan, teljesen lehamlott borfeliilettel elbocsétjuk a beteget.

A fentebb kozolt kortorténet attekintésekor latjuk, hogy
mig az elsé vorhenynyilvdnulds joéformdn csak négy napig
lart s eléggé enyhe, addig a reconvalescentia 18. napjdn
Jelentkezett valodi recidiva lefolydsa és intenzitdsa joval stilyo-
sabb és hosszadalmasabb volt. Feltind tovabbd, hogy daczara
az ardnylag magas homérsékeknek, a lednyka kozérzetét a
recidiva csupdn els6 két napjan befolyédsolta.

Tekintettel arra, hogy esetiinkben tigy az eredeti vor-
heny, mint a recidivalé kitités egészen jellegzetesen mutat-
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kozott, a diagnostikai tévedés lehetGsége teljesen kizart, neve-
zetesen nem foroghat fenn azon eshetGség, hogy az eredeti
enyhébb formaju kiiités taldn IV. betegség lehetett és evvel

keriilvén a gyermek a korhaz vorheny-osztdlyara, itt utdlag
fert6z6dott vorhenynyel.

Kozlemény az egyetemi gyermekklinikdaval kapcsolatos

budapesti ,Stefania“-gyermekkorhazbol. (Igazgaté:

Bdkay Janos dr., m. kir. udv. tandcsos, egyetemi ny.
r. tanar.)

Adatok a Henoch-féle purpura abdominalis
ismeretéhez.*

Irta: Gara Artur dr., Klinikai gyakornok.

Az utébbi idében az egyetemi gyermekklinikaval kap-
csolatos ,Stefania“-gyermekkérhazban két oly Henoch-féle
purpura abdominalis esetet volt alkalmunk észlelni, melyek
megjelenés és lefolyas tekintetében tobb érdekes sajatossagot
tiintettek fel.

Az elsé eset a kovetkezd: M. Emil 9 éves fingyermeket
1911. évi november h6 25.-én hoztdk be jarobeteg-rendelé-
siinkre. Az addig teljesen egészséges gyermek koriilbeliil két
hét eldtt giresos hasfdjdalmakril kezdett panaszkodni, melyek
napjdban gyakran jelentkeztek hdnyds kiséretében; az elso
héten teljes obstipatio, székletét nem volt, az6ta minden nap,
de csak beontésre. A kordhoz képest kissé gyengén fejlett és
taplalt, 18 kg. sulyu fitigyermek koztakardja és lathaté nyalka-
hartydi kozépvértartalmuak, teljesen tisztdk. A mellkasi szer-
vek épek. A has nem elédomborodd, kissé feszes. A bél-
konturok nem lathatok, bélosszehtizodds nem valthatd ki. A
has elég jol attapinthato, benne rendellenes resistentiatt nem
érziink. Végbélvizsgalatkor eltérést nem allapithatunk meg, a
vizsgalat utdn a végbélbol két ascaris lumbricoides tavozik
el. Az érlokés telt és szabdlyos, perczenként 100. HOmérsék
370 C. A kozérzet a fajdalommentes idében jo.

November 26.-4n. Hérom izben hdnyas, gyakori, eléggé
intenziv kolikaszer(i fajdalom. Széke nem volt. Rendelés :
Santonin calomellel.

November 27.-én. Elég j0 kozérzet. Nem hanyt* A bal
alhastdjon koriilbeliil a koldokig feléro, tompa kopogtatdsi
hangot ado, érzékeny fteriilet, resistentia nem érezhets. Egy
izben sziirkés nyalkaval és kevés véres csikkal kevert pépes
széklet. A vizelet tiszta. Hémérsék 37°00 C. Ascaris nem diiriilt.
A santonint elhagyjuk.

November 28 -an. A nyelv bevont. Nem héanyt. A kolika-
szer(i fajdalmak megsziintek ; a bal alhason fekvd tompulat,
egyoldalt fekvé keskeny csik kivételével teljesen feltisztult.
Neégy izben igen hig, véres székletét, tenesmus nélkiil. Az
érlokés telt és szabdlyos, perczenként : 102. Hémérsék 37-0° C.

November 29.-én. A kozérzet j6. A hason levé tompulat
teljesen feltisztult. Két izben igen hig, véres székletét.

November 30.-an. A gyermek bagyadt, a nyelv erfsen
bevont. Végbélvizsgalatkor normalis lelet. Két izben hig
véres székletét. Homérsék 37-20 C.

Deczember 1.-én. Ugy az als6, mint felsé végtagokon
elszortan, kiilonosen az iziiletek koriil kiilonalloé koles-lencse-
nagysagii, kékesveres, nyomasra el nem halvanyulo, a bor
felszinét meg nem haladd véromléses foltok. Ezekhez hasonlo
babnagysagu foltok a scrotum és penis tovén. A scrotum
férfiokolnyire duzzadt, fajdalmas. A végtagok mozgatésra faj-
dalmasak. Mindkét 1abfé kizzé duzzadt. A szdjnyalkahartya ha-
lavany. A szivhangok tisztdk. A vizelet tiszta. Hémérsék
37'4° C. Vegetabilis diaeta és belséleg 1°/, calcium chloratum
crystallisatum.

Ot nap mulva a foltok helyén mar csak halvany pig-
mentatiot észlelhettiink. A has nem fdjdalms. A herezacsko
duzzanata teljesen visszafejlodott. A székletétek pépesek, de
még kissé véresek. Laztalan.

* Minden jog fentartva.

Deczember 6.-dn. A konyokiziilet felett, majd a térd- és
bokaiziiletek felett is koles-babnagysagt, halvanypirosan szi-
nezett kissé fajdalmas gobesék keletkeznek. A székletét tssze-
allo, nem véres.

Ugy a vérzéses foltok, mint a gobcsék csakhamar el-
tiinnek, azonban a beteg korhézi tartézkoddsa alatt még ha-
rom izben jelentkeznek, mig végre 5 ¢cm® serum animale bor
ald fecskendezése utdn tobbszor nem jelentkeznek s a gyer-
mek 1911 évi november hé végével gydgyultan tivozott a
korhdzbol s 1912 évi februar ho kozepéig ujabb rohama
nem is volt.

A betegség alatt végzett hdarom vérvizsgdlat eredménye
a kovetkezo :
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* Anisocytosis.

A kozolt korkép megfelel a Henoch altal 1874-ben leirt
korképnek, melyet azota Henoch-féle purpura abdominalisnak
neveznek. Tobb kozlés jelent meg errdl ez id6 oOta, melyek
koziil kiilonosen a Dusch- és Hoche-¢t emeljiik ki, mint a
mely szépen vdazolja a purpura abdominalis klinikai képét s
Osszegylijtve targyalja a vilagirodalomban kozolt eseteket.
Beszamolnak 39 esetrél, melyek koziil 17 vonatkozik a gyer-
mekkorra. A Henoch-féle purpura abdominalis rendes lefo-
lyasara jellegzetes, hogy miutan mar kiilonb6z6 hosszi id6
Ota purpurds foltok és iziileti fajdalmak vannak jelen, hir-
telen bél- és gyomorzavarok allnak be, mikozben tjabb pur-
purds foltok mutatkoznak s az iziileti fajdalmak is erGsbod-
nek. Ezen gyomorbélzavarok fébb tiinetei a hanyds és a
kolikdk. A hdnyds igen makacs, egyre ismétl6d6é, a hdnyadék
eleinte sdrgds, kés6bb véres. A kolikas rohamok meglehetds
stirtin jelentkeznek és a betegnek igen erés fajdalmat okoz-
nak. A fdjdalom a székelésig fokozodik, és utana megsziinik.
A beteg kezdetben ritkdbban, majd gyakrabban székel, has-
menés all be, a székletét szine feketés, néha narancssarga.
A purpuras foltok nem kiilonboznek a tobbiektol, kedvencz
helyiik az iziiletek koriil van, hol legsiiriibben jelentkeznek,
de lathatok egyébiitt is. Nydlkahartyavérzés nem szokott be-
allani. A hémérsék rendesen emelkedettebb, de a 3850 C-t
nem igen haladja meg. A tiineteknek rohamokban valo jelent-
kezése jellegzetes erre is, mint minden purpurdra, azonban
itt néha az egyes rohamok kozott hosszabb idé is eltelhetik.
Olykor veselob is csatlakozik az imént jelzett kortiinetekhez.

Fent leirt esetiink kozlését sajatszerli, a typustol eltéro
megielenési alakja és lefolydsa tette indokolttd. A feltiinG
eltérés esetiinkben abban nyilvanul, hogy betegiinkon a hasi
tiinetek jelentkeztek elobb és csak joval késobben, a megbe-
tegedés harmadik hetében jelentek meg a purpurds foltok. A
betegségnek ezen szokatlan megjelenési alakja okozta azt,
hogy kezdetben nem is gondolhattunk a Henoch-féle pur-
pura abdominalisra, hanem a makacs hanyas, teljes obstipatio
s a rohamokban jelentkezé heves hasi fajdalmak miatt tag
értelemben vett Ggynevezett invaginatio chronicdra gondol-
tunk s a miitéti beavatkozastol csak a fii eléggé j0 koz-
érzete s a tiinetek ardnylag nem siilyos foka tartott vissza
benniinket.

Hogy mennyire j0 volt ez esetben a miitéti beavat-
kozassal valé vdrakozds, mutatta eléggé a purpurdk meg-
jelenése, mely a hasi tiinetek természetét uj vilagitasba he-
lyezte.
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A Henoch-féle purpura abdominalis hasonlé esetét irja
le Left is egy hirom éves gyermeken, kinél néhdny nap 6ta
gyakori hig székletek allottak fenn. Bemutatdskor a térd- és
konyokiziiletek, a scrotum és a ldbszar duzzadtak, a székletét
véres, nydlkds; makacs hdnyas, meteorismus és gyakori
kolikdk voltak jelen. A gyermek rossz kozérzetétdl befolyasolva
laparatomiat végeznek, mikor is kisfoku intussusceptiot talal-
nak, melyet konnyen feloldanak. Kovetkezé nap kifejezett
purpura €s bélvérzés all be; a gyermek harmadnap meg-
hal. Kérbonczolastani lelet: peritonitis universalis et intus-
susceptio valvulae ileocoecalis.

Lett ezen esete mindenesetre gondolkoddba ejthet ben-
niinket és onkénteleniil is felvetédik ennek kapcsan az a kér-
dés, vajjon a purpura abdominalis eseteiben, midén a kor-
kép annyira hasonlé az intussusceptiOhoz, nincsen-e mégis
intussusceptio, vagy az iddsiilt bélelzarodas esetén a pangéd
béltartalombol esetleg felszivodo mérges anyagok nem jarul-
hatnak-e a purpura kérképének Iétrejottéhez. Hogy ilyen
iranyti gondolatmenetiink nem egészen indokolatlan, mutatja
masodik esetiink, melyet csak a legutobbi idében észleltiink.

Az ot éves fitigyermek maér két év ota idékdzonként
purpura-rohamokat allott ki, gyakran vérzik az orra és igen
konnyen képzodnek ndla borvérzések. Betegsége alatt erésen
lesovanyodott. Bemutatdsa el6tt két héttel jbol az egész tes-
ten elszort sotétpiros vérzéses foltok jelentkeznek és allitolag
a szajabol is vérzett. Két nap ota erds kolikaszerfi fajdalmak
és szekrekedés, vizelet véres. Bemutataskor a kissé gyengén
fejlett, er6sen lesovanyodott gyermek igen halvany, koztakardjan
az arcz kivételével mindeniitt koles-lencsenagysagu, éles szélii,
a bor szine felé nem emelked6, nyomasra el nem tiind, vila-
gos-sotétebb kékesveres foltok lathatok. A nyélkahartyak hal-
vanyak, tisztak. A szivhangok tisztdk. Az érlokés rhythmusos, ko-
zepesen telt, perczenként 120. A has mérsékelten el6redomborodo,
a koldoktol jobbra egy koriilbeliil férfiokolnyi, kissé megnyult,
fdjdalmas, kevéssé mozgathato, tompa kopogtatdsi hangot ado
resistens képlet tapinthato. Héanyés. Vizelet: fajsulya 1016;
vegyi hatdsa savi; kissé zavaros, mely zavarossag fOzésre
nem tisztul fel egészen. A vér nyomokban kimutathat. Agy-
nyugalom, vegetabilis diaeta és 19/, calcium chloratum adagolas
mellett mdsnapra a resistentia eltinik, csak a koldoktaj ér-
zékenysége marad vissza. Székletét nem volt, tobb izben
hanyt. A negyedik napon a has jol attapinthatd, a koldoktaj
kisfokii érzékenysége még fenndll. Ujabb vérzések nem jelent-
keztek ; glycerines bedntésre bdven iiriilt hig, kissé véres
szék. Délutan a gyermek igen bagyadt, szivgyengeség all be.
D. u. 7 6rakor meghal.

A korbonczolds (Bokay Zoltdn dr.) benniinket érdekld
része a kovetkez6: A mellkas megnyitdsakor a szivburok
féltenyérnyi terjedelemben fekszik szabadon. A pleurdk fényesek,
a tiidék szabadok, felsziniik mérvanyozott, kevéssé vérbd,
metszéslapjukrél nyomadsra apré holyagos savo {iriil. A sziv-
burok sima, fényl6, {irében par cm®-nyi szalmasarga savo.
A sziv Okolnyi, petyhiidt, izomzata vérszegény, halvanybarna.
A szivbelhartya és billentyiik épek. A hasiiregben 1 m. 10
cm.-rel a coecum felett a bélben székel6 szederjes térfogat-
nagyobbodas tfinik szembe, mely felett a belek tdgultak,
mig alatta osszeesettek. A bél felmetszésekor kideriil, hogy a
térfogatnagyobbodds az ileum 8 cm.-nyi darabjdnak betiirem-
lésébol szdrmazik. Az invaginatum fel- és lehdgé szdra véresen
beivodott, vizeny6s s ezaltal csaknem 1°5 cm.-nyire megvas-
tagodott. Az invaginatum csticsdrol koriilbeliil 100 cm® véral-
vadék log le polypszeriien az alatta fekvé vékonybélrészletbe,
a melyben kevés vér is foglal helyet. A leszdllo colon also
részében a flexura sigmoidea felett a bélfal hasonléan véresen
ativodott. A vesék kozépnagyok, tokjuk konnyen levonhato;
tokjukon és felsziniikon néhany lencsényi vérzés. A tobbi
szervekben eltérés nem talaltatott.

Korbonczoldsi kirjelzés : Lymphadenit. chronic. glandul.
peribronch. et peritrach. Purpura haemorrhagica. Intussus-
ceptio ilica. Enterorrhagia. Anaemia universalis.

Ezen most leirt esetiink szépen mutatja, hogy infussus-
ceptio haemorrhagids diathesissel kapcsolatban lehet jelen.

Kiilonos jelentdséget két esetiinknek azon okboél tulajdonitunk,
mert nagyon valoszinfivé teszik, hogy bar az esetek egy ré-
szében a Henoch-féle purpura abdominalisnak typusos tiinet-
csoportja mellett kérbonczolasi intussusceptio hidnyzik, mégis
el6fordulnak esetek, midén a hasi tiinetek kivaltdsdnak meg-
van a korbonczoldstani alapja: a bélbetiiremkedés. Hogy ez
nem kivételes eset, bizonyitja nemcsak a mi két esetiink, és Lett
leirt esete, hanem Ddbeli észlelete is, melyben a korlefolyds
koriilbeliil megegyezik els6 esetiinkével : 8 éves fiigyermeken
a hasi tiinetek jelentkezése utdn nyolcz nappal mutatkoztak a
purpurafoltok. A bal bordaiv alatt daganatot éreztek, mely in-
tussusceptio jelenlétére hivta fel a figyelmet. A beteg gyogyult.

Azon kérdésre kellene még valaszolnunk, hogy mi az
osszefliggés ezen esetekben az intussusceptio és a haemorr-
hagids diathesis kozott. Tekintettel a mdsodik esetiinkben
konstatalt koérbonczoldsi leletre, nem lehetetlen, hogy az
enterorrhagia folytan keletkezett nagyobb, a bélfalhoz tapadé
vérrog vongdlta a bélrészletet siulyandl fogva egy alsébb
bélrészletbe, s hozta létre fokozatosan az intussusceptiot. Mas-
fel6l nem tartjuk lehetetlennek, hogy ismeretlen okbdl az
intussusceptio haemorrhagias diathesis kifejlédéséhez vezethet.

Irodalom. Dusch und 7/oche: Die Henochschen Purpura 1890.
Festschrift fiir E. Henoch. — Henoch: Lehrbuch fiir Kinderheilkunde.
Henoch : Uber eine eigene Form von Purpura. Berl kl. Wochenschrift
1874. — Ddbeli : Purpuraabdominalis (Henoch). Schweizer Corresp Bl,

1908, No. 7-9. — Lett: Henochs Purpura and intussusception, Lancet
1909, II. 20.

IRODALOM-SZEMLE.

K(‘inyvismertetés.

Bandelier und Roepke: Die Klinik der Tuberkulose.
Handbuch der gesamten Tuberkulose fiir Aerzte und Studie-
rende. Wiirzburg, Kurt Kabitzsch, 1911. 473 oldal.

A német orvosi irodalom nem bdévelkedik a tuberculo-
sis klinikajat targyalé konyvekben. A legértékesebb miivek,
mint Cornet, Fraenkel, Sokolovsky és Schroder-Blumenfeld
konyvei nem értek meg wjabb kiaddsokat s igy nem vehetik
tekintetbe a giimékortan jelentékeny haladasat, a mely az
utobbi években tigy az aetiologiaban, mint a diagnostikaban
észlelheté volt. Orommel tidvozolhettiik tehat azoknak a szer-
zOknek miivét, a kiknek érdeme a specifikus diagnostika és
therapia ismertetésében nalunk is ismert. A tuberculosis kli-
nikdjanak feldolgozasa azonban joval nagyobb feladat, mint
a tuberculinkészitmények ismertetése a szerz6k el6z6 mun-
kajaban.

A szerz6k a konyv el6szavaban szokatlanul dicsérdleg
nyilatkoznak munkdjukrél. Ez elosz6 s a sokat mondo czim
(Handbuch der gesamten Tuberkulose) az oka talan annak,
ha az olvaso fokozott igényekkel lat olvasdsdhoz. Egy 473
oldal terjedelmii kdnyvben azonban szinte lehetetlen e sok-
oldalu kérdés alapos targyaldsa. Egyes fejezetek compendium-
szeri és hidnyos feldolgozdsa bizonyitéka ennek. Legjobban
sikeriiltek a konyv azon fejezetei, a melyekben a szerzok
személyes, sanatoriumi tapasztalataikat értékesithették a tiido
tuberculosisanak gyogyitasdban. Jol van megirva a tiidd-
giim6kor symptomatologiaja, specifikus diagnostikdja, a sa-
natoriumi gyogyitds, a tuberculingyogyitdis és a giimokor
elleni kiizdelem ismertetése. Ezzel szemben kevésbé sikeriilt
a physicalis diagnostika és a tobbi szerv tuberculosisa-
nak leirasa. Igy pl. a meningitis fejezetében nem talaljuk
megemlitve annak egyik sarkalatos tiinetét, a Kernig-félét.
Altalaban a szerzok nagyobb silyt latszanak a laboratoriumi
vizsgdlé modszerekre helyezni, mint a physicalisokra, a mi a
jelenleg uralkodé német szellemnek megfelel6. Azonban ebben
sem tudnak tokéleteset nyujtani. A haematologiat targyalo fejezet
teljesen hianyos.

Azonban, tekintve, hogy a tuberculosisrél sz6l6 tjabb
konyvek kozott azoknak csekély szdma miatt nem valogat-
hatunk s a szerz6k munkajaban sok oly ujat taldlhatunk
meg kényelmesen, a mi a folydiratokban csak nagyobb faradt-
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saggal kozelithet6 meg, ajanlhatjuk mindazoknak, a kik a
tiid6tuberculosis tandnak mai allasat meg akarjdk ismerni.

Orszdgh Oszkdr dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az allati szén hasznalatardl belsé betegségekben
ir Adler, a pragai német egyetem . belklinikdjanak segéde.
Kiilonos mérgezés eseteiben hasznalhatésagat emeli ki. Eddig
6 esetben hasznéltdk az allati szenet, még pedig phosphor-
mérgezés 2, sublimatmérgezés, schweinfurti zolddel mérgezés,
opium- és phloroglucin-mérgezés 1—1 esetében. Valamennyi-
ben gydgyulas dllott be. A haszndlat mddja a kovetkez6:
5—10 gramm allati szenet adunk a szajon at (esetleg gyo-
morcsd segélyével) vizes suspensioban. A méreg adsorptioja
a szén dltal dgyszolvan rogtonvsen megtorténvén, a bevitt
suspensiot iparkodunk csakhamar eltavolitani (hdnytatdssal,
gyomorcsovel)., Ezutdn alaposan kioblitjik a gyomrot, az
0blité vizhez esetleg antidetumként haté anyagot is keverve.
majd megint szenet adunk keseriivizben suspendélva, feltéve,
hogy ez a hashajtoszer az illetd esetben nem ellenjavalt;
ezt még aznap, esetleg a kovetkezé napokon is tobbszor
megismételjitk. Czélszerli még ugyancsak vizes szénsuspensiot
magas bélbeontés alakjaban is alkalmazni, annyival is inkdbb,
mert a bél alsé szakaszanak kiiiritése a bélsarnak a Dbél
felsObb szakaszaitdl lejebb jutasat eldsegiti. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1912, 21. szdm.)

Sebészet,

A traumas appendicitis kérdésérdl ir Sonnenburg.
A trauma csak annyiban szerepelhet az appendicitis aetiolo-
giajdban, a mennyiben a féregnyulvdnyban mar meglevé be-
tegség rosszabboddsat hozhatja létre. Baleset és gyuladas
kozott csak annyiban lehet Osszefiiggés, hogy a latens gyu-
ladds hevenynyé lesz, sohasem szabad azonban a sériilést
magat az appendicitis okdnak tekinteniink. A trauma nagy-
sdga €és az appendicitis silyossdga kozott legtobbszor nincs
meg a kell6 ardny, masrészt altaldban a vakbélgyuladas-
nak traumdra valo visszavezetése oly esetekben is csak
ritkdn fordul eld, a melyekben a balesetbiztositdsi érdeke ezt
eléggé megmagyarazhatnd. A trauma elsésorban 1gy okoz-
hat acut gyuladast, hogy egy mar meglevé abscessus a di-
rect vagy indirect erébeli behatds kdvetkeztében megpukkad.
Ugyancsak ismételt razkddds, mint a lovaglds, kedvezétleniil
befolydsolhatja a latens abscessust. A mar lendtt, tobbé-
kevésbé megtort féregnytilvanyra hat6é traumanak annyiban
lehet kellemetlen kovetkezménye, a mennyiben az igy elval-
tozott szivetek alkalmas talajul szolgdlnak pathogen bacte-
riumok tovabbfejlédésére. A trauma kovetkeztében véromle-
nyek keletkezhetnek, melyek okai lehetnek az intensivebb
fert6zésnek. A bélsarkoveknek a traumds appendicitisekben
igen fontos szerepiik lehet. Ismeretes, hogy maga a bélsarkd
még nem jele annak, hogy az appendix beteg. Bélsarké
normalis féregnyilvdnyokban is eléfordulhat. Azonban irri-
talhatja az appendix falat,” midltal ott gyuladdst tarthat fenn.
Ha trauma tortént el6zdleg, akkor a lobos féregnytilvany
fala elhalhat, esetleg atfiirodhatik, a mit a bélsarké is eld-
mozdithat. A mig azonban ez a gyuladdsos izgalom nincs
meg, addig a traumdnak ilyen kovetkezménye nem lehet

A szerz6 egyetért Briining-gel, a mid6n azt allitja, hogy
véleményaddskor a kovetkezékre kell figyelemmel lenni. Ki
kell mutatni, hogy csakugyan elézéleg volt-e trauma vagy
sem, oly symptomdknak kell az er6szakos behatds kiozvetlen
kovetkezményeképpen létrejonnick, melyek a féregnyilvany
sériilésére ramutatnak és mindaddig fenn is édllanak, a mig
az appendicitis manifestté valt, Tovabba tampontokat kell
keresni az anamnesisbél €s az addigi lefolydsbol, a mibél
megallapithat6, hogy az appendix megbetegedése mdr ielen
volt-e vagy pedig nem. Ha az erre vonatkoz6 adatok hiad-

nyoznak, gondolni kell arra, hogy sok féregnyiilvanymeg-
betegedés éveken at lappangva folyik le tiinetek nélkiil.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 13. sz.)

Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Idegkértan.

A villamos kezelés és diagnostika javitdsara a
kovetkez6t ajanlja Sommer tanar. Galvénozaskor az emberi
bér igen nagy ellendllas s ezen ellendllas a villamozdas alatt
atnedvesedés s egyéb koriilmények folytdn gyorsan véitozik,
rendesen csokken. Utobbi koriilmény az aram mennyisé-
gének gyors fokozodasadt vonja maga utdn s kellemetlensé-
get okozhat pl. a fej villamozésakor. Sommer tandr az aram-
mennyiség ezen valtozdsat azaltal keriilte el, hogy az dram-
korbe az emberi test elé egy nagy ellendllast csatolt, melyhez
képest a test ellendlldsa csekély. Ennek segitségével practikus
szempontbél allandonak tekinthet6 arammal lehet dolgozni;
a megfelelé ,Sommer-féle allandésito ellenallasok“ a kereske-
désben mar kaphatok. (Deutsche med. Wochenschr,, 1912,
17.57)

Sziilészet és ndorvostan.

Az intraperitonealis kamforolaj-befecskendezések
prophylaxisos értékérdl ir Seuffert (Doderlein-klinika, Miin-
chen). A kamforolaj intraperitonealis alkalmazasit diffus,
genyes peritonitis eseteiben mar régebben ajanlottdk valtozo
eredménynyel. A befecskendezés, illetéleg a kamforolaj be-
ontése mindig a miitét bevégzésével tortént. Pfannenstiel-
Hoehne ajanlotta elészor a prophylaxisos kamforolaj-befecs-
kendezéseket (1—10°/5-0s kamforolajbdl novocain-érzésteleni-
tés mellett 30—50 cm3-t kell intraperitonealisan injicidlni).
Seuffert 10 Wertheim-féle méhrak-kiirtaskor alkalmazta ezt
az eljarast (1 esetben 24, 3 esetben 48, 5-szor 72, 1-szer
96 oOrdval a miitét el6tt). 3 beteg ezek koziil az injectio utén
konnyil kolikaszerfi fijdalmakrol panaszkodott; mdas utohatdsa
a befecskendezésnek nem volt.

A miitét alkalmaval a peritoneum mind a 10 esetben
sima volt, hyperaemidt nem mutatott. Valami felszines diffus
zavarossagot néhol lehetett ugyan észlelni, de enyhe torlésre
ez eltiint és a hashartya sima, fényl6 lett; Seuffert szerint ezt
a rendkiviil finoman emulgeédlt olaj okozta. Peritonitises
exsudatumnak nyoma sem volt. Az olajnak maradvanya csak
igen kevés volt a hasiiregben; legtobbnyire par kdbcenti-
méter tejszerli-sargds véladék alakjidban lehetett annak a
maradvéanyat megtalalni. Ez a lelet tehdt sem peritonitisre, de
még csak peritonitises izgalomra sem jellemzé és Seuffert
szerint mar maga ez is csalodast keltett az eljarashoz flizitt
reményeket illet6leg, mivel Hoehne szerint conditio sine qua
non a hashartyavédelem telies keresztiilvitelére a mfitét el6tt
24 oraval létrejott peritonitis.

A 10 miitét koziil a lefolyds 3 esetben j6 volt. A tdbbi
esetben complicatiok mutatkoztak (a carcinomés szivet be-
szakadasa, genykiomlés stb.), a melyek szinte kivanatossa
tetttk volna, hogy a peritonitis-prophylaxis kifejtse hatésat.
Daderlein klinikajan Seuffert a miitéti teriilet csiratartalmat a
Diderlein altal szokasba hozott bakteriologiai prébaoltasok-
kal ellendrizte a mfitét egyes phasisainak megfeleléen. Ezzel
az cljarassal a Pfannenstiel-Hoehne szerint nem olajozott car-
cinomas miitétek alkalmaval ugy taldltdk, hogy a rdkos anyag
kiszakadasa vagy genykiomlés utdn a kiilébnben mindig csira-
mentes vagy legalabb is csiraszegény mfitéti teriilet egyszerre
a bacteriumok mérhetetlen mennyisége altal fert6ztetett. Az
elore olajozott esetekben ellenben- feltiiné volt, hogy daczédra
a rakos szovet vagy geny szétkenésének, a kulturdk majd
mind sterilek maradtak a hasiireg megnyitasatél szamitva a
miitét végéig. (Seuffert nem tartja kizartnak, hogy a kulturdk
sterilen maradasat a kamforolaj nyomai okoztdk, a melyek
természetesen elkeriilhetetleniil érintkezésbe jutottak a kis
tupferekkel, a melyekkel az oltasokat végezték.) De akarmint
van is, ez a bakteriologiai lelet megerdsiti Hoehne nézetét,
hogy t. i. az éltalanos vérkeringésbél kizart, a hasiireg peri-
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toneumadra lokalizalt csirdk, ha béarmily virulensek is, a peri-
toneum el6zetes olajozdsa mellett rovid id6 alatt (4 nap?)
elpusztulnak a peritoneum kezelése alapjan bedll6 fokozott
bactericid hatds kovetkeztében. Azonban ez csak in vitro
tett tapasztalds volt, mivel a gyakorlati eredmények semmi-
képp sem felelnek meg a varakozdsoknak, daczara a bakte-
riologiai oltdsok negativ voltdnak. A hét veszélyes mfitéten
atment beteg koziil 3 (2-t koziiliik 48, egyet pedig 72 6réaval
a miitét el6tt olajjal kezeltek) a II.—II.—VIII. napon post
operationem a legstlyosabb sepsis tiinetei kozott elpusz-
tult. Bonczolaskor a sepsis-bacteriumok legidjat lehetett ki-
tenyészteni s ez azt bizonyitand, hogy a bacteriumtdémegnek
a peritoneum el6zetes beolajozasa semmi gatat sem vetett.
Ez a tény, legalabb emberre vonatkoztatva, mondja Seuffert,
az ugynevezett peritonitis-prophylaxis értékét lerontja, még
az esetben is, ha a Hoehne hangstlyozta hatds: a bacteriu-
mok resorptidjdnak géatlasa létre is jon. Localisan a mfitét
utdn a bacteriumok elpusztulnak (mint azt a bonczolas-lele-
tek is bizonyitjdk) és az mdar igazdn nem kiilonbség, hogy
a scpsis létrejottét direct a bacteriumok, avagy toxinjaik
resorptidjanak rovasara jegyezziik-e fel (ez utobbi /Hoehne-nek
véleménye). Ha a beteg meghal, irrelevans, hogy a bacteriu-
mok maguk, vagy toxinjaik olték-e meg. A kérdés érdekes
lehet a laboratoriumi vizsgalatok szempontjdbol, de klinikai
szemmel nézve Seuffert szerint ez a sorozat egymagaban is
eleggé bizonyitja a Pfannenstiel-Hoehne-féle peritonitis-pro-
phylaxis medddségét. (Monatsschrift fiir Geb. und Gynékol.,
1912, 5. szam.) Scherer dr.

Gyermekorvostan.

A Pirquet-reactiot gyermekek acut fert6z6 beteg-
ségeiben vizsgalta Moltschanoff. Pirquet, Preisich, Griiner és
masok azt talaltak, hogy a Pirquet-reactio egyes betegségek
folyamén negativ eredményt ad, jollehet el6zdleg és utdlag
positiv. A szerzd, ki kiilonféle fert6z6 betegségekben tett kisér-
letet, a kovetkez6 eredményre jutott. Kanyard valamennyi ese-
tében a kiiités szakdban a Pirquet-reactio negativ, az exanthema
eltlinésével az érzékenység a tuberculinnal szemben visszatér.
Scarlatinds betegeken az exanthema alatt a Pirquet-reactio
85¢/,-ban negativ és 15°/,-ban gyengén positiv. Diphtheridban
telies eltiinése a Pirquet-reactionak 12-5°/,-ban, gyengiilése
pedig 50°/,-ban észlelheté. A serumbetegség deprimdlé hatés-
sal van a Pirquet-reactiora. Ezt a jelenséget, hogy t. i. a
Pirquet-reactio acut exanthemdknél negativ eredményfi, Pir-
quet, Neumark, Nothmann és Hamburger kiilonféle elméletek-
kel magyardzza, de ezeket a szerz6 nem tartja elfogadhatonak,
ellenben magaéva teszi Escherich allaspontjat, ki azt mondta,
hogy a Pirquet-reactionak kanyard eseteiben elmaraddsa a
bér_allapotatol fiigg; e mellett szol az is, hogy a mestersé-
gesen izgatott boéron végzett Pirquet-reactio mindig negativ
vagy csak gyengén positiv. Valoszinti, hogy az exanthemds
betegségekben is a bor vérbdsége miatt negativ a Pirquet-
reactio. A szerz6 ezekkel kapcsolatban hivatkozik Sorgo €és
Rolly tanulmanyaira, kik azt hangoztatjik, hogy a Pirquet-
reactio nincs specifikus immuntestekhez kotve, hogy az nem
tekintheté Pirquet értelmében vett anaphylaxids reactiénak és
hogy a cutanreactio tuberculinnal és mas toxinokkal végezve,
a bor dllapotatél és a bér mérgeitdl fiigg. Ha tehdt a Pir-
quet-reactiot a bor elvédltozasai annyira befolydsoljak, akkor
annak specifikus diagnostikai értéke nagyon relativ és Kkiilo-
nosen korai volna a reactio intenzitdsat prognostikai kovet-
keztetésekre felhasznalni. (Jahrbuch f. Kinderheilk., XXV. kot.,
4. fiiz.) Péteri dr.

Venereas betegségek.

A spirochaeta pallida tenyésztéséhez szolgaltat ada-
tokat E. Tomasczewski (Berlin). A Schaudinn-féle spirochaeta
pallida tenyésztésére eddig ket eljards ismeretes: a Schere-
schewsky-¢é és a Noguchi-é. J6val egyszeriibb a Schereschew-
sky-téle methodus. Ez tenyészt6talajnak megalvadt l6serumot
hasznal, oltéanyagnak pedig oly emberi syphilises nyilvanu-

ldsi goczokat, melyek bdven tartalmaznak spirochaetdkat. A
syphilises anyag apré részeit a serumcsovecske fenekére kell
helyezni, a hol azutdn Schereschewsky tapasztaldsa szerint
gyakran egyéb bacteriumokkal fert6zott spirochaeta-kulturdk
fejlodnek, a melyek tovabbtenyészthetok, de dallatokra nézve
nem pathogen természetiiek. Ezeket az adatokat tobb-kevesebb
sikerrel masok is meg tudtak allapitani. Miihlens-nek sikeriilt
a spirochaetdknak tiszta kulturdjat is izoldlni, de oltasi kisér-
letei dllatokra és egy emberre szintén negativ eredmény-
nyel jartak. A masik eljarast Noguchi ismertette. Oltéanyagnak
hazinyul heresyphilises részeit hasznélta, melyek folotte gaz-
dagok spirochaetdkban. Tenyésztétalajnak serumos viz szolgalt
(egy rész serum harom rész destillalt vizzel). Ehhez a taplalo
kdzeghez Noguchi még héazinyulak vese-, illetéleg heredarab-
jait is adja. A tenyésztési kisérletnek még tobb, apro részlete
itt nem ismertethet6. A szerz6 Noguchi eljarésat szamos
alkalommal kovette, de positiv eredményt egyszer sem kapott.
Ezzel szemben Schereschewsky eljarasat sokkal tobb sikerrel
alkalmazta, f6ként, ha a Idserumot tartalmazo csé aljara hazi-
nytlnak vese- vagy heredarabkdit helyezte. A hazinyiil syphi-
lises anyagabdl oltva, a spirochaetdk 8—10 nap mulva is
még elég boven kimutathatok ugyan, de teljesen mozdu-
latlanok és tovabb nem olthatok. Hasonléak voltak alta-
laban az eredmények, ha spirochaetdkban bévelkedd em-
beri syphilises anyagot hasznalt. Kivétel egy esetben mutat-
kozott, a mikor a szerzének 1912 januar elején emberi syphi-
lises elsGdleges affectidval oly spirochaeta-tenyészet létrehozdsa
sikeriilt, mely most mdr a 12. passageban novekszik mester-
séges taptalajon és a hazinyilra nézve pathogennek bizonyul.
A kulturdnak kovetkezd a viselkedése: 4—5 nappal az oltds
utdn a folszinen elfolydsodas all be. Mar ebben az id6ben
lehet sok coccus és bacillus mellett spirochaetdkat taldlni.
A spirochaetdk szaporoddsa egyre tart. A 7.—8. napon az
egész cstvecske sargds-zoldes szint Olt, mely feliil kevésbé
intenziv. Egyben igen rossz szagot 4raszt a tenyészet. Csak-
hamar azutan az egész serum elfolyosodik, a biiz pedig egyre
fokozddik. Ebben a folyadékban dllandéan taldlhatok ol
mozg6 spirochaetdk, melyek konnyen tovébb tenyészthetok.
A szerz6 azutdn még a spirochaetdk mikroskopos leirasat
kozli, a melybdl kideriil, hogy azok nagyjdban megegyeznek
a Schaudinn &ltal leirt és a syphilis korokozojaként ismert
spirochaeta palliddkkal. (Berliner klin. Wochenschrift, 1912,
17. szam.) Guszman.

Fiilorvostan.

A postoperativ fiilgyuladdsos orbancz kapcsan
mutatkozé nystagmusrél ir Ruftin (Wien). Utal azon ne-
hézségekre, a melyekkel az intracranialis szovédmények fel-
ismerése sokszor jar, kivalt ha ezek csak a radicalis mfitét
utdn valnak tobbé-kevésbé manifestté; intracranialis szévéd-
ményekkel, igy meningitissel, agytélyoggal, sinusthrombosis-
sal valo Osszetévesztésre adnak alkalmat az orbdncz kezdeti
szakdban mutatkozé tiinetek is; heves f6fdjas, a koponyanak
nyomasra és itogetésre érzékenysége, magaz laz, kisfoki
tarkomerevség, nem ritkdn mar olyankor is jelen vannak, a
mikor a béron az erysipelas biztosan még nem ismerhet6 fel ; a
postoperativ otitises orbdncznak szinte dllando tiinete gyanént
Ruttin az oldalnézéskor mutatkozé spontdn nystagmust ész-
lelte. Tobb esetét ismerteti s ezek kapcsan a kovetkezd ko-
vetkeztetésekre jut: Az emlitett szemrezgés a postoperativ
otitises orbancznak igen gyakori tiinete, melyet talan savds
labyrinthitis is okozhat, bizonyos azonban, hogy intracrania-
lis eredésfi is lehet; a nystagmus irdnya és intenzitdsa igen
kiilonbdzb ; jelentkezhetik a szemrezgés a fOfdjassal €s laz-
zal egyiitt még a bor elpirosodasa el6tt, avagy a mar kifejld-
dott stadiumaban az orbancznak; megszfinik a laz lezajlasa
el6tt vagy a hoeséssel egyidejiileg, tartama rovid, csak né-
hdny napig, a megbetegedés kezdetén vagy ennek tartama
alatt van jelen; az orbancz tjabb kivirdgzasit a szemrez-
gésnek 1jbol valo jelentkezése jelezheti. (Zeitschrift f. Ohren-
heilkunde, LXIV. kotet, 1. fiizet.) Safranek dr.
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Fizikai és diaetds gy6gyitdsmédok.

Erészakos kiirak karos hatasa Dornblith (Wiesbaden)
megfigyelései szerint kivalt ideges megbetegedésekben, jelen-
tos elgyengiilésben, meglevé betegségek rosszabbodaséban és
eddig fel nem ismert vagy rejtve maradt bajok kitdrésében s
esetleg még szivmiikddési zavarokban jelentkezik. Ilyen karos
kovetkezésekkel kiilontsen a tilhajtott étrendi, viz- és sova-
nyité kirdk jarhatnak. Az utébbi idékben a divatossa valt
Kneipp-kirak okoznak nem egy esetben rosszabbodast, még
pedig leginkabb idegbaj, hatgerinczbetegség s fel nem ismert
kezd6dé tiiddtuberculosis eseteiben. A beteg ezen kuratol iz-
gatott lesz, fajdalmai fokozddnak, s mivel némelyik ezen jelen-
ségeket a kura {idvos hatdasanak tulajdonitja: a kezelést buz-
gon tovabb folytatjdk, tgyannyira, hogy azt késGébb egyes
esetekben ajuldsi rohamok, konnyebb természetii lelkizavar,
s6t egyes esetekben gutaiitéses roham miatt kell besziintetni.
A gb6z- s meleg fiirdok, valamint a villamos fényfiirdék, ha
azokat tilzasba viszik, ugyanilyen kovetkezésekkel jarhatnak.
De megarthat a légfiird6 €s a nyitott ablak mellett val6 alvés
is, kiilondsen hideg idében s kivélt olyanoknak, a kik hidnyo-
san taplalkoznak s tilnyomoOan csak novényi étellel élnek.
Jelentésen megarthatnak az étrendi kurdk is. Ez nemcsak a
tilsdgba mendé sovanyitd kurdk alkalmaval (kilonosen a
Schrott- és a Just-féle) tapasztalhaté, hanem a manapsag oly
divatos Lahmann-féle étrend mellett is. Utobbira leginkdbb
azon esetekben észlelhetd kedvezétlen hatds, a melyekben az
emésztGszervek miitkodése hidnyos, vagy a melyekben a beteg
allapota konnyen emészthetd s tapldlo ételek nyujtdsat tenné
sziikségessé. Mert a hidnyos taplalas kovetkeztében keletkez6
anaemia a tdpszerek kihasznaldsat még hidnyosabbd teszi. A
tulnyomoan fozelékiéiékkel valo taplalds kivalt achylia vagy
hypochylia gastrica, latens tuberculosis és fel nem ismert
diabetes esetén okozhat stilyos zavarokat. De ez az étrend a
fejlédésben levé szervezetnek sem O, mert ennek bizonyos
nagyobb mennyiségii fehérjére van sziiksége. A tilzésba vitt
gylimblcsevés is okozhat zavarokat, gyomorbélhurutot, el-
gyengiilést stb.

Mindezt j6 lesz figyelembe venni kiilondsen azoknak, a
kik az er0szakos kiirdk hivei s a kik az ilyen kezelés folya-
man jelentkez6 rosszabboddsokat mind egy kaptafira: a

yKivanatos krizis“ rovasara irjik. Szerencse, hogy hazankban -

az orvosok kozott alig akad ilyen tilzd, de azon betegeink

kozott, a kik német gyogyintézetekben megfordultak, sajnos,

anndl tobb ilyen van. (Zeitschrift f. Balneologie, 1912, 20.)
Lenkei V. dr.

" Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Dysenteria eseteiben Wieland egy jarvany alkalmaval
nagyon j6 eredménynyel hasznélta az uzara-készitményeket.
A miota igénybe vette oket, haldleset tobbé nem fordult eld,
noha az illetd jarvany 119 esete koziil 16 végzdédott haldlo-
san. Az uzara-tablettdkbol kétéranként adandé gyermeknek 1,
felnéttnek 3 -4 darab; a liquor uzardbdl kétéranként gyer-
meknek 6—10, felndttnek 30 csepp; gyermekek szdméra
suppositorium- alakjaban is kaphatd ez a készitmény. (Schle-
sische Aerzte-Korrespondenz, 1912, 13. sz.)

Tussis convulsiva eseteiben Cavazzani docens (Pisa)
j0 eredménynyel hasznalja a jodot. 1 gramm jodbol, 15
gramm jodkaliumbdl és 15 gramm vizbdl 4ll6 oldatot hasz-
nal, a melybdl 1 éves korig 4—6 cseppet, 2—5 év kozott
6—10 cseppet, nagyobb gyermekeknek pedig 10—15 csep-
pet ad naponként czukrozott tejben vagy kdvéban. (Ref. La
semaine médicale, 1912, 16. szam.)

Luminal néven egy tij hypnoticumot hoz forgalomba
az elberfeldi Bayer-gyar. A veronaltdl abban kiilonbozik,
hogy az egyik aethylcsoportot phenylmaradvany helyettesiti.
Fehér, szagtalan, kissé keser(i izli anyag, a mely vizben
csaknem oldhatatlan, jo6l oldodik azonban higitott alkalidk-
ban. Por- és tabletta-alakban kaphatd, tovabba bér ald fecs-
kendezés czéljara natriumsoéja, a melynek 20°/o-0s oldata 2 per-

czig forralhatd, a nélkiil, hogy bomlanék és utina 10—14
napig még haszndlhatd. Aschaffenburg tanéar psychiatriai kli-
nikdjan nagyon kedvezd tapasztalatokat tettek e szerrel, a
mint errél QGeissler értesit. Az atlagos adag 04 gramm per
os vagy subcutan. Hatdsa biztos és gyorsan bedll, nincse-
nek kellemetlen mellék- vagy utéhatasai, a gyomrot és a
veséket nem izgatja. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912,
17. szam.)

Mesterséges dobhartyanak eddig a vattatampon bi-
zonyult a legjobbnak, a mennyiben a legjobb functionalis
eredményt adta Hatrdnyos azonban, hogy konnyen okoz vé-
ladék-retentiot. Ezért Menfz helyette a lyukacsos gummi-
anyagot ajanlja, a melybdl az ismeretes mosdoszivacsok ké-
sziilnek. El6nye, hogy kif6zéssel sterillé tehetd, rugalmassaga
folytdin nagyon {6l alkalmazkodik a halléjérathoz, sériilést
sem okozhat s azért a beteg maga alkalmazhatja, retentiot
nem okoz, s6t fenndlld genyedés esetén drain gyandnt is hat.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912, 21. sz.)

Salvarsanbesziir6dések és fibrolysin czimmel 7iefze
azokat a kedvezd eredményeket kozli, a melyeket fibrolysin-
nel elért azon esetekben, a melyekben salvarsan intramuscu-
laris befecskendezése utdn rendkiviil fajdalmas besziirddések
keletkeztek. A fibrolysin ilyenkor az elhalt szovetnek genyes
szétesését idézi eld, tigy hogy a kdkemény besziirGdések mar
az 5. befecskendezés utan puhdk, hullamzanak ; ilyenkor egy-
szerfien bemetszve, gyorsan meggyoégyulnak. (Dermatolog.
Centralblatt, 1912, 5. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 24. szadm. Reisz Elek : Adatok a gyermekkori
diabetes insipidus kezeléséhez. Lechner Kdroly : A gyermek kéros szel-
lemi vilaga.

Orvosok lapja, 1912, 25. szam. Reisz Mor: A trachoma ha-
zankban,

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 25. szam. Manninger. Vilmos : Ada-
tok a hasnyalmirigy sebészetéhez. Lenkei Vilmos Dani: Az éghaj-
latnak emberélettani szempontbdl valé megfigyelése czélidb6l alkalma-
zandd meteorologiai miiszerek €s eljarasok.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Széndssy Jozsef dr. vihnyei fiird6orvost Selmecz-
banya tb. tiszti féorvosava, Werner Miksa dr.-t a mohdcsi Laszlo-kor-
hazhoz alorvossa nevezték ki.

Valasztas. Winter Jozsef dr.-t Szeniczén, Steiner Adolf dr.-t

Alapon kororvossa, Csdvdssy Zoltdn dr.-t Tetétlenen, Neufeld Samu dr.-t -

Szentandrason kozségi orvossa, Brenner Jozsef dr.-t pedig Stubnya-fiirdo
orvosava valasztottdk meg.

A budapesti Pasteur-intézetben 1911-ben 5872 egyén jelent-

kezett; koziilok 1736 egyént nem vettek fel védoltasokra, mert a maras

koriilményei biztosan kizartdk a veszettséggel vald fertozést, illetye
ovatossagbol csak néhany napig oltottdk Oket, mig a beérkezett ponft
sabb adatok alapjan teljességgel kizarhaté volt a fertbzés; ezenkiviil
65 esetrdl az oltasok befejezte utdn jitt értesités, hogy a maro allat
veszettsége kizarhaté. Maradt tehat 4071 egyén (3363 magyarorszagi €s
708 szomszéd orszagbeli), a kik koziil 67 onként abbahagyta az oltast.
Az ezek levonasa utin megmarado, tehat teljes védoltast kapott 4004
egyén koziil 389-et kisérletileg biztosan veszettnek megallapitott allat,
1713-at allatorvos altal veszettnek nyilvanitott éallat mart meg; 1902
esetben a maro allat veszettsége nem velt biztosan megallapithaté (az
allat megszokott, vagy agyoniitotték és nem vizsgaltdk), a mardas kortil-
ményei azonban a mellett sz6ltak, hogy az allat veszett volt. A haldlo-
zas a valamennyi Pasteur-intézetben divé levonas utan 0'150/p-ot tett,
levonas nélkiil pedig 0'45%,-ot. A mi_az intézetben hasznalt eredeti
Hdgyes-féle modszer haszndt illeti: ezen modon eddig 49.626 egyén
oltatott 0279/, haldlozdssal, mig a parisi Pasteur-intézetben az eredeti
Pasteur-médszerrel oltott 32 151 eset haldlozdsi szdzaléka (-39 volt.

Meghalt. Brandt Jozsef dr., a kolozsvari egyetemen a sebészet
nyugalm. tandra, cz. ministeri tandcsos, jinius 12.-én 78 éves koraban.
— Lazdr Tibor dr., 29 éves koraban junius 13 -an Békasmegyeren. —
Sir W. Th. Stocker, régebben az anatomia tanara a dublini egyetemen,
67 éves koraban. — S. W. Sidlowsky tanar Szt. Pétervarott, 64. évében.

Az Association internationale de pédiatrie magyar bizottsiga
jtnius 14.-én az egyetemi gyermekklinikdan latogatott iilést tartott Békay

Janos tanar elnoklésével. A bizottsag elhatarozta, hogy a Parisban 1912

oktdber 7.-én kezd6do nemzetkdzi gyermekorvostani congressusra 4 dele-
gatust kiild ki, még pedig Bokay Janos, Berend Miklos, Deutsch Erné
és Heim Pdl dr.-okat. A congressus két targyat tiizott ki referdlasra:

[



CaF i e T E e s e i 1 ) e TR R G S e Y

476 ORVOSI HETILAP

1912. 25. sz

a poliomyelitis és a gyermekkori anaemiak kérdését. Bokay Jdnos elnok
bejelentette a bizottsagnak, hogy az osztrak gyermekorvosok az 0sz
folyaman tinnepelni szdndékoznak Kassowilz bécsi tanart 70. sziiletés-
napja alkalmaval és felszolitotta a bizottsagot, hogy csatlakozzék az
linnepl6khoz. A bizottsdg elhatarozta, hogy latin nyelvii tidvozld iratot
intéz Kassowitz-hoz és részt vesz az iinnepélyen. A jov6 évi tudoma-
nyos programm megallapitdsaval véget ért az iilés.

Postyén-fiirdd dj gyégytényezéi. A kozelmultban megnyilt
postyéni Thermia-sanatoriumban mmtas;'cru vizgybgyintézetet rendeztek
be villamos-, s/(,nsdvab, nap-, fény- és légfiirdokkel, valamint radium-
emanatoriummal és orvosi feliigyelet alatt allo diaetds konyhéaval kap-
csolatban. Ennek kovetkeztében Postyén-fiirdd gydgyjavalati terrenuma
tetemesen meggyarapodott Az 1j intézmény ama kériilménynél fogva,
hogy valamennyi gyogytényezé 200 pazarul berendezett szobédval koz-
vetlen kapcsolatban van s az intézetben lako orvos feliigyelete alatt 4ll,
i0 szolgalatokat fog tenni czukor-, vese-, sziv-, gyomor- és bélbeteg-
ségekben is.

A bécsi egyetem 1. és 2. éves orvostanhallgatdira nézve az
anatomia tanarainak, Hochstetter és Tandler tandroknak javaslatira
behoztdk a numerus clausust, oly értelemben, hogy az anatomiai el6-
addsokra ¢és gyakorlatokra, a melycket tudvalevéen az 1. és 2. évesck
vesznek, csak annyi beiratkozot fogadnak el, a mennyi hely van. A
jovo tanevben ij hallmtot ecr\,alhlabdn nem toaadnak el, mivel a ren-
delkezésre allo helycket mar lefoglaltak azok a 3. eve:(_k a kik 1. és
2. éves korukban hely hijan nem julottak hozzé a bonczoldshoz.

Aprobb kozlések az orvostudomany korébél. A jodnak a vér
viscositdsdt csokkentd hatdasdt vizsgalta wjélag Determann és Broking
azzal az eredménynyel, hogy ilyen hatds nem mutathaté ki. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1912, 21, szdm.) — A tiiddszovet oxydasetartalma
Weiss szerint nagyon kicsiny; ez taldn szerepet jatszik a tiidonek haj-
lamossagaban a giimdkorra. (Wlener klin. Wochenschrift, 1912, 19. sz)
— A mellékvesék rontgenezése Zimmermann és Cottenot szerint feltiinden
cstkkenti a rendellenesen magas vérnyomast ¢s az altala feltételezett
zavarokat. (\Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 18. szdm.) — A lyphus
ellent védoltas Hartsock szerint az Egyesiilt- Allamok hadseregében most
mar kotelezo. A mi az eredményeit illeti: 12644 oltoit koziil csak 12
kapott typhus(, halaleset pedig nem fordult el6, mig ugyanazon idé
alatt a nem oltottak kozétt 418 typhus-cset volt, a melyck koziil 32
végzGdott halalosan (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 19. szam.) -
Intravenosus hormonal-injectio utdn bekivetkezett /mlal esetét kozh
jurav a leipzigi sebklinikdrol. Az utébbi idében erdsen szaporodnak a
kozlések, a melyekben hormonal alkalmazésa utdn sdlyos collapsus
allott be, a minek az oka a szernek hirtelen erds vérnyomascstkkentd
hahsaban rejlik, a minek folytan, ha a sziv mar kiilonben is gyenge,
halal kivetkezhetik be. (Deufsche mediz Wochenschrift, 1912, 22. sz)
— Aorta-transplantatio két esetét ismerteti Carrel. Az eavlkben fiatal
kutyanak kiirtott aorta-részletét emberbdl vett, 24 Oraig jégen tartott
poplitea-darabbal helyettesitette, a masikban pedig kutyabol vett vena
jugularis-darabbal. Az elsd kutya négy, a masik pedig 2 év mulva pusz-
tult el ; bonczoldskor az atiiltetett darabot tisztin kotoszovetté atvalto-
zottnak taldltak. (Journ. of exper. med,, 15. két., 4. fiizet)

Nemzeti kizegészségiigyl muzeum Drezdéaban nglz(r v. b.
titkos tanacsos, a tavalyi hygieniai kidllitas kezdeményezoie €s vezetoje,
a kiallitaisnak Drezdaban maradt anyagét a szasz 4llamnak ajandékozta
azzal a czéllal, hogy mintegy a magva legyen egy nagy nemzeti koz-
egészségiigyi muzeumnak. Drezda varosa az ajandékot elfogadta s a
maga részerdl a létesitendé muzeum czéljaira 6000 hektarnyi telket és
100.000 mérkat ajanlott fel, tovabba kitelezte magat, hosy a muzeum
fentartasdnak és fejlesztésének kiltségeiez évenként 150.000 markaval
jarul hozza. A szdsz dllam 2 millid mérkat szavazott meg a muzeum

felépitésére. A muzeum 1916-ban nyilik meg; mig az épilet elkésziil,

addiga gytijteményt Darmstadtban és Bécsben allitjak ki.

Poroszorszag népesedési mozgalmairdl 1911-ben most jelent
meg a hivatalos statisztika, melynek egyik pontjaval foglalkozik a
Vossische Zeitung: a szaporodas csikkenésével. Mig 1910-ben 1,256.613
a sziiletések szdma 675.518 haldlozdssal szemben, tehdt a sziiletések
tébblete 581465, addig 1911-ben 1,222.634 sziiletésre 752.301 haldlozas
esik, tehat az utobbi szama az el6z6 évhez viszonyitva ndvekedett
57.153-mal, mig az elébbi 33.979-czel cstkkent, a szaporodas tehat csak
490.333. Barha tekintélyes is ez a csokkenés, a meddig magaban a
porosz kirdlysdgban 490.000-rel tobb a sziiletés mint a haldlozas és
egész Francziaorszagban alig 30.000-rel tobb csak, korai volna beszélni
Németorszdg elnéptelenedésérdl.

A gyermekekkel szemben vald kegyetlenséget meggatlo
egyesiilet Londonban (National Society for the Prevention of Cruelty
to children) 1911-ben éppen most megjelent évi jelentése szerint 52.371
esetben lépett kiszbe, leginkdbb megintés és fenyegetés alakjaban, 2356
esetben pedig feljelentés alakjaban, a mely utobbiak koziil csak 61
eset végzOdott felmentéssel A kozbelépésre legtobb esetben a gyerme-
kek elhanyagolasa szolgaltatott okot.

Személyi hirek kiilfoldrdl. A parisi egyetemen megiiriilt sebé-
szeti tanszCékre Lejars tanart,. a megiiriilt urologiai tanszékre Legeu
tanart jelolték elsé helyen. — Rendes tanarok lettek: K. Mensikow dr.
Kasanban (gyermekorvostan), A. Michailow dr. Szt. Pétervarott (Helena
Pawlowna-intézet, urologia), G. B. Somers San-Franciscoban (néorvos-
tan), A. K. M. Noyons Louvainban (élettan). — A. Maggiora tanart
(kozegészségtan) Modenabdl Padudba helyezték at. — O. Bruns (belor-

vostan) és H. Hiibner (borkortan) magantanarok Marburgban tanéri
czimet nyertek.

Hirek kiilfoldrol. Portugdlidban csak most hoztdk be a kételezd
himl6oltast. Minden gyermek az elsé életév folyaman beoltandé s ma-
sodszor a 8.- 9. vagy 14.--15 év kozott, — A lembergi egyetem majus
20.-¢n tinnepelte alapitasanak 250. éviorduldjat. — New-Yorkban majus
l.-e Ota kotelezd a nemi betegségek (syphilis, kanko, ulcus molle) be-
jelentése a korhdzak és orvosok részerol. A korhazak a beteg nevét,
foglalkozasat, lakasat, csaladi allapotat s a fert6zés forrasat is kotele-
sek bejelenteni, a maganorvosok csak magat az esetet, a név emlitése
nélkiil. — A parisi Pasteur-intézetben 1910-ben 401 egyénen vegeztek
veszettség elleni oltdst. Az elst ¢év volt ez, a melyben haldleset égy
sem fordult elé. — Marburgban nem rég leplezték le az egykori hires
sebész, W. Roser (1817—1888) emlékszobrat. — Lucas-Championniére
tandr, a kivald pdrisi sebész, nyugalomba vonuldsa alkalmdval meleg
unneplésben reszesult

Mai szémunkhm a Farbenfubrzken vorm. Frtedr Baver & Co.
Leverkusen a. Rh. és a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining
Hichst a. Main ,Sajodin, Sabromin“ czimii prospectusa van mellékelve.

»F'asor- (I lierczel-ele) sanatorium.* , Sisie.

sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Virosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpoldas. — Kitiiné
ellatas. — Telefon. Mérsékeir arak. — Kivanatra prospektus.

RVOSI LABORATORIUM &3t

Vizsgalati targyak: Vizelef, kipet. Gynmonartalom, helnrulek. £x- 85
transsudatumok. Daganatok sznveﬂam wzsgalata Vérvizsgalat (Wassermann) sib.

stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII.,, Hungaria-1it 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. Vetoic: Dr. flexander Boln:

3 d -

Dr. Doctor orariumanan o s o vt

4
4 L magas]ah gyégyhely (1020 m.). Vizgyogy-
— atra ured intézet az dsszes fizikai gydgymaodokkal ideg-,
Basedow- és belbetegeknek.
Vezetéorvos: Dr. Groé Béla.
Dr. SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd

Orvosn laboratorium: VH, Rickivoatéin ol Doleto S57.71,

WEISZ ENF e

ROntgen. Zander. Modern kenyelem. Mérsékelt arak.

FISCH dr. curpensidja
a legmodernebb komforttal berendezve, ni-,
sziv-, ideg- és anyagcsere-betegek, ncon-
valescensek, elektro- és mhomemma résaére

= Legolesébb altalanyar

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagyméit. m. kir. beliigy miniszterium
elozetes engedélyealapjan azorszigos bctegépolésxalap terhere vétetnekfel.

Hygea. Kulmerstrasse. Elsdrangti Curpensio

E B D no- és szivbetegek részére. 60 szoba. — Kivanatra
])lOspEC(llb — Vezetl orvos : Dr. Cukor Miklos.

magaslati gyégyhely. Egész éven

j a ra ure at nyitva. Vlzgyogymtezet Sana-

torium. Modern kényelem,
kozp. fiités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezetd orvos Dr Szontagh Miklés.

Bud t, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' sanatorluma' Nlébatgeegsek 2é(s sz:iw:ls&t( :ésgé::.

BAD H ALL [Feisg.  Dr. RICHARD FISCHEL

rendel Budapest szdllod-ban.

MATTONI+:: LAPKIVONATOK

furdokhoz.

LAPLUG
folyékony kivonat
livegekber a 2 kil

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

INTEZETE

2 LAPS
Szaraz kivo'nat
léddkban a 1 kil
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XII. rendes tudomanyos iilés 1912 marczius 30.-4n.) 477. . — A német sebésztarsasag 41.
congressusa (Berlin, 1912 aprilis 10.—13.) 479. 1. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok {iléseibél. 481. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XIL. rendes tudoményos iilés 1912 marczius 30.-4n )
Elndk: Preisz Hugo. Jegyz6 : Goldzieher Miksa.
Magzatiizés sublimattal.

Brész Sandor: A sublimatot, mint magzatiz6 szert el6-
szeretettel alkalmazzadk olyanok, kik nem birnak tudoméssal
arrdl, hogy mily konnyen szivédik fel a sublimat a genita-
lidkbol, kiilondsen a terhességben, a mikor a szovetek fel-
puhuldsa és fellazuldsa a felszivodast még elOsegiti és gyor-
sitja, és hogy ennek kovetkeztében mily silyos, gyakran
halalos mérgezések johetnek létre. Az irodalombol vett esetek
emlitése utan két esetr6l referdl, melyeket a Rokus-koérhaz
sziilészeti osztdlyan észlelt.

Az egyik esetben az illetd terhessége 2. h6napjaban
keresett fel babat, ki a hiivelybe egy sublimat-pastillat helye-
zett, mely ott feloldodott és égetd érzést okozott. Masnapra
a fokoz6do fajdalomhoz még altalanos rosszullét és hanyés
is tarsult, mire az osztélyra valo felvételre jelentkezett. Ekkor
a vulva €s nagy ajkak mdr er6sen vizenyGsek, a hiivelyfal
és portio sziirke lepedékkel fedett, olyan, mintha valamely
erésen mar6 folyadékkal ecsetelték volna be. A hiivelybdl
szennyes folyds, a méhszdj zart, vérzés nincs, az adnexumok
szabadok. A betegség elsé 10 napjéban teljes anuria; néhany
cm? vizeletet sikeriilt csak csapolds titjan nyerni, mely béven
tartalmazott fehériét. Altalanos tagfajdalomrél, fejf4jasrol, szé-
diilésr6] panaszkodik a beteg, mindehhez alland6é hanyés-
inger s naponként 10—14-szer hanyés is tarsul. Allandé has-
menés 4ll fenn; nagy fajdalmak kiséretében véres-nyalkas
székiirités. Majd stomatitis mercurialis fejlédik. A 10. napon
spontan lefolyik az abortus. Ezen id6tdl kezdve javulas all
be; feltisztul a hiively, lassanként megsziinik a hdnyéas-has-
menés és a 28. napon — teljes laztalansdg utan — gyogyultan
hagyta el az illetd az osztalyt.

A masodik esetben a beteg harom ho6szam elmaradasa
utdn végeztet magén mfivi abortust. A béba kis fecskenddvel
fecskendez be sublimat-oldatot a méhiirbe, mire gorcsos alhasi
fajdalmak allnak be vérzés kiséretében. A vérzés fenyegetd
nagysaga készteti a beteget az osztdlyra valé felvételre. Mér-
sékelt vérzés van jelen, a nyakcsatorna nyitott, a méh iires-
nek bizonyult. Az elsé esethez hasonld tiinetek vannak az
elsé hat napon, taldn még valamivel fokozottabb mértékben.
A 6. napon a beteg soporosus lett, ontudata homélyosult, er6-
beli 4llapota rohamosan hanyatlott s a 7.-en meghalt. Bon-
czolaskor sublimat okozta veseelvéltozds, fekélyek a bélen s
a nemi szerveken szigetesen elszért diphtherids lepedékek
voltak lathatok.

Adat a tiidégiim6kor korai felismeréséhez kopogtatassal.

Okolicsanyi-Kuthy Dezs6é: Mar egészen kezdddd egyoldali
csticsmegbetegedések mellett rovidiiltséget talal az ellenkezd
oldallal szemben a beteg oldali Mohrenheim-féle arokban, ha
halkan kopogtat.

A kulcscsont lateralis része alatti mélyedésben a kopog-
tatds hangja igen kordn veszit teljességébdl, kevésbé hangos,
olyan id6ben, a mikor az illet6 oldali csiicson nem felt(ing
még a rovidiiltség s inkdbb csak a Kronig-féle hangzo terek
szfikiilete igazithat dtba.

Az ily korai szakban alig lehet minden esetben mar
retro- vagy plane infraclavicularis tomoriilést is feltételezni;
nagyon lehetséges, hogy egyes esetekben a megbetegedett,
helyenként mar légielen szomszédos csticsnak (a tid6 kulcs-
csont feletti részének) rezgésgatlé hatdsa a subapicalis tiid6-
szovetre hozza létre az emlitett csekély rovidiilést azon
analogia szerint, a melyet a trigonum paravertebrale (Kordnyi
Frigyes bard, Grocco, Rauchfuss) keletkezése tar elénk.

A clavicula alatti tomegesebb izomzat nem okozhatja a
leirt kopogtatasi tiinetet, mert ugyanily izmok az ép oldalon
is vannak, melylyel comparative és symmetridsan is kopog-
tatunk ; s6t a beteg oldalon az izmoknak mar a megbetege-
dést megel6zbleg (Sorgo) inkdbb némi atrophidjat feltételez-
hetjiilk. Maésrészt a fossa Mohrenheimi-ba (bonczoldstanilag
a trigonum deltoideo-pectorale hasadékdba) fektetett plessi-
meter-ujjunk az izomzat j6részének zavar6 hatasat el is keriili.

Median felé a kulcscsont alatt a jelzett kopogtatédsi el-
térés eltlinik, mert itt mar a leghalkabb kopogtatds is meg-
rezgeti a sternumot, a mely mint Oridsi plessimeter szerepel
s a leirthoz hasonlé kopogtatasi finomsdgokat megsemmisiti.

A halk kopogtatds kell6 begyakorlasa mellett a Mohren-
heim-drokbeli tiinet a legtobb egyoldali kezd6d6 csticsglimo-
kor-esetben kimutathaté s a helyes korai diagnosist meg-
konnyiti.

Kovacs J6zsef: Ismételten volt alkalmam azon felfogdsomnak
kifejezést adni, hogy a tiidoglimokér korai diagnosisaban a kopogtatds
és hallgatozas dltal megszerezhetd phisicalis tiinetek dontd jelent6séggel
nem birnak, legalabb az én szememben, hiszen a mire mi torekedhe-
tiink : a tuberculisatio elsé szakat sem kopogtatdssal, sem hallgatézés-
sal nem fogjuk meghatirozhatni. Itt az altaldnos tiinetek figyelembe
vétele, rividen az észlelés az, a mi a helyes titra vezethet és a tévedé-
sektdl megoév. Kronig-nek nagy érdeme, hogy megtanitott arra, hogy
vannak a tlidécsticsban kopogtatds és hallgatézas altal megallapithato
elvaltozasok, melyek azonban nem giimdkortol erednek, ilyen pl. a
tiidocstics-collapsus. Tehat egyediil a kopogtatds és hallgatézis altal a
tuberculisatio korai szakdt nem lehet megallapitani.

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé6: Teljesen egyetértek hozzaszdloval,
hogy egyediil a kopogtatas és hallgatézds altal nem lehet a giimékéros
megbetegedést megdallapitani, mig a folyamat a kezdeti szakdban van.
Az egész beteget kell megvizsgalni és az intoxicatios tiineteket is figye-
lembe kell venni; azonban a tiidovizsgélat adatai nélkiil a tiidégiimo-
kort sohasem lehet megallapitani.

Keratoma palmare et plantare hereditarium.

Torday Ferencz: Ezen 6rokl6dé természetii hyperkerato-
sisdra a tenyérnek ¢s talpnak jellegz6, hogy az elsé életév
folyamén a tenyér és talp bdre feltlinden szdraz, durva lesz,
majd a tenyér és talp szélén lobos sédv fejlodik, melytol
befelé a bér elébb vastag lesz, majd elszarusodottan pikke-
lyezni, repedezni kezd, minthogy a kemény, nem rugalmas,
megvastagodott szaruréteg olyan helyeken, melyeket fel-
valtva fesziteni €s hajlitani szoktunk, bereped. A repedések
gyakran az irhaig hatolnak és fajdalmasak. A megvastagodott
szaruréteg alatt a szemolcs kozOtti hamléczhalozat és szemol-
csos réteg jelentékenyebben burjanzik, a felszin szemdlcsos
kiilsejfi lesz. Ilyenkor mély bardzddk jelentkeznek, melyek a
bér felszinét keresztiil-kasul jdrjdk. A megvastagodott szaru-
réteg kezdetben barnds szinii, de a repedéseiben és szakada-
saiban felgyiilemlett piszokt6l és portél mind sziirkébb szi-
niivé vélik. Ha a szaruréteg le is valik, vagy ha levalasztjuk,
mindig ugyanazon vastagsiagban udjul meg. Ezen korképre
jellegz6, hogy a kérges tenyerfi és talpi gyermekeken nincse-
nek ichthyosisos bdrelvaltozasok. A bantalom aetiologija isme-
retlen, orokl6dik. Dubreuil esetében a bantalom 3 nemzedé-
ken 4t oroklédott 18 csalddtagra, mig 14-en nem fejlddtek
ezen elvaltozdsok. Thost négy nemzedéken at folytatédott at-
oroklésr6l szamol be, 18 keratomds csalddtaggal és 18 rendes
tenyer(i és talpti egyénnel. Neumann azt tapasztalta, hogy
Dalmaczidban, Melitta szigetén, hol f1igyszolvan az egész
lakossag egymassal vérrokonsidgban van, endemids a banta-
lom. A therapia keratolysises, de tartés eredménynyel nem
jar. Rontgen-kezeléssel tartosabb befolydsolds volna taldn el-
érhetd.

Ilyen hyperkeratosisban szenvedé fitcskat van szeren-
csém bemutatni az allami gyermekmenhelybeli kérhazi oszta-
lyomrdl. A 6 éves fiticskdnak tigy a tenyerén, mint a talpan
lathaté a jellegzetes kérgesedés, mely a gyermek hozzi-
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tartozoitél kapott értesités szerint a gyermek csecsemdkora
ota all fonn. A
Banti-féle betegség miatt végzett lépkiirtas.

Polya Jen6: A 18 éves péksegédet folyo évi janudr 18.-4n
vették fel a Szt. Istvan-korhdzba Dieballa féorvos osztalyara.
3 év-ota veszi észre; hogy hasa bal oldaldn daganata van,
mely folyton ‘nagyobbodik. Ez id6 Ota ¢tvagytalan, gyakran
van orrvérzése és-gyengiil. Anyja ismeretlen bajban halt el,
atyja, valamint ‘két testvére él és egiszséges.

“oiStatus a’ felvételkor: Anaemids, gyengén fejlett fit; a
tiid 6k felett kopogtatasi eltérés nincs. A szivestics a 4. borda-
kozben a bimbovonalban. A szivtompulat rendes, a szivhan-
goktisztak; a pulsus 84, nagyhullamd, rhythmusos, mérsékelten
telt és feszes. o

A" mdj tompulata az V. borda felsé szélén kezdddik. A
maj széle kemény, a kozépvonalban a koldok felett 3 harant-
ujjal’ tapinthatd, a jobb bordaiv alatt nem tapinthato. A 1ép-
tompulat a VII. 'bordan kezdddik, als6 polusa valamivel a
csipétaréj szine felett fekszik. Elillsé széle kemény, megvas-
tagodott és valamivel a koldok alatt éri el a jobb parasternalis
vonalat. A 1ép egyenletesen kemény tapintati, gobok nincse-
nek rajta. :

A testen mindenfelé elszortan, leghdvebben a hoénalj-
arkokban és a lagyékhajlatokban, borso-babnyi, fajdalmatlan
mirigyek. Vérlelet : A voros vérsejtek szdma 3,664.000, a fehér
vérsejteké 3966, a haemoglobin 68 Fleischl és 62 Sahli sze-
rint, a festékindex 0°9. A fehér vérsejtek aranya

polynuclearis neutrophil ___ ___ 616"/,
X - eosinophil __ ___ 28,

- basophil ___ ___ 0%,
lymphoeytale ..o ..o oo 2313%,
nagy mononuclearis ... ___ __ 12:2Y,

A Wassermann-reactio negativ; a vizelet nem tartalmaz
kéros alkotorészeket.

A beteg anaemia splenica diagnosissal lépkiirtas czélja-
bol keriilt osztdlyomra februar 24.-én; februdr 26.-4n a lép-
kiirtast végre is hajtottam.

Aethernarcosis. Bemetszés a kozépvonalban. Kevés asci-
tes.. A lépet, mely .az egész bal hasfelet kitolli, nem lehet
jol kigorditeni, mivel fels6 polusdval a diaphragmahoz nétt.
Az also. polust kihiizva, fériink hozzd a hilushoz. El6szor a
kb. 2 harantujj atmérdjli lép-venat kotjiik le, azutdn az arteria
lienalist; Ovatosan, hogy az atoltéssel a pankreasba ne szir-
junk, majd a lig. gastrolienalet, melyben szintén vastag erek
futnak, tobb . portioban, és utoljara klammerek kozé fogjuk
és atvagjuk a lép és diaphragma kozotti Osszekottetéseket.
Lekotések. Toilette. A bursa omentalis defectusat elzérjuk.
Réteges hasfalvarrat az aponeurosis megkettézésével.

: Daczdra a minimalis vérveszteségnek, a miitét utani
elsé. két napon 130—140 pulsus, mely aztdn gyorsan a nor-
malisra tért vissza. A hémérsék az elsé 10 napon altaldban
kissé emelkedett; a reggeli hémérsék 36:8—3720 ingadozott,
a délutani, illetve esti rendszerint 37°6—37 8¢ koriil jart, sot
két alkalommal 38° folé is emelkedett ; a miitét utani 2. napon
3869, marczius 6.-an 3820 volt. Ezota teljesen laztalan.
Egyébként a lefolyds teljesen sima, a seb per primam gyo-
gyult, sem bronchitis, sem egyéb complicatio nem mutatko-
zott, A beteg .a miitét utani 10. napon felkelt, s azéta meg-
erOsodott, jobb szinben van és subjective is sokkal jobban
rzi. magat. Etvigya van, orrvérzése a miitét 6ta nem jelent-
Kezett. 5
A vérlelet, ‘melyet ismét Dieballa féorvos osztilyan
voltak szivesek megallapitani, jelenleg a kovetkezd :
Aworos vérsejtek szama 4,000.000, a fehér vérsejteké 9400,
a haemoglobin Fleischl szerint 58, Sahli szerint 55, a festék-
index 0'72. A fehér vérsejtek ardnya

polynuclearis neutrophil _. .. 53Y/,
A0NT Seasinophil . - 3'8%Y,
et ‘basophil ... I 0'54Y,

% 1912. 25, sz,
Igihgtiocyta . 0 oo o Ll 25168,
nagy mononuclearis __. ___ .__ 16:39Y,
plasmasejb L 2. -0 ot B (R

A kiirtott lép (formolban val6 konzervalds utan) 1070 gr.
stlya, 215 cm. hosszii, 13'5 cm. széles, 8 cm. vastag. Fels6
polusdn 5 korondsnyi teriileten rendetlen kotdszovetes nove-
dékek lognak le réla, melyek &t vannak szakitva. Tokja dlta-
laban mindeniitt vastag, sziirkésfehéren megvastagodott. Alakja
jol megtartott, allomanya torékeny, tomott, vérszegény, hus-
voros, metszéslapjan a Malpighi-tiiszok és a kotészoveti geren-
dazat jol latszanak. E tiisz6k kb. buzadara-méakszemnyiek,
sziirkésfehérek. A nagyobb érdgakon falmegvastagodis vagy
egyéb koros elvaltozds nem ismerhet6 fel.

A hatalmasan megnagyobbodott 1épbol készitett metsze-
teken a lép normalis alkotorészei koziil mar szabad szemmel
¢s gyenge nagyitdssal is jol fel lehet ismerni a gerendazatot
és a Malpighi-tiiszéket; a pulpa azonban sajitszeriien elval-
tozott, sejtdiis szovetét nagyon sejtszegény, diuisan rostos
szovet helyettesiti. A reticulumot sem lehet benne latni, mert
a reticulum finom fonalai durva, vaskos kotegekké alakultak
at, a melyek egészen egynemfiek, hyalinosak, de a van Gieson-
eljrassal sziirkéssargara festédnek, a hyalin voros festddése
helyett. A reticulumban levé vérdblok teljesen osszelohadtak,
szitk hasadékszerliek, vért nem tartalmaznak. A vérébloket
béleld endothelsejtek kzépnagyok. Er6sen megduzzadt, holyag-
szerfi endothelsejteket sehol sem talalunk. Néhol a Malpighi-
tisz6k is egynemii, hyalinos, attiin6 képletekké alakultak at.
A vérerek belsejében feltiné elvaltozasok nem mutathatok ki.
Helyenként a reticulum durva fonalai mar valdsagos vorosre
festodé kotoszoveti rostokka alakultdk at. A valtozas lényegi-
leg chronikus interstitialis splenitis a 1ép nagyfokd anaemiaja-
val, mely lehet ugyan idésiilt infectiosus eredetii is, de a Banti-
kornak is megfelel. (Dr. Entz.)

Dollinger Gyula: Eddig 5 lépkiirtdst végzett, ezek kozill kettd
Banti-féle betegség miatt tortént. Az egyik 33 esztendds, a masik 22
esztendos asszony volt. Az clébbenin 2 évvel, a masikon '/, ¢vvel az
elsé sziilés utan kezdddott a betegség. Mindkettén a betegség elsd
jelei a vandorlép altal okozott hasfajdalmak voltak, a melyekhez csak-
hamar igen nagy gyengeseég, vérszegénység csatlakozott A 22 éves
asszony lépe kiirtasa utan 425 gr.-ot, a 33 évesé 2100 gr.-ot nyomott.
Mindket lépet Genersich tanar vizsgalta meg. A kisebb lépben itt-ott
sajatsdgos nagy sejteket taldlt, a mindket addig lépben nem latott.
5—10-szer akkorak, mint a pulpasejtek, egynemiien attiinok, van Gieson-
festés utdn gyengén sargas szintiek, magvuk 2 3-szor akkora, mint a
rendes pulpasejteké, tojasdad és kifejezetten hélyagesas. A 33 eszten-
dés asszony Oridsi lépének feliiletén mogyorényi gbbsk tlinnek fel, a
melyek halavany-sargas szinfick, a 1ép feliiletén, tgyszintén a metszés-
lapjan kiemelkednek és csekély lépszovet mellett olyan nagy sejtek
tomegébdl allanak, a milyeneket a masik, kisebb lépben lattunk Ezek
egész tomege iivegszeriien attiiné halmazokbdl all. Genersich azt hiszi,
hogy ezen nagy, sokmagvii sejtek a pulpabeli véroblok hamjabol dila-
nak, a melyek ismeretlen okbdl megndnek, megduzzadnak, szaporodas-
nak indulnak, sajatsdgosan atalakulnak és kitoltik a vérobloket. Egyéb-
ként a két beteg korképe sok hasonlatossagot mutat.

Mindkét betegen a miitét utan koriilbeliil 3 hétig kimutathaté ok
nélkiil esteli hdemelkedések mutatkoztak, mindkefté ezek elmultival
gyorsan Osszeszedte magat, mindketton a miitét utdn ismétélten orrvér-
z6s allott be, s6t mindkét asszony a miitét utdn csakhamar {teherbe is
esett és ezt {01 kibirta. A lép eltavolitdsa egyik betegnek sem okozott
bajt, vérszegénységiik és gyengeségiik pedig gyorsan javult. Azdta, még
pedig ezen tanéy folyaman, észlelt Dollinger még egy Banti-kdros
asszonyt a vezetése alatt allé klinikdn, a kin a betegség tiinetei mar
régebben dllottak fenn és a midon a klinikara felvetette magat, majaban
mar olyan nagy elvaltozasok voltak, hogy nem Iehetett reményleni,
hogy miitéttel meg legyen mentheté és ezért miitét nélkiil bocsatotta el.

Még egy diagnostikai jelre hivia fel a figyelmet. Ez azon asz-
szonyon volt jelen, a kinek kisebb léptumora volt. Daczéra annak, hogy
a vandorlépet a has alsO részében lehetett érezni, a lép helyén tom-
pulat mutatkozott, a mi akkor sok fejtorést okozott. A miitét alkalma-
val azutan kitlint, hogy a tompulatot a maj bal lebenye okozta, a mely
miutan a 1ép helyét elhagyta, a helyére odacsiiszott.

Balint Rezs6: Nemrégiben férfibeteget észlelt a Ill. belklinikan,
kinek lépét Banti-kér miatt néhany év elott kiirtottak. A beteg allapota
igen jonak volt mondhat6. Vérképe — igen csekély leukopeniat leszé-
mitva — normalis volt, el6z6 panaszai megsziintek s csak kisfoka
morphinismusa miatt kereste fel a klinikat, melyet -még a miitét el6tt
fonnallott Iépfajdalmak iitjan szerzetl s melyrdl a klinikan elég konnyen
.volt leszoktathato,

Poélya Jend: Dollinger hozzaszOlasara, a ki a méjbeli folyamat-
nak a lépbdl valo eredését hangoztatta, kiemeli, hogy esetében az a
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koriilmény, hogy a majnak bal lebenye volt megnagyobbodva, mig a
jobb normalis nagysagu volt, bizonyos tekintetben a méjmegbetegedés-
nek lienalis eredetére vall, a mennyiben bizonyos franczia szerzok sze-
rint a vena lienalis vére f6leg a maj bal lebenyébe 6mlik, mig a jobb
majlebeny féleg a vena mesentericak vérét sziiri meg. Természetes azon-
ban, hogy egy esetbol semmiféle aetiologiai kovetkeztetést sem lehet
vonni. Hogy az ilyen esetekben a taplalkozasi zavart csakugyan a lép
idézi eld, azt Umber anyagcsere-vizsgalatai mutatjak, melyek szerint a
fokozott fehérjeszétesés, mely a beteg elgyongiilésére vezetett, a 1ép
kiirtdsa utdn megsziint; azonban éppen Umber esetében bizonyosodott
be, hogy a lép nem volt Banti-lép.

Nagy epés Omleny a hasiiregben epekdéroham kapcsan, az epe-
hélyag €s epeutak atfirédasa nélkiil.

Pélya Jens: A 28 éves nének 10 év Ota vannak gorcsei,
melyek a Jobb bordaiv alatt székelnek, néha hénapokig
sziinetelnek, maskor hetenként 2—3-szor is jelentkeznek. F.
é. februar eleje Ota a gorcsok gyakran és fokozolt mérvben
jelentkeztek s kiilonosen heves gorcse volt februar 9.-én, a
mid6n. a fidjdalmak az egész hasra Kkiterjedtek és mindkét
lapoczkdba kisugdroztak. Ezutan hanyt, hidegrazésa is volt és
masnap sarga lett. Ezen id6 6ta par 6rai sziinettel allando
fijdalmai vannak hasa jobb felében. llyen panaszokkal keriilt
1911 februdr 14.-én a Szt. Istvan-kérhazba Dieballa f6orvos
osztélydra, a hol csekély icteruson kiviil egy, a majjal Ossze-
fiiggé resistentiat taldltak a has jobb felében, mely két ujj-
nyival lenytlt a bordaiv ald és a kozépvonalon at a bal
parasternalis vonalig terjedt és a megfigyelés tartama alatt
is nott. A beteg subfebrilis (maximalis temperatura 37°7) a fe-
hérvérsejtszam azonban igen megszaporodott : 35.660. A vizelet
nyomokban tartalmaz epefestéket és genyet. Ezért februar
17.-én osztilyomra tették at, a hol rogton megoperaltam.
Behatolds a jobb rectuson at. A peritoneum feszes, mogotte
folyadékfelhalmoz6dast érziink; ezt troicarral megcsapolva,
belble zavaros, bomlott vizeletszagti, erdsen epésen festéke-
zett valadék iiriil erfs sugdrban és béven, 2 liter mennyiség-
' ben. A peritoneumot tdgan megnyitva, e helyen egy eltokolt
nagy tiregbe jutunk, melyet mindenfel6l a mdjra, belekre,
hasfali peritoneumra rakodott vastag fibrinlepedék bélel és
mely egyfel6l messze fel a bordaiv ald, masfel6l mélyen le
a csipdtanyérba terjed. Tamponalds. Gyors, teljesen sima és
laztalan gyogyulas, epefolyds nem jelentkezett, az icterus egy
hét alatt elmult, a nagy sebiireg gyorsan besarjadzott, ugy
hogy jelenleg kb. lencsényi sarjfelszin van s az illeté beteg
teljesen joOl érzi magat.

Dollinger Gyula: Azt a kérdést intézi az el6addhoz, vajjon nem
érte-e¢ ezen beteget valami erdsebb trauma, a mire az el6adé nemmel
felelt. Dollinger erre elb6adja, hogy a vezetése alatt allo klinikan nem-
régen egy nobeteget észlelt és operdlt, a kinek altestét erés trauma
érte ¢és a kinek azutdn a hasa jobb felében, a vakbéltajékig leérd da-
ganat képzOdott. A hasiireg feltirasa utan Kitlint, hogy a betegnek igen
nagy epecystaja volt, a mely az epehdlyaggal nem, hanem a maj jobb
lebenyének legoldalsé részg:/el allott oOsszefiiggésben, a hol az ero-
miivi behatds tortént. Ez majrepedést okozolt és a kifolyd epe lassan-
ként eltokolddott. A tomlével egyiitt a sériilt majrészt is eltavolitotta.
Alkbtt:tt:g meggyogyult. A tomlo falat Gjonnan képzddott kotoszovet
alkotta.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A német sebésztarsasag 41. congressusa.
Berlin, 1912 aprilis 10.—13.

A hagyomanyok altal megszentelt Langenbeck-Haus he-
lyett a berlini philharmonia diszes, de kétségteleniil rosszabb
acustikdji és demonstratiokra kevésbé alkalmas Beethoven-
termében zajlott le a 41. sebészcongressus. A ftarsulat tag-
jainak szama maér a 2000-et is joval meghaladja, gy hogy
a Langenbeck-Haus, mely 800 ember befogadasara van sza-
mitva, nem képes befogadni a congressuson résztvevo tago-
kat, a kiknek sordban szdmos nem nrémet nyelvii sebész is
helyet foglal. A magyarok is évrél-évre nagyobb szdammal
jelennek meg, az idén is koriilbeliil 25 févarosi és vidéki
magyar sebészt lattunk a congressuson.

Garré bonni tandr elndki megnyitdjaban leginkabb
Lister hervadhatatlan érdemeinek méltatasaval foglalkozott;

kiville Braun, Brandes, Frinkel, Leopold, Schinzinger haltak
el a tarsasdg kimagaslo tagjai koziil.

A congressus elsé napja az altalanos sebészetnek volt
szentelve.

Lampe kamforolajat tolt bevarrds el6tt aseptikus se-
bekbe ; az eljarast Bier is kiprObdlta, de visszatért az egy-
szeri asepsishez.

Dreyer a modern desinfectios eljardsok eredményeit
bakteriologiai vizsgélatokkal ellenérizve, arra az eredményre
jutott, hogy ezek nem elegendSk az operativ sebek csira-
mentessé tételére, de képesek a virulens bacteriumoknak ta-
voltartasdra.

Liermann hozzaszolasédban alkohol-bolus alba modszerét
dicséri a kéz és a miitéti teriilet desinfectidjara.

Heyde az asepsises szovetszétesés toxikus hatasat konsta-
talta kisérleti tton (veseztizds, vese, léperek lekotése).

Kleinschmiedt a légembolidkkal foglalkozvéan, ezek el-
keriilésére a medencze magas fektetését ajanlja, mig Meisels
ellenkezéleg azt hiszi, hogy a fej magas fektetése czélszeriibb
ilyen esetekben, mig Tiegel a tilnyomasos légzéapparatus
prophylactikus alkalmazéasat véli jonak.

Kuhn a thrombosis elkeriilésére légnyomasos massage-t
ajanl, a mit6l Bier 6va int, mert embolidkra vezethet.

Axhausen az asepsises csont- és porcznecrosisokra nézve
végzett kisérleteket. Porcznecrosisok arthritis deformans-szerii
elvéltozdsokra vezetnek, maskor a Konig-féle osteochondritis
dissecans képe dll el6, a mennyiben a necrosisos porcz le-
valik.

Konig csontdefectusoknak elefantcsonttal val6 potlasat
ajanlja; be is mutat egy nét, kinek allkapcsat elefantcsonttal
potolta és két hasonmléan jol sikeriilt esetrél referdl; a vita
sordn Rehn és Beck is ajanlja az elefantcsont-prothesisek al-
kalmazasat, melyek a csontba erésen benének.

Ldwen a sziv- és madjvarratokat izomdarabok szabad
transplantatioja segélyével végzi, a mivel eléri, hogy a varrat
a szakadékony szovetben is jol tart és a vérzés prompt
csillapul.

Wrede figyelmeztet arra, hogy a transplantilt izom
konnyen elhal és bacteriumos infectio forrdsdva vélhatik, vi-
szont Kocher, Sprengel, Eiselsberg és Rehn utalnak arra a
tapasztalatra, hogy €16 szovettel a vérzést sokkal jobban le-
het csillapitani, mint élettelen anyagokkal.

Lexer az intransplantatio indicati6irél, technikajarol és

utokezelésérdl tartott eldadast és stlyos esetekben elért szép,
a munkaképess¢g visszanyerésével jaré gyogyuldsokrol sza-
molt be. :
Sticker rossztermészetii daganatok radiumkezelésérdl szé-
molt be; lapos borcancroidokban ért el még leginkdbb ered-
ményt. Werner a mesothoriumt6l jobb eredményeket latott,
mint a radiumtol és egy .inoperabilis gyomorcarcinoma-reci-
divarol szamol be, mely a hassebbe valo kivarrds utdn Ront-
gen-kezelésre eltiint és 2 év alatt nem tért vissza.

Kolb a rak antimeristemmel valo kezelését tanulmé-
nyozta és az egyetlen Jensen-féle eseten kiviil mas gyogyult
esetr6l nmem tud; az antimeristem a rdkra nem, csak a rdk
koriili gyuladasra bir befolyassal és az észlelt javuldsok ezen
gyuladas megsziinésének rovasara irandok. Hasonloképp nyi-
latkozott Werner is, a ki a heidelbergi rakintézetben 60 eset-
ben probalta ki az antimeristemet. Kimmel is csak mulo
javulasokat latott, a Schmidt-féle sokat hiresztelt antimeristemre
gyogyult esetet ismeri, az sohasem volt rak.

Homuth a staphylomycosisok serodiagnostikdjara dolgo-
zott ki egy methodust, mely 50 staphylomycosisban szenvedd
ember koziil 47-ben positiv, mig 60 normalis egyénen éllan-
doéan negativ eredményt adott.

Dreyer a bacteriumok virulentidjja megéllapitdsanak
legjobb mértékéiil a nyul térdiziiletébe vald oltast tekinti.
Virulens streptococcusok, staphylococcusok, colibacillusok
24 6ras bouillon-kulturdjdnak 1—2 cm?®e genyedést idéz el
a térdiziiletben, avirulenseké nem.

Graff allatkisérletei alapjan a tetanusserum intravenosus
injectiojat ajanlja. A vitdbol, melyben Anschiitz, Evler, Ritter,
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Simon vettek részt, kideriilt, hogy bizony a serum legkiilon-
bbzdbb alkalmazdsa daczdra a mdr kifejl6dott tetanus-esetek
jelentékeny része elpusztul.

Franke demonstratiéja kapcsan, mely egy 9 év el6tt nem
teljesen kiirtott, nagy csontképzdéssel jaré durasarcoméanak
recidivamentesen maradt esetére vonatkozik, élénk vita indult
meg arr6l, hogy az ostitis fibrosa és csontsarcoma képét
sokszor mily nehéz egymdstél megkiilonboztetni (Wrede,
Steinthai, Schlange) és ezérttorténik meg, hogy egyszer nagy
tumorok latszolag tokéletlen kiirtds utan nem recidivalnak,
maskor pedig latszolag artatlan képz6dmények multiplex me-
tastasisokra vezetnek (Haberern, Rehn).

Az cls6 napon rendezett vetit este demonstratioi koziil
kiilonosen Kiimmel és Hauck Rontgen-képei az ép és beteg vese
ereirdl, Klose demonstrati6i a thymuspathologia korébél és
Schmieden észleletei a csipdiziiletbeli regenerativ folyamatok-
rol voltak érdekesek.

A mdsodik nap themdja elsdsorban az agychirurgia volt.
A térgyalasok sorat Tillmann el6addsa nyitotta meg az agy-
nyomasrol. Szerinte normalis viszonyok kozt tulajdonképpeni
agynyomds nincs, csak a liquor cercbrospinalis hydrostatikai
nyomasa, a mely valtoz6 a szerint, milyen helyen és a beteg
milyen testhelyzetében mérjiik. Epileptikus rcham alatt az
agynyomas tetemesen nd. A daganatok altal okozott agynyo-
mas nemcsak a daganat nagysagatol, hanem a daganat nove-
kedésének gyorsasagatol is fiigg. A pangdsos papilla keletke-
zésére a nyomas helye is nagy fontossaggal bir, a kozépsé agy-
kamraban lev6 fokozott nyomds a chiasma direct compres-
siGja altal leginkdbb el6segiti pangdsos papilla keletkezését.
Vérzések esetében nemcsak a vérzés mennyisége, hanem a
vérzés helye is sz6ba j6. A convexitdson {il6 vérzéseknél a foko-
zott nyomés létrehozésaban az is szerepel, hogy a vér és az
alvadék fajsilya nagyobb, mint az agyallomanyé,

Wendel egy orbitalis gyuladasbdl szarmazo circumscript
savOs meningitisr6l szdmolt be, mely a frontalis lebenyen szé-
kelt és stilyos agynyomdsos ttineteket okozott. Trepanatio és
az oedemds pia tobbszords punctidja gyoégyuldsra vezetett.
Tovéabbi meningitis serosa circumscripta esetekrél s ezeknek
trepanatioval valo gyogyitasarol referaltak Perthes, Borchard,
Beck, Forster.

Henschen a traumdas subduralis vérzések diagnosisarél
és miitétérdl beszél 246, az irodalombol dsszedllitott eset kap-

~csan. A vérzések leggyakrabban a pia vendibél indulnak ki.

Anatomiai helytik szerint frontalis, temporalis és occipitalis
csoportra oszthatok; a homloki vérgyiilemet a somnolentia,a tem-
poralisat hemiplegids jelenségek, az occipitalisat hemianopsia,
hemianaesthesia jellemzik, de a tiinetek sokszor nem kifejezet-
tek. A szabad intervallum-—melynek az extraduralis vérzésekkel
szemben differentialdiagnostikai fontossagot tulajdonitanak —
sokszor intraduralis vérzésnél is jelen van, sétegy hétig is elhu-
z6dhatik. Lagyuldsok a zuzott teriileten kés6bbi apoplexiara
¢s még honapok mulva is utévérzésre vezethetnek. A trepa-
natio, a vér kitakaritisa és a subduralis tér drainagea az
esetek kb. 70°/,-dban gyogyulasra vezetett. Ujsziilottek sub-
duralis haematomai is kedvezden befolydsolhatok miitét altal.

Rehn jun. el6adédsa kapcsan, ki zsirszovetet ajanl a dura
pétldsara, kiterjedt vita tamadt e kérdés koriil, melyben
Kirschner (17 eset), Eiselsberg (15 eset), Haberer a durdnak
a fascia latdbol valo p6tldsat, mig Perthes sérvtomlével (7 eset),
Blauel zsirszovettel, Briinings a szomszéd durarészletnek két
lemezre valé hasitdsdval pétolja a durahidnyt.

Erdekes agychirurgikus esetekrél szamoltak be még Habe-
rer, Wendel és Krause. Haberer epilepsiat okoz6 traumds
koponyacsont- €s duradefectus eseteiben mindjart a bér alatt
egy nagy cystat talalt, mely falanak eltdvolitdsa utan a kitagult
jobb oldalkamranak bizonyult; a defectust egy a fascia latd-
bél vett szabadon transplantalt lebenynyel fedte, a beteg
gybgyult, csak bénuldsa nem javult,a mi természetes is, mert
hiszen az agykéreg a centralis tdjon teljesen hidnyzott; Wendel
a fali lebeny mélyébdl nyilvan empendymalis eredésii lap-
hamréakot tavolitott el sikerrel. Krause 4 esetben nyitotta meg
szélesen az agykamrékat és pedig kétszer az oldalkamrakat

(Jackson-epilepsiat okozé cysta), kétszer a negyedik agykamrit,
egyszer a féregben iil6, a 4. agykamrdval kommunikal6 cysta
miatt, egyszer a 4. agykamrdba nydld mogyorényi daganat
miatt.

Vita tdrgya volt a drainage kérdése is agymiitétek
utdn; csak Schmieden nyilatkozott bizonyos esetekben a drai-
nage mellett, Eiselsberg, Krause ellenben a leghatérozattabban
a drainage ellen nyilatkoztak.

Baruch a caudatumorok diagnostikdjar6l, Borchardt a
Charcot-féle pachymeningitis hypertrophicanak laminectomia-
val és a duralis kérgesedések levalasztdsaval valo gyogyita-
sardl, Henle az ischias scolioticanak physiologiai konyhas6-
oldat epiduralis injecti6javal valdé gyogyitasar6l, Guleke és
Ranz a Forster-féle mitétnek tabeses crisek eseteiben vald
eredmenyeirdl beszélt. Guleke 5 betege koziil 2, Ranz 12 betege
koziil 5 mutatott tartés javulast. Forsfer 44 esetb6l 5 halal-
esetrdl és 21 tartos javulasrol szdmol be, Franke tabeses crisek
esetében a 7—9. intercostalis idegek kiszakitdsat ajanlja.
Little-kor egy esetében Goldenberg végzett Forster-miitétet; az
eredmény nem volt teljes és még orthopaedids miitétek is
valtak sziikségessé. Lexer egy igen szép arczplastikat mutatott
be, a mivel kapcsolatban Dollinger az orrplastika technikdjara
nézve tett megjegyzéseket és Nordmann facialis-paresisek
esetében a temporalishdl és masseterbdl tortént izomplastikak-
rol szdmolt be. Ugyancsak Lexer szamolt be egy esetrdl, a
hol aneurysma popliteae kiirtdsa utdn a hidnyzé érdarabot
egy vena saphena-darabbal pdtolta. Lexer és ‘Fragenheim
1—1 beteget mutattak be, kiken Roux-féle oesophaguspétlast
végeztek (a nyaki oesophagusnak Osszekottetése a gyomorral
egy a mellkas bére alatt vezetett jejunumrészlettel), kitiin6
eredménynyel.

Kocher-nek a myxoedemds vérképrol tartott el6adasabol
az a sajatszer(i tény emelkedik ki, hogy a myxoedema (athy-
reosis) vérképe a Basedowos (hyperthyreosis) vérképhez ha-
sonlo, mindketténél lymphocytosis é€s leukopenia van jelen,
kiillonbség csak a vér alvadékonysdgdban van, mely Base-
downal lecsokkent, myxoedemanal fokozott.

A délutani iilés a tiidosebészetnek volt szanva. Cloetta a
tiid6circulatio physiologidjarol tartott érdekes cldadast. Kisérletei
arra a meggyozodeésre vezették, hogya tiido exspiriumalattjobban
van cllatva vérrel, mint inspirium alatt és hogy kiilondsen jo
a kollabalt tiid6 vérrel valo ellatdsa. A tulnyomdssal és csok-
kent nyoméssal (Ueberdruck und Unterdruck) el6idézett tiid6-
felfivést vizsgdlva, azt taldlta, hogy a csokkent nyomdst el-
jaras alkalmdval a tiid6t sokkal kisebb erével lehet felfujni
és hogy ez az eljards a tiid6 circulatiojara is kedvezobb.
Dreyer szerint a Cloetta-féle kisérletek ez utébbi eredményei
azokra a viszonyokra, a melyek kozt embereket operalunk,
nem vonatkoztathatok. Sawerbruch is praktikus czélra a tal-
nyomasos eljardst jonak taldlta, a mdsikra csak elhiizodo
miitét esetén van sziikség. Kausch 5 izben végezte az elsé
borddnak Freud altal ajanlott resectiojat tuberculosis miatt
3 esetben j6 eredménynyel.

Wilms 12 ttid6tuberculosis miatt végzett thoracoplasti-
karol szamol be; egyoldali tiidétuberculosis, a tiido retractiéja
mellett fennalld makacs kohogéssel, ismétlédo vérzésekkel és
b6 kopettel kiilonosen alkalmasak a miitétre, melyet 2—3
iilésben, sulyos esetekben 6—8 heti pausdkkal végez.

Sauerbruch 24 operalt tiidétiiberculosis esete koziil 1 halt
meg, kinél a kiterjedtebb Friedrich-féle miitétet végezte. Aborda-
resectiok helyét a cavernak helye szerint kell megvalogatni; figyel-
meztet arra a veszélyre, hogy a felso lebeny compressioja az also-
ban aspiratiés pneumonidra vezethet és hogy az allapot némely
esetben miitét utan stilyosbodik. Masfeldl 6 is latott szép eredmé-
nyeket a miitét utin (egy igen szép esetet be is mutatott) és
azt vastag pleuritikus kérgek esetében javaltnak tartja. O is
hive a tobb iilésben valo beavatkozasnak.

Franke utal arra, hogy a Wilms-féle miitét localanaesthe-
sidban is végezhetd.

Tiegel a pleuradrainen 4t valé secundaer infectio vesze-
delmeit fejtegeti és ennek elkeriilésére egy szeleppel -ellatott
draint ajanl; Dreyer egyszerlibben jar el: a pleurdba vezetett
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gummicsovet leszoritja és csak idérol-idore engedi le annak
tartalmat. Hesse 350 mellkasi sériilést észlelt, ezek 2/4-at ope-
ralta; koztiik 3 esetben volt idegen test a pleuraban, illetve
tiidében, koziilok 2 meggyogyult az idegen test (czeruza,
késpenge) eltavolitisa utan. Eiselsberg sokkal conservativab-
ban jar el mellkasi sériilések esetén; 43 esete koziil csak
hdrmat operalt. Miiller mediastinalis tumor okozta stilyos
légzési nehézségek esetén a sternum hosszirdnyban vald at-
flirészelésével csokkenteni tudta a beteg szenvedéseit; ugyan-
ezt végezte sikerrel Eiselsberg is egy hasonl6 esetében.

Sauerbruch egy mellkasi strumat tavolitott el a mediasti-
num anteriusbol.

Van der Velden a cardiolysist ajanlja oly esetekben, middn
a sziv jobbra valé htizdsa zavarokat okoz. Erdekes esetekrdl
referdlt Sauerbruch 3 esetben, midén mellkasi és hasi szervek
(tiid6, 1ép, maj) egyszerre sériiltek, transdiaphragmatikus lapa-
ratomiat végzett, A hasat és melliireget teljesen elzarta. Az
art. pulmonalis egyes dgainak lekotése utan bronchiectasia
kifejezett javuldsat latta (5 esetbdl 4-szer).

Anschiitz 4 izben végezte a diaphragma kiterjedt resec-
tiojat; mig kis defectusokat be lehet varrni; nagyobb defec-
tusokat vagy a hasizmokbol vett lebenyekkel kell fedni vagy
bérdarabok resectiojaval kozeliteni a sebszéleket. 2 eseteé-
ben a majat varrta a defectusba; Sprengel egy esetében a
lép, Borchardt a tiidé odavarrasdval, Dollinger az ileopsoas-
sal fedte a diaphragma-defectust. P,

(Folytatasa kovetkezik.)

‘Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

A nicotin okozta amblyopia gyogyitdsardl lecithin-
nel értekezett Nuel az ,Académie de médecine de Belgique“
aprilis 27.-én tartott {ilésén. Az eljarast De Waele ajanlotia
volt a lecithinnek az alkaloiddkra gyakorolt oldé hatésa alap-
jan. Hetenként kétszer fecskendezett be intramuscularisan
0'10 gramm lecithint physiologiai konyhaséoldatban suspen-
dalva. 5 esetben hatdrozott eredményt ért el, még iddsiilt
esetekben is. Gallemaerts szintén biztaté eredményt latott
ezen eljarastol. Maga az el6ado két régi esetben nem latta
hasznat a lecithinnek, egy friss esetben sokkal gyorsabb ered-
ményt ért el vele, mint a szokdsos kezeléssel.

A gyomorresectio utdan fejlédé tiidégangraendrdl
értekezett Coenen a breslaui sebésztarsasagban. 136 gyomor-
¢s 2 duodenalis resectio utdn 3 patiens tiid6gangraendban,
5 pneumonidban, 2 genyes bronchitisben halt meg. Két eset-
ben a tiid6iiszok embolids titon fejl6dott 8—10 nappal a
miitét utdn tiidoinfarctus tiinetei kozott és azutdn atment
gangraendba. 4 esetben hasonlé megbetegedés bronchitises,
majd pedig bronchopneumonids goczbol keletkezett. Két eset-
ben a szerz6 nem tudta elddnteni a kifejlédés utjat. Miitét
utan fejlédott tiidégangraena minden esetében vagy a vér-
palyan at jutott az infectiosus anyag a tiid6 capillarisaiba,
vagy pedig a bronchusok ttjan. Filehn az ilyen gangrae-
nas tiregekben egy emésztOképességgel bird fermentet muta-
tott ki, a mi ama feltevésre inditotta a szerzét, hogy az infec-
tiosus anyagokon Xkiviil a pankreasvaladék esetleges kozre-
miikodésére is gondoljon a postoperativ tiidégangraena fej-
l16dése esetén. A prognosis az emlitett esetekben igen rossz.
Gottstein olyan esetekben is latott gyomormiitétek utdn tiido-
gangraenat keletkezni, a hol a mfitétet nem narcosisban
végezte, a mi az embolids eredet mellett szél. A szerz6
50 gyomormiitét koziil -~ gastrostomiat bele nem szdmitva
— 11 esetben latott sdlyos tiid6complicatiot, ezek koziil csak
két esetben kovetkezett be gyogyulds. A szerzé lehetségesnek
tartja, hogy a nem inficidlt embolusok kthogés kdzben leval-
nak és csak mdsodlagos tuton inficidltatnak a tiidévaladék
altal. Appendix-mfitétek utan is latott a tiidok részér6l szo-
védményeket jelentkezni, igy tiidSinfarctust is, melyek azonban
gangraenara sohasem vezettek. Coenen szerint a hasmfitétek
koziil a pankreascysta drainage-a, peritonitis tuberculosa, in-
vaginatio miitétje utan jelentkeznek gyakrabban tiidogangrae-

ndk, de nem oly typusosan, mint gyomorresectiok utdn.
O. Bondy annak eldontésére, hogy embolids uton keletkez-
tek-e a tiid6complicatiok, fontos szerepet tulajdonit a bakte-
riologiai vizsgalatnak. (Berliner kl. Wochenschr, 1912, 12. sz.)
Ifji. Hahn Dezsd dr.

PALYAZATOK.

2863/1912. eln.

A varosi ,Erzsébet“-kozkorhdz szemészeti osztalydn megiirese-
dett alorvosi allasra 1912, évi marczius ho 20.-i kelettel 1451/1912.
eln. sz. a. kibocsatott és a 2052/1912. eln. sz, a. meghosszabbitott palya-
zati hirdetmény hataridejét 1912. évi julius hé 10. napjanak délutani
5 érajaig meghosszabbitom.

Tajékozasul ez alkalommal is kozlom, hogy ezen allas — mely
ideiglenes jellegii s a kinevezés egyeldre 2 évi idotartamra szol — évi
1500 korona fizetéssel, 1. oszt korhazi élelmezéssel s egy elo-, egy
fiirdo- és egy lakdszobabol 4116 természetbeni lakas, tovabba fiités és
vilagitassal van egybekotve.

HodmezoOovasarhelyen, 1912, évi junius hé 15.-én.

Juhdsz, kir. tanacsos, polgarmester.

2123 1912. szam.

A zéagoni kororvosi allas megiiresedvén, arra pdlydzatot hirdetek.

A kor Zagon székhelylyel 7 kozsegbol all, mely kozségek ket
hetenkint beutazandok. ;

; Javadalmazas 1600 kor. fizetés, 1000 kor. utiatalany és 600 kor.

lakbér

Kell6leg felszerelt kérvények folyé év szeptember 5.-éig alul-
irotthoz nyujtandok be.

A valasztas hataridejét kés6bb fogom kitiizni.

Kovasznan, 1912 janius hé 15.

s A foszolgabiro

2569/1912. sz.

Jasznagykunszolnok vérmegye tiszai also jardsdhoz tartozé Ra-
kéczifalva kozségben iiresedésben levo kozségi orvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa:

1. Fizetés az allamtél 1600 kor.

2. Személyi potlék a kozségtol 600 kor.

3. Természetbeni lakds, mely 4ll 4 szoba, konyha, éléskamra,
pincze, véardszoba, rendel6szoba, istall6, faskamra és sertésél és 600
1-61 veteményes kert

4, 5 évenként 200—200 kor. korpotlék,

5. A ker. munkasbiztositdo pénztartél koriilbeliil 400 kor,

6 Latogatasi dijak orvosi lakason 80 fillér, beteg lakdsan 1 kor.,
éjjel ezen dijak kétszerese.

7. Halottkémlési dij esetenként 1 kor. Tavolsagi dij 2 km.-en til
km.-ként 50 fillér.

8. Husvizsgdlati dijakbol évenként koriilbeliil 300 kor.

9, A kozséghez tartozik 6 nagy uradalom s a kozség lélek-
szama 4138.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy a térvényben eldirt képesi-
tésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okményokkal felszerelt kér-
vényiiket hozzam julius ho 10.-éig adjak be.

A valasztas hataridejét a palyazati hatarido lejarta utian fogom
megallapitani.

Tiszafoldvar, 1912 junius 5.

Nagy Ottd, f6szolgabiro.
1059/1912. szam.
A Szabadka sz. kir. varos tulajdonat képez6 ,Méria Valéria“-

kérhazban iiresedésbe jovo egy korhazi alorvosi allasra ezennel pa-.

lydzatot hirdetek.

Az allas évi 1400, azaz egyezernégyszdz korona havi el6leges
részletekben folyositandé fizetéssel, lakdssal, fiitéssel, vilagitassal és
elsGosztaiyt élelmezéssel van javadalmazva.

A torvényhatdsagi foispan altal kinevezendd alorvos koteles a
korhazban lakni, magangyakorlatot, az elso segélynyuijtas esetét kivéve,
nem folytathat s allasat csakis a két honapi felmondasi ido eltelte utdn
hagyhatja el.

Nés orvosok nem pdlyazhatnak.

Az allas folyd évi junius ho 15.-én elfoglalandé.

Felhivom ennélfogva mindazokat, a kik ezt az allast elfoglalni
ohajtjiak, hogy kellen okmdényolt kérvényiiket legkésébb folyo évi
jtilius ho 15. (tizenotddik) napjanak déli 12 6rajaig (Szabadka, Pest-
szall6 épiilet) anndl is inkabb nyujtsak be, mert a késdbb érkezettek
figyelembe vételre nem szamithatnak.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-dban
mindsitett palyazo nem jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasitott,
esefleg szigorld orvosoknak a fenti hataridéig benyujtott kérvényei eset-
leg szintén figyelembe fognak vétetni.

Szabadkan, 1912, évi junius h6 5.-én.
A polgdrmester.
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1912. 25. sz.

1593/1912. szam.

Az iiresedésben levé ratk6i kororvosi allasra palydzatot hir-
detek.

A kororvos javadalmazasa az 1908. évi XXXVIIIL. t.-cz, értelmében
1600 korona torzsfizetés, 200 koronds otodéves korpotlék, 700 korona
fuvaratalany, 450 korona lakbér (a kororvosi lakads épitésének iigye
folyamatban, ideiglenes 3 szobds lakasrdl gondoskodva van), 1000 ko-
rona helyi potlék, a trachomasok kezeléséért évi 400 korona tiszteletdij,
a Ratké nagykozségben teljesitend6 halottkémlésért pedig évi 16 m3
tiizifa hazhoz szdllitva, a mit azonban a nagyk6zség kivanatra pénzben
megvalt.

gl kozegészségiigyi kor székhelye Ratk, mely egyszersmind

jarasi székhely is.

Felhivom a palydzni ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.
7. §-édban elGirt képesitésiiket igazolé s okmanyaikkal felszerelt palya-
zati kérvényiiket hozzam f. évi augusztus hé 1.-éig anndl inkabb
adjak be, mert elkésetten beérkezetteket figyelembe nem veszek.

A valasztas megejtésére hataridot a palydzati hataridé elteltével
fogok kitiizni.

Ratkd, 1912 jinius ho 6.

Madarassy, fészolgabird.

1912. E. 56/6.

A kaposvari kir. torvényszéki foghaznal 1000 korona évi tiszte-
letdijjal javadalmazott foghazorvosi allasra palyazatot hirdetek, A
palyazénak térvényszéki orvosi képesitéssel is kell birnia.

Lejar 1912 julius 15.-én.

Kaposvar, 1912 janius 16.

A kir. ligyész.

Kororvosi allomas toltendd be Ipolynyék Hontmegye jarasi szék-
helyen, Budapesthez 3 oOrdnyira, az 1908. XXXVIIIL. t.-cz. 10. §-a alapjan
1600 kor. — 5 évenkint 200 kor. korpétlékkal -, modern uj lakas
fiird6szobaval, remek vidék, gyogyszertar, két takarékpénztar, orszagos
vasar és hetipiacz, tdvirda-posta helyben, vasutéllomds: Drégelypalank
8 km.; kozségek kozel egymashoz, jomodi magyar lakossag, tobb ura-
dalom. Térekvd, szorgalmas orvos 8—10 ezer koronat évente megke-
reshet. Kérvények 1912 jdanius 30.-4ig nyujtandék be az ipolynyeki
jaras foszolgabirdi hivatalahoz.

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

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

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR|

2 kontinens legelsd orvos! szaklekintélyel 4ltal kiting sikkerrel haszndlatlk.
Kivalé 6vszer a vérhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forré&s kivaié tulajdonsagal: \’i

Hugyhajté hatasu.

Kellemes izii. Teljesen tiszta. |

!
!
|

Konnyen emészthetd.
Alland6 Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a Kkik

iil6 életmodjuk folytin aranyeres béantal-

makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerak6dasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl
sz0l6 Dbizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST [z vipéent Sat

=  BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8,

v

2884/1912.

Nograd varmegye nogradi jardsanak Romhany székhelylyel meg-
liresedett kororvosi alldsara palyazatot hirdetek s felhivom mindazokat,
kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7.
szakaszaban elbirt képzettségiiket és esetleges miikodésiiket igazold
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam legkésébb folyd
évi julius ho 10. napjaig bezarélag nyujtsik be.

A kororvos javadalmazdsa a kiovetkezo :

Evi 1600 K torzsfizetés eléleges havi részletekben a kir. ado-
hivataltol, palyaorvosi tiszteletdij évi 400 K, valamint a vele jaré ked-
vezmények, a mi a megvalasztott kérorvos részére biztositva van.

Négy szobabdl all6 természetbeni lakas, mellékhelyiségekkel és
istalléval. A ker. munkdsbiztosité pénztartl évi 300 K. Négy otodéves,
egyenként 200 K korpétlék. Fuvaratalany, latogatisi és miitéti dijakat a
varmegyei szabalyrendelet fogja megallapitani. A kor kozségei reszérol
évi 600 K segély van megallapitva, ezenkiviil a kozigazgatasi bizottsdg
részérél évi 1200 korona helyi potlék engedélyezése irant a beliigymi-
nister tirhoz elbterjesztés téve s az kildtasba helyezve,

Egyéb jovedelmek : himldoltasi, halottkémlési és vagatasi biztosi
dijak, a kororvos székhelyén. A székhelyen gydgyszertdr, a korben tobb
uradalom, melyek évi rendes atalanyt fizetnek, a mi koriilbeliil kitesz
évi 6—800 K-t.

Az allas helyettesités 1tjan azonnal betsltheto.

A késobb kitlizendd valasztds hatarnapjarél palyazokat kiilon
fogom értesiteni.

Rétsag, 1912 junius 17.

Baross Jozsef, f6szolgabiro.

2306/1912.

Jasznagykunszolnok megyei jaszsagi also jarasban Nagykorii koz-
iségl;cn a kozségi orvosi allas megiiresedvén, erre ezennel palyazatot
hirdetek.

Ezen élldssal évi 1600 korona fizetés és természetbeni lakds jar,
mely all 4 szoba, elészoba, rendelészoba és mellékhelyiségekbol.

Latogatasi dijak, husszemle és halottkémlési dijak szabalyrende-
letileg vannak megallapitva.

Megjegyzem, hogy Nagykorii kozség vagyonos, értelmes lakos-
saggal bir, mely az orvosi segélyt azonnal igénybe veszi.

Pélyédzati hataridoiil foly6 évi julius ho 15. napjat tizom ki,
mely ido utdn beérkezett kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

Felkérem palyazni ohajtokat, hogy kell6en felszerelt kérvényeiket
hivatalomhoz a fenti hataridoig terjeszszék be.

Jaszapéti, 1912 junius 15.

Cseh Jozsef, f6szolgabird.

LEGTISZTABB LEGKENYFLMESEBB Bgn'nnzsmt'm KURA.

MIRCURO-CREM L

Beonzsdiés 3-9 pecic Nem piszimia A FEHERNEMUT.

ZSIRTALAN  SZAGTALAN

Uj csomagolas :
Mercurocrémemife  1csom.a 10dob.a 3 gr. 22!/2%0 Hg. = 2gr.33"/«°/oHg.
Mercurocrémenormalel , 210 , a3gr 33's%0Hg.
Mercurocrémefore 1 ,, 410 , a333gr 507 Hg =5gr.33"Hg,
Régi ¢somagolas:
1 gradualt tubus 4 30 gr. 33'/s°/ Hg.
Minden csomag ara 2 kor.

,OSILLAG“-6YOGYSZERTAR, Budapest,
VIIL, Rakdczi-it 39. (Jozsef-komit sarok.) .

—— e e e—
BAD HA e .
LL Rusztridban.

L4 > 20 7+ Eurdpa legrégibb és leggyégyha-
Elsorang i ]odbromfurdo, 3 i it el 51 beteg-
ségek, izzadmanyok, idiillt gyulladasok, csiz, rheuma, gbrvélykér, droklstt

és szerzett syphilis és annak kivetkezményei, sth. sth. ellen.

Felvilagositassal szolgal és prospektust kiild a; ==

‘Direktion der Landeskuranstalten, BAD HALL.

o —

" Dr. v. Gerstel sanatoriuma télen is nyitva van.
p e e e ]
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56. évfolyamn.

26. szam.

Budapest, 1912 junius 30 .

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. tansr

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Kubinyi Pal: Kdzlemény a budapesti poliklinikai egyesillet kérhdzabdl. Adatok az ure- !

ter sebészetéhez. 483, lap.
Beck Soma : Gyogykisérletek a Wassermann-féle localis immunizalassal a bordn, 486. lap,

Szontagh Félix: Angina ¢és virheny. 488, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Prof. Carl Oppenheimer : Grundriss der Biochemie,
— Lapszemle. Belorvostan. Umber : A phosphaturia kezelése. — Sebészel. Fr. Konig:
Nagy sérvek, kiilonisen has-sérvek miitéte. — Elmekdrtan. M. Sommer: A hypochon-
dria nosologiai Onallosaga, — Sziilészet és ndorvostan. Amann: Praemenstrualis ho-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti poliklinikai egyesiilet
korhazabol.

Adatok az ureter sebészetéhez.

Irta: Kubinyi Pal dr., egyetemi magantanar, foorvos.

Az ureter sebészeténeck miivelésében az olaszok (Poggi, |

Paoli, Busacchi, Boari, Novaro, Bazy) voltak az uttorok.
Tovafejlesztésében 1gyszolva kezdettél fogva jelentékeny
szerep jutott a nbéorvosoknak, a kik a medenczében operalva,
gyakran jutnak az ureter tajékara, mésrészt az ureter me-
denczebeli szakasza a néi ivarszervek tdszomszédsdgdban
fut s igy gyakran részt vesz azoknak betegségében. Nuss-
baum, G. Simon, A. Hegar és masok nevével taldlkozunk
az els6k kozt, a kik e miitétekkel foglalkoztak. Nalunk ez
Tauffer tanar nevéhez ffizédik, a ki els6 eseteit a sériilt ure-
ter sikeres Osszevarrasat illetdleg 1893-ban kozolte.!

A kérdes irodalmara nem szdndékozom kiterjeszkedni,
annal kevésbé, minthogy ezittal kizdrolag az ureternek a
holyag mds helyére valo dtiiltetésével, az ureterocystoneosto-
midval Ohajtok foglalkozni. Fejl6désébdl is csak azt emelem
ki, hogy mig régebben tigyszolva csakis a mfitét kozben
akaratlanul ejtett uretersértés elldtdsardl volt sz6, addig ma
mar czéltudatosan is reszekdljuk s atiiltetjiik, igy a Wertheim-
féle abdominalis méhrdkmf(itét kapcsdn épptigy hasznalhatjuk
uretersipoly gyogyitasara is, a hol eddig bonyolult, s6t mond-
hatni furfangosan kieszelt plastikai eljardsokkal kisérleteztek
a hively fel6l és az esetek nagy szdmdban mégis csak a
nephrektomia lett a dolog vége.

A hol a vese beteg vagy az ureter alkalmatlan az im-
plantatiora, természetesen a jovében is csak ez leheta meg-

! A vesék és hugyvezérek sebészetének kérdésérél. Magyar or-
vosi archivum 1893, 341. I. — Németiil Pester med.-chir. Presse, 1893,
419. I. — Archiv fiir Gynikologie, 1894, XLVI. kotet.

emelkedés és bacteriuria. — Gyermekorvostan. d'Astros: Vaccina generalisata, — Bdr-
kértan. ]. Jadassohn : ,Aphorismés megjegyzések a dermatologidban alkalmazott arsen-
therapiirél”. — Fitlorvostan. Jorgen Moller; A ktzépfiil-tuberculosis sajitos alakja, —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Jodicke: Zebromal. — Czerny: Az liriilékek
szagtalanitdsa a betegszobdban, — Tischler : Bromural, 491493, lap,

Magyar orvosi irodalom. — Gyo6gydszat, — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

ujsag. 493. lap.
Vegyes hirek. 494, lap.
Tudoményos tarsulatok. 495497, lap.

Melléklet: Szemészet. 3 - 4. szdm, Szerkeszti: Grdsz Emil.

— e O N o e

oldas, ellenben ott, a hol a vese egészséges, az ureter meg-
felel6, ma a conservativ uretersebészet elvei szerint, az
ureterocystoneostomia segélyével a megtartdsira toreksziink.
Hogy ezt pedig nem csupdn a mulékony, hanem a tartés siker
reményében is tehetjiik, bizonyitjdk Stoeckel, Franz, Rauscher
és Sellheim esetei, a melyekben a nevezettek tébb évre terjedd
cystoskopos és ureterkatheterezéssel ellendrzott utanvizsgélatok
eredményérdl szamolnak be. En egyik esetemben 9 hd, a
mdsikban egy év elfeltével ureterkatheter ellendrzése mellett
kifogdstalan mukodest dllapithattam meg.?

Hazai irodalmunkban Szabo?® Wertheim-mfitét kapcsan
végzelt ureter-resectio és implantatio esetében 1 €v és 4 ho
mulva irja, hogy a betegnek ,semmi panasza sincs, 3 -4
Oranként rendesen vizel“. Paunz* esetében 3 h6 mulva
,nyoma sincs stricturanak®.

Minthogy e targyban ardnylag még szegény az iroda-
lom, a hazaiban pedig mindatssze néhdany esettel talalkozunk,
a miitét javalatait illeté felfogas is kiilonbozd, technikaja sem
egységes, ennélfogva tigy vélem, bir némi érdekkel eseteim rész-
letesebb imertetése, a melyeket a Budapesti kir. orvosegyesii-
letben (1910 oktober 22) és annak gynaekologiai szakoszta-
lydban (1910 aprilis, 1910 deczember, 1911 deczember) be-
mutattam volt.

[. Ureterocystoneostomia esefei Wertheim-miilét kapcsdn.

1. P. J. (1909/153. fejlapsz.) 40 éves I. P. Egy év ota alhasi és de-
rékfajdalmak, folyas, rendetlen vérzésekben szenved, 2 ho ota szaka-
datlanul vérzik.

Jelen allapot: Jol fejlett és taplalt nobeteg, a vérveszteséget elég
jol gybzi, arczszine még most is piros. Ep mellkasi szervek. A vizelet-
ben idegen alkatrészek nincsenek.

2 Bemutattam a gynaekologiai szakosztdly 1911 deczember havi
iilésén.

5 Méhrak miatt végzett abdominalis gybkeres miitét kiterjedt
holyag- és ureter-resectioval. Orvosi Hetilap, 1909, 26. sz.

4 Ureter-resectio esete. Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya, 1906 janudr 25. Orvosi Hetilap, 1906, 446. 1.
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484 : SRt ORVOSI HETILAP 1912. 26. s2.

Kifekélyesedett portiordk. A fekély raterjed a baloldali hiively-
boltozatra is. Az ezoldali parametrium besziir6dott, a jobboldali szabad
és a méh mozgathatésiga részben még megtartott.

Minthogy az excochleatio arrol gybz meg, hogy a roncsolas nem
terjed fel magasan a collumba s nem hatol keresztil a méhnyak fal-
vastagsagan, a beteg pedig jo erébeli allapotban van, ennélfogva lapa-

rotomidnak vetjiik ald.

Miitét 1909 november 3. Tudva azt, hogy a medenczefal kizelében
lesz kényes munkank s a hasfal hdjas, ennélfogva a j6 feltards érdekében
Mackenrodt-féle kotényalaki metszést ejtiink. Betapintva, megallapitjuk,
hogy a bal ureter be van agyazva, de a medenczefal mentén még van
szabad tér, tehat operabilis. Az egészséges oldal fel6l indulunk, vagyis
jobbrdl balra operalunk s utoljira marad a beteg rész. A két Igt. in-
fund.-pelv. és rotund.-ot alakotve s atvdgva, kikészitjiik a jobboldali
uretert, aldkotjiik az aa. uterinat s megnyitva a Douglas-reddt s letolva
a végbelet, szoritocsipdbe fogjuk a hatulsé parametriumot és atvagjuk.
Ezaltal valamivel magasabbra kiemelhettiik a méhet s a hdlyag leva-
lasztasakor a mélyebb részhez is jobban hozzaférhettiink. Sajnos, a ho-
lyag itt mar rogzitve volt s a letolds alkalméaval 1 cm. hosszan meg-
nyilott.
. A bal uretert héatrabb, a flexura sigmoidea mesenteriuma alél valo
kilépése helyén keressiik fel. Ujjnyira ki van tagulva a parametriumbeli
szakasz Osszenyomatdsa folytan, a mely alagit modjara fut keresztiil
a rakon.
Az ezoldali aa. uterinat eredéséhez kozel aldkotve, megkisértjiik
az urefert kiszabaditani a rakbol. Tudjuk ugyanis, hogy annak sima-
izomzata sokaig ellenall a raknak s igy esetleg megtarthat6, miként azt
tobb esetben tapasztaltam. Kideriil azonban, hogy annyira &ssze van
vele kapaszkodva, hogy nem keriilhetjiik el a rescctiojat, mert utélagos
sipolyképzodéstél kell tartanunk.> Azonban ezt utoljara hagyjuk s eld-
zetesen iparkodunk a méhet minden Osszekdttetésébol kiszabaditani.
A cardinalis vérforrasok mar el vannak latva, a jobboldali parametriumot
is lefogtuk és atvagtuk. A holyag és végbél le van tolva. E szerint a
hiively amputatiéjaval jobbrol "balfelé a beteg parametrium ald keriil-
hetiink s ezt en bloque, a reszekalt ureterrel egyiitt tavolithatjuk el.
Ezt a tervet végre is hajtjuk. Az uretert a parametrium mogott provi-
sorikus selyemligaturdval ellatva, amputéljuk a hiivelyt, a melybe mind-
jart torlot helyeziink s azutan atvagjuk az uretert a parametrium elott
és mogott s a parametriumon dthalado részt azzal egyiitt veszsziik ki.
Besziir6dott mirigyet nem tapintunk. El lévén tavolitva a méh, elsésor-
ban a hélyagsériilést latjuk el, a mely oly mélyen van, hogy nem hasz-
nalhaté fel az ureter bevezetésére. Reszekalva a gyanus részt, a nyélka-
hértyat finom catguttel, az izomréteget vékony csomos selyemvarratok-
kal zarjuk, végiil pedig a hoélyag hashartyajaval boritjuk, a melyet az
eliilsé hiivelyfal csonkjahoz huzunk le. Ezutan a hugycsovon at beveze-
tett férfi-katheterrel eléretolva a holyag felsé hatulséd falat, azt oft,
a hol leginkabb kozelithetd a bevezetendd ureterhez, megnyitjuk.

Az ureter ideiglenes ligaturdjat megoldva, Sampson modszere
szerint végezzilk az implantatiot, azaz végét mintegy 1Y, cm. darabon
kettéhasitjuk s a két nyelvalaki lebenyt finom kettos fonallal ellatva, a
hélyag nyildsdn 4t bevezetjiik, a nyildstél kétoldalt beliilrél kifelé at-
szirjuk a tiit s mindegyik nyelvalaki lebenynek a két fonalszarat, mi-
utdn az uretervéget ezek segélyével behiiztuk s mialatt a hélyagfalat
Kocher-csipbvel felhtizva tartottuk, megcsomézzuk. (1. abra.)

1. dbra.
Ureterocystoneostomia Sampson szerint.

Ha hiven kovettiik volna Kronig eljarasat, ezzel tulajdonképpen
végeztiink volna is, azonban én biztosabbnak véltem még a holyag
hashdrtydjat is néhény, az ureter hossztengelyével egyezd iranyu, vé-
kony csomds bélselyemvarrattal odaszegni az ureterhez. (2. 4bra.)

Jodoformgaze-pamatot helyezve a hiivelybe, sziikitjilk a medencze
felett a hashdrtya nyildsat s végiil zarjuk a hasiirt. Allandé katheter. A
gyégyulds menete, egyszeri 38° hémérséktél (6. napon) eltekintve, lazta-
lan volt, A hasseb is per primam gydgyult.

® A mikroskopi vizsgdlat épnek mutatta.

2. abra.
Az altalam kovetett eljaras.

Az dlland6 kathetert benhagyva, az 5. naptél kezdve naponta
prophylaxisos bérvizes hélyagoblitést végeziink és bels6leg helmitolt
adagolunk. A 10 napon eltavolitjuk az alland6 kathetert s rendszeresen
csapoljuk, majd fel engedjiik kelni s ezentil onként vizel. A 14. napon
a beteg azt panaszolja, hogy daczara annak, hogy rendesen vizel, mégis
benedvesiti agynemiijét.

Eleinte incontinentidnak véljiik, a mi allandé katheter alkalma-
zasa utdn egy ideig gyakran el6fordul, azonban a hiivelyben mutatkozé
hugysokicsapddas figyelmeztet, hogy alighanem kicsiny sipely is van.
Ezt a 30. napon végzett cysioskopos vizsgdlat igazolja is. Az ureter-
implantatio begydgyult, ellenben a hdélyagvarrat kozepén finom seb-
szonddnyi sarjadzé voros pont van, a melyen at a hélyag er6sebb meg-
toltésekor a hiively fel¢ is szivarog s a melybe a hiively fel6l vékony
szondat vezetve, cystoskoppal jol lathaté, a mint megjelenik a holyag-
ban. Zarédasat sarjadzdsra bizzuk. Ha a beteg vigydz s nem engedi na-
gyon megtelni a holyagjat, akkor szaraz.

9 ho mulva latjuk. J6l van, recidiva nincs, a sipoly csak haj-
szalnyi, alig okoz kellemetlenséget. A cysfoskopos vizsgdlat jol mu-
tatja az 4j ureternyilds miikodését. A vizelet tiszta, a vese részérél

“semmi “eltérés nem mutatkozik. — -

Sajnos, 1!/, évre ra a carcinoma recidivalt.

2. L. L. (1910/135. fejlapsz.) 53 éves, VI. P. 4 év ota a klimax-
ban van. 6 ho ota rendetlen vérzések és folyasban szenved, a melyhez
iijabban mind hevesebb, olgkor szinte tiirhetetlen gorcsds fajdalmak
csatlakoztak, a melyek nem hagyjak aludni. Sovanyodik. Orvosa miitét
végett kiildi.

Jelen dllapot: ]61 fejlett és a fogyas daczara még most is jol
taplalt beteg. Hajas hasfal. A portio vaginalis helyén gyermekdkdolnyi,
puha, konnyen verzé képlet, a melyet a hiivelyboltozat felé porczkemény
gytirli vesz koriil. A baloldali parametriumban besziir6dés, a mely csak-
nem a medenczefalig ér. A jobboldali sem ép, de itt joval kisebb a
resistentia,

A méh, bar korlatoltan, de mozgathaté. Az eset az operalhato-
sdg hatdran van ugyan, azonban a beteg erdbeli allapota jo, életfontos
szervei épek, a vizelet se tartalmaz idegen alkatrészeket, ennélfogva
legalabb is probalaparotomidig el kell menniink.

A kovetkez0 napokon észlelt jelenség még inkabb siirgeti a mii-
étet. Ugyanis rendkiviil heves vesekolikat észleliink, a mely nagyon
megkinozza a beteget, ismételt morphiumbefecskendezésre is alig csil-
lapul s a beteg szinte konydrég a miitétért, a melytél szabadulast var.
Kétségtelen, hogy az ureter Osszenyomatasarél van szdé, a mely a faj-
dalmak localisatiéja, a parametrium besziirédése és a cystoskopos vizs-
galat értelmében baloldali.

A beteget, leszamitva szenvedését, legktzelebb pangasos pyelitis,
késobb pedig a méhrakos betegek nagy részének kozos sorsa, az uraemia
veszélye fenyegeti.

Ezt az allapotot bizonydra sokan inkdbb ellenjavalatnak
tekintenék, én azonban nem osztom e nézetet, mert a beteg
szenvedéseinek enyhitése éppen olyan orvosi feladat, mint a
sikeres gyogyitdsé. ,Bfin volna tfirni azt, hogy valaki gége-
rak miatt fuldokoljon, bélrdk miatt ileust szenvedjen, barzsing-
rak miatt éhen haljon, pylorusrdkja miatt mindent kihdnyjon
stb.“ mondja Pdlya® s analog modon, mint a hogy a sebé-
szek palliativ czélzattal tracheotomiat, gastroenterostomiat stb.
végeznek vagy anus praeternaturalist készitenek, az iroda-
lomban nem egy példat taldltam, a hol méhrdkos betegen az
ureter Osszenyomatdsa dltal okozott kinok ellen még inope-
rabilis allapotban is pyelotomiat végeztek, Kronig? pedig az

6 A modern rakgyogyitis mé6djai és eredményei. Orvosi Hetilap,
1909, 5. sz. 16. oldal.
" Diderlein-Krdonig : Operat, Gyn, Il Aufl, 511.
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3. dbra. A 2. sz. eset: A kiirtott méh és fiiggelékei.

p. = A zsirszovettel egyiitt eltavolitott parametrium, a melyen atvonul az ureter. Az ureterbe gummidrain van helyezve.
Fénykép, természetes nagysag.

ily modon tdmadt uraemia elhéritisa végett 5 esetben vég-
zett ureterresectiot. Mennyivel inkdbb megokolt tehdt a méh-
kiirtdsra olyan esetben vdllalkozni, a melyben a rdk kiirtha-
tdsdra is van némi remény és a beteg erdbeli dllapota is jo.
E szerint magam részér6l a jelen esetben a fenforgd ureter-
kolikat inkabb siirgetd koriilménynek tekintettem. Persze ennek
is megvannak a jozan hatdrai s igen eldrehaladott esetben,
decrepid, cachexids dllapot mellett nem tartom helyénvalonak.
Az ilyennek adjunk annyi morphiumot, a mennyi megcsilla-
pitja a fajdalmait, ha ugyan még szamithatunk a hatdsara.

Laparotomia 1910 szeptember 20.-an. Betapintds. A kicsiny méh-
testhez viszonyitva hatalmas méhnyak. A besziirdés baloldalt kozel a
medenczefalig ér, de mellette még van némi szabad tér. Az operabilitas
hataran 4ll6 eset. A miitét folyamdn a hoélyag levéalasztidsa elég jol si-
keriil, kideriil azonban, hogy nemcsak a bal-, hanem a jobboldali ure-
tert is koriilveszi a rdk, a mit kiilonben a vizsgédlatkor is jeleztiink volt.
Besziir6dott mirigyeket nem taldlunk. Megkisértjiik a kiszabaditasat, a
mi elég konnyen sikeriil. Fala ép s igy megtarthatjuk. Baloldalt ujjnyi
vastagsagra kitagulva taldljuk a parametrium mogotti szakaszt, Ez mar
hosszabb id6 6ta pangas szinhelye. Iit is megkisértjiik kibontani, azon-
ban az ureter alagiit modjara fut keresztiil a rakon (3. abra), és oly erésen
van Osszekapaszkodva a !rdkkal, hogy lehetetlen rakt6l mentesen ki-
késziteni. Ezt késobb a mikroskopi vizsgdlat is beigazolta, kimutatvan,
hogy a rak méar megtdmadta az ureter faldt. (4. dbra.)

Nem marad tehat egyéb hdtra, mint a resectio, a melyet akként
hajtottunk végre, hogy elébb minden oldalrél oldottuk a méh dsszekot-
tetéseit, azaz lefogtuk és dtvagtuk a hatulsé és oldalsé parametriumokat,
amputaltuk a hiivelyt, dgy hogy utoljdra csak a bal ureter hidja tartott.
A resectiét €s az implantatiét Sampson szerint ugyanigy végeztem, mint
az elozo esetben (I. ott), csakhogy itt a fesziilés ellensiilyozasa végett
egy catgut-oltéssel meég oda is rogzitettem a holyagot a ligamen-
tum infund.-pelv. csonkjéhoz.

A gyogyulds menete egyszeri 38:1° hémérséktol eltekintve, sima

volt A hasfal is per primam gyogyult. A 10. napon felkel. Ekkor 390-ra
szokik fel a homérsék. Holyagbeli vizeletpangds és cystitis okozta, Né-
hany holyagmoséasra laztalanna lesz, de a hélyag még hetekig residualis
vizelettel dolgozott, mint azt a Wertheim-miitét utdn, sajnos, elég gyak-
ran tapasztaljuk. Ez ellen strychnininjectidkat alkalmazunk.

A 21. napon megejtett cystoskopos vizsgdlat mutatja, hogy a ho-
lyag nyélkahartydja mar visszanyerte rendes 4llapotit s a jobboldali
hétulsé falon, kozel a vertexhez, j6l lathato a tolcsérszerli mélyedés
fenekén a jol miikodo j ureternyilds, alul pedig az ezoldali holt szi-
jadék.

1 ho mulva bemutattam az esetet az orvosegyesiiletben®,
kifogdstalan functioval s a cystoskopos képpel egyiitt.

A beteg ezutin vidékre ment s tovdbbi sorsat minden
igyekezetiink mellett sem sikeriilt kinyomozni.

Ezek szerint mind a két esetben a parametriumra at-
terjedt méhnyakrakkal volt dolgunk, a mely koriilagyazta az
uretert, ugy hogy annak kiszabaditdsa részben az ureter két-
séges taplaltatdsa, részben rakos megbetegedése miatt nem volt
elégséges. Igaz, hogy az ilyen esetek j6 része inoperabilis,
azonban tudjuk, hogy a rdk néha szeszélyes mdodon harapod-

| zik el a szomszédsagra s megeshetik, hogy az eset egyébként

jol operalhat6. Ilyenkor tehdt nem marad mds hatra, mint
kiszabaditdsat megkisérelni s ennek sikertelensége esetén a
resectiohoz folyamodni.

Vannak szerz6k, a kik a kiszabaditast meg sem Kkisér-
lik, hanem minden ilyen esetben elvbdél a resectiot végzik;
ilyen Kronig?® és Lafzko.® ElSbbinek 1907-ig 25 esete volt,

8 1911 oktdber 22.-i iilés
9 Doderlein-Kronig : Operative Gynékol, II. Aufl.
10 Budapesti nemzetkozi orvosi congressus, 1910, VIII, 2. LXV.
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utébbi pedig 200 abdominalis méhrakmiitét kozt 20-szor
végezte s a budapesti nemzetkdzi orvosi congressuson is
melegen ajanlotta annak kiterjedtebb haszndlatat.

Minthogy kérszovettani vizsgdlatok igazoljdk, hogy az
ureter koriili kotészoveti hiivelyt (Sampson) csak késon
tamadja meg a rdk, éppugy a simaizomelemek is sokdig
ellendllanak tdmadasédnak, ennélfogva észszerii alapra tdmasz-
kodva, eddigelé csakis olyan esetben végeztem a resectiot, a
hol a rdk vagy bizonyosan ossze volt vele kapaszkodva,
avagy pedig a rakbol val6é kiszabaditasb6l olyan kétes élla-
potban keriilt ki az ureter, hogy utdlagos elhaldsétél és sipoly-
képzbdéstol kellett tartanom.

47 Wertheim-miitét kozt mindossze 2-szer kényszeriiltem
végezni. Megjegyzendd, hogy uretersipoly-esetem Wertheim-
miitét utdn egy sem volt. Kronig annak tulajdonitja, hogy
abdominalis méhrdkmiitétei utdn nem volt onkéntelen ureter-
melléksériilése, mert, tgymond, kiterjedten €l az ureter-resec-
tioval, vagyis bizonytalan taplaltatisii darabot nem hagy meg.

4. 4bra.

Metszet a rakos parametriumbol, a melyen keresztiil fut az ureter
(I. 3. 4bra). A réakfészkek mar ennek falaban is lathatok. (Lupe-
nagyitas, mikrophotogramm.)

Kérdés mar most, hogy nem veszélyeztetjiik-e altala
nagy mértékben a beteg életét, nem nyujtjuk-e meg vele
nagyon a miitétet, tovabba mennyire bizhatunk az implantélt
ureter miikddésében s annak allandésagaban.

A mi az els6t illeti, harom esetembdl egyet se veszitet-
tem. Jol tudom, hogy kisebb szamok nem lehetnek mérvadoék.
Az irodalomban erre vonatkoz6lag nagyon kevés adattal ren-
delkeziink. Depage és Mayer1' 1904-ig 64 esetbdl 117, ille-
tleg 59°/, (tisztdn operativ) mortalitdst szamitanak ki. Két-
ségtelen, hogy ez ma, vagyis csaknem egy évtizeddel kés6bb,
kevesebb lesz, mivel az6ta az tgynevezett fokozott sebvéde-
lemmel minden téren javultak miitéti eredményeink. Stoeckel'?
a ki a Veit-féle ndorvostani kézikonyvben e targyrdl ir, a
sajat és az irodalombdl gyiijtott adatok alapjan arra a kovet-
keztetésre jut, hogy a miitét egyszerfi, veszélytelen, progno-
sisa kitlin6 s végleges eredménye a miikddést illetdleg kivalo.

11 Langenbecks Archiv, Bd. 74. cit. Kocher-Chirurg. Operations-
lehre, V. Aufl p. 1012.

12 Veit's Handb. d. Gyn. II. Aufl,, Bd. 2, p. 588.

Technikdja, foként a Sampson-Kronig-féle eljaras, tény-
leg olyan cgyszer(i, hogy konnyen és rovid id6é alatt végre-
hajthat6. Ha valami nehézség van benne, az a miitét subtili-
tasdban rejlik, kicsiny teriiletrél lévén szo.

Gydgyuldsi kildtdsai szintén jok. 3 esetem sikeriilt.
Kronig-nek 25 esete kozt csak két balsikere volt.

Kérdés, milyen a bevarrt ureter miikodése hosszabb ido
elteltével s nevezetesen nem kell-e késébb stricturatdl tarta-
nunk. Ennek a kérdésnek felvetése anndl is inkabb jogosult,
mivel valéban vannak ilyen esetek Osmertetve. Igy Routier
bonczolattal igazolta, Franz pedig cystoskopos vizsgdlatkor
talalta megsziikiilve, s6t obliterdlva 13 s ugyancsak 6, kutyan
végzett kisérlet alapjan is ramutatott erre a lehet6ségre. Kronig 4
ugyan megjegyzi, hogy az utobbib6l nem lehet egyenes kovet-
keztetést vonni az emberre, lévén a kutya hodlyagja sokkal
vastagabb, tigy hogy a bedgyazott ureter hosszabb tton fut
és igy az izomzat ereje is hozzajarulhat Osszenyomatdséhoz.

(Folytatasa kovetkezik.)

Gyogykisérletek a Wassermann-féle localis
immunizalassal a boron.*
Irta: Beck Soma dr., egyet. magantandr.

A fert6zd betegségek ellen vald kiizdelemben naproél-
napra nagyobb tért hodit a specifikus vaccindkkal valé gyogy-
eljards. Wright és Douglas, valamint tanitvanyaiknak munkai
nagy lépéssel vittek benniinket el6bbre az immunizéldskor
szerepld tényez6k megismerésében s ezeknek gyakorlati ki-
hasznalasaban; s habar az . n. opsoninoknak szerepe a
phagocytosis meginditdsiban vagy élénkitésében még tel-
jesen tisztdzva nincsen, annyi bizonyos, hogy az erre alapitott
specifikus vaccinatiok a gyakorlatban maér eddig is bevéltak
s a jovoben még szebb eredményekkel kecsegtetnek. Elvitdz-
hatatlanok azok 'a gydgyeredmények, a melyeket az angol
szerz6knek és késébb mdasoknak is a staphylococcus-fert§zé-
sek ellen sikeriilt elérnibk az opsonizaldsra alapitott oltasi
eljardsokkal. A furunculosis, sycosis, akne és egyéb staphylo-
coccus okozta makacs és néha évekig tartd betegségeket nem
egy esetben sikeriilt mar staphylococcusvaccindval meggyo-
gyitani. Hogy ezek az oltasokkal valé gyogyitasmodok még
sem tudtak ma még az orvosi gyakorlatban dltaldnos alkal-
mazast taldlni, annak foleg az eljards koriilményes, bakterio-
logiai dolgozdsban valé nagy jartassdgot és pontossagot
igényl6 volta az oka. Némi egyszeriisitést nyert ugyan a
vaccindkkal vald kezelés azdéta, a mibta megtanultuk, hogy
ezen eljdrasnak legfaradsdgosabb, legnehezebb és legtobb
id6t rablo része, t. i. az opsonikus indexnek pontos meg-
hatdrozdsa, a legtobb esetben felesleges és teljesen mell6zhetd
(Wright, Wechselmann és Michaelis, Detre stb.); még egy-
szer{ibbé valt az eljaras ‘azdltal, hogy ma mar kiilonbdz6
laboratoriumok kész vaccindkat hoznak forgalomba, steril
phioldkban, meghatdrozott mennyiségfi bacteriumtartalommal
(staphylococcus-, streptococcus-, gonococcus-, typhusbacillus-,
stb. vaccindk). De ezek az 1. n. polyvalens vaccindk tavolrol
sem tudjdk a megfelel6 betegséget oly kedvezden befolydsolni,
mint az autovaccindk, vagyis azok az oltéanyagok, a melyek
nem valamely meghatdrozott virulentidji bacteriumtorzs tenyé-
szetébdl késziiltek, hanem minden egyes esetben a betegbdl
magabdl kitenyésztett mikroorganismusokbdl allittattak eld.
Magamnak is tobb izben volt alkalmam a kétféle eljards
eredményei kozti nagy kiilonbségrél meggy6z6dni. A cse-
csemdékorban oly gyakori kinos és makacs subcutan absces-
susok ellen, a helyteleniil furunculosisnak nevezett bérbaj
ellen tobb mint egy €v el6tt kezdtem a vaccinds gyogyelja-
rast alkalmazni. Eleinte a sokkal egyszer{ibben keresztiilviheto

13 Cit. Stoeckel, loco cit. p. 594.

14 Loco cit. p. 664.

* Részben a Brédy-korhdz borbetegrendelése anyagénak felhasz-
nalasdval.
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polyvalens vaccindval valé oltdst hasznaltam. Az eredményeim
azonban nem voltak nagyon biztatok, a kezelés sokszor egy-
altalaban nem latszott befolydst gyakorolni a betegség lefolya-
sara, gy hogy rovidesen attértem a kissé koriilményesebb auto-
vaccinas kezelésre. Ma mar minden alkalmasnak vélt esetben
a beteg genyes laesioibol nyert staphylococcustenyészetek szol-
galnak vaccinakészitésre. Az oltdsokat az 1i. n. negativ phasisban
val6 befecskendezés elkeriilése czéljabol legkordbban 6tod-
naponkint végezem fokozatosan emelkedd coccusmennyiség-
gel, a mely 20 milli6tél 100 millidig, sét sziikség esetén még
sokkal magasabb szdmig is emelkedhetik. Az ezen gyogy-
moddal elért eredményeim annyira kielégitok, hogy a csecse-
mok multiplex bdrabscessusainak kezelésére minden mas
kezelés felett all. Harom-6t injectio gyakran mar recidiva
nélkiili teljes gyogyuldshoz vezet, vagyis 2—4 hét alatt sza-
badithatdé meg a gyermek egy olyan kinos &llapottol, a mely
azel6tt nem ritkdn hoénapokig tartott s e mellett nem kell a
sebészi tag feltardsokkal és kotozésekkel jard oridsi kinoknak
és vérveszteségnek kitenniink. Az eljards részleteit e helyiitt
mell6zom, csak par széval Ohajtottam a magam részérdl is
mar masok Altal is elosmert elényeire ramutatni.
Kétségteleniil nagy héatrdnya azonban ¢ kezelési modnak
az a mar emlitett koriilmény, hogy keresztiilvitelének féfel-
tétele a laboratorium. Altaldnos elterjedésének ez alland6 aka-
dalya lesz. Erthet6 tehat, hogy az orvesi tudomany gyakorlati
czéljai irant olyan kivalo érzékkel bird laboratoriumi munkas,
mint a miné Wassermann, feladatdva tette, hogy a bor sta-
phylococcus-fertézései ellen egy a gyakorlatban konnyen
alkalmazhato oly gyogymodot taldljon, a mely nemcsak a
laboratoriumi dolgozast teszi nélkiilozhetévé a gyakorlo orvos-
nak, hanem a mely még a béraldfecskendezést is feleslegessé
teszi. Barmilyen csekélynek latszik is ez a kis miitéti beavat-
kozas, mégis biztos technikat és szigorii asepsist igényel, a
melynek figyelmen kiviil hagydsa mér gyakran vezetett siilyos
fertozéshez, hetekig tartd kotGszoveti gyuladdshoz és
talyogképzédéshez. Igen sok beteg e mellett olyan foki
ideges aversioval viseltetik a befecskendezésekkel szemben,
hogy a legnagyobb &nuralomra van sziiksége a kis sziirds
elttirésére. Wassermann tehat mellézve az immunizaldsnak ezt
az egész szervezelre kiterjed6 mddijat, az dltalanos immunizé-
lassal valo gydgyitast, arra torekedett, hogy a bor staphylo-
coccus okozta genyes fert6zései ellen olyan eljardst talaljon,
a mely, ha nem is teszi ellenallova az egész szervezetet a
staphylococcusok ellen, legaldbb a bérnek megtamadott részeit
immunizalja, tehat bizonyos koriilirt bdérteriileteken hozzon
létre a szovetekben olyan véltozdsokat, a melyek azutin a
tamado staphylococcusokkal szemben kell6 ellendllast fejthes-
senek ki, Czélja tehat a bér helyi immunna tétele volt.
Hogy egyes szerveknek a tobbi szervektdl fiiggetleniil
vald immunizaldsa lehetséges, azt mar Ehrlich bebizonyi-
totta az abrin- és ricin-immunitassal val6 foglalkozdsa koz-
ben. Késébb Romer, Dungern, Leber kisérletei bebizonyitot-
tdk, hogy ezen phytotoxinoknak a conjunctivara valo csep-
pentése altal sikeriilhet az egyik szem kotéhartydjanak immu-
nissa tétele nevezett anyagokkal szemben, a nélkiil, hogy akar
a masik szem, akar a test valamely mas része immunissa
valt volna. Ismeretesek a baseli Bloch kisérletei, a melyek-
kel kimutatta, hogy a favus gombdjaval vagy a trichophyton
egynémely fajaval beoltott tengeri malaczok és nyulak bére
a betegség lefolydsa utdn immunissd vélt e gombdk ellen.
Ezek és egyéb példak tehat bebizonyitottdk, hogy egyes
szervek, vagy ezeknek Kkoriilirt részei immunissa tehetdk, a
nélkiil, hogy az egész szervezetet kellene immunizdlni. A
localis immunizélassal elért eredményekre tamaszkodva, kisé-
relte meg Wassermann egy olyan anyagnak az el6éllitdsat, a
melylyel a bérnek staphylococcus okozta genyedd folyamatait
egyszerii médon kedvezden lehessen befolyasolni. E czél el-
érésére Wassermann staphylococcustenyészetekbol razégéppel
valo kezelés és centrifugdlds utjdn egy vizes kivonatot készi-
tett, a mely — mint azt Brieger korabbi tanulményai kimu-
tattdk — magédban foglalta a staphylococcusok immunizdld
anyagait. De mivel ez a kivonat ilyen alakban gyorsan bom-

I6nak bizonyult, hig gelatinoldatot adott hozzd, a mely ezen
Wassermann 4ltal histopin-nak nevezett extractumban védé
colloid szerepét jatszsza, s e feladatanak teljesen megfelel.
Allatkisérletek igazoltdk Wassermann feltevésének helyességét,
a mennyiben sikeriilt a histopinnak . egyszerii kiilst alkalma-
zasdval, bekenések vagy ecsetelések alakjdban, a bor kortilirt
teriiletein staphylococcusimmunitdst létrehozni. Embereken
Blaschko, Ledermann ¢és Wechselmann végeztek klinikai kisér-
leteket a histopinnak immunizalé és gyogyitd hatasara vonat-
kozdlag, s koziilok Ledermann — cgyidejlileg Wassermann
laboratoriumi kisérleteinek nyilvanossagra hozasaval — kozolte
is elért eredményeit, melyeket a kovetkez6kben foglalt Ossze :

I. A Wassermann-féle gelatinas staphylococcus-kivonat
a borén helyi immunitdst hoz Iéfre a staphylococcusokkal
szemben, s nemcsak arra alkalmas, hogy vele a bér feliiletes
localis staphylococcus-infectiéi meggyodgyittassanak, hanem
arra is, hogy taji recidivdk elkeriiltessenek.

II. A staphylococcuskivonatb6l késziilt 25 —509/, kendcs
jo szolgalatot tesz az impetigo contagiosdnak staphylococcus
okozta formdindl, valamint a mélyebb furunculusoknak gyé-
gyitasakor a geny kiiiritése utdn, kiilonosen ha a kezelést
Bier-féle pangdsos hyperaemidval kombinaljuk.

E kozlések utdn azzal a kéréssel fordultam Wasser-
mann-hoz, hogy hasonlé irdnyi gyogykisérletek végzése
czéljabol bocsdssa rendelkezésemre a laboratoriumaban ké-
sziil6 anyagot, a mely eddig még nem keriilt a gyogyszer-
forgalomba. Készségéért, a melylyel kérésemnek eleget tett,
e helyiitt is Gszinte koszonetet mondok.

A bor siilyos staphylococcus-infectidival egyik korban
sem taldlkozunk gyakrabban, mint a gyermek-, legf6képpen
pedig a csecsemdkorban. S ezért éppen a csecsemdk szem-
pontjab6l rendkiviili fontossdggal birna egy olyan egyszerii
gy6gymdd birtokdba jutnunk, a melylyel sikeresen kiizdhet-
nénk meg azokkal a silyos allapotokkal, a melyek nem rit-
kdn hetekig, s6t honapokig elhizodva veszélyeztetik a kis
gyermekek normalis fejlédését, s6t nem ritkdn életétis. Histo-
pinnal végzett gyogykisérleteimben tehat legféképpen ezekre
az allapotokra Ohajtottam tekintettel lenni, e mellett azonban
alkalmaztam felnéttek kiilonbdzé coccogen bdrmegbetegedé-
seiben is. Es bar objectiv szemmel vizsgélva eseteimet, el6re
is ki kell jelentenem, hogy kisérleteim nem minden esetben
vezettek a kivant eredményre, de éppen ezdltal sikeriilt a
histopin alkalmazédsanak indicatidit és ellenindicati6it meg-
allapitanom. Kitlint, hogy miné esetekben varhatunk a histo-
pintol jo, s6t kitiiné eredményt, s miné esetekben czélszer(i
a priori lemondani az alkalmazdsarél. :

A histopin alkalmazdsi modjara és a t6le véarhato ered-
ményekre vonatkozélag Wassermann a kovetkezd ttbaigazi-
tdst adja. A histopin elsé sorban arra szolgdl, hogy a bort
felilletes staphylococcus-fertézések tovaterjedése ellen védije.
Alkalmazésanak tehdt els6 sorban ott nyilik tere, a hol arrdl
van sz6, hogy furunculosis eseteiben tjabb furunculusok
jelentkezését megakadalyozzuk. E cz€élb6l a bor a friss furun-
culusok koriil nagy teriileten reggel és este histopingelatina-
val beecsetelendd. Ezt egyszerfien be hagyjuk szaradni min-
den tovabbi kotés vagy befodés melldzésével. Reggel, illetéleg
este a megfelel6 borteriilet langyos vizzel kiméletesen, a dor-
zsOlés lehetd elkeriilésével, lemoshatd. Ha a kovetkezd na-
pokban a testfeliilet tdvolabbi helyein tjabb besziir6dések
mutatkoznanak, gy ezek a tdjékok is széles kiterjedésben
hasonlé modon kezelenddk.

A kezelést mindig legaldbb 14 napon keresztiil kell
folytatni, mert csak ezen idé elteltével vérhato a helyi immu-
nitds bedlldsa. Gyakran megesik, hogy a kezelés els6 nap-
jaiban a beecsetelt teriileten beliil egyes tiisz6k meglobosod-

nak, beszfir6dnek, s6t nem ritkdn feliiletes kis pustuldva ala-.

kulnak. Ez a gyuladdsos folyamat a cufireactio egy nemének
tekintendd, a mely szorosan Osszefiigg a helyi immunizaldsi
folyamattal. A reactio ugyanis azokban a tiisz6kben lép fol,
a melyek mar megel6zéleg virulens staphylococcusokkal
voltak megfert6zve, s a melyek egyébbként tjabb furunculu-
sok kiindulasi pontjat alkottdk volna,



|
|
|

=

T XY AT

D T 2% oo S e e~ g gron e

=t R T b Vi PTs S emy L oot et

T

T R T YT =T  oaS el S S : T SRR e &

488 ORVOSI HETILAP

1912. 26. sz

Maguknak a furunculusoknak gyo6gyitasdra, ha azok
nem nagyon mélyen fekvék, histopinkendcsds kotés alkal-
mazhatd. Mélyebben besziir6dott furunculusokba megnyitasuk
vagy Bier-kezelés utin histopinkendcscsel bdéven atitatott
tampon vezethetd be. Ennek hatdsa a fajdalmak és a feszii-
lési érzés gyorsan bedllé csokkenésében nyilvanul.

Gyobgyitds €és a helyi immunizalas czéljabol osszesen
25 esetben volt alkalmam Wassermann histopinjdt hasznal-
hatni. Mivel betegeim — felnéttek, nagyobb gyermekek és
csecsemOk vegyest — legnagyobbrészt ambulanter kezeltet-
tek s a kezelés gyakran magdra a betegre, vagy hozzatarto-
zOjara bizatott, természetes, hogy az nem végeztetett mindig
kell6 rendszerességgel. Betegeim egy része ezért nem is
szolgélhatott a histopin értékének megitélésére, annal kevésbe,
mert gyakran 1—2 napi kezelés utdn betegeim, f6leg a kor-
héziak, nem is jelentkeztek tobbé. Anyagom &tvizsgaldsa utan
18 olyan esetem maradt, a melyek a histopin hatdsmodjanak
megitélésére alkalmasaknak latszottak, bar ezek kozott is
vannak olyanok, a melyek nem kezeltettek pontosan az eld-
irt ideig és az el6irt modon. Egyik-maésik betegemen magam
lattam czélszerfinek néhdny nap utdn a kezelés félbeszakita-
sat, olyanokon t. i., a kiken tobb nap utin sem latszott a
histopinnak valamilyen kedvezd hatasa s ennek folytin a
betegek érdekében latszott egyéb kezelésekre attérni.

Ezeket természetesen nem mellézhettem a histopin ha-
tdsdnak megitélésekor s azért kozlésemben helyet kellett
nekik adnom.

Eseteim kortorténeteinek rovid kivonatdt a kovetkezOk-
ben adhatom.

1. H. G, 34 éves, dllitolag évek ota szenved gyakran visszatérd
tarkotaji furunculosisban. 1911. maérczius kdzepén a tarkétdjan a hajzat
szélén egy nagy furunculusa tamadt, a mely mély keresztvagassal sebész
altal megnyittatott. Mdrczius 31.-én hozzam Keriilt. Az operatiés seb csak
tokéletleniil van behegedve, szomszédsagiaban 7 tjabb furunculus. Na-
ponta_ forrélégkezelés és kotés. Aprilis 10.-én. Harom tjabb furunculus,
a régiek részint.gyodgyultak, részint javultak. Ugyanekkor kezdtem meg
a histopin-kezelést. Harom nap mulva (4prilis 12.-én) két iijabb gom-
bostiifejnyi pustuldcska alig tapinthato beszilirodéssel és kb. 05 cm.
atmérojii hyperaemids udvarral. A kovetkezd napon a pustuldk beszdrad-
tak, a lobos tiinetek teljesen elmultak. A kezelés 7. napjan a beteg
kénytelen volt egy napra elutazni; a kira ezen félbeszakitasa alatt
tijabb recidiva nem allott be (holott beteg allitisa szerint maskor min-
den tjarél gjabb furunculosissal tért haza). A kezelés rendszeres foly-
tatdsa kozben dprilis 24.-én egy kolesnyi fajdalom és reactio nélkiili
genyes hélyagesa g’elent meg az elsé operalt furunculus hegében. Aprilis
26.~dn a kira befejeztetett. Mdjus 3.-dn teljesen egészségesen Périsba
utazott, a hol, levélbeli értesitése szerint, 8 nap mulva egy 24 ora alatt
leszaradott igen kis folliculitise tdmadt. Mdjus 16.-dn teljesen egészsé-
gesen tért vissza s recidivamentes maradt ez idei februarig, a mikor
18 a bal kiilsé halldjdratban keletkezett egy kis borsonyi furunculusa.

2.P. S, 21 éves, gyakran szenved furunculosisban, gy hogy 1910
oktéberétdl 1911 Aprilis havaig hat izben 4llott recidivdk miatt keze-
lésben. 1911 4prilis 17.-én két tjabb follicularis pustula a tarkén, erd-
sen besziir6dott alapon. Ugyanekkor histopin-kezelés kezdete Mar a
kovetkez0 napon az infiltratumok lényegesen visszafejlodtek, a pustulak
beszaradtak. A kezelés rendszeresen folytattatott majus 2.-dig és sem e
kozben, sem utdna a mai napig wjabb recidiva nem allott be.

3. St. A., 28 éves, a tarkétajnak és bal felsd czombtédjéknak gyakran
kitjuld furunculosisdban szenved. 1911. év elejétdl aprilisig harom izben
volt e bantalom miatt kezelésem alatt. A furunculusok illetve folliculi-
tisek mindannyiszor galvanocauterrel val6 kiégetés ufdn gyorsan gyo-

ultak. Aprilis 20.-dn tjabb recidiva a tarkén egy borsényi furunculus
alakjdban. A thermocauter alkalmazadsaval egyidejiileg a histopin-keze-
1és is megkezdetett. A kovetkez6 napon az infiltratum teljesen eltiint,
csupdn egy lencsényi hyperaemids folt lathaté kozepén kis porkkel.
A kurat mdjus 5.-¢ig folytattam, kdzben kétszer 1 —1 napi megszakitassal.
Sem a kezelés kozben, sem utdna tijabb tiinetek nem jelentkeztek.

4. Dr. med. Sz. F. Egy év ota szenved folliculitis barbae-ban (sycosis
coccogenes), mely az egész alli tajékra kiterjed Kiilonféle kendcsos és
physicalis gyogykisérletekkel (thermocauter, forrélég) csak rovid ideig
tartd csekely javuldst tudtunk elérni. Stafus praesens mdjus 20.-dn: az
allon elszérva 0:5—1 cm.-nyi atmérdjii lapos lividpiros besziirédések
és mintegy 8—10, részint beszdradt, részint friss gombostiifejnyi genyes
folliculitis hasonléan infiltrdlt alapon. E napon histopin-kezelés kezdete.
A kezelés 3.- 4. napjan lényeges javulds A besziirédések csokkentek,
a pustuldk beszaradtak. A 6. napon (majus 25.) 3 1jabb gombostii-
fejnyi folliculitis, a melyeknek alapja azonban alig infiltralt. Junius 4.-éig
tijabb recidiva egyaltalan nem dallott be, az infiltratumok oly minimalisak,
hogy az allapot kozel gyogyultnak latszik. E napon két igen apré mér-
sékelten infiltralt alapt pustuldcska, melyek tovabbi két nap utén tel-

jesen gyégyultak. A kezelés két izben egy-egy napra félbeszakittatott.
Histopinkészletem kifogydsa miatt a kezelést egyelore tovabb folytatni
nem volt médomban. Junius hé folyaman elszérva még egy-egy pustu-
lacska keletkezett, altaldban azonban az allapot lényegesen javult. A nydr
folyaman tjabb histopinadagot bocsathattam betegem rendelkezésére,
melynek felhasznaldsa utdan, nyaral6helyérél kapott levélbeli értesités
szerint, teljesen meggyogyult.

5 H. Mdria, egy honapos. 1911 mdjus 11.-én keriilt kezelésembe.
Status praesens: Kifejezett physiologids hamlas a {6rzson ¢és a felsd
végtagokon. A koponya hatulsd részén 6 abscessus subcutanei, a tor-
zson miliaria rubra néhany elszort apré folliculitissel. Ugyan-e napon
histopinkezelés megkezdése; a nagyobb abscessusok felszuratnak, a
mi utdn a torzs és hdtulsé koponyatajék béven beecseteltetik. A kezelés
3. napjan a miliaria és a hamlas teljesen megsziint, haton és hason
1—1 1jabb folliculitis, a régebbi abscessusok majdnem teljesen gyo-
gyultak. Mdjus 18.~dn a jobb czombon egy borsényi besziirddés, a mely
szorgalmas kezelés daczara majus 2l.-ére ellagyult és megnyittatott.
Egyebiitt teljes gyogyulds djabb recidiva nélkiil. A csecsemot tovabb
kezeltiik mdjus 25.-ig, a mikor is az anya kénytelen volt gyermekével
elutazni. Egy hét mulva jelentkezett ijbol (junius 2.) s ekkorra a két
czombon, a hason, a fejen, a natesen és a crema aniban 1—1 djabb
abscessus tdmadt. Anyaghidny miatt a histopinkezelés 1jbdl valé kez-
désétol el kellett tekintenem.

6. P. Karoly, 7 hetes. Status praesens mdjus 13.-dn: a hatulsé
koponya- és tarkotdjon kb. 10 borsényi abscessus, hasonléan egy-egy
a lumbalis tajékan €s a crena ani szomszédsagaban. A végtagokon nehdny
kisebb folliculitis. Az egész tiorzson siiriin 4ll6 gombostiifejnyi genyes
hélyagesak, élénk piros, mérsékelten besziir6dott, részben hamlo alapon.
Mesterségesen taplalt, gyakori zold nydkos székelet. Homérséklet 38:6.
Diagn. : abscessus subcutanei, dermatitis pustulosa és catarrhus gastro-
intestinalis. Histopinkezelés kezdete majus 13.-dn Mdr a 2. napon lénye-
ges javulds konstatalhato, legfeltiindbb a dermatitis gyors visszafejlodése,
a mely tovabbi 2—3 nap utan teljesen gyégyult s csupan finom hamlas
maradt vissza. Homérséklet 36:9%-ra szallott ald. A fejen és végtagokon
azonban a kezelés folytatdsa mellett is nagyszamu tjabb abscessus
tamad, a bélhurut is idonkinti remissiok és megfeleld kezelés daczara
fenyegetdvé valt, tigy hogy majus 7.-én a tovabbi histopinkezelést be-
sziintettem. Junius 2-4n exitus.

7. K. Jozsef, 8 éves A homlokon, orron és allon egy-egy fillérnyi
beszdradt pustula, a jobb kézhaton korondnyi pork. Impetigo vulgaris.
A histopinkezelés megkezdetett dprilis 21.-én. Ot napi kezelés utdn sem
észlelhetd semmiféle valtozds a laesidkon, a melyek kiilénben megfeleld
kenOcsos kezelésre gyorsan szoktak javalni; Ezért a kira félbeszakitta-
tott s 20/, hg. oxyd. fl. kendcs rendeltetett. Ezen kezelés mellett kb.
egy hét utan teljes gyégyulds.

8.L. Emma, 10 hetes. A hatulsé koponyatijékon hat borsonyi,
egészen mogyoronyi abscessus subcutanei. A hajzat lenyirdsa és az
abscessusok felszirdsa utdn dprilis 21.-én histopinkezelés megkezdése.
A kovetkez6 napon az Osszes laesiok szarazak, lobos udvaruk meg-
szlint, de két (ijabb feliiletes kolesnyi pustula tdmadt. A 3. és 4. napon
ismét djabb pustulaeruptio a hajzat szélén az egyik infiltrdlt alapon.
A kezelést a 8. napon anyaghidny miatt besziintettiik, de addig is majd-
nem naponkint dlltak be ujabb feliiletes recidivak.

(Vége a jovo szamban.)

Angina és vorheny.*
Irta : Szontagh Félix dr., egyet. rk. tanar.

(Vege.)

Nagy oromomre szolgal, hogy az én folfogasom a vor-
henyes vesegyuladds pathogenesisér6l teljesen egyezik a
Hansemann-éval, azzal a kiilonbséggel, hogy Hansemann sze-
rint a vorhenyes vesegyuladds olyan megbetegedés, a mely
a specificitis bizonyos nemével latszik birni. De mégis fel-
tiinonek min6siti Hansemann, hogy ez a specifikusnak 1atszo
vesegyuladds kés6bbi idében recidivdlhat, még pedig egészen
mds befolyasok alatt, melyeknek a vorhenyvirussal semmi ko-
ziik. ,fgy olyanokon, a kik egyszer atszenvedtek glomerulo-
nephritist, gyuladdsos angina kapcsan avagy natha utén
ismét vesegyuladas torhet ki, még pedig ugyancsak a glo-
merulonephritis képében, a mely végre is ezutdn chronikus
alakba mehet at.“

Hat ez foltétleniil igaz, de még sincs benne meglepd,
de igenis alkalmas arra, hogy az én folfogdsomat a vorheny
és az angina virusdnak azonossagérél erdsitse. Az a koriil-
mény, hogy egy lezajlott vorhenyes vesegyuladas egyszeri
— nem vorhenyes — angina utan recidivalhat, mar egyma-
gdban nagyon alkalmas arra, hogy a vorhenyes vesegyuladast
az 0 specifikusnak impondlé jellegébdl kivetkéztesse. De a
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vorhenyes vesegyuladds latszolagos specificitdsat legjobban
lerontja a tapasztalat, hogy glomerulonephritis el6zdleg ép
veséjli embereken is kifejlédhetik egy egyszeri angina, akar-
csak pl. impetigo contagiosa utdn is.

A vorhenyes vesegyuladds pathogenesisének magya-
razatdban tehat batran eltekinthetiink a specificitdstol. A
vorhenyes vesegyuladds keletkezésének megfejtése leg-
kevésbé igényli az ismeretlen, a specifikus vorhenyvirusnak
a foltételezését. S nem igényli a mdsodlagos, csakis a vesét
érd fertbzésnek a suppositiojat sem.

Mondottuk, hogy az exanthemédnak a kifejlesztése a
szervezet védekezésének egyik fegyvere. Hogy e téren mi-
csoda tényezék jatszanak activ szerepet a szervezet részé-
r6l, ennek fejtegetésébe nem bocsatkozhatom, mert olyan
hypothesisekkel, a melyck a kritikdt esetleg ki nem birjdk,
el6 nem allok. Az immunitastan btivaraitdl varunk és kériink
itten felvilagositast. De megjegyzem, hogy az én véleményem
szerint a variegat, avagy az exanthema nélkiili vorhenyesetek
azért impondlnak stlyosabbnak, mert az exanthema ki nem
fejlédhetése arra mutat, hogy a szervezet védekezésének fegy-
verei koziil egyik-mdasik hianyzik.

Az exanthema nélkiili vorhenyesetekben tehdt nem a
fertézés, nem az intoxicatio a stilyosabb, hanem a szervezet
immunisatorius berendezkedésében van a hiba. Itt valahol
manco van. Viszont megint — természetesen ceteris pari-
bus mindenkor — az exanthemdnak teljességében valo meg-
jelenése szivesen latott vendég, mert a szervezet, bar foko-
zottabb, de iidvods reactioképességének a megnyilvanulasa. A
laikus folfogdsnak, hogy ,a kiiités visszaverddése rossz jel“,
van valamelyes értelme.

Az exanthema és az enanthema két klasszikus jelenség
s a vorhenynek az 6ndll6, a specifikus megbetegedésnek a
jellegét latszik kolesonozni. Folfogdsom értelmében azonban
az exanthema és az enanthema kifejlédésének a megmagya-
razdsdban nem sziikséges egy ismeretlen vorhenyvirushoz
folyamodnunk.

Ezek a kétségteleniil tiineményes jelenségek a szervezet
mddosult, fokozottabb reactioképesseégébil egyesegyediil, tehdt
egyszerit modon, az erdltetett, realis alap nélkiil sziikolkodo
hypothesisek segitsége nélkiil megfejthetok.

Elsésorban is arra figyelmeztetek, hogy véltozott, illetve
fokozottabb reactioképesség dltaldban is mar a gyermekkor
sajatsdga. Véleményem szerint fokozottabb reactioképesség
megnyilvanuldsai a gyermekkorban, roviden anaphylaxids je-
lenségek pl. kovetkezOk: hajlam rangatd gorcsokre, asthmas
bronchitis, asthma bronchiale, eczemahaldl, halél kis terjedelmd,
nem is mélyre hatold égés utidn, meningitis tuberculosa stb.
De ¢én idevalonak mindsitem a combustiohoz csatlakozd vor-
henyt is. A gyermekkort jellemzé tulérzékenység elegendé-
képpen magyardzza, hogy miért taldlkozunk olyan gyakran a
vorhenynyel éppen a gyermekkorban. A vorheny tehat joggal,
legalabb bizonyos fokig, gyermekbetegségnek mondhato. Fel-
néttek, sot korosabb emberek is megbetegedhetnek ugyan
vorhenyben, de sokkal ritkabban.

Kétségtelen tovabba, hogy egyforma erds infectira
vagy egyforma intoxicatiora kiilbnboz6 szervezetek kii-
16nbdzGképpen reagalnak. Vannak egyének, kikben a lovér
seruma nem valt ki semmiféle reactios jelenséget és vannak
emberek, a kik ugyanennek a serumnak ugyanilyen adagjaira
igen stilyos fokban, a serumbetegség neve alait ismert
tiinetcsoport Osszes jelenségeinek képében a leghevesebb mé-
don, ma mar nem kétlem, hogy ritka kivételes esetekben ha-
lallal is reagédlnak. Az individualis tulajdonsdgok tehdt oridsi
Jelentoségti factorok. Ezt nem lehet eléggé hangsiilyozni.

Hala az égnek, a modern immunitdstan mindjobban
folismeri és mindjobban méltanyolja a bacteriumok virulen-
tidjanak nagyfortossagii és nehéz problemdjiban a szervezet
dllapoténak, a dispositiémak a jelentdségét.

Osztadlyomon mdr évek el6tt tanulmanyoztuk a gyerme-
kek ségét diphtheria- és typhustoxinnal szemben.
Vi ik eredményét egy rovid czikkben teszem kozzé,
mely ag ,Archiv fiir Kinderheilkunde“-ban fog megjelenni.

Kiilonosen a diphtheriatoxinra nyert cutanreactiék érdemel-
nek figyelmet. Szdmos gyermeken diphtheriatoxinnal egyal-
taldban nem tudtunk bérreactiot kivaltani; masokon ellenben
igen. Nevezetes, hogy positiv diphtheria-cutanreactidéink leg-
nagyobb szdzaléka vorhenybetegekre, illetve vorhenyrecon-
valescensekre esik. De nemcsak hogy ezeken kaptunk leg-
gyakrabban positiv eredményt, hanem ezeken lattuk a leg-
kifejezettebb reactiokat is, papulakat, a melyek még 8—14
napig is megmaradtak.

Ez az eredmény nem meglep6. Olyan egyének koz-
takardjan nyertiink legtobbszor és legszebb reactiot, a kik
masfajtaji bacteriumtoxinokkal, az angindban a bakteriolysis
révén felszabadult toxinokkal szemben is fokozottabb mérték-
ben, vagyis vorhenyexanthema alakjiban reagélnak.

Eltekintve mindezektol, valéban specifikusnak foghat6-e
fol a vorhenyexanthema? Nem. Hiszen ismeretes, hogy sep-
sises folyamatok mellett igen gyakran latunk rtigynevezett
JVorhenyszeri“ exanthemdkat; latunk vdrhenyszerii exanthe-
makat puerperalis ldz esetein és leirnak virhenyszerii exanthe-
mdkat angindban! En még seholsem olvastam, hogy mik
volndnak azok a biztos kriteriumok, mik a ,vorhenyszerii“
exanthemdkat a vorheny exanthemdjatol megkiilonboztetnék.
Ellenben olvastam, hogy a differentialis diagnosis sokszor igen
nehéz, néha lehetetlen.

Ha igy éll a dolog, kérdem, mire alapitsuk akkor a vor-
heny exanthemdajanak a specificitasat? A torokban lathaté
exanthema éles elhatdroltsdgdra avagy a szdj koriil lathatod
haromszogalaki ép teriilet jellegzetességére? Hat ez a két
jelenség, mely kiilonben ezer meg ezer vorhenyesetben hiad-
nyozni szokott, bar ezek mégis vorhenyesetek, elegendd-e
arra, hogy egy egészen ismeretlen s a legkivételesebb tulaj-
donsdgokkal folruhazott vorhenymérget tételezziink fol ? Azt
hiszem nem.

A mikor a koztakaré az angindban a bakteriolysis ré-
vén folszabadult toxinokra, a legkifejezettebben, a legpraeg-
nansabban reagél, akkor ez a bdrreactio valéban tiineményes,
klasszikus, megkapdé s nem csoda, hogy egyszersmind spe-
cifikusnak is impondl. Pedig mégsem az; csak ennek
latszik.

Azonban nemcsak az exanthema, de az enanthema is
nagyon egyszerfien a szervezet valtozott vagy fokozottabb
reactioképességébdl magyarazhaté. Az enanthema, ha typusos
alakjaban kifejl6dott, csak ugy, mint az exanthema, tiinemé-
nyes, klasszikus s igy szinte specifikusnak latszik, pedig
mégsem az, mert szamtalan esetben hianyozhatik.

Az exanthema és enanthema, csak tigy mint a vorheny,
fébb tiinetei, szovédményei €és utObetegségei — a nephritis-
rél mar megemlékeztiink — a szervezet véltozott avagy fo-
kozottabb reactioképességébll konnyen levezethetdk.

Nézziik el6szor is a torokfolyamatot. Sok esetben a
vorhenyes angina miben sem kiilonbozik a kozonséges an-
ginatol. Follicularis és lacunaris lehet a folyamat itt is, ot
is. Vorhenyben most mér megeshetik, hogy a torokban je-
lentkezik még a jellegzetesnek mindsitett enanthema, de ez
jelentkezhet egymagaban is, azaz a manduldkon exsudativ
folyamatok nem fejlédnek ki. Silyos megbetegedés esetén
azonban a manduidkon és a torokban megjelenhetik az tigy-
nevezett vorhenydiphtheroid, azaz a vorhenynecrosis. A vor-
henydiphtheroid semmi egyéb, mint a follicularis és lacuna-
ris. megbetegedéshez képest in- és extenzitdsdban fokozottabb
angina. Extenzitdsat tekintve ugyanis nem szoritkozik csak a
tonsilldkra, hanem elterjedhet a lagyszajpadra, a garativekre,
a garat hatulso falara, a gége bemenetére stb. Intenzitasat
tekintve pedig ismeretes, hogy a feliiletes lepedéktdl a leg-
mélyebbre haté necrosisig, a val0osdgos gangraenaig foko-
z6dhat.

A mint tehat a vorheny exanthemaja és a vorhenyszerfi
exanthemak kozdtt nincsen elvi kiilonbség, épptligy nincsen
principialis, hanem csak fokozati kiilonbség az egyszerfi angina
és a vorhenyangina kozott. Ha ez igaz, 1igy magétol dssze-
omlik a folfogdsa vorhenyr6l mint 6néllé specifikus megbete-
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gedésrdl, s romba d6l mindaz, a mit erre a folfogdsra ala-
pitva a vorheny tandban ma hirdetnek.

De menjiink tovabb. Itt van az orriireg nydlkahdrtyaja-
nak a megbetegedése. Hogy az egyszer(i angindhoz elég gyak-
ran natha csatlakozik, ismeretes. Nos hat, vorheny esetében
is megbetegedhetik az orriireg, még pedig sokkalta stilyosabb
alakban, mint az egyszerfi angina esetében. A savdsan ge-
nyedéses, az tigynevezett saniosus orrvaladéktol kisért vor-
henynathdnak stlyos prognosisos jelentésége kozismert.

Itt vannak a szovodmények a kozépfiil részérdl. Az egy-
szer{i angina kapcsan is fejlédhetik kozépfiilgyuladds, de
mégis aranylag igen ritkdn; ellenben igen gyakori az ofitis
media a vorheny folyamdn, még pedig Gsszes szovodményei-
vel, els6sorban is a csontfolyamatokkal egyetemben.

Itten van tovabba a nyirokmirigygyuladas. Az egyszerfi
angindban rendszerint csak a torokmanduldval szomszédos
nyirokmirigy duzzad meg, mdar sokkalta ritkdbban a fejbicz-
czentd izom alatt és mogott fekvé nyirokmirigyek. Elgenye-
désiik ngyszdlva kivételes. Vorheny esetében rendszerint, de
nem mindenkor, aranyosan a torokfolyamat stilyossagdaval,
hatalmasan megduzzadnak a nyakmirigyek s igen sokszor el-
genyednek ; a rosszindulatii esetekben az o6riasi foki mirigy-
duzzanat hatalmas kotészoveti beszlir6déssel szovddik; mas-
kor meg, még pedig igen kiterjedt phlegmonosus folyamatok
fejlédnek, a melyek ritka esetekben a mediastinum poste-
riusba is elterjedhetnek.

Forduljunk ezek utdn az iziiletek megbetegedéséhez. Az
egyszerfi anginat koveto iziiletaffectiok alkotjak azt a korké-
pet, a melyet polyarthritisnek mondunk. A sokiziileti csuzt
enyhe pyaemidnak foghatjuk fol, a melynek els6 nyilvanuldsa
az egyszerli angina volt. A virhenyes angindt is kovethetik
iziileti affectiok, ezek azonban rendszerint genyedéses fo-
lyamatok és igy valdsdgos pyaemidt jelentenek.

(A vorhenymegbetegedés elsé hetének végén avagy ma-
sodik hetében jelentkezni szokott mulékony természetli, enyhe
foka iziileti duzzanatok, rendszerint a kéz iziileteiben, artat-
lan természetii iziileti folyadékgyiilemek, melyek rendszerint
néhdany nap mulva eltlinnek.)

A vorhenyre jellegzetes késoi iziileti megbetegedések
rendszerint csak egy, két, hdrom iziiletet tdmadnak meg.
Ezek az iziileti affectiok ardnylag igen ritkdk; én csak neph-
ritis esetében taldlkoztam veliik. , A vorhenyproblema tovabbi
kérdései“ czim{i dolgozatomban kifejtettem, hogy ezek az
iziiletaffectiok, bar feltiin6, hogy csakis egyes iziileteket té-
madnak meg, mindenek szerint toxinos productumok beha-
tasa alatt fejlodnek ki.

Nagy ritkdn el6fordul, hogy az egyszerli angindhoz
pyaemia tarsul, avagy az angina sepsis képében haldlosan fo-
lyik le.

Fokozottabb mértékben, illetve sokkal gyakrabban lat-
juk ezt vorheny esetében. Hiszen a vorheny veszedelmessége
éppen abban all, hogy egyrészt a pyaemia lekiizdhetetlen
alakjaban fejlédik ki, avagy ha gydgyuldssal végzddik is,
sulyos defectusokat hagy hatra, s mésrészt, hogy az intoxi-
catio a foudroyant, a legrapidebb sepsis képében zajlik le,
a mely sepsis éppen a rossztermészetli vorheny Ilényegét
teszi ki. A rossztermészeti vorheny nem egyéb, mint a kép-
zelhetd legsiilyosabb rohamos lefolydst angina. A szervezet
teljes védetlenségében, egészen tehetetleniil a képzelhetd leg-
stilyosabb intoxicatibval szemben, hirtelen, hihetetlen rapidi-
tassal Osszeroppan. Nem lehet csoddlni, hogy az orvosi koz-
tudat a rosszindulati vorhenyt mindeddig csak egy exogen
s igen nagy virulentidji fert6zés foltételezésével gondolja
megfejthetének. Pedig mégsem tigy 4ll a dolog. A foudroyant
sepsis Osszes foltételei vagy mar régen megvoltak, avagy
lassan, észrevétleniil fejlodtek a szervezetben.

A lathatatlan, egyes componenseiben teljesen ismeretlen
folyamatnak csak a terminalis része az, a mi megnyilvanul,
még pedig betegség, a malignus sepsis alakjdban. A meg-
betegedés pillanata csak jelzi, hogy a szervezet mar legyd-
zetett, ellenben a bacteriumok és a bakteriolysis révén fel-
szabadult toxinjaik feltilkerekedtek, s a szervezetet teljesen a

hatalmukba keritették. Tehédt: malignus vorheny esetében
a szervezet sorsa a megbetegedés pillanatdban mar eldélt.
Ha jol megfigyeljiik a malignus vorhenyt, igy meglatjuk benne
azt, hogy a szervezet védofegyvereinek az utolsé erdlkodése
mar csak tehetetlen vergédés, miglen a joindulati, ha mind-
jart sulyos vorheny esetében a betegség azt demonstrélja,
hogy a szervezet gyogyité apparatusanak oOsszes factorai
a virussal szemben gy6zedelmesen feliilkerekednek. A befegség
ilyenkor nem egyéb, mint a szervezet iidvis reactidjdanak a
megnyilvdnulasa.

A vorhenyproblema ilyetén folfogdsa nagyon szépen
Osszeegyeztetheté az endogen mikrobismusnak a hypothesisé-
vel is. A mig a szervezet és a benne €0 bacteriumok egy-
méssal val6 alland6 kiizdelmiikben egymaésra kolcsondsen
gyakorolt hatdsukat paralyzalni tudjik, -betegség nem fejlédik,
de a mint a szervezet ezen activ tevékenysége barmi téren
hianyos, a bacteriumok azonnal érvényesitik kdros befolya-
sukat, még pedig toxinjaik révén, a tdvolhatds alakjaban, az
egész szervezetre. A szervezet tehdt mdr sulyosan kdrosul-
hatott, silyosan beteg lehet, miel6tt még ennek tiinetei nyil-
vanulndnak. Az ugynevezett alkalmi okok mar csak kész
talajon érvényesitik, avagy érvényesithetik kdros befolyasukat.
De ilyenkor a legkisebb drtalom is mdr a legstilyosabb kovet-
kezményekkel jarhat.

~ Abramon séma alakjaban iparkodtam feltiintetni, hogy
az angina és a vorheny jelenségei, szovédményei és utd-
betegségei azonosak, csak gyakorisdgukat és intenzitidsukat
illetéleg van kiilonbség kozottiik. Természetes, hogy séma
sohasem tiikroztetheti vissza hiven a val6sagot; az enyém is
csak azt akarja elérni, hogy a vorhenyproblema Iényegérél
vallott folfogdsomat érzékitse.

Mindent ma madr megfejteni nem konnyfi. Feltiné jelen-
ség pl, hogy Vitustincz vorheny utdn igen ritka. Ennek
magyarazatat adni nem tudom. De bizonyos, hogy a Vitus-
tdncz tulajdonképpen arédnylag ritka angina utan is. Mert ezer
meg ezer angina utdn nem fejlédik chorea, bar viszont igaz,
hogy a chorea el6zményében angina gyakran szerepel.

Kiilonben a chorea pathogenesise még nem tekinthetd
tisztazottnak. Kétségtelen, hogy rheumas egyenértéknek fog-
hatjuk fol, de az is bizonyos, hogy sajtsdgos idegrendszer-
beli dispositio kell hozzaja. Hiszen ismerjiik imitatorikus
alakjat is.

A vorhenyproblema lényegérdl kifejtett folfogasom értel-
mében nem nehéz megfejteni azt az aranylag elég gyakran
tett tapasztalatot, hogy a vorheny a szervezetben nem produ-
kél egyebet, mint exanthemat a béron; a torok teljesen ép
maradhat. Feljebb az angindrdl mondottuk, hogy ritka esetek-
ben a localis megbetegedésnek tiinetei a torokban nem fej-
I6dnek ki, avagy kifejlédnek észre nem vett, figyelemre nem
méltatott enyhe elvéltozdsok alakjdban. Ha ilyen angina ese-
tében a bbr exanthemaval reagal, el6all a vorhenynek az az
alakja, melynél a torok ép marad. Mar mostan lehetséges
még az is, hogy a torokban is fejlédik enanthema, de egyéb
elvaltozas a tonsillakon nem lathato.

A sebészi vorheny megfejtése sem fog nehézségekbe
titkozni. A sebészi vorheny nem mds, mint a sepsis egy
alakja. Melléje sorakozik a traumdra bedll6 vorheny. De ide-
sorolom én a diphtheriaserum befecskendezése utdn jelent-
kezd vorhenyt is. Sepsises, traumds eredésfinek mindsithet-
nék egyarant; de lehetséges, hogy a serum miint ilyen valtja
ki a vorhenyt, vagyis, a serumbetegség vorhenyexanthemat
is produkélhat.

Végiil az égéshez tdrsuld vorhenyt sem nehéz megfej-
teni; ugyan sepsises jelentdség{i erythemat is lathatunk néla,
de véleményem szerint inkdbb olyan erythemat, melyet a
combustio toxinos termékei valtanak ki. A combustiora bedllé
vorhenyexanthema az én megitélésem szerint a legszebb, a
legklasszikusabb anaphylaxids jelenségek egyike; a tiulérzé-
kenység, a védetlenség legmagasabb foka pedig az, a mikor
bedll a haldl. Eppen a gyermekkorban elég gyakran eléfordul,
hogy csekély foki s nem nagy terjedelmfi égés utdn halél
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kovetkezik be. .Anaphylaxia ennek a magyardzata és
semmi mas.

A sziilonék vorhenye sem egyéb, mint a puerperalis laz-
nak olyan alakja, mely virheny képében zajlik le.

A vorheny problemdjdnak a lényegét ftehdt nem egy

ismeretlen virhenyméregben tételezem fil, hanem egyesegyediil

a szervezet mddosult avagy fokozottabb reactioképességében.
Ha a szervezet, melynek reactioképessége modosult avagy foko-
zodott, angindban megbetegszik, elddll a virheny korképe.

De hat azt fogja mondani mindenki erre, hogy y-1 teszek
x helyébe. Hét ez teljesen igaz, ugy is van. Sz0 sincs rola:
mddosult vagy fokozodolt reactioképesség semmi mas, mint a
mit a dispositio nevével illetiink. Es evvel elérkeztiink oda, hogy
kimondjuk, hogy a virhenyproblema, ez a rejtélyes sphinx,
nem egy egészen sajdtszerti, egy specifikus problema, hanem
csak egy részlete annak a nagy problemdnak, a melynek neve :
dispositio.

Nos hét igen. Ez ez a nagy problema, mely megfejtésre
var; ez zorget ma szép tudomanyunk kapuin.

A bakteriologia megtette kotelességét, teljesitette hiva-
tasat; most menjiink tovabb, elébbre!

Csak az epityphlitisre figyelmeztetek. Mondhatja bérki
is, hogy az epityphlitis aetiologidja eléttiink ismeretes volna ?

* *
*

A vorhenyt targyalo eddigi dolgozataimban egyebek
kozott annak a bizonyitdsara is torekedtem, hogy a vorheny
nem contagiosus bantalom olyan értelemben, mint a min6
értelemben contagiosus betegség a kanyard, a bardnyhiml6 stb.

Torekvésem sokaknal meglepetést, masoknal egyenesen
megiitkozést keltett. El voltam red késziilve. A vorheny con-
tagiositdsdnak a dogmdja ellen csak azért széllottam sikra,
mert azt hittem, hogy a vorhenyproblema megfejtéséhez a
vezetd utat az akadalyoktol meg kell tisztitani. Ez volt
a szandékom, semmi mas. Allitisomat ma is fentartom. Sikra
szallok érte ma jobban, mint valaha A mint az anginat nem
tartom contagiosus bantalomnak, tigy a vorhenyt sem tartom
annak. Hiszen az a koriilmény, hogy az angina néha halmo-
zottan jelentkezik, hogy csalddi, intézeti endemidkat produkal,
csak nem magyarazhatd meg annak a foltételezésével, hogy
az angina ilyenkor cantagiosussa véalt Hét egyszer contagio-
sus megbetegedés az angina, mdaskor meg nem? Hogyan
lehet ezt megérteni? De tegyiik fol, hogy igy van. Hét akkor
el6all az a kérdés, hogy midltal vélik az angina contagio-
sussa? Hogy kiilobnben az intézeti angina-endemidk még a
konceddlt contagiositisbol sem magyarazhatok, dolgozataim
elsejében bizonyitottam.

Mégis, hogy fejthetni meg azokat a jelenségeket, a me-
lyek latszolagosan az angina és a vorheny contagiositdsa
mellett sz6lanak? A felelet csak tigy szélhat, hogy ezeket a
jelenségeket egyelére megfejteni nem lehet.

A diphtheriatoxinnal végzett oltdsok alkalméaval feltiint
egy jelenség, a mely a legnagyobb figyelemre mélt6. Azt
taldltuk, hogy vorhenybetegeink koziil testvérek a legtobb
esetben a diphtheriatoxinra egyforman reagaltak. Tehdt test-
vérek, vagyis gyermekek, kiknek sziileik kozdsek, kik azonos fol-
tételek kozott, azonos milieuben élnek. A milieu identitdsdban
kell tehdt a reactioképesség azonossdgdt feltételezniink.

A milieu azonossiga magyarazna meg tehét, hogy miért
betegszenek meg egy csalad tagjai egyféle betegségben, egy-
forman s egy id6ben, még pedig valamennyien egyszerre,
avagy pedig kisebb-nagyobb id6kozben sorra egymésutdn.
Az egyidejli, avagy az egymasutan valdé megbetegedés tiine-
ménye volna a legfébb argumentum a vorheny contagiositisa
mellett! Pedig ez csaloka tiinemény; ez, ha szabad élnem e
kifejezéssel, tisztdn a véletlen dolga. S a contagiositas hivei
mégis mily messzemen6 kovetkeztetésekhez jutnak el ennek
a csaloka tiineménynek, ennek a véletlennek a révén!

Tehat a milieu identitisa s nem a vélt contagiositas
magyardzza a vorhenymegbetegedéseket csaladokban, de inté-
zetekben is. Az intézeti vorhenyendemidknak néha egyenesen
explosiv természetii kitorése csakis a milieu identitasabol fejt-

heté meg. Arrél azonban ma még sejtelmiink sincsen, hogy
mik azok a tényezdk, a melyeknek itt dontd szerepiik jut.
De éppen az anaphylaxidra vonatkozé kutatdsoktdl varunk
itt eredményt és felvildgositast.

A tények Osszességét, a feltételeket kell tehat kutatni,
megismerni, vagyis az aetiologiai gondolkodasr6l a conditio-
nalis gondolkodasra kell attérniink; itten csak tgy, mint
egyéb betegségek, pl. az epityphlitis problemajinak a terén.

Egyelore a kovetkezGket mondhatndm: Kozdsen hato
kiilso befolydsok, mondjuk exogen tényezik, magyardzzdk az
angina strtibb jelentkezését; belso természetii, vagyis szerve-
zeti tulajdonsdgok — endogen tényezdk a vdltozott avagy
Jokozddott reactioképesség alakjdban — szabjdk meg a meg-
betegedésnek megjelenési alakjdl és intenzitdsdt.

A modosult avagy fokozodott reactioképesség a szerve-
zetnek nem alland6 tulajdonsdga. Hirtelen tdmadhat, id6vel
valtozik vagy elenyészik. Annak a magyardzata, hogy a vor-
heny étszenvedése latszélagosan immunitast hagyna hétra, a
valtozott avagy fokozddott reactioképesség csokkenésében
avagy eltlinésében volna keresendo.

* *

Ed

A vorheny nagy horderejfi, éridsi fontossagu probleméja
méar nagyon régen zsdkutczaba keriilt. Sajatsdgos jelenség,
hogy még napjainkban még nagynevii orvosok is a kivezetd
utat tjabb hypothesisekkel, pl. hogy a kérhdzbdl kibocsajtott
reconvalescensek csalddjaikba visszahurczoljak a vorhenyt,
eltorlaszoljak.

Eddig megjelent dolgozataimban iparkodtam ezeket a
mesterséges torlaszokat elhdritani, az utat szabadda tenni €és
a vorheny problemajat a zsakutczabdl kivezetni.

Ha az én folfogdsom a vorhenyproblema 1ényegérdl
helyesnek fog bizonyulni, tgy vallalkozdsom teljes sikerrel
jart: a problema a zsdkutczabol szerencsésen kijutott és sza-
bad nagy térre keriilt. Itt mindenki a kozelébe férhet.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. Carl Oppenheimer: Grundriss der Biochemie.
Georg Thieme, Leipzig, 1912.

A Handbuch der Biochemie szerkesztéje ebben az
alig 400 oldalas konyvecskében didhéjban az egész bio-
chemidnak mai, modern allasat adja konnyen érthet6 és sza-
batos Osszefoglaldsban. A konyv kivalé szakértelemrdl és az
Orids anyag alapos ismeretér6l ad bizonysdgot és voltakép-
pen rovid foglalatja a most elkésziilt nagy kézikonyvnek.
»Az anyagcsere“ fejezet kiilonosen jol sikeriilt. Ebben a feje-
zetben mindazt megtalalja a gyakorlé orvos, a mire a prak-
tikus diaetetikdban szitksége van. Oppenheimer kbnyve nélkii-
lozhetetlen minden kis orvosi konyvtarban, mert roviden és
vel6sen eldad mindent, a mi valamelyes Osszefiiggésben van
az élettani vegytannal. A szerz8 e kdnyvének is bizonyara
olyan sikere lesz, mint chemiai compendiuménak, mely most
érte meg 12. kiadasat. Plesch.

Lapszemle.
Belorvostan.

A phosphaturia kezelésérdl ir Umber tanar. A sz6-
ban levé allapot makacs eseteiben eddig nem tudtunk jelen-
tésebb eredményt elérni. Pedig az ilyen esetekben nagyon
fenyeget a phosphatktvek képzddése a higyutakban. A phos-
phaturia okait a maguk teljességében még nem ismerjiik; az
azonban bizonyos, hogy nem annyira a fokozott phosphor-
savtartalom okozza, hanem inkdbb a phosphorsav mennyisé-
géhez képest nagyon sok foldalkali, féleg mész és magnesia,
a vizeletnek nagyon csekély aciditasa mellett. Ez utébbinak
novelésére Umber szerint nagyon j6 az atropin, a melyb6l
— a beteg esetleges tilérzékenységének kiprobalasa végett —
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eleinte csak !/, milligrammot ad pro die, de ha a beteg jol
tiri, néhdny nap alatt felemelkedik 3 milligrammra, 1—1 milli-
grammot adva naponként 3-szor, mindig étkezés utan. Leg-
jobb az atropinum sulfuricum vizes oldata (001 : 10:0), a mely-
b6l 20 csepp megfelel 1 milligrammnak. A jelzett adagot
14 napon at hasznaltatva, 1jbol lassan csokkenti az adagot,
igy hogy az atropin-kira mintegy 3—4 hétig tart. Az atro-
pin a vizelet aciditdsanak csokkentésén kiviil még azéltal is
hat, hogy a gyomorban a mészfelszivodast csokkenti, sot az
is lehetséges, hogy a vesehdmnak fokozott mész-secreti6jat
— a melyet phosphatdiathesis esetében némelyek folvesznek —
szintén alaszallitja. Az atropin-kdra mellett dltalanos erdsito
kezelés foganatositandd, tovabba a tapldlékkal vald mész-
bevitel lehetéleg csokkentendd; keriilendd tehat a tej és a
tojas; elényben részesitend6 a htisbol, sajtbol, gabonanemii-
ekbdl, hiivelyes veteményekbdl, burgonydbol, zold fézelékbol
allo taplalék. (Die Therapie der Gegenwart, 1912, 3. fiizet.)

Sebészet.

Nagy sérvek, kiilonosen has-sérvek miitétérol érte-
kezik Fr. Konig. Miitéti eljardsdnak lényege az, hogy hasi
sérvek miitétekor az igen pontosan osszehozott izomvarrat
folé valamely mds testrészrél vett lebenyt helyez, és pedig
leggyakrabban a tibia eliils6 feliiletérél vett periosteumot. A
szerz6t kisérletei meggy6zték arrdl, hogy az ilyen eljarassal
nemcsak a mar el6zoleg Osszevarrt holyag-, gyomor-, bélseb
sipbly keletkezése nélkiil gyégyul 6ssze, hanem ezek még azon
esetekben is meggyogyultak, a midén az emlitett lebenyt oly
modon helyezte a sebfeliiletre, hogy elézbleg a gyomor vagy
bél folytonossaghidnyat nem egyesitette, hanem a periosteum-
mal azt mintegy éathidalta. Hohmeier a tracheanak, hoélyagnak
nagy defectusait is el tudta zarni. Ezen kisérletek titjan a szerz6
az ilyen modon nyert lebenyek gyogyité képességérdl meg-
gy6zodvén, alkalmazta azt hasi sérvek 14 esetében. A sérvek
legnagyobb része igen nagy volt, egészen gyermekfejnagy-
sagig, és a legtobbje mdr recidivalo sérv. Ezen miitéti eljaras
hasznavehetOségét éppen az mutatja, hogy oly esetekben is
jo eredményt adott, a melyekben a vastag zsirpdrna (1—11/g
tenyérnyi csepleszbélodandvés) a miitét j0 megoldasa elé igen
nagy akaddlyokat gorditett. A szerzé a miitét kivitelekor a
kovetkez6 modon jar el: a sérvkaput koroskoriil szabadda
teszi, a kornyez6 aponeurosist tobb cm.-nyire a zsirtél meg-
szabaditja. A sérvtomld eltavolitisa utdn a peritoneumot foly-
tatolagos catgut-varratokkal egyesiti, ha sziikséges, a fascia
transversa felhasznéldsdval. Most az izomzatot néhany selyem-
varrattal 0sszehozza. Ezen varrat folé helyezi a tibiardl levett
periosteum-lebenyt, majd pedig a lebenyt még folytatélagos
varrattal meger6siti. A bérvarraton keresztiil igen kovér egyé-
neken draint is alkalmaz, fontos azonban, hogy ez a lebenyt
ne érje. A szerz6 minden esetében ezen miitéti eljards utan
igen jO0 eredmény latott. (Miinchener med. Wochenschrift, 1912,
12. sz.) Ifj. Hahn Dezso dr.

Elmekortan.

A hypochondria nosologiai Onallésagat fejtegeti
M. Sommer. A hypochondrias tiinetcsoport a legkiilonb6zébb
functionalis és organumos megbetegedésekben fordul eld.
Igen gyakori a degenerdltak neurasthenidja és terhesség alap-
jan keletkezé degenerdltak elmezavarai esetében. Ezeken eset-
leg ugyan a hypochondriés tiinetek praedomindlnak, de egyéb
symptomak alapjan a kérjelzés megejtheté. A hypochondrias
tiinetcsoport nem tekintheté a silyos neurasthenia fokozdoda-
sdnak vagy végének, mert stilyos neurasthenidk e nélkiil is
befejezédhetnek, de meg el6fordul, hogy a hypochondrids
megbetegedést nem elézte meg tulajdonképpeni neurasthenia.
Noha a hypochondria mint 6néllé6 korforma nem oly gyakori,
mint a milyennek évtizedek el6tt hitték, mégis némi nosologiai
onéllosaga el nem tagadhaté és a psychogenes megbetegedé-
sek nagy csoportjianak egyik jol koriilhatarolt alforméajat ké-
pezi. A hypochondridra jellemz6 a hevenyés lefolyds, a mely

azonban sohasem vezet elmegydngeséghez. “A hypochondria
ugy latszik, foképpen az aggkor megbetegedése. Lehetséges,
hogy a kezd6d6 aggkori elvéltozasok teremtik meg az alapot
a psychogenes dispositiéra, vagy legaldbb az eddig rejtett

-dispositiot felszinre hozzak. De még igy is megfejthetetlen,

hogy ez alapon miért fejlédik ki a hypochondria, holott ez-
el6tt nyomat sem lehetett észrevenni. Hasonloképpen vitas
marad, hogy azon hypochondrids allapotok, melyek aranylag
fiatalokon €s a munkdra és tarsadalmi életre valo képesség mellett
foképpen tomeges paraesthesidk és kiilonboz6 sensatiokban
nyilvanulnak, a tulajdonképpeni hypochondridhoz tartoznak-e.
A szerzé véleménye szerint jogos az a nézet, mely az ut6bbi
hypochondrids neurosist a konnyebb, az idésebb kér hypo-
chondrids elmezavaiat pedig, mely téves eszmékre hajlamos,
a hypochondria siilyosabb alapjanak tekinti. (Zeitschrift fiir
d. ges. Neurol. u. Psych,, VI k., 247. 1) :

Goldberger Mdrk dr.

Ndorvostan.

Praemenstrualis h6emelkedés és bacteriuria czimen
tartott el6adast Amann. Praemenstrualis h6emelkedéseket kii-
16nbdz6 megbetegedésekben, kiilondsen tuberculosisban ész-
leltek eddig. Ezeknek a hdemelkedéseknek az aetiologidjaban
a pyelitist eddig nem emlitették. Amann tobb izben észlelt
ilyen esetet és felbivia a szakkorok figyelmét, hogy praemen-
strualis h6emelkedések esetén erreis kiterjeszszék figyelmiiket.
A diagnosis feldllitasakor az ureterekb®l nyert vizelet pontos
megvizsgaldsa (mikroskopi és culturalis titon) sziikséges.
A héemelkedés okdul a szerz6 a bacteriumtartalmi vizelet-
nek a praemenstrualis hyperaemia dltal okozott pangasat
veszi fel. (Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynakologie,
1912, 6. szam). Scherer dr.

Gyermekorvostan.

Vaccina generalisata haldlosan végzddott esetét kozli
d’Astros (Marseille). 5 napos lednygyermek jobb karjén friss
oltds nyomaival vétetik fel, melyekbol rovidesen kifejlédnek
a pustuldk. Néhany nap mulva az elsddleges pustuldk koriil
tijabbak jelennek meg, melyek egymdssal helyenként Ossze-
folynak. Két hét multin a jobb karon, az Aagyéktajakon, a
nyakon €s a hajas fejb6ron naponta tjabb és tjabbak fej-
10dnek, tigy hogy ismét-két hétre az elsddleges goczczal tssze-
folyokat leszamitva, 52 kiilonbozd kort pustula lathatd. A cse-
csemd ennek daczara eddig jo kozérzet mellett4 hét alatt 700
gr.-ot gyarapodott. A tovabbi lefolydsban a pustuldk tovdbb
szaporodnak, f6leg az agyéktdjon és a vulvan, az ajkakon
vannak, s6t egy a szédjpadlason is foglal helyet; szamuk
ekkordra mar 80-on feliil van. Ekkor a gyerek dallapota is
aggasztova vilik, sovanyodik, homérséke 38:3%-ig emelke-
dik, masnap estére 37'1%-ra siilyed; ekkor vérzések jelent-
keznek az anusbodl és a bal fiilbdl, az eruptiok haemorrhagias
format oltenek. Mésnapra a vérzések folytatbdnak a széjon,
filleken, anuson at és a gyermek gorcsok kozt meghal.

Bonczolaskor, a nagyfoki anaemidt leszdmitva, mas
elvaltozas nem talaltatott, mint csak a vékonybél nyélkahar-
tydjdn hamecchymosis; pustuldk nem voltak. A szerzd
daczara az azonnal alkalmazott asepsises kotésnek, autoino-
culationak véli az esetet. Hogy kifejl6dhetett, azt vagy az isme-
retlen eredetli anyag tilnagy virulentidjdnak, vagy annak
tulajdonitja, hogy nem fejl6dott ki immunisatio, hianyzott a
a szervezet reactioképessége. (Annales de médecine et
chirurgie infantiles 1912, 8. sz.) Bogddn dr.

Bérkortan.

»Aphorismas megjegyzések a dermatologiaban al-
kalmazott arsentherapiardol“ czimen érdekes és tanulsagos
megfigyeléseket kozol /. Jadassohn (Bern). A dermatologia
korébe néhany oly betegség tartozik, a melynek kezelésében
az arsentherapia altaldban hasznosnak, s6t sziikségesnek lat-
szik. Ide fartozik els6 sorban a lichen ruber, a melyre az
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arsen er6sebb adagoldsban joformédn specifikusan hat. Ez a
foltiiné hatds ezenkiviil még csak a verrucae planae juveniles
eseteiben észlelheté. A tobbi borbaj ellenében az arsen mindig
bizonytalan. Néha — de korantsem gyakran — felt{iné jo
hatdsti az arsen a psoriasis esetén. A siker vagy kudarcz
magyarazata ilyenkor folotte nehéz, bizonyos azonban, hogy
a psoriasisos folyamaton kiviil féként a gyogyszer adagéat ¢s
az egyén szervezetét (,terrain®, ,constitutio, ,dispositio)
kell figyelembe venni. A psoriasis gy6gyhajlama tgy latszik
a localisatio szerint is valtozik. A szerz0 tapasztaldsa szerint
az ardnylag ritka psoriasis vulgaris palmaris et plantaris oly-
kor foltlinden gyorsan reagal arsenre. Ez anndl is érdekesebb
jelenség, mert a tenyér és talp belsd szerrel ardnylag nehezen
befolyasolhatd. Erdekes az is, hogy a tenyér é€s talp psoria-
sisa esetén arsenre elég feltiin6en ,localis reactio“ is dllhat
be, a mi alighanem hasonl6 a syphilises kiiitések esetén
ismeretes Jarisch-Herxheimer-féle reactiohoz. Az arsen nyo-
man bedll6 localis reactio egyébként lichen ruber és a lapos
szemolcsok kapcsan is észlelheté Jadassohn tapasztalata sze-
rint. A syphilideknek salvarsan vagy kénesé kapcsan kelet-
kez6 helybeli reactidja az arsenes reactiotél a szerzd szerint
foként abban kiilonbozik, hogy joval gyorsabban koszont be,
mint az arsentherapidban, mely inkabb ,kumuladl6“ jellegii.
Az arsen okozta helybeli reactio a természetesen szintén élénk
pirban s a psoriasis, lichen stb. tiineteinek accentudldsaban
nyilvanul. Jadassohn szerint némi valdsziniiséggel folvehetd,
hogy a mely kéros folyamat éltalanos kezelésre helybeli re-
actiot létesithet, az fert6zésen alapul (analogia: tuberculosis —
tuberculin, syphilis — kénesd és salvarsan, lepra — jodkali és
tuberculin). Ilyen alapon tehdt a lichen, psoriasis és lapos
szemolcs fertdzéses természetét is fol kellene venni. Az arsen-
therapiara beallo helybeli reactionak egy tovabbi tlinete a
viszketés, vagy ha az mar amugy is fenndll, annak fokoz6-
dasa. Olykor a helybeli reactio kimeriil a viszketés tiine-
tében, a mikor a lathaté jelenségek (pir, duzzadas stb.) ki
sem fejlédnek. Jadassohn véleménye szerint az a megfigye-
lése, hogy az arsen kiilonosen jol hat a tenyér ¢és talp pso-
riasisa €s lichen planusa eseteiben, abban lelheti magyaraza-
tat, hogy az arsennek amigy is sajatsadgos affinitdsa van a
tenyér és talp boéréhez, a mit leginkdbb a hosszabb arsen-
szedés nyoman keletkez6 hyperkeratosisok bizonyitanak. Az
arsennek mellékhatdsai a bérre nemcsak a hyperkeratosis alak-
jaban, hanem még az arsenzoster és az arsenes melanoder-
mia képében is jelentkeznek. Mindezek a mellékhatasok gyak-
rabban keriilnek a klinikus szeme elé, ha az arsent nem
piluldk, hanem csoppek (sol. Fowleri) alakjaban adja, mert
ismeretes, hogy az arsen oldott allapotban joval erésebb és
mérgez6bb hatasi, mint substantidban. (Therapeutische Mo-
natshefte, 1912, 1. f) Guszman.

Fiilorvostan.

A kozépfiil-tuberculosis sajatos alakjarol kozli
klinikai észleleteit Jorgen Moller (Kopenhagen). A szerzd, a ki
egy giimokoros betegek szdmdra valdé nagy korhdznak (Ore-
sundshospital) otolaryngologusa, 19 esetben a giim6kor saja-
tos alakjat észlelte, a mely szerinte az irodalomban kellGleg
ismertetve nincs. A baj a hallds lefokozdsaval jar s jelleg-
zetes a dobhértya képe, mely hasonlé a bdséges exsudatio-
val jar6 hevenyés genyes kozépfiilgyuladdshoz: a dobhartya
jelentékenyen elédomborodik, a kalapacs nyele elmélyedt, oly-
kor egészen el van fedve; a dobhartya halvanysdrga, &t nem
latsz6 és rajta nagyszami erfsen vértelt, sugarasan halad6
erek latszanak ; a paracentesis alkalmaval a dobhartya fel-
tlinben megvastagodott, szivés, a dobiiregben védladék nincs.
Hetek vagy hénapok multdn vagy regressiv metamorphosis
kovetkezik be, vagy pedig a folyamat tovahalad s a dob-
hértya hamja koriilirt helyen necrotizdl ; egy vagy tobb kicsiny,
szalonnas alapi fekély tdmad, a melyek ismét vagy gyogyul-
nak, vagy attorik a dobhdrtydt s csak most, a betegség kez-
detétdl honapok multdn kovetkezik be a genyedés. Mas ese-
tekben a necrosis mindjart a dobhdrtya valamennyi rétegére

terjed s perforatio tdmad. A folyamat el6haladdsdval a tuber-
culosus otitis ismert képe tarul elénk, bar sok esetben még
a genyedés bedllta utan is a dobhartya meglévé részén a
sargds szinezOdést és a jol el6tlind erezettséget fel lehet
ismernt.

Ezen korképet a szerz6 mint a dobhdrtya diffus tuber-
culosus infiltratiojat fogja fel és myringitis tuberculosa diffu-
sanak nevezi el, kiemelve azonban, hogy nem csupan a dob-
hartya, hanem tobbé-kevésbé a kozépfill nydlkahartydja is
meg van betegedve. A folyamat, mint a kozolt kortorténetek-
bél is kitfinik, relative j6természetii s mint a nyalkahdrtydk
localis tuberculosisa altalaban, hajlammal bir a spontdn gyo-
gyuldsra is s ugyszolvan teljes restitutio ad integrum is létre-
johet, kivéve a halloképességet. A therapiat illetleg a szerzd
azt ajanlja, hogy addig, mig a dobhdrtya hdmja megtartott,
legjobb active be nem avatkozni, mig kicsiny ulceratioknak
edzését (trichloreczetsav, tejsav), nagyobb szétesések veszélye
esetén az excisiot ezt kovetd edzéssel ajanlja; jo sikert var
a Pfannenstiel-féle kezeléstol (localisan H,0,, belsdleg Ka ].),
mely szerinte orrlupus esetén szépen bevilt. (A szerzé utobbi
észrevételét referens tapasztalatai nem igazoljdk, a mennyiben
az eseteknek csak egy részében latott eredményt a Pfannenstiel-,
illetve Strandberg-téle eljarastol.) (Zeitschrift f. Ohrenhk.
LXIV. kot. 1. fiizet.) Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A zebromal nevii jabb bromkészitmény hasznar6l az
epilepsia gyogyitdsdban ir Jodicke. A zebromal dibromfahéj-
savaethylester, 48%/, bromtartalommal. Tablettédk alakjaban jon
forgalomba. Nagyon konny{i esetekben, a melyekben honapok
telnek el az egyes rohamok kozott, elegendé naponként
1—2 tabletta; konnyebb esetekben, a melyekben hetes sziine-
tek vannak a rohamok kozott, naponként 3—4 tabletta adand6 ;
ha hetenként tobb roham van, 4—T7 tablettat kell adni napon-
ként Nagyon j6 szolgélatokat tesz a zebromal azokban az
esetekben, a melyekben nagyobb foki bromacne, valamint
fokozdd6 psychés depressio és dlmossdg miatt a bromot las-
san meg kell vonni; ilyenkor 6-r6l I-ig csokken6 mennyi-
ségben adva a tablettdkat, a borbaj csakhamar eltiinik és a
psyche élénkebbé valik. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1912, 7. szém.) :

Az liriilékek szagtalanitasara a betegszobaban
Czerny tanar (Heidelberg) szerint kitiin6en hasznédlhaté az
antiformin, a melynek 10°,-0os oldatabél mintegy 50 cm?
Ontend6 az agytdlba vagy éjjeli edénybe; ha kemény a bél-
sar, a kidllo részeket még kiilon leontjiik kevés ilyen oldat-
tal. A tisztatalan betegek dgynemiijének kimélésére hasznilt,
kaucsukbol vagy mds vizdllo anyagbol késziilt lepeddk, illetve
betétek rovid id6é alatt nagyon biizosek lesznek; szagtalani-
tasuk bonnyen sikeriil 5%-0s antiformin-oldatba bemartassal.
(Berl. klin. Wochenschr., 1912, 10. sz.)

A bromural artalmatlansdgdra vonatkozélag mar tobb
adatot taldlunk az irodalomban. Ezek szamat szaporitja Tischler
egy esete kozlésével, a melyben a 45 éves nd 21 tablettat
vett be néhdny o6ra alatt, a nélkiil, hogy a mdsnapra mar
elmult hanyasingeren és szédiilésen kiviil mas zavar jelentke-
zett volna; a szivmmfikodés és a légzés teljesen rendes maradt,
az Ontudat nem volt befolydsolva. (Mediz. Klinik, 1912,
19. szam.)

Magyar orvosi irodalom.
.
Gyogyéaszat, 1912, 25, sz. Géber Jdnos: Klinikai tapasztalatok,
Kertész Béla: A gyermekgyogyaszati gyakorlatbol.

Orvosok lapja, 1912, 26. sz. Verebély Tibor : A birfertézés beteg-
ségei. Erdds Adolf: A terhességi hanyas aetiologidja

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 26. sz. Mutschenbacher Tivadar :
A lymphomak conservativ kezelésér0l. Lenkei Vilmos Dani: Az éghaj-
litnak emberélettani szempontbol valé megfigyelése czéljabol alkalma-
zand6 meteorologiai miiszerek és eljarasok.
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Sdrkozy Adorjdn dr.-t Técson jarasi orvossd, Gazdag
Jozsef dr.-t Berettydujfalun tb. megyei jarasorvossa nevezték Kki.

Valasztas. Ulreich Ferencz dr.-t Szanyban kororvossa, Koch
Arnold dr.-t Magyarkanizsdn varosi keriileti orvossa vélasztottak.

Hutyra Ferencz tanart, az allatorvosi fdiskola rektordt, a berlini
dllatorvosi foiskola alapitidsdnak 25. évforduldja alkalmaval diszdoktorra
valasztotta.

Meghalt. Nagy Sdndor dr., budapesti gyakorld orvos, junius
26.-an, 38 éves koraban. — Schenk Ferencz dr., rajkai jarasorvos, tb.
megyei foorvos, Rajkéan junius 18.-dn, 45 éves kordban. — Rex [zsd dr,,
varosi tiszti orvos, Szegeden junius 25.-én, 47. évében. — W. J. Asdale
dr., a nborvostan tanara a pittsburgi egyetemen, 69 éves kordban. —
Villemin dr., a Hopital Bretonneau sebész-féorvosa, ismert sebész, Pa-
risban, — J. Pefersen dr., az orvostdrténelem rendk. tandra a kopen-
hagai egyetemen, 72 éves koraban.

A tuberkulézissal foglalkozé orvosok egyesiiletének igazgatd
tandcsa Kordnyi Sdndor baro elndklete alatt tartott iilésében a j6vo évi
nagygyiilésre a kovetkezd referenseket kérte fel: Hufyra Ferencz: A
marhagiimékor prophylaxisa. Scharl Pdl: A tiidogiimOkor activitidsanak
diagnosisa. Benedict Henrik : Rheumatismus tuberculosus. Eléadésok
bejelenthet6k Orszdg Oszkdr dr. 1. titkdrndl, Budapest, I Erzsébet-
kirdlyné-sanatorium.

Congressus. A III. nemzetkézi balesetorvosi congressus magyar-
orszagi bizottsiga, melynek elndke Dollinger Gyula dr. egyetemi tandr,
titkdra Friedrich Vilmos dr. egyetemi magantanar, felhivast intéz a con-
gressuson valo részvételre mindazokhoz a kartarsakhoz, a kiket a bal-
esetbiztositds, baleseti sériilések kezelésének és utdkezelésének tijabb
mddjai, valamint a balesetbiztositds jogi kérdései érdekelnek. A con-
gressus f. é. augusztus 6.—10.-éig tart. Ugyanez id6ben varosi kiéllitast
is rendeznek, a melyen a korhdzaknak és korhazi berendezéseknek
kiilén osztalyt tartanak fenn. A congressuson vald részvétel dija 20 marka.
Jelentkezések Friedrich Vilmos dr. egyetemi magantanarhoz (Budapest,
IV., Kossuth Lajos-utcza 4) kiildendok.

A zemplénvarmegyei satoraljaujhelyi ,Erzsébet“ kozkdrhaz
1911. évi miikodésérol most jelent meg a Chudovszky Moricz dr. kor-
hazi igazgato 4ltal irt ismertetetés. A korhdz betegforgalma a mondott
évben 2972 volt (761 belbeteg, 1304 sebészeti, 103 szemészeti, 39 fiilészeti,
154 ndorvoslasi, 61 sziilészeti és 550 elmekdrtani eset) Nem szerint
1782 férfit és 1190 n6t orvosoltak. A betegek koziil 1277 gydgyultan,
1023 javultan, 180 gydgyulatlanul tavozott, 177 meghalt. A belorvostani
esetekr6l Nyomdrkay Odon dr. oszt. i6orvos ad kimutatdst, a tébbirdl
Chudovszky dr. igazgaté-féorvos, a ki kiilonésen az érdekesebb sebe-
szeti eseteket (1316 miitét!) szamos kimeritd kortorténetben ismerteti,
hozzaflizve az altatdsndl, sebkezelésnél, operalasndl kovetett elveinek
és technikdjanak a vazolasat is. Sajnos, hogy a korhaz tilzsifolt ; habar
csak 226 agyra épiilt, maris 310 agyra van felszerelve s még igy is
szamos jelentkezd beteget kell visszautasitani. Az elmebetegosztilyt
Molndr Jdnos dr. vezeti.

A nyitramegyei érsekujvari kozkorhazban a Hiickl Ernd dr.
igazgato-féorvos altal irt kimutatds szerint 1911-ben 1073 beteget (714
férfit, 359 nét) apoltak, ezek koziil gyogyult 63 74/, javult 20-879/,
gyogyulatlanul tavozott 1020/, &polasban maradt 7-360/, ¢és meghalt
78 lp. Miitétet Osszesen 376-ot végeztek.

Személyi hirek kiilfoldrél. A boroszléi elme- és idegkortani
klinika igazgatdjava A. Alzheimer miincheni rendk. tanart nevezték ki
— Moszkvaban S. E. Berezovskij dr.-t, a sebészet rendk tanarat, rendes
tanarra léptették el6. — Beauvisage dr., a gyogyszertan tanara a lyoni
egyetemen, nyugalomba megy. — A Stieda tanar nyugalomba vonuldsa-
val megiiresedelt anatomiai tanszékre a konigsbergi egyetem E Kallius
greifswaldi tanart hivta meg. — M. Neuburger dr.-t, a orvostorténelem
rendkiviili tanarat a bécsi egyetemen, rendes tandrra léptettek eld.

Hirek kiilfoldrél. Wasmuth hamburgi gyaros, a ki kiilondsen
titkos szerek elballitasaval foglalkozik, a hollandi kirdlyné sziilése alkal-
maval azt a hirt terjesztette a lapokban, hogy a kiralyné orvosa, Kouwer
utrechti tanar, az 6 Rad-Jo-nak nevezett titkos szerét is felhaszndlta s
hogy a sziilés sima lefolydsa ennek koszonhetd. Kouwer tanar feljelen-
tésére Wasmuth-ot ezért 1910-ben perbe fogtik és el is itélték. Was-
muth azonban éllitasat ez év marczius 12.-én a Germania nevii lapban
megismételte ; ezért ij pert inditottak ellene s a birdsag 6t 1000 marka
pénzbiintetésre itélte.

A borbélyok a beretvalas kizben ejtett sériilésekkel jard vérzés
csillapitasara egy koczkaalaki kovet hasznalnak, a mely timsé, bérsav
és glycerin keverékébol all. Remlinger a Revue d’hygiéne-ben most hadat
iizen ennek a kozos hasznalati konek s azt koveteli, hogy szerezzenek
be a borbélyok kis timsd-pastilldkat, a melyeket csak egy emberen
hasznalnak s azutan eldobnak. Egy borbély-miihelybdl vett timsd-kocz-
kat 5 perczre 50 cm?® steril destillalt vizben Aaztatva, a vizben a leg-
kiilonboz6bb bacteriumokat, tobbek kozt staphylococcust is lehetett ki-
mutatni. Masfeldl pedig kiilonbozd pathogen bacteriumokat kenve a
kore, kideriilt, hogy azok még egy hét mulva is virulensek maradtak.

A most tartott gyégyszerészi kiallitdson sok hasznos dolog volt
lathato. Mélto feltiinést kelfett Basch Erné és Szamossy Gyula Rakoczi-
uti gyogyszerészek kiallitdsa, a kik Jogadin, Joricin ¢és Thiorobin
szereiket itt mutattik be. A kinek alkalma volt a Joricint megizlelni,

meg volt lepve annak kivalé ize 4altal; ezen készitmény, mely nem
mas mint frissen sajtolt ricinus-olaj, nem avasodik és olyannyira kelle-
mes, hogy a legkisebb gyermek mint joizli szorpdt fogyaszthatja.
A Joricin meglepden kellemes izii ricinusolaj, a Jogadin kivaléan
kellemes iz(i csukamajolaj, mely nem avasodik és ezért nyaron is szed-
hetd és a Thiorobin pedig egy 10 év 6ta bevalt és kozkedveltségnek
orvendd gyogyszer a tiido és légutak Osszes megbetegedéseinél. Nem-
csak az orszdgban, hanem annak hatarain kiviil is jo hirnévnek orvend
Basch és Szamossy gybgyszerészek (II. Rakoczi Ferencz-gyogytar) labo-
ratoriuma, mely ezeket a gyégyszereket el6allitja.

stvdmiti sanatorium és vizgyogyintézet

Budapest, VII., Hungaria-tt 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangydgyintézet sebészeti, ndgyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

” 4

4 L] magaslati gyégyhely (1020 m.). Vizgyogy-

U.Tatrafured intézet az 6sszesg fizikai gyogymo6dokkal |ydeg-,
Basedow- és belbetegeknek.

- Vezetoorvos: Dr. Gro6 Béla.
° . Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanirsegéd,
Orvosi laboratorium: vii, Krayuteza 5. Teteton 57-11.
WEISZ EDE Aut® pienis
g g I L]
| = ot
Dr ) [ i i) POSTYEN
Rontgen. Zander. Modern kényelem. Mérsékelt arak.
: FISCH dr. curpensidja
a legmodernebb komforttal berendezve, né-,
sziv-, ideg- és anyagcsere-betegek, recon-
valescensek, elektro- és radiotherapia részére.
— Legolesébb altalanyarak, —
Dr. MATRAI GABOR
A RI és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26—96.

E 5 VL, 3-utozn 39. sz.
Vizsgalati targyak : Vizelet, kipet. Gyomortartalom, bélirdlék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

2 méjus 1.-ét6l oktdber 1.-éig

D"l cukor Mlklés Franzenshad (Hygiea).

Tengeri sanatorium és tengeri fiird6 Portoré

(Fiume mellett). Modern intézet 100 dgygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitiind ellatas.

Mérsékelt arak. 6 éven feliili gyermekek kiséret nélkiil. Nehéz betegek kizarva. Prospectus.

WO T Y

rendel KARLSBADBAN

Dr. SIPOS DEZSO ,HAUS 3 RINGE,
- - o .4

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium

eldzetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnekfel.

- Elekiromagneses gybgyintézete, VII., Vdrosligeti fasor I5.

Dr RE H Az sszes modern villamos gydgymédok. Rontgen-laboratorium

L4 Almatlansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

: orthopaediai intézetét VII., Nyar-u. 22. sz.

K0P|t5 Je“6 dr. o5 (a Rokus-kérhaz kozelébe) helyezte at.

T4 == magaslati gyégyhely. Egész éven

tatra u re t nyitva. VizgyoOgyintézet. Sana-

torium. — Modern kényelem,

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

ERDEY Dr. sanatoriuma. §gifcie's; silansk ressere.
5- Dr. RICHARD FISCHEL
BAD HALL ,\f.i'f&;a rendel Budapest szdlloddban

majus ho 1.-étél oktober ho 1-.éig

Dro Tura’-n Bédog : !"_ranzensbad (,,Prinz Wales®).
Vérosmajor szanatérium és vizgydgyintézet

Budapest, Varosmajor-uteza 64. — Telefon 88--99.

Emészto szervek betegségei, anyagceserebdntalmak, czukorbetefgég. méj-, epeko-, vese-
ba{'ok, neurasthenia, hatgerinczsorvadds ellen, sovanyito- és lizlalokirdk esetére, —
Felvétel a szanatériumban cgész nap. —Igazgato-foorvos: esernyefalvi dr. Kozmutza Béla

— = &= kbtszerek, villanygépek, leg-
e Orvosi miiszerek, [y Serviotok, nas-

v\)/ kotok, Osszes betegapoldsi targyak és gummiardak elsérendfi
{ e minoségben jutanyosan kaphatok:

345/ POLGAR SANDOR, Budapest, . ker., Erzsébet-krt 50.

a — Legiijabb nagy képes ﬂiﬁrje%gzék bérmentve. —
Védjegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

gaven-fl



1912. 26. sz.

ORVOSI HETILAP 495

TUDOMANYOS

TARSULATOK.

TARTALOM : Ko6zkérhazi Orvostarsulat (VI. bemutat6é szakiilés 1912 mdrczius 20 -4n) 495. 1. — A német sebésztarsasag 41. congressusa
(Berlin, 1912 aprilis 10.—13.) 496. 1. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 497. 1. "

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(VI. bemutaté szakiilés 1912 madrczius 20. 4n.)

Elnok : Kérmdczi Emil. Jegyz6: Szinnyei Jozsef.
Oxyuris okozta appendicitis.

Ehrlich Erné : Az tjabban megjelent tudoményos koz-
lemények mind hatarozottabban foglalnak dallast a mellett,
hogy az oxyuris egymagaban is okozhat appendicitist, kiilo-
nosen a gyermekkorban, a melyben e bélparasita nagyon
gyakori. De hogy feln6ttekben is el6fordulhat a heveny appen-
dicitis legtypusosabb képével, esetem igazolja.

A 28 éves apolonét 1911 deczember 17.-én szdllitottak
be Hiiltl f6orvos osztalyara. El6adja, hogy eléz6 nap regge-
lén rendkiviil heves hasgorcsok lepték meg, magas laz, hi-
degrazas, hanyds kiséretében. 6 héttel ezel6tt sziilt. Menstrua-
tioja mindig rendetlen volt, 6 hét 6ta van cystitise.

A beteg igen elesett, hdmérséke 39° C, pulsusa 110,
hasdnak jobb oldala és az ileocoecalis tdjék nyomdsra felette
érzékeny, nagy défense musculaire, kifejezett Rovsing-tiinet.

A beteget 2 6rankint hémérézve, temperaturdja esést
nem mutat, s6t 39°5—40%ra emelkedik, pulsusa rosszabbo-
dik, a miért is azonnal megoperdltam. Az appendix lobos,
duzzadt, rovid, vastag, mint heveny esetekben szokott, mesen-
teriuma oda van néve a bélhez. Typusos appendectomia,
szokdsos harom rétegii hasfalvarrattal.

Az appendixet felhasitva, nydlkahértyajat erdsen lobos-
nak talalom, véresen van injicidlva, csticsdban pedig egy
koriilbelill 30—40 tagbél &ll6 oxyuris-coloniat taldlok ; né-
melyik oxyuris a nydlkahdrtydt 4t is furta. A beteg per
primam gydgyultan tavozott.

Tanulsagosnak mindsithetd az eset a gyakorlat szem-
pontjabol két okbél. Ha az oxyuris vermicularis appendicitist
okozhat, artalmatlan parasitinak nem nevezhetd, masrészrél
ha a féregfiz6 kira utan recidivat taldlunk, ne téveszsziik
szem el6l, hogy az igen jOl elrejtett 'oxyurisok a legerélye-
sebb kuraval is daczolhatnak.

Makai Emil: Ugy latszik, a bélférgek okozta béltiinetekre a
gyakorlé orvosok nem forditanak elég figyelmet és kdnnyen osszeté-
vesztik appendicitissel. Nem a bemutatott esetrél van sz6, a hol a kor-
bonczolds igazolta az appendicitist. Beszallitottak osztalyunkra egy
asszonyt ; jobb alhasédban défense musculaire, 1az, szapora pulsus, be-
vont nyelv. Appendicitisre gondoltunk, diffus peritonitissel. Hashaijtot
adtunk, egy ascaris tavozott el, majd djabb hashajtora még kettd. Az
asszony meggyogyult.

Clonus masticatorius esete.

Keller Kdlman: A 17 éves keresked6segédet a szent
Istvan-korhéz idegosztalydra 1912 marczius 5.-én vették fel.

Sziilei €és 2 testvére élnek és egészségesek, de azanyja
ideges, minden csekélységre felizgatodik. Betegiink egyik
unokabatyja a leirds szerint arcz-rangatddzasban (tic con-
vulsif) szenvedett 8 év el6tt, de mar meggyogyult. O azon-
ban ezeket a rangatédzdsokat sohasem latta, csak beszélni
_ hallott r6luk. Gyenge tanul6, izgatott, ingerlékeny és makacs
természetfi volt.

Jelen baja 6t hét el6tt kezddott az alsd allkapocsnak
harant irdnyban ide-oda mozgatasaval, eleinte ritkabban, két
hét Ota gyakrabban. A beteg a mozgist nem érzi, el6szor
hozzatartozoi figyelmeztették red ; szeretne a mozgasrol le-
szokni. A mozgas szerinte napkdzben is tobbszor sziinetel,
tovaibba beszéd, evés, alvds kozben stb. Ugyancsak meg-
szlinik mély légvételek alkalmaval is és akkor, ha az allkap-
csat felkoti. Kedélyhangulata valtozo, szinvaknak tartja ma-
gat. Ez év janudrja Ota nagy mennyiségli szeszes italt ivott
(10 tiveg sort, 4—5 liter bort nap-nap utén éjjelezés kdzben)

fiatal ember fiilkagyldi szélesek, elallok. Az arcz-, nyelv-,
lagyszajpad-izmok beidegzése j6. A pupilldk fényre kissé
renyhébben reagédlnak. Az alsé dllkapocs dllandé harant-
irdnyl horizontalis mozgasban van. Eza mozgéas rhythmusos
szaporasaggal torténik, joval szaporabban, mint példdul a
paralysis agitans eseteiben észlelhet &llkapocstremor. Az in-
és Dborreflexek kivalthatok, élénkek. A sensibilitas intact. A
magat szinvaknak allitd beteg vizsgalata csak a kék és lila
kozti finomabb 4rnyalatokra vonatkozdé kiilonbségeket mutat.

A litéterek azt a ritkdn észlelhetd sajatszerfiséget tiin-
tetik fel, hogy a szines latoterek szabdlyellenesen csaknem
elérik a fehér latoteret. A beteg fogazata teljesen €p. A fejen,
az arczon, az orr- és szdjiiregben, tovdbbd a halldszervek-
ben semminem(i gyuladdsos folyamatot sem taldlunk, mely
e gorcsoknek reflexes eredetét magyarazhatnd, tigy hogy az
allkapocs clonusos goresét csakis heredo-degenerativ alapon
fejlodott hysterids jelenségnek kell tartanunk. A bantalom igen
ritka, Oppenheim kiilon kiemeliaz allkapocs-clonusnak kiilo-
nosen horizontalis irdnyban vald ritka el6forduldsat.

Mohr Mihdly : A latétérre nézve megjegyzi, hogy a virds laté-
térnek a kék szin latoterénél nagyobb volta, illetve a kék sziikebb volta

(kékinversio) jellemz6 a hysteriara; traumas neurosis (hysteria) esetei-
ben ez a tiinet szinte perdontd jelentdségii.

Keller Kalman : Foltiind volt a latoterek tagult volta; a szinesek
hatara elérte a fehérét, s6t meg is haladta.

Jackson-epilepsiat okozott traumas agycysta gyogyitisa miitéttel.

Pélya Jens. A 33 éves napszamost 1912 janudr 13.-4n
vették fel a szt Istvan-korhazba. 1890 oktéber 6.-d4n bottal
fejbetitotték, mikor is eszméletét néhany Orara elvesztette.
Feleszmélve, fejetetején erés fajdalmat érzett. Ugyanitt ziizott
sebe volt, mely csak 2 év mulva gyogyult be, kdzben éallan-
dbéan genyedzett. 1900 januarjaban gorcsrohama volt. A jobb
nyakfélen kezdddtek a rdngdsok, innen a jobb felkarra, az
alkarra, a hiivelykujjra s a tobbi u'g_)ra terjedtek 4t. A rangé-
sok a jobb arczfélre is atterjedtek. Ontudata a gorcsroham
alatt tiszta volt. A roham perczekig tartott. 1908-ig tébb ro-
hama nem volt. Ekkor 1ijbol el6allott a gorcsroham ugyan-
olyan médon, sorendben és intenzitdssal, mint 1900-ban.
1908-ban tébb rohama (20-nal is tobb) volt, de szeptember-
ben ezek ujb6l megsziintek és tobb rohama nem-volt. 1912
janudr 8.-an 1ijbol a mar leirtakhoz teljesen hasonlé gorcs-
rohamok jelentkeztek és felvételéig siirli egymésutdnban is-
métlédtek.

Csak a janudr 8.-an jelentkezett els6 roham alatt vett részt
a gorcsrohamban jobb als6 végtagja is. A tébbi rohamban
csak a nyak- és a fels6 végtagizmok rangatéztak. Ha allas
kozben jon ra a roham, nem esik el.

Jelen allapot: Kozepesen fejlett és taplalt férfi. Mellkasi
és hasi szervei épek. A koponya a sutura sagittalistol balol-
dalt, a fejtetd tajékan eliil 10 cm. hosszi €és 21/, cm. széles
teriileten csonthorpaddst mutat. A bdrén ugyane helyen vo-
nalas heg.

Idegrendszeri lelet: Az arczon mindkét oldali facialis
szabad. A pupilldk fényre és alkalmazkodasra j6l reagéalnak.
A felsd végtagokon az érzési kor normalis. A mozgasok mind-
két oldalt szabadok. A jobb felsé végtag konnyebben férad
(kisfokti adiadochokinesis). A jobb kéz szoritd ereje kisebb
mint a balé.

Az alsO végtagokon az érzési kor normalis. A mozgé-
sok mindkét oldalt szabadok. Az Achilles-inreflex mindkét
oldalt kozéperds. Térdreflex mindkét oldalt tetemesen fokozott.
A Babinsky-tiinet negativ. A torzson az érzési és mozgasi
kir teljesen normalis. A has- és cremaster-reflexek mindkét

s ez utan jelentkeztek e rendellenes mozgasok.
Allapot 1912 mérczius 20.-an. A jol fejlett és taplalt |

oldalt egyenlé er6sségben vannak jelen.
Januér 14.-én egymast 5—10 perczes id6kozben kovetd
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tobb roham. Minden roham néhdny masodperczig tart. Azzal
kezdédik, hogy fejét eldszor jobbra forditja, majd balra, s
1ijbdl jobbra, ekkor nyaka jobb felén clonusos rangasok mu-
tatkoznak a fejbiczczent6ben, ugyanakkor a jobb fel- és alkar-
ban, valamint az ujjakban clonusos rdngdsok mutatkoznak. A
roham alatt az eszmélet tiszta, kérdésekre reagdl. A pupilla-
ris és cornealis reflexek normalisak. A roham utdn jobb felsé
végtagjaban faradast érez. A jobboldali arczfél a gorcsroham-
ban nem vesz részt.

Janudr 14.-én éjjel 4—5 perczenkint rohamok. Uro-
tropin.

Janudr 15.-én miitét. Localanaesthesisben bemetszés a
heg mentén, melyet kimetsziink. A horpadt, mintegy forintnyi
csontrészlet kivésése, részben kiharapdsa Luer-vel. A csont e
helyt igen vastag. A csont eltdvolitdsa kozben megnyilt az
elvékonyodott dura, a melybél mintegy 2 ev6kandlnyi tiszta,
liquorszerii folyadék omlik. A csont eltdvolitdsa utén kideriil,
hogy a leirt folyadék egy subduralis iiregb6l omlik, melynek
medialis falan jol latszik a sinus longitudinalis sup., masik
oldaldn pedig a vékony hartydval fedett agykéreg. Tobb liquor
nem omlik. A cysta faldbol mérsékelt vérzés. A sebet ennek
daczara teljesen bevarrjuk. A miitét délutdnjan 15 gorcsro-
ham ; két chloral-klysma utdn 11/, Ords sziinet, azutdn morphin
daczara egész éjjel 5 perczenkint gorcsok. Ezek a gorcsok a
folytonos chloralcsorék és morphin-injectiok daczéra, kisebb-
nagyobb sziinetekkel hdrom napon &t folyton jelentkeznek és
csak nagyadagi brom-haszndlat utdn ritkultak. Jan. 21.-ét6l
jan. 25.-éig a gorcsok szdma fokozatosan csokkent, az utols6
roham jan. 25.-én éjfélkor jelentkezett. Azota gorcse egydlta-
lan nem volt. A seb teljesen begyoOgyult, a kéz szorit6 ereje
helyredllott és jelenleg az illetd tokéletesen jOl érzi magat.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A német sebésztarsasag 41. congressusa.
Berlin, 1912 aprilis 10.—13,
(Folytatas.)

A harmadik napon eldszor a gyomorfekély sebészi keze-
lésének targyaldsa keriilt sorra. Riedel 18 esetrdl szamolt be,
a melyekben az 1901—1908 kozti idében a kis curvatura callosus
fekélye miatt a gyomortest harant resecti6jat végezte; mind a
18 tartésan gyogyulva maradt. Payr callosus fekély esetében
resectiot ajanl; 34 resectiot és 10 excisiot végzett gyomor-
fekély miatt 3 haldlozassal. A régebben operdlt és utobb is
figyelemmel kisért 16 eset koziil 12 teljesen gyogyult, a tobbi
4-nek is csak csekély panaszai vannak. A resectio azonban
eseteinek csak '/4-ében volt sziikséges. Eiselsberg is a resectio
hive lett callosus fekélyek esetében, mint Payr, f6leg azért,
mert az ilyen ulcust a rdktdl nem lehet miitét alatt biztosan
megkiilonboztetni. 18 hardnt gyomorresectiot végzett haldlozas
nélkiil. Kiimmel a kis curvatura callosus fekélyét feltétlentil
resecdlandonak tartja, callosus pylorusfekély esetében, ha
hyperaciditds van jelen, eldszor gastroenterostomiat csindl,
és ha a tumor nem fejl6dik rovidesen vissza, utobb resectiot.
80 utdnvizsgdlt gastroenterostomizalt betege koziil 70 jol van.
Bier is penetrdl0 ulcus esetén a harant resectio hive, a
gastroenterostomia ilyenkor mar technikai okokbdl sem viheté
ki. Albert Kocher szerint a gastroenterostomia az esetek tobb-
ségében elegendé az ulcus meggydgyitisira. 80 eset koziil
70-szer végeztek gastroenterostomiat és 10-szer radicalis mii-
tétet. A 70 gastroenterostomia koziil 64 tovabbi sorsat kovette:
50teljesen egészséges, 10-ben csekély zavarok, 2 rossz eredmény,
2 rakban elhalt. Azért csak carcinoma gyanuja esetén reszekal.
Kausch hasonl6 dlldsponton van. Konig azt hiszi, hogy Kocher
j6 eredményei onnan vannak, hogy az esetek tobbségében a
fekély a pyloruson iilt, kis curvaturafekélyeket e miitét egy-
altalan nem befolyasol. Kaitzenstein is a gastroenterostomia
hive és azt pyloruskiiktatdssal kombinalja. Haberer, Eiselsberg
hangsiilyozzdk, hogy a pyloruskiiktatidsnak csak kiilénos indi-
catiok, féleg duodenalis ulcus esetén van helye. Marquardt egy
esetet kozol, a hol 2-szeri ulcusresectio utdn harmadszor is

ulcus-tiinetek jelentkeztek. Eiselsberg jejunostomia végzését
ajanlja ez esetben.

A réknak a fekélyt6l valé megkiilonboztetésére Kocher-€k
igen megbizhatonak mondjak a Gluzinsky-probat; Anschiitz,
Bier erélyesen kikeltek azon felfogas ellen, hogy a gyomor-
fekélyek gyakran rdkokka alakulndnak &t, szerintdk ez,
csak igen ritkdn torténik meg; Kiimmel hasonl6 né-
zetet vallott. A technikai kérdések fejtegetése alkalmaval Ki-
deriilt, hogy ugy az eliils6, mint a hatuls6 gastroenterosto-
mianak vannak hivei. A circulus vitiosus elkeriilésére Miiller
az odavezetd kacs felfiiggesztését, Bier a Mayo-féle eljarast,
Kader, Exner a vékonybélkacs antiperistaltikus odavarrdsat
ajanljak. Reichel, Ropke, Kiimmel kiemelték azokat a jo func-
tionalis eredményeket, melyeket az oralis gyomorcsonknak a
jejunumba valé direct end to side implantatidja (Reichel, Polya)
ad; Wilms a pylorusocclusiéra a fasciaval, csepleszszel valo
lekotést ajanlja.

Haudek a Rontgen-diagnosis szerepérél a gyomormfi-
tétek indicatidinak felallitisaban tartott el6addst; a fekély
helyének és a fekély dltal eldidézett kovetkezményes elvalto-
zasoknak megallapitdsdban épp oly nagy szerep jut a Ront-
gen-diagnostikdnak, mint a gyomorrak korai diagnosisaban, a
mi dltal a prébalaparotomia is sok esetben nélkiilozhetévé valik.
Az el6adasdhoz fiiz6dott vitdban Ropke a gyomor levegovel
val felfiivds utdni Rontgen-atvildgitasanak jelent6ségérol be-
sz€It, a minek veszélyeire Steinthal mutatott rd; Borchardt
friss fekélyesedések esetén a bismuthpéptdl latott kart, mig
Siegel eseteket hoz fel, a hol, ha a Rontgen-diagnosisra adtak
volna, nem operaltak volna és a hol a miitét alkalmaval kony-
nyen eltavolithaté rdkot taldltak.

Schnitzler a fedett gyomorfekélyperforatiokrél szélva,
azon conclusiéra jut, hogy a mdjba, pankreasba, eliilsé has-
falba penetrdlé fekélyek mind acut perforatiok révén kelet-
keztek, melyekhez az illet6 képlet odafekiidt. Payr ezt az
allaspontot tarhatatlannak jelzi, kiiléndsen a pankreasba hatol6
fekélyekre nézve. Haberer carcinoma okozta gyomorvolvulus
egy esetérdl, Jenckel impermeabilis oesophagus-sziikiiletnek
electrolysis utani javuldséarol szamolt be. Rosenstein egy nobete-
get mutatott be, kin 5 hoval el6bb Eck-féle fistulat készitett;
a miitét j0 hatdsa a betegen, kinek ascitese megvolt és a ki
igen gyongének latszott, nem mutatkozott. Az el6adés kap-
csan Kausch a Talma-féle miitét modificati6jarol (cseplesz és
majfeliilet bekenése jodtincturaval), Franke és Evler az ascites
subcutan drainagedrdl szoltak. Guleke a chronikus pankrea-
titis diagnostikdjat és therapidjat fejtegette, Miiller egy pan-
kreasechinococcus-esetr6l szamolt be. Stubenrauch a léprege-
neratio és a lépp6tlas - kiilonboz6 modjait véazolta. Sprengel
egy a vékonybélben levé hajcsomoOt tavolitott el bélresectio-
val (exitus); hasonld hajcsomé daltal okozott béldaganatrol
szamolt be Caro; Meisel egy nagy hasfali desmoid eltdvolitd-
sar6l, Gliicksmann egy a bronchusbdl Rontgen-ernyd el6tt
bronchoskoppal szerencsésen eltdvolitott czeruzahiivelyrdl
referalt.

A délutani {ilésben, melyben Angerer-t valasztottdk meg
a tarsasdg jové évi elnokének, Heile ¢s Boit az appendicitis
pathogenesisére vonatkozo kisérleteikr6l szamoltak be, melyek-
ben meglehetésen ellentétes eredményekre jutottak, a mennyi-
ben elsd szerint a pangéds -+ rothadas, a masik szerint pedig
a bacteriumok virulentidjanak foka dont6 a keletkezett appen-
dicitis silyossagara nézve. Melchior szamadatai, melyekkel az
appendicitis familiaris természetét igyekezett bizonyitani, kevéssé
meggytzOk voltak, a mint ezt Sprengel a vita folyaméan ki
is emelte. Salzer el6addsa a pneumococcus-peritonitisrol,
mely abban kulminélt, hogy az operatioval lehetbleg varakoz-
zunk, élénk ellentmondast keltett. Spitzy és Sprengel a korai
miitét mellett szdltak, mig Fromme a conservativ élldspontot
képviselte.

Haim a peritonitis bakteriologidjanak jelent6ségérdl szélt,
foleg irodalmi tanulmanyok alapjan.

Goepel a sacroabdominalis végbélkiirtds technikajat
ecsetelte, melylyel igazan kivalé eredményeket ért el, a mint

R |
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azt hozzészolasdban Payr is hangsiilyozta. Rotter sajat techni-
kajat adta elo és kiemelte, hogy azon esetek, melyek kombi-
nalt eljarasra szorulnak, rendszerint nem gyogyulnak tartésan.
Polya egy miifogasat ismertette, mely lehetové teszi, hogy
magasan {il6 rédkokat is sacralis tton tavolitsunk el és ezaltal
a beteget a laparotomia veszélyeit6l megkiméljiik.

Finsterer a volvulus flexurae sigmoideae miitéti gyogyi-
tasarol szolt. Az egyszerii detorsio és a colopexia nem ad
tartos eredményeket; sokkal czélszeriibb a resectio, melyet
életképes bél esetében 1, elhalt bél esetében 2 szakaszban
végez. Sprengel is a resectio hive, mig Borchardt a vastag-
bél kiiktatasat coecosigmostomidval ajanlja.

Miiller acut colitis ulcerosa praeparatumat mutatja be ; a
vastagbélfekélyek elvérzés altal vezettek haldlra. A discussiéban
Korte, Rotter colitis miatt végzett vastagbélresectiokrdl szd-
moltak be; a tiinetek, melyek miatt beavatkoztak, appendici-
tisre, ileusra emlékeztettek. Anschiitz néhdny esetét hozza fel,
a hol gyomormiitétek utdn tamadt letalis colitis ulcerosa.

Az utols6 nap a vesevitival kezdodott. A vitat Kiimmel
sz€p el6adasa vezette be a nephritisek sebészi gyogyitasardl.
Az acut nephritisek koziil az acut vesegenyedés feltétlen ope-
rdland6, a conservativ mfitétnek (nephrectomia) elényt ad a
vesekiirtas felett; mas toxikus €és infectiosus acut nephritisek,
eclampsia esetén szintén széba j6 a vese felhasitisa. Ha a
chronikus nephritis fajdalmakkal, vérzéssel jar, a mftét indi-
kalt, legjobb a decapsulatio, aztan j6n a nephrotomia; stilyos
vérzés esetleg vesekiirtdst tehet sziikségessé. Chronikus
nephritisek altal okozott uraemia és anuria esetében is a mfi-
téttél tobbszor latott hasznot.

Ritter egy septikus tiinetekkel jaré acut nephritis eseté-
rél szamolt be, a hol a nem genyes vese incisidja gyogyulast
hozott. Israel, Anschiitz, Schlange is ajanljék acut veseinfectidk
esetében a miitétet. Chronikus nephritis altal okozott fajdal-
mak és vérzések esetében /srael jobbnak tartja a nephroto-
midt a decapsulationdl. A chronikus Bright-kor miatt végzett
miitétekkel szemben igen skeptikus.

Renner a boroszl6i klinika vesemfitéteinek statisztikaja-
rol, Ritter a vesevena lekotésére nézve végzett Kisérleteirdl

(a mivel a vesetuberculosis gyogyitasat szandékolja), Voelcker

a hydro- és pyonephrosisok beosztdsardl és pathogenesisérél
tartottak elGadast.

Seidel a spontin vesekoriili vérzések anatomiai for-
mdir6l, okair6l (ké, arteriosklerosis, daganat, cysta), Kklinikai
jelenségeir6l és therapidjarol (feltaras és tamponad, stlyos vese-
elvéitozas esetén vesekiirtas) tartotteléadast. Korte, Schlichting,
Beck, Goldner, Pagenstecher, Franke hasonld észleletekrél szé-
moltak be. Habererés Ranz egy-egy esetiik kapcsananephrotomia
utani utovérzésekrdl szoltak. Voelcker az onddhodlyagok sebésze-
térél tartott el6addst és beszamolt anatomiai tanulmanyairdl,
melyek alapjdn az ond6hélyag megkozelitésére egy miitéti
methodust dolgozott ki. Posner és Colmers a kis medencze
localanaesthesidjdra vonatkozé eljarasaikat ismertették és in-
dokoltak meg. Exner egy esete kapcsan a perinealis hernidk
keletkezésérdl és elzdrasardl tartott el6adast. Pdlya a lagyék-
sérvrecidivdk okait és az ezek elkeriilésére vezeté miitéti el-
veket ismertette. A vitdban Schloffer szintén a rectus mobili-
sati6jat ajanlotta a lagyék-csatornabeli defectus elzérésara;
oly esetekben, a hol ez nem lehetséges, a tartds gyogyulds
kildtdsai rosszak. Griiner a rectushiivelybdl készit lebenyt a
lagyékcsatorna elzdrasara. Noizel az ondozsindr mellett vissza-
maradt zsirlebenyek, Finsterer a mfitét utdni hanyés jelentd-
ségét fejtegeti a recidiva keletkezése szempontjabol. Kocher,
Spitzy, Seefisch a Kocher-féle sérvmiitét el6nyeit hangoztat-
jak, mig Kausch a Bassini-mfitét hive és a Kocher-féle mfitétet
még gyermekhernidk esetében sem tartja jonak. Steinmann
a hidnyzo Poupart-szalagot a fascia latabol potolja.

Klapp a thorax operativ tagitdsat czélzé Kkisérleteir6l
szamolt be, de Quervain a n. recurrensnek és az epitheltes-
tecseknek strumamfitétek alatti megkimélésérél beszélt. Leg-
fontosabb ajénlata e tekintetben az, hogy az a. thyreoidea

inferiort lehet6 centralisan és pedig ha lehet, még a struma
kiluxdlasa el6tt kvsstik le és a hatulsd strumatokot azon a
teriileten, mely a nervus recurrens és az epitheltestecsekkel
viszonyban dllhat, hagyjuk vissza. Az epitheltest érellatasat
nem kell félteni. Ezzel szemben Kocher Géva int mindkét
inferior lekotésétol és Krecke is azt ajanlja, hogy a thyreoidea
inferiort ne kossiik le, épp azért, hogy az epitheltestecsek tap-
lalkozdsa ne szenvedjen.

A délutdni iilés targyaibol, melyen a végtagok sebészete
keriilt sorra, Sprengel el6addsa a coxa varardl és Payr-é a
merev térdiziiletek operativ mobilizdlasdr6l emelkedett ki.
Sprengel a coxa vara kezelésében a véres beavatkozast
elhagyta és narcosisban valo redresszélassal és a contracturd-
nak hizéssal (lijabban szégextensioval) valé megsziintetésével
igazén szép eredményeket ért el ; 3 bemutatott betegén valéban
kivalo functioképességet lattunk. A discussidban Miiller,
Drehmann sajat tapasztalataik alapjan erdsitik meg a Spren-
gel-féle eljaras josagat. Payr 12 esetr6l szamolt be. A
megbetegedett iziileti elemek teljes kiirtdsa utdn a fascia
lata egy széles lebenyét implantdlja az iziiletbe ; eleinte erds
extensioval tartja egymadstol tavol az iziiletvégeket és csak
aztan kezd meg kitartdé mechanikai kezelést. A discussiéban
Wilmanns, Denk, Franke, Bier emlékeznek fascia-, illetve
fasciaizomlebenyeknek az iziileti végek kozé valo lefektetésével
mobilizélt iziiletekrél és kiilonosen Bier emlit kivalo functiona-
lis eredményeket. Grune a czombfracturdk Bardenheuer-féle
kezelésének egy modificatiojat mutatja be : Heusner, Vor-
schiitz, Lauenstein, Fischer Ernd is kiilonféle torések kezelé-
sére alkalmas sineket mutattak be. Hirschel a felsé végtag
miitéteinél a plexus brachialist anaesthetizdlja, Kulenkampff
hasonld eljarasr6l és Finsterer ezzel elért j6 eredményekrol
szamol be. Ropke a habitualis véllficzam mfitétér6l, Denk a
térd teljes kiirtdsdnak egy 1j mddjarol, Paetzold pedig egy
stlyos nyilt konyokficzam esetében conservativ eljardssal elért
gyogyulasrol tartottak eldaddst. )22

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Hangszalag-hiidés esetét ismertette Krefschmann a
magdeburgi orvosegylet januar 18.-an tartott iilésén. Az évek
ota fenndllott esetben a Briinings ajdnlotta eljardst hasznélta,
vagyis paraffin-befecskendezést a hiidott hangszalagba. 3 be-
fecskendezést végzett 0:3—0'3 cm?® parafinnal 8 napos id6-
kozokben a hiidott hangszalag eliils6, kozéps6é és hatulso
részébe, lehetdleg latearlisan. Az eredmény nagyon kedvezd
volt, a mennyiben a hangtalan egyén jelenleg hangosan tud
beszélni, a lélekzéspazarlds megsz(int s az altalanos allapot
javult. A befecskendezéseket autoskopids tton végezte a
Briinings-féle instrumentariummal.

PALYAZATOK.

277/912,

A Biharvarmegyei kozkorhdaz elmebeteg-osztilydn egy segéd-
orvosi allas van iiresedésben, melynek évi javadalmazasa : 1400 korona
készpénz, egy biitorozott szobabdl all6 lakas, fiités, vilagitas és élelmezés.

Felhivom a palyazni akard orvos urakat, hogy okmanyaikkal fel-
szerelt s Biharvarmegye fbispanja, méltosdgos Miskolczy Ferencz dr.
trhoz intézett palyazati kérvényiiket julius hé 5. napjaig hozzam
kiildjék be.

Nagyvarad, 1912 junius 20.

Frdter Imre dr, igazgat6-f6orvos.
9276,912.

A nyugdijazas folytin megiiresedett mocsi jarasi tiszti orvosi
allasra, melynek javadalmazasa 2000 korona torzsfizetés, 450 korona
lakaspénz és 600 korona utidtalany, palydzatot hirdetek. \

A palyazati kérés, mely felszerelend6 az 1883. L. t.-cz.-ben kﬁrU]—
irt minésitést igazolé okmanyokkal, méltosagos grof Esterhdzy Kdlmdn
féispan tdrhoz czimezve, alulirotthoz f. évi julius hé 10.-éig nyujtando
be. Az 4llas f. évi augusztus hé 1.-éig feltétleniil elfoglalandd.

Kolozsvar, 1912 junius 25. /

Alispan hivatalbél tavol : Csiszdr, fojegyz6.
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A szombathelyi m. kir. babaképzé-intézetnél 1912. évi augusztus
1.-én betoltendd, 1400 korona fizetéssel, teljes elldtassal és természet-
beni lakassal javadalmazott Il. tanarsegédi allasra palyazatot hirdetek.

Az dlldsra csak a kotelezd korhazi gyakorlatot eltdltott orvos-
tud;)rok palyazhatnak. A folyamodvanyok benyujtdsdnak hatarideje
ulius 15.

j Szombathely, 1912 junius 24.

Reismann Adolf dr., igazgaté-tandr.

638;9 12.

Békésvarmegye kozkorhdzanak belgyodgyéaszati és sebészeti 0sz-
talyain egy-egy segédorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Javadalmazas : egyenkint 1200 1200 korona évi fizetés, lakas,
flités-vilagitassal és 1. osztalyn teljes ellatas.

Palyazni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrol, valamint
eddigi mikodésiikrol sz6l6, okmanyokkal felszerelt folyamodvéanyaikat
méltosagos id. Kéry Gyula tirhoz, Békésvirmegye féispanjihoz intézve,
hozzdm foly6 évi julius hd 11.-éig kiildjék be.

Gyula, 1912 junius h6 24.-én.

Békésvdarmegye kizkérhdzdnak igazgatija.

3851. szam.

Aradvarmegye kisjendi jarasaban fekvod Alsé- és FelsGsimand koz-
ségekbol alakitott, 5200 lelket szdmlalé alsosimédndi egészségiligyi kor-
ben a kororvosi allas iiresedésbe jovén, arra pdlydzatot hirdetek s fel-
hivom a pélydzni kivané orvostudor urakat, hogy az 1908. évi XXXVIIL
t-cz. 7. §-aban eldirt képesitésiiket s esetleges eddigi szolgalatukat
igazold, okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam foly6 évi
augusztus ho 1.-éig nyujtsak be.

avadalmazas: 1. 1600 korona torzsfizetés és 800 korondig ter-
jedhetd 200 - 200 koronas todéves korpotlék.

2. 400 korona lakbér és a szabalyrendeletileg megallapitott lato-
gatasi, rendelési, halottkémlési és miitéti dijak. Szegények dijtalanul
kezelendok.

A zardndi kororvosi allas betoltéséig e korbeli kizségeket szintén
az als6simandi kororvos tartozik ellatni.

Kisjen 6, 1912, évi junius 24.-én.

A foszolgabiro.

2123/1912. szam.

A zégoni kdrorvosi allas megiiresedvén, arra palyazatot hirdetek.

A kor Zagon székhelylyel 7 kdzségbol all, mely kozségek két
hetenkint beutazandék.

: Javadalmazas 1600 kor. fizetés, 1000 kor. utidtalany és 600 kor.
akbér

Kelloleg felszerelt kérvények folyé év szeptember 5.-éig alul-
irotthoz nyujtanddk be.

A valasztas hataridejét késébb fogom Kkitiizni.

Kovasznan, 1912 janius hé 15.

A fdszolgabird
2306/1912.

Jasznagykunszolnok megyei jdszsagi also jarasban Nagykorii koz-
segben a kozségi orvosi allas megiiresedvén, erre ezennel palyazatot
hirdetek.

Ezen alldssal évi 1600 korona fizetés és természetbeni lakas jar,
mely &ll 4 szoba, elészoba, rendeloszoba ¢és mellékhelyiségekbdél.

Latogatasi dijak, hisszemle és halottkémlési dijak szabalyrende-
letileg vannak megallapitva.

Megjegyzem, hogy Nagykorii kozség vagyonos, értelmes lakos-
saggal bir, mely az orvosi segélyt azonnal igénybe veszi.

Pélyazati hatarid6iil folyé évi julius hé 15. napjat tizom ki,
mely idé utdn beérkezett kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

Felkérem palyazni 6hajtokat, hogy kelléen felszerelt kérvényeiket
hivatalomhoz a fenti hataridoig terjeszszék be.

Jaszapati, 1912 junius 15.

Cseh Jozsef, f6szolgabiro.
1393/1912. szam.

A Az tiresedésben levé ratkdi kororvosi allasra palyazatot hir-
etek.

A kororvos javadalmazasa az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. értelmében
1600 korona torzsfizetés, 200 koronas étodéves korpotlék, 700 korona
fuvaratalany, 450 korona lakbér (a kororvosi lakas épitésének iigye
folyamatban, ideiglenes 3 szobds lakasrdl gondoskodva van), 1000 ko-
rona helyi potlék, a trachomasok kezeléséért évi 400 korona tiszteletdij,
a Ratko nagykozségben teljesitendd halottkémlésért pedig évi 16 m3
tiizifa hazhoz szillitva, a mit azonban a nagykézség kivanatra pénzben
megvalt.

A kozegészségiigyi kor
jarasi székhely is.

Felhivom a palyazni 6hajtékat, hogy az 1908. évi XXXVIL t.-cz.
7. §-aban eloirt képesitésiiket igazold s okmanyaikkal felszerelt palya-
zati kérvényliket hozzam f. évi augusztus ho 1.-éig anndl inkabb
adjak be, mert elkésetten beérkezetteket figyelembe nem veszek.

A valasztds megejtésére hataridot a palyazati hataridé elteltével
fogok Kkitiizni.

Ratko, 1912 jinius hé 6.

székhelye Ratké, mely egyszersmind

Madarassy, fészolgabiro.

2863/1912. eln.

A vérosi ,Erzsébet“-kozkorhdz szemészeti osztilydn megiirese-
dett alorvosi allasra 1912, évi madrczius hé 20.-i kelettel 1451/1912,
eln. sz. a. kibocsitott és a 2052/1912. eln. sz. a. meghosszabbitott palya-
zati hirdetmény hataridejét 1912, évi julius hé 10. napjanak délutani
5 drajaig meghosszabbitom.

Tajékozasul ez alkalommal is kozlom, hogy ezen dllas — mely
ideiglenes jellegii s a kinevezés egyelore 2 évi idotartamra szél — évi
1500 korona fizetéssel, I. oszt korhazi élelmezéssel s egy el6-, egy
fiirdo- és egy lakdszobabol 4llo természetbeni lakas, tovabba fiités és
vilagitassal van egybekotve.

Hédmezovasarhelyen, 1912, évi junius ho 15.-én.

Juhdsz, kir. tanacsos, polgarmester.

——

HIRDETESEK.

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal, hugyhdlyag - bantalmaknal és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 kontinens legelsd orvos! szakiekintéiyel dltal kitdnd sikkerrel hasznliatik.
Kivalé évszer a virhenynél (scarlatina)
feliépd vesebantalmaknal.

E forrés kivaié tulajdonsagai:
Hugyhajté hatasu.
Teljesen tiszta.
Kénnyen emészthetd.
Allandé Bsszetételii.

Kellemes izii.

Vasmentes.

Kiilobnésen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmdédjuk folytdin aranyeres béntal-

makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakdddsok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl
sz0l0 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen €és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST JZine-Linteet Sat

BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8,
s ODaTe eIrT e cm == 2 s H >

8

MEDIC. UNIV. R. PET6 JA’NOS

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

Télen:
[0 Budapest, VI., Vaczi-korut 31. L.

ARC SA-CYITIR0

(A magyar Franzensbad.)

SPECZIALIS NOI ES SZIVGYOGYFURDOK.

Hidegvizgyégyintézet. Vilaghir(i vaslapja a franzensbadival egyenértéki,
s0t a marienbadit is joval feliilmulja és hazdnkban a legjobb. Természetes
szénsavas fiird6k. Glaubersos-vasas ¢és lithion-tartalmi alkalikus sos
forrasok. Paratlan gyégyhatasii :vérszegénység,csﬁz, hugysavas diathe-
sis, idegbajok, a vese, hélyag, emésztési és légzészervek hurutos
bantalmai ellen. FiirdSorvosok: dr. Bartha Kornél, v. tandrsegéd és
dr. Gliick Gyula. Evad majus 26.-to1 szeptember 15.-ig, esetleg végéig.
Vasiif-, posta-, tdvirda- és telefon-adllomdés. Kdzvetien vasuti kocsikizlekedes
» Farcsa-fiird0* felirattal, Villanyvildgitas, fenyvesek. Kivanatra prospectus.

Nyéron :
Balatonfiired.
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