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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumbol.
(Igazgatd-féorvos : Scharl Pal dr.)

A tiidGtuberculosis kezelése mesterséges
pneumothorax-szal.*
Irta: Scharl Pal dr., igazgat6-f6orvos.

Régi klinikai tapasztalat, hogy az egyik tiidéfél huza-
mosabb ideig tart6 mozdulatlansaga, akar melliiri folyadék-,
akar levegd-felhalmozddas okozza azt, a mdsik tiidofél jo
allapota mellett, kedvez6en befolydsolja az Osszenyomott tiidé
giimds folyamatat.

Ezen kedvez6 hatdsata tiid6fél immobilizdldsédnak igye-
keztek miivileg eldallitani azok, kik legel6szor alkalmaztdk a
mesterséges légmell készitését.

A kezelés alapelvei mar régebben ismeretesek, szélesebb
korben azonban csak azéta nyer alkalmazast, miota Forlanini
és iskoldja, valamint Brauer és masok nagyobb szdmii esetet
kozoltek. A kérdés kisérleti részét Brauer tanitvanyai szaba-
tos kisérletekkel minden oldalr6l megvilagitottik és éppen
ennek tulajdonithaté, hogy ma mar sziin6félben van az orvo-
sok félelme a légmell mesterséges el6dllitasat illetGleg.

Brauer érdeme, hogy a légmell készitésének technikdjat
oly moédon sikeriilt kifejlesztenie, hogy az egész eljards, a
szabdlyok pontos betartdsa mellett, teljesen veszélytelen.

A kezelés lényege abban 4&ll, hogy a megbetegedett
tiidofelet a 1égzésbol bizonyos idére kizarjuk,

A beteg tiid6félnek kikapcsoldsa oly moédon torténik,
hogy a megbetegedett mellkasfél mellhartyalemezei kozé N-t
bocséjtunk be és ezdltal a beteg tiid6fél ,collapsusat” (0ssze-
esését), illetbleg ,compressiojat® (osszenyomasét) idézziik eld.
A gyo6gyitas szempontjab6l nem kozombds, hogy collapsust

* Az Orvosegyesiiletben tartott elGadds.
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Vegyes hirek. 746—747. lap.

vagy compressiét sikeriil-e elérniink. Elére bocsdjtom ez,
mert az egész eljarast a német szerzOknél hol mint ,Kollaps-
therapie“, hol mint ,Kompressionstherapie“ taldl,uk meg-
nevezve.

Az intézetiinkben alkalmazott miitéti eljarasunk részle-
teit Lobmayer ismertette €s igy csak azt emlitem, hogy a
Brauer-féle metszéses eljarassal feltirt mellhartya mellett
készitettiik a mesterséges légmellet, mindenkor altatds nélkiil,
helybeli érzéstelenitéssel. A szokdsos 0°01 gr. morphiumot,
melyet a pleuralis shock megel6zése cz€ljabol ajanlanak miitét
elott, teljesen elhagytuk. Pleuralis shockot 46 miitétiink és
kb. 400 utantdltésiink alatt egyszer sem észleltiink, Czél-
szer(itlen a morphium adagoldsa a kohogési inger lefokozdsa
miatt, mert kopetpangdst okozhat, mely kozvetleniil a miitét
utan rovidlélekzet{iséget és kellemetlen, nyugtalanitd érzést
okoz. A miitét toltéssel egyiitt alig tart egy negyed oOranal
tovabb.

A metszéses eljarasnal egyszerlibb szirdssal behatolni
a mellhdrtyaiirbe, Forlanini szerint, de mivel e modszer alkal-
mazasa esetén a légembolia nem zarhatoé ki, sohasem alkal-
maztuk. A metszéses eljards teljes biztonsdgot nyujt a lég-
embolia nagy veszélyével szemben, tehat feltétleniil elényben
részesitendé minden oly eljardssal szemben, melynél a pleura
atsziirisa és a N bevitele a mélyben a szem ellendrzése nél-
kiil torténik.

A miitét absolute veszélytelen és ha a mesterséges lég-
mell készitése javalt, akkor a miitéti eljards maga (mint be-
avatkozds) ellenjavalat sohasem lehet.

A mesterséges légmell készitésének feltétele, hogy a mell-
hartyarés egészben, vagy legalabb részben szabad, Ossze-
novésmentes legyen a N befogadasdra, a melylyel a beteg
tiidofelet Ossze akarjuk nyomni.

Miitét elbtt az Osszenodvések helyét nem tudjuk meg-
hatarozni és azok kiterjedését sem tudjuk megbecsiilni.

l jelzésére a rontgenezés kapcsan és igy csak el6re bocsatom,

¥

Még vissza fogok térni a mellhartya- Osszenovések kor-
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hogy giimés tiidékben teljesen szabad mellhdrtyatirt a legrit-
kabb esetben taldlunk, tehat csak ritkdn szamithatunk arra,
hogy teljesen sikeriilni fog a beteg tiidéféinek Osszenyomdsa.
46 eset koziil 40-ben csiicsosszenovést taldltam. A mellhartya
lemezeit igen gyakran Osszendve taldljuk a tiid6 alapjan is,
a rekesznek gerinczoszlopi harmaddnak megfeleléen. Gyakori-
sag tekintetében ezen elhelyezOdése az Osszendvésnek maso-
dik helyen 4ll. Kozelfekvé volna az a kérdés, hogy milyen
eljarassal szabadithatnok fel a tiid6t az Osszenovések alol.
Tobbféle kisérlet tortént arra nézve, hogy a nagy nyomdssal
bevitt N szakitsa fel ezeket az 0sszenovéseket. Nem tagad-
hat6, hogy egészen laza Gsszendvések ezen eljardssal elvalaszt-
hatok, bizonyos azonban, hogy az esetek tilnyomo tobbségé-
ben az Osszenovések felszakitdsa a toltésnél hasznalt nyomas-
nal nagyobb er6t igényel. Minél tobb nitrogent tudunk a tol-
tések folyaman a mellhartyaiirbe bevinni, anndl inkdbb nyomja
a N a tiid6t a gerinczoszlop felé és anndl inkabb eltavolitja
a két mellhartyalemezt egyméstol, de ez semmi esetre sem
jelentheti az Osszenbvések szétszakitdsat.

Holmgren ajanlotta, hogy NaCl-oldatnak a befecsken-
dezése altal a mellhartya-osszenovések oedemajat idézziik el6
és ebbe sztirva bele, kiséreljiik meg a N-hélyag létesitését.
Megkiséreltiik ezt az eljarast, de minthogy eredményre sohasem
vezetett, nem tartom ajanlatosnak.

Az N-bevitelnek legkozvetlenebb kovetkezése, hogy az
tsszenyomott tiidéfél nem vesz részt a légzésben és a masik
tiidofélre harul az egész szervezetnek levegbvel vald ellatasa.
A beavatkozds eredménye tehat az lesz, hogy az egyik tiid6-
felet kikapcsolva a légzésb6l, a masik tiidéfelet a rendes lég-
zés alkalmdaval lényegesen fokozottabb mértékben veszsziik
igénybe. Brauwer a gyogyitas javalatanak felallitasat ezen két
tényez6 szemmeltartisaval oly moédon hatdrozta meg, hogy
stilyos, eldrehaladott egyoldali megbetegedésekben, midén a
masik tlidofél viszonylag, legalabb gyakorlati szempontbdl, ép,
alkalmazta eljarasat. A javalatnak ezen felallitisa csak nagy
altalanossdgban kovethet6, a mennyiben a tiidégiimékor kli-
nikai lefolydsat azon kifejezés, hogy ,stlyos, elérehaladott®,
illetéleg : ,relative, gyakorlati szempontbél ép“ egydltalan nem
hatdrozza meg. A javalat szempontjdbol a tiidé Gsszenyoma-
sos gydgyitdsa, mint az eddigiekbdl is latszik, kiilonbozik a
tobbi- gyogyitd eljarasunktol, mert mig a legtobb gyogyitod
beavatkozds a kezdeti szakban lev6 esetekre alkalmazhato
legnagyobb sikerrel, addig ezen gyogyitomodot a Kkiterjedt
széteséssel jard esctek részére alkottak.

Kiemelenddnek tartom ezt, mert a gy6gyeredmények el-
birdlasakor mas mértéket kell alkalmaznunk és kiilonos tekin-
tettel kell lenniink azon kortilményre, hogy az esetek tialnyomo
tobbségében méreggel eldrasztott szervezettel dllunk szemben,
melynek életfontossagu szervei masodlagos elvéltozasok folytdn
(ha ezek objective taldn nem is mutathatok ki) miikodéseik
tekintetében kisebb értékiiek.

Az irodalomban eddig kozolt tobb szdz eset részletes
attanulmanyozdsa nyomds bizonyitékat adja azon ismert tény-
nek, hogy a mesterséges légmell javalatanak feldllitasakor
mennyire nélkiilozziik a tidogiimékér egységes beosztasat.
A physicalis elvaltozdsok nem szolgalhatnak a beosztds alap-
jaul és alig adnak tampontot a korjoslat feldllitdsara. Meg-
emlitendének tartottam ezt, mert Brauer eljardsit a ,stlyos“
esetek részére tartja fenn. A ,stilyos“ kifejezés ebben az eset-
ben els6sorban az egyik tiid6fél tiiddleletére kell hogy vonat-
kozzék és mas kérdeés, hogy a korjoslatra is kell-e vonatkoz-
tatnunk. Ha szem el6tt tartjuk azt a kozismert tényt, hogy
a legstlyosabb tiidégiimdkor a legrosszabb koriilmények kozott
spontdn is megallapodhatik, akkor el6ttiink &llnak azok a
nehézségek, melyekkel a tdrgyilagos birdlatnak meg kell kiiz-
deni, midén az eljardsra alkalmas esetek kivalasztdsa és a
gyogyeredmények értékelése fel6l kell nyilatkoznunk.

A javalat felallitasakor a tiiddleletet illetéleg allispontunk
a kovetkez6: a kezelés korébe vonhatok mindazon esetek, a
melyekben az egész tiidéfélre kiterjedt szétesé giimds folya-
mat mellett a masik ttidofélben activ gocz nem mutathato ki.
Egy lebenyre, vagy ennél is kisebb teriiletre szoritkozd activ,

széteso jellegli folyamatok eseteiben, ha mas kezeléssel nem
befolyasolhatok, vagy a kiilsé koriilmények (tarsadalmi.vagy
anyagi helyzet) mas kezelést®kizarnak. ¥ £

A Brauer-féle javalat kiszélesitése dltal a gyogyeredmé-
nyek csak javulhatnak, mert jobb allapotban levo szervezetek
keriilnek majd a kezelés keretébe. Kiilondsen azt ajanlanam,
hogy makacs, szétesésre hajlo, még koriilirt géczok esetén is
alkalmazzuk a pneumothoraxos kezelést, mert az ilyen goczok
allando fenyegetd veszedelmével szemben a szervezetet lehetd-
leg meg kell 6vnunk.

Forlanini vizsgélataibol kit{inik, hogy az Osszenyom?tsq
tiid6, ha ismét kitagul, miikodésképes, s6t tobb izben i
Osszenyomhato, ha nincsen oOsszenovés. Ezt azért emlitem,
mert ha a javalatot igy kiterjesztjiik, akkor abba a helyzetbe
keriiliink, hogy egy vagy két lebenynyi-miikodésképes ép
tiid6t fogunk Osszenyomni, a mitdl érthetéleg idegenkedniink
kellett mindaddig, mig nem voltak tapasztalatok arra nézve,
hogy a tiid6é tétlensége és Osszenyomdsa bizonyos id6hataro-
kon til nem karos-e a tiidore ?

A kezelés barmikor megszakithatd, st a N eltavolitasa
sem {itkdzik nehézségbe, ha arra barmi okbdl sziikség
volna.

Kérdés még, hogy kell-e kiilonbséget tenni a folyamat
korbonczoldstani természetét illetéleg, a javalat felallitasakor.
Eddigi tapasztalataim alapjan erre nézve positiv valaszt nem
adhatok. Természetes, hogy jelentékenyebb tomoriiléssel jard
folyamat esetén a tiid6 nehezebben nyomhaté 6ssze, mint
friss, inkdbb hurutos tiineteket okoz6 géczok esetén. A tomor-
ség, illetbleg az sszenyomhatdsdg fokat azonban csak a keze-
lés folyaman fogjuk megallapithatni.

Az én tapasztalataim is tamogatjdk azt a tébb oldalrdl
hangoztatott nézetet, hogy a javalat ne csupan a rossz kor-
joslati esetekre szoritkozzék. Nem szabad elfelejteniink t. i.,
hogy a légmell-kezelés nem oki gyogyitds, reactioképes,
viszonylag j6 allapotban lévé szervezetet igényel, kielégit6

szivmiikddéssel, . Kiilon is hangstlyozni kivanom, hogy a- ki-

elégitd6 szivmiikddés €s a szervezet reactioképessége, a tiidG
megfelelé Aallapotdn kiviil, a miitét elengedhetetlen feltétele.

A légzési mechanismus megvaltozasa a légmell Iétesi-
tése utdn befolyasolja a vérkeringési viszonyokat és elsd-
sorban a jobb szivet. A tiid6fél kikapcsoldsa folytdn meg-
kisebbitett feliileten torténik a gazcsere, tehat természetszerii-
leg a jobb szivre munkatobblet harul. Bruns allatkisérletek
utjan kideritette, hogy a mesterséges légmell eseteiben jelent-
kez6 jobbszivtaguldasnak nem a N altal a szivre és az endo-
thoracalis gyiijtderckre gyakorolt nyomds az oka, hanem a
tiid6 Osszeesése €s a tiid6 hajszalereinek megsziikiilése foly-
tan bekovetkez6 megkisebbedése az dramteriiletnek.

A sziv munkajiat lényegesen megkonnyiti a tiidé szivo
hatdsa, a mely a levegbvel egyidejiileg vért is sziv a mell-
kasba.

Minden tényezé, a mely a tiid6 légeseréjét huzamos
idén keresztiil gatolja, munkattbbletet okoz a jobb szivnek
¢s tultengésre vezet. Bruns mesterséges légmelles kutydin a
jobb kamara gyarapodott, tigy a pihen6, mint a megdolgoz-
tatott allatokban, viszont a bal kamara az allandé légmell hatésa
alatt sem mutatott taltengést.

Nem szabad szdmitdson kiviil hagynunk, hogy glimésen
mérgezett szervezettel allunk szemben, a melyben a toxinok
kisebb-nagyobb mértékben mér megkérositottak a sziv izom-
zatat. A sziv-munkatobbletnek hatdsa a legfeltiinébben a
kezelés kezdetén jut kifejezésre, midén az érlokés mindsége
stulyosan mérgezett szervezet esetén romlik. Ha az érlokés a
légmell fennallasanak 2.—3. hetében sem nyeri vissza a miitét
elotti mindségét, akkor a légmell fentartasatol ell kell allnunk.

A légmell-kezelés sikerének igen fontos feltétele a
mediastinum ellendlldsa, a melyre nézve azonban csak a
kezelés folyaman nyeriink felvilagositast. Engedékeny media-
stinum mellett a sziv 4ttoldsa és az ép tiidére gyakorolt
nyomds gatl6lag befolydsolhatja a tiid6 lélekz6 mozgasat,

tehat a mellett, hogy légszomjat okoz, szaporitja a jobb sziv
munkéjat.
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Nitsch vizsgalatai teljes magyardzatit adjdk a media-
stinum viselkedésének a légmell hatdsa alatt.

Tudjuk, hogy ha légmell vagy mellhdrtyaizzadmany
fokozza az intrapleuralis nyomast, a rekesz kipja lelapul, és
ha a nyomds nem tilmagas, a rekesz mintegy elernyed és a
hozza rogzitett mediastinummal egyetemben az ép oldal felé
tolatik. Ha, mint eseteinkben, légmell van jelen, akkor a
nyomdstol fliggéleg az egész mediastinum a két (felsd és
als0) rogzité pontjan beliil ivalakulag attolodik az ép oldalra.
A sziv elhelyez6dése pedig attél fiigg leginkabb, hogy a
rekesz mennyire rogzitett, tovdbbd a nagy erek elhelyez6dé-
sét6l és ugyancsak a rogzitett voltuktél. A mediastinum enge-
dékenységét a mellhartya ellazuldsa befolydsolja, kiilonosen,
ha acut lob &ll fenn és ha ennek kovetkeztében engedé-
kenynyé vélik. Heveny lob esetében tehdt a mellhdrtya enge-
dékenysége fokozodik és a mediastinum attoldsat eldsegiti.
Brauer és Bruns vizsgélatai kideritették, hogy ha a mellhar-
tydk épek, nagy positiv nyomds mellett sem észlelheté ki-
fejezett légszomj, mert a gatorlemezeket fedé ép mellhdrtya
ellensiilyozni birja a positiv nyomast és igy a masik tidé
miikodésképessége nem szenved. Ha a mellhdrtya lobosan
ellazult, akkor ugyanolyan léghdlyag daczara, mely ép pleura
esetén positiv nyomést okoz, a nyomds negativ marad, mert
a mellhartya ellendlldsa csokkent. Ennek ellenkez§jét észlel-
jiik, ha a mellhartya felrakoddsok, vagy a mediastinum zsir-
lerakodds és lobosodas utdni hegesedés miatt merevvé valik.

Ez a magyardzata, hogy légmell esetében olyan kiilonbo-
z6k a nyomdsi viszonyok. Elére bocsatom ezt, mert az absolut
nyomaseértékeket illetoleg nem jarhatunk el sémdsan. Az opti-
mumot minden esetben toltésenként kell megdllapitani. A
gyogyeredmény szempontjdbol hatarozott sszefiiggést a posi-
tiv nyomasérték magassdgdra nézve nem sikeriilt megallapi-
tanom. A nagy positiv nyomdst lehetGség szerint keriiltem és
erre nézve a beteg bemondasa az egyediil mérvado koriilmény.
Ha a beteg a toltés alatt nyomadst vagy fesziilést érezett, vagy
légszomjrél panaszkodott, a toltést azonnal abbahagytam,
tekintet nélkil a melliirben 1év6 nyomdsra. A legeredménye-
sebben kezelt eseteim kozott vannak olyanok, melyekben a
toltés utdni nyomds, erdltetett kilégzés mellett, sohasem haladta
meg az 5 mm. Hg-nyomdst; s6t két igen sikeres esetemben
mindvégig negativ maradt a nyomds belégzéskor és kilégzés-
kor is, csak elvétve észleltem 2—3 mm. positiv nyomast.
10 mm.-nél nagyobb kilégzési nyomds nemcsak felesleges,
de a szivre nézve, kiilondsen merev mediastinum mellett,
karosnak is mutatkozott.

Helyesen adagolt légmell esetén légszomjnak nem sza-
bad mutatkoznia. Ha az els6 toltések utan jelentkezik néha,
2—3 napnél tovabb nem szabad tartani, mert az alland6 lég-
szomj annak a jele, hogy a légmellben a nyomdsi viszonyok
minden valészinfiség szerint a toltéskor vald tdllépés folytdn
nem megfelelok. Megjegyzendé azonban, hogy allandé 1ég-
szomj el6fordul biztosan tulsdgba nem hajtott nyomas esetén
is €s jelzi ilyenkor azt, hogy az eset a légmelles kezelésre
nem alkalmas.

A mesterséges légmellel kapcsolatosan bedllo szovod-
mények koziil a mellhartyaizzadméany a leggyakoribb. Az
izzadméany okérdl a szerzok eliérGleg nyilatkoznak. Magét a
nitrogent okoztdk a mellhdrtyagyuladis jelentkezéseért, ma-
sok ismét abban keresték a magyardzatot, hogy toltéskor a
ti sérti a tiid6t és a tiid6bol fert6z6 anyag keriilt a mell-
hartyalemezek kozé. Az eddig kozolt tobb szdz esetben
mindeniitt megemlékeznek arrdl, hogy sikeriilt-e a légmellet
mindvégig szarazon tartani vagy izzadmdény farsult-e a lég-
mellhez.

46 esetemben csak 4 izben észleltem izzadmdényt és
allithatom, hogy az izzadmény oka nem a kezelésben kere-
sendd, hanem az eljaras kivitele modjaban. Ha a legmesszebb
mené figyelemmel sterileziink és a szarast illetéleg az aldb-
biakat tartjuk szem el6tt, akkor az izzadméany a legnagyobb
valoszinfiséggel elkeriilhetd.

Az utantoltéseket mindenkor Rontgen-atvilagitds el6zi
meg és ha ennek segitségével megallapitottuk azt a helyet,

a hol a N-réteg a legvastagabb, akkor azt a helyet ponto-
san megijeldlve, merdlegesen tartott tlivel oly mdodon hatolunk
be, hogy a bér- és izomréteget lehet6leg gyorsan szirjuk at
és azontil millimeterrél-millimeterre haladva igyeksziink ke-
resztiilhatolni a mellhartya kiils6 lemezén. A vézolt szirdsi
eljarads konnyen elsajatithatd, mert a Brauer-féle tli kevésbé
hegyesre van csiszolva és vastagabb, mint a szokdsos préba-
punctios tlik, tovabba a falmellhdrtya az esetek tobbségében
érezhetd ellendlldst fejt ki, mely a légmell fennélldsa idejének
ardnyaban fokozodni szokott.

A behatolas alatt a manometer be van kapcsolva és igy
azonnal észrevehetjiik, a mid6n gdzrétegbe hatol a t{i vége.
Ezaltal elkeriilhet6, hogy tilmélyre sziirva, vissza kelljen
hiizni a tiit, a mely akkor mar megsértette a fert6zott tiidot.

Fontos az izzadmdny elkeriilése kiilonosen azokban az
esetekben, a melyekben a mellhdrtya lemezei a mellkas alsé
részein tsszendttek és e miatt el6l a fels6 borddk magassa-
gaban kell behatolnunk. Ilyenkor elsésorban a fels6 lebenyt
nyomjuk ossze és a N-holyag a mellkas kupoldja alatt gyfi-
lik Ossze. Ha ezekben az esetekben izzadmany fejlédik,
akkor az az Osszenvvések felett gyiil Ossze €s elkeriilhetet-
leniil dsszendnek a mellhdrtya lemezei az eddigi szabad terii-
letek legmélyebb pontjain, melyek a N-réteg altal legkevésbé
vannak szétvalasztva. Az Osszendvés felfelé haladtdban maga
el6tt tolja az izzadmdényt és végeredményben teljes Osszeno-
vés létesiil.

A toltéskor haszndlt tiivel keriilni kell minden kutaszo-
last. Merdlegesen tartva a mfiszert az egész toltés alatt, lehe-
téleg mozdulatlanul, egy helyzetben kell annak maradnia, kii-
l16nosen vékony N-réteg mellett, mert ilyenkor a tiidé leg-
inkdbb van kitéve a megsértés veszélyének és légemboliat
idézhetiink el6.

Elsé eseteim kezelése alkalmdval igen gyakran keletkezett
bdremphysema. Ez aprobb kellemetlenségeken kiviil alig be-
folyasolja a beteg kozérzetét. Fontossaggal bir azonban azért,
mert befolydsolja az utantbités id6pontjat. Mint mar az eddigiek-
bol is latjuk, kiillondsen a kezelés kezdetén, midén még ke-
vés a N-mennyiség, mely a mellhdrtya lemezei kozé bevite-
tett, azon kell lenniink, hogy az utdntoltések &ltal ne csak
azt a N-mennyiséget potoljuk, mely a felszivodas altal tlinik
el, hanem arra is kell igyekezni, hogy a légmell optimalis
nagysagra noveltessék. Ha a N a mellhdrtya lemezei koziil
kilépve, bOr alatti emphysemat okoz, nem tolthetjiik utdna a
beteget és annak a veszélynek vagyunk kitéve, hogy nem tu-
dunk a ‘késobbi utdntoltéskor oly kiterjedésti és mélységfi
N-réteget kapni, a melybe veszély nélkiil beleszirhassunk.

Azon esetekben, a melyekben béremphysema mutatko-
zott, az utantoltéssel mindaddig varnunk kell, mig az telje-
sen felszivodik, mert mindaddig nem gy6z6dhetiink meg
arr6l, hogy a mellhartya azon helyén, a hol a levegd
kilépése tortént, a nyilds zdarédott-e. Azon eseteinkben, a
melyekben bdéremphysema kovetkezett be, mindenkor tébb
sziirdst ejtettiink a mellhdrtydn, legtobbszor azért, mert mii-
tét kozben az els6 behatolaskor a manometer nem mutatott
elég nagy kitéréseket, utdntoltések alkalmdval pedig akkor,
midén a réteg kicsinysége miatt az els6 sztirdssal nem tud-
tunk abba beletalalni. Mint ezekbdl is lathato, keriilni kell a
mellhdrtya ismételt megsziirdsat egy tilésben. Ha mutatkozik
is béremphysema, csak egy része a N-mennyiségnek keriil
ki a mellhartyatirbél és rendesen 3—4 nap alatt felszivodik.

A Rontgen-vizsgédlat annyira nélkiilozhetetlen a mester-
séges légmell kezelésében, hogy bdvebben Ohajtok kitérni
azon kérdésre, hogy mennyire van sziikségiink a rontgeno-
skopidra és rontgenographidra a légmell-kezelésben a java-
lat feldllitdsakor és milyen tdmpontokat nyujt a légmell ki-
vihetségének megitélésében.

Alig szorul magyardzatra,hogy a ttid6giim6kor kérjelzésé-
ben a Rontgen-vizsgalat egydltaldan nem mell6zhetd és igy elsd-
sorban a betegebb tiid6fél allapotdnak megitélésekor nélkii-
l6zhetetlen a Rontgen-vizsgalat. De taldn még fontosabb,
hogy annak a tiid6félnek az allapota fel6l legyiink teljesen
tajékozva, a melyre a légmell létesitése utin a légcsere ter-
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hét réjjuk. Ha a hallgatodzas alapjan nyert lelet a mellett
szdl is, hogy heveny folyamatii g6cz nincs a tiloldalon,
épp itt nem szabad elfelejteniink Brauwer figyelmeztetését,
hogy a tiid6kdpeny épsége mellett a tiidé magvaban és féleg
a horgémirigyek téjékdn lehetnek olyan goéczok, melyek ko-
pogtatds és hallgatodzds ttjan ki nem mutathatok vagy leg-
alabb is konnyen elkeriilik a figyelmiinket. A Rontgen-vizs-
galat és ez esetben féleg a fényképezés igen nagy szolgala-
tokat tehet e gczok megtaldlasaban a tdloldali tiid6félben.

A masik szintén igen fontos kérdés a légmell kivihetd-
sége. Ha a javalata az Osszenyomdasos kezelésnek mér fel
van éllitva, a legfontosabb kérdés, hogy van-e a két mell-
hartyalemez kozott olyan elég nagy szabad hely, a melybe a
gazt bevihessiik és hogy ezt hol taldljuk meg. E tekintetben
legfontosabb a rekesz mozgasdnak a kérdése. Teljesen sza-
badon mozgo6 rekesz nagy valdsziniiségét nyujta a pleuraiir
szabad voltanak, a rekeszkitérés csokkent voltdnak vagy hia-
nyanak megitélésében mar odvatosabbnak kell lenniink. Ta-
laltunk wugyanis elég gyakran (gyszolvan teljesen szabad
mellhdrtyatirt, alig kimutathaté rekeszleszallas mellett, midén
csupan a légmell létesitése utdn volt lathatd, hogy a
ttid6estics legfelsé része van csak odandve a fali mellhartya-
hoz. Ezen esetben tehat, a mi elég gyakori, kis terjedelmii
adhaesiv csticspleuritis elegendé volt a 1égzési kitérések
csOkkentésére. A rontgenoskopia a légzési kitérések megité-
lésére értékesebb, mint a kopogtatas, de végérvényesen nem
donthet, hiszen nem mutatja a korlatoz6 okot, a mennyiben
csticspleuritis még Rontgen-vizsgdlattal sem deritheté ki
Biztonsdggal erre vonatkozdlag is csak annyi mondhato,
hogy az esetben, ha a beteg oldal kitérései nem maradnak
vissza az ép oldal kitérései mogott, vagy a visszamaradas
nem haladja meg az époldali kitéréseknek egy harmadat
és az also lebeny felett arnyék nincsen, a légmell létesithetd.
Arra vonatkozolag, hogy mikor teljes az ©sszentvés, vagyis
mikor nincsen - a - sziikséges méret(i tsszendvésmentes hely a
két mellhartyalemez kozott, mar sokkal inkabb valdszinfisé-
gekre vagyunk csak utalva az esetek nagy szamaban, erre
vonatkozolag mar kevésbé van biztos tdmpontunk.

Eseteim tilnyomé tobbségében tgy a mfitét, mint az
utantoltések helyéiil a kozépsé honalj- és lapoczkavonal ko-
zott az alsé bordak magassagaban fekve tért valasztottam, mert
ezen teriilet mutatkozott leggyakrabban 6sszendvésmentesnek.

Attérve eseteimnek ismertetésére, 46 esetrél szdmolha-
tok be. Nyolcz betegen nem sikeriilt a pneumothorax létesi-
tése mellhartya-0sszenovések miatt, hat betegen pedig az
elsd befuvasok utan deriilt ki, hogy oly kicsiny az dsszenovés-
mentes hely, hogy a kivant Osszenyomast nem fogom elér-
hetni. Kétszer a beteg ellenkezése miatt kellett abbahagyni a
kezelést.

Mint mar emlitettem, a miitét kivihetéségének a meg-
itélésekor valdszinfiségekre vagyunk utalva az esetek tobbsé-
gében és igy azt kell mondanom, hogy bar a sikertelen
kisérleteknek ardnyszdma elég nagy, ezen szdm talén a jovo-
ben sem fog csikkenni. Néhanyszor, kiilsé koriilmények
kényszere alatt olyan esetekben is megkiséreltik a légmell
létesitését, midén alig remélhettiink a mellhartya-iirben sza-
bad helyet és mégis sikeriilt oly nagysagi N-réteg létesitése,
mely a kivdnt mértékben Osszenyomta a tiidot. A beavatkozas
oly kevés kellemetlenséggel jar kiilonosen a kezelés kezdetén,
hogy az esetleges siker jéval nagyobb nyereséget jelent,
mint a milyen koczkdzattal a mfitét jar.

Harmincz esetben sikeriilt mnsterséges légmellet létesi-
teni és hosszabb-rovidebb ideig fentartani. Ezek koziil csak
néhanyat Ohajtok vazlatosan kozolni, foleg azokat, a melyek
kiilonosen alkalmasak voltak nézeteimnek kialakitédséra,

Emlitést érdemel egy teljesen infaust korjoslata betegiink
kortorténete. Bar a beteg azota meghalt, a Iégmell létesitése
altal sikeriilt betegségét megdllapodésra birni és ezdltal az
életét meghosszabbitani.

I. K. Gy.-né, 22 éves szabon6. Csaladi terheltség nem derithetd
ki. 1. gyermek, anyja szoptatta. Gyermekkori betegségekre nem emlék-
szik. Serdiild koraban sdpadt és sovany volt. 4 éve orbanczot kapott

(fején, hatan és a jobb felsé végtagjdn a kéztbig), mely harom hétig
tartott és azéta nem tudja magat osszeszedni. 1910 szeptemberében
gravida lett. A terhesség kezdetén keveset hdnyt, de er6beli allapota
nem rosszabbodott.

1911 majusban sziilt, a sziilés nagyon megviselte, azdéta kohog,
b6 kopete van.

gﬁlius 15.-e Ota lazasnak érzi magat, rendszerteleniil mar, néha
39-en feliil. Sokat kohog, igen sokat kop. A testsiily fogyasat néhany
kilora becsiili. :

Status: 42 kg. Habitus phthisicus. Pulsus: 120. Kopetmennyiség
naponta : 80—100 cm3-nyi, - bacillaris lelettel. Temperatura allandéan
38 felett. TiidOlelet: az egész bal tiidé infiltratibja multiplex cavernak-
kal a fels6 lebenyben. A jobb kulcs feletti és alatti arok, valamint a
tovis feletti tér tompa kopogtatasi hangot ad, érdes megnyiilt légzéssel
és néhany szoresoléssel.

A taplalkozas és erébeli allapot rossz, jarni alig tud.

Ezen betegiink, a ki majusban sziilt, silyos baloldali cavernas
phthisissel, 39 -40%-ig terjed6 napi homérsékletmaximumokkal 2—3
fokos napi ingadozdsokkal, bd kopettel (100—120 cm3 24 éra alatt),
rendkiviil legyengiilve, 120-as érlokéssel, november 1.-én miitétre keriilt.

Javalat: el6rehalad6 phthisis, infaust korjoslat.

A miitét kapcsan 2000 cm® nitrogennel sikeriilt részleges Ossze-
nyomast el6idézni. A beteg kozérzete javult és étvagya fokozddott mar
6—8 napon beliil és 4 héttel a miitét utan, lazcsillapité nélkiil, a napi
maximumok 37:3—37+4° koriil vannak.

Néhany heti nyugalmi szak utdn ismét ldzassa vélik, a pulsus
romlott, ezért a kezelést abbahagytuk.

A javulds az Osszenyomds aranyaban haladt és oly
rovidesen a miitét utan allott be, hogy a miitét és a javulds
kozti 0sszefliggés kézenfekvd volt.

Il. R. I. 22 éves, morbilli utdn betegedeft meg 5 évvel ezeldtt.
Tobbszori huzamos sanatoriumi és tuberculin-kezelés daczéra alland6an
subfebrilis, sokat kdp (50 - 60 cm3-nyit naponta), gyakran kop vért.

A felvételkor, 1910 marczius 12.-én, siilyos elvaltozasok taldltattak
a jobb felsé és kozépso lebenyben, tovabba kifejezett besziirédés a bal
kulcs és tovis felett. Harom és fél havi sanatoriumi kira alatt a jobb
tiidofél rosszabbodik, a bal csiics felett idonként ropogdsok hallhatok.
A beteg atyja kivanja a miitétet, mely jinius 27.-én megtorténik.

Kozépnagysaga légmellet sikeriilt 1étesiteni, mely 5 hénapig allott
fenn és azt eredményezte, hogy vérzést ezen idd alatt nem észleltiink,
a tiid6lelet allandé maradt, de a subfebrilitis nem sziint.

Betegiink elégedetlen az eredménynyel és az 5 hénap ota fennalld
légmell fenfartasat nem kivanja. X T TN o ety

Deczember 24.-én tavozik a beteg, ekkor mar igen vékon¥ rétegil
a légmell, a tiid6 szépen tagul. A mdasik oldalon a kulcscsont felett és
alatt ropogasok és néhany szortyzorej hallhat6, mig a légmell fennallasa
alatt ez a csics teljesen inactivnak mutatkozott.

1911 mérczius 5.-én visszatér a beteg, a bal oldalon a II. borda
also széléig tompa a kopogtatdsi hang, horgi 1égzés és szdmos Kkis és
kozépholyagl csengd szortyolés hallhato. Juniusig marad kezelés alatt,
mely id6é alatt mindkét tiidébeli folyamat terjed.

Ezen esetemben a légmell fennalldsa alatt objectiv ered-
mény nem allapithaté meg, mégis megemlitend6nek tartom,
hogy a masik tiid6 allapota az egész id6 alatt véltozatlanul
j0 maradt, mig a légmell megsziinése utdn fellingol €és ron-
csold jellegiivé valik. :

18 esetben a légmell készitése sikeriilt és az illeték rész-
ben jelenleg is kezelés alatt allanak. A legrégibb 16 hénap
ota all nyomas alatt, a legutébb operéltak kb. 4 honapja.

Ezen csoport betegein nemcsak az egyik tiidofél alla-
pota volt stilyos, hanem a korjoslat dltalanossagban is igen
rossznak volt mondhat6. 5 esetben, bar az egyik tid6fél
allapota a stilyos szétes6 cavernds phthisis képét nyujtotta,
az erGbeli dllapot és a mérgezési tiinetek kevésbé kifejezett
volta idosiilt lefolydsra engedett kovetkeztetni. Mind a 18
esetben az eredmény legalabb jénak mondhat6. Rovid ideje
all fenn a légmelles kezelés, tartés eredményr6l még nem
szamolhatok be, de ha tekintetbe veszsziik, hogy stilyos ese-
tekrél van sz6, melyekben a hosszabb-révidebb ideig tarté
belgy6gyaszati és sanatoriumi kezelés teljesen eredménytelen
volt, akkor az elért eredményt mégsem szabad kicsinyelniink.
A korlefolydsokat nem részletezhetem egyenként e helyen, a
subjectiv és objectiv javulds menetér6l épp azért csak néhany
szoval emlékezhetem meg.

Ezen csoport betegei egy kivételével lazasan keriiltek
kezelés ald; a laz csokkent vagy megsziint, a kopet

mennyisége csokkent vagy megsziint, a kozérzet kivétel nél- .

kiil javult.

Az objectiv lelet kétségteleniil bizonyitotta azt, hogy az
vsszenyomas és a fenndllasi id6 ardnydban a szOrtyblések
csokkentek vagy meg is szlintek.

= ety
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= A 1II. csoportba tartoznak azok az esetek, melyekben a
kezelés mdr befejezést nyert. Ezen csoport 5 betege koziil
egy 15 éves ledny esetét Ghajtom emliteni.

Csalddi terheltség ki nem mutathaté, az els6 gyermek sokat tar-
tézkodott zart levegbben, megel6z0 betegségek: scarlatina, pertussis,
- diphtheria, morbilli. '

- 1911 februdrban betegedett meg kohogéssel, tobbszori vérkiopése
volt 1 -2 deciliternyi mennyiségben, homérsékletei 38 fokig emelkednek,
bagyadtnak érzi magat. Néhdny hénapot klimas helyen ¢és sanatorium-
ban toltott. Allapota ezalatt nem véltozott, allandéan 50 - 60 cmé-nyi
kopetet iirit.

Méjus 29.-én vétetik fel intézetiinkbe. Kiterjedt tiidogiimékor az
egész bal oldalon, cavernaval a bal fels6 lebenyben. A jobb kulcs és
tovis felett enyhe tompultsag légzési eltérés nélkiil. A felsé lebenyben
1évo caverndn kiviil az als6 lebeny besziirédése szamos csengé szorty-
zorejjel. A 3havi sanatoriumi kezelés alatt a 14z dllando, a kpetmennyi-
ség kevéssel szaporodik. Az alsé lebeny romlik, a szirtyzérejek szapo-

rodnak, szdmos biigas és fiittyhang hallhato.

November 1.-én légmell. 900 cm® N bevitele utan kielégité N-réteg
mellett ldthatd, hogy a tiidocsiics elég kiterjedten és a basis a rekesz
kozepéig le van nove. 7 toltés utdn latjuk a tiidot ivalakiilag kifeszitve,
a mediastinum kifejezetten at van tolva a jobb oldalra. A caverna sok-
kal kisebb, de nem esett Ossze.

Egy hénappal a kezelés megkezdése utin a 8 ho 6ta fenndlld
l:'izﬁ tgljesen megsziint, a kopet mennyisége 5—10 cm® a kozérzet
“kitiind.

Szortyzorejek sehol sem hallhatok.

Tekintve az Osszentvéseket, a caverna tovabbi 0ssze-
esését nem remélhettem, azért a kezelés november 20.-atol
kezdve mar csupdn a légmell fentartasara szoritkozott.

Kiilon emlitem két betegiinket, kikben egyoldali stilyos
elvéltozas nagymennyiségii folyadékfelhalmozodassal szovodott.
Ezekben a folyadék lecsapolasa utdn, a tiidék taguldsa ard-
nyaban, hallhatova véltak a szortyolések és az allapot a le-
csapolds utdn mindenkor rosszabbodott. Ezekben a lecsa-
polt folyadékot nitrogennel potoltam. Az egyikben ma mar
csaknem teljesen fel is szivodott a folyadék, mig a masik
esetben még 3—4 hetenkint 100—150 cm?® lecsapoldsa valik
sziikségessé. Ezen ‘esetekben a kezelés rendkiviil egyszerii,
mert a lecsapoldsra hasznélt tfin keresztiil vihet6é be a N.
A lobos mellhartyan a N rendkiviil lassan szivodik fel és
hetekig, s6t hénapokig sem kell utdna tolteni, ha az izzad-
many csapoldsa nem vélik sziikségessé.

; 2 esetemrdl Ohajtanék még beszamolni, mert ezekben a
Brauer-féle javalattol 1ényegesen eltértem.

Sz. rl 21 éves. Betegsége valdsziniileg 1910 szeptemberében kez-
dodostt, allitélag léfcséhuruttal kapcsolatban ; 1911 szeptemberben sub-
febrilissé valik, ‘mar ekkor gyengének érzi magat, sovanyodik (4 kg.-ot),
kohog, bo kopetet iirit. Foglalkozasi artalmak koziil sok munkat emlit
zart helyen.

lgll aprilis 6.-an vettiik fel. A felvételi leletbél kiemelendd,
hogy el6l a bal oldalon a IIl. borda als6 széléig er6s tompulat, hatul
a tovis felett és a lapoczka kozti tér felsd és kozéps6 harmada erGsen
tompult, lejebb a tompulat felviligosodik, de a lapoczka csficsaig terjed.
A tompulat felett mindeniitt horgi 1égzés és szamos nedves kis- és
kozépholyagt, csengd jellegii szortyzorej. A jobb kulcs és tovis feletti
4rok kopogtatasi hangja tompult, kissé megnytilt kilégzéssel.

A beteg erdsen lesovanyodott, 44 kg., nyalkahartyai halvanyak.
Pulsus 100-on alul, mellkasi sziirdsokrél panaszkodik a jobb oldalon.

Eleinte subfebrilis, 37:6-0s max., de néhany napi agynyugalom
alatt laztalan lesz, panaszai megsziinnek, 6 hét alatt 6 kg.-ot hizik. ]o
szinben van és virulénak mondhaté. Az objectiv lelet valtozatlan, a
baloldali besziirddés felett igen élénk szortyolés hallhaté, mely éllan-
déan inkabb szaporodott és a szervezet altaldnos erésodésével és javu-
laséval szemben véltozatlan, de inkdbb romlik. A beteg tarsadalmi ¢és
anyagi helyzete kizdrja, hogy évekig egészségének ¢lhessen. A 6 heti
kiraval tiidobeli eredményt nem ért el és bar a beteg munkaképes
volt, hozzatartozéinak kérdésére ezen makacs activ gbczra valé tekin-
tettel, szimba véve a beteg helyzetét is, nem adhattam kedvezé kor-
jéslatot, ha a szabondi foglalkozasat folytatnia kell. Koriilbeliil 8 kilds
sulygyarapodas mellett, teljesen jo kizérzet mellett tortént a légmell-
mitét. Az 6sszenyomds kielégitonek mutatkozott és mar 4 heti fennallas
utdn csak néhédny szortyzorej volt hallhaté a bal felsé lebeny felett, melyek
8—10 hét alatt teljesen elmultak. A beteg augusztus 16.-4n tavozott
felszivédofélben levd légmellel és 15 kg. silygyarapodassal, teljesen jé
kozérzettel. A beteget 5 hé Ota tobbszor vizsgaltam. Oktober 10-én 'a
légmell mar teljesen felszivodott volt, szortyzorejek nem voltak hallhatok,
otthon tovabb gyarapodott és rendes életmddjat folytatja. Jelenleg a
tompulatviszonyokjvaltozatlan fennélldsa mellett horgi 1égzés hallhato,
szOrtyzorejek nincsenek, Rontgen-atvilagitaskor a bal felsé lebeny erd-
sen arnyékolt, a rekesz kitérései kissé korlatozottak a jobb oldallal
's(zex.t:(ben, a cstics visszahiizédott, de a mellhartya szabadnak mutat-
ozik.

Ezen betegben tehat egy szétes6ben levé gécz, mely a
sanatoriumi kezelés folyamdn nem javult az Osszenyomds
alatt, oly rovid id6n beliil nyugodott meg teljesen, mely id6
alatt szétesé beszlir6dések javuldasat klinikai tapasztalataink
szerint mds eljardssal sohasem észleljiik. A beteg bar csak
5 honap Ota nevezhet6 klinikailag gyogyultnak, az eredmény
oly kézenfekvOen és elvitizhatatlanul a compressids kezelés
eredménye, hogy hasonl6 esetekben nem szivesen nélkiiloz-
ném ezen gyogyité eljarast.

Hasonl6 javalat alapjan még egy betegemen csindltam
mesterséges légmellet, de az, sajna, kiils6 koriilmények miatt
tulkordn hagyta el intézetiinket, az eredményr6l azéta nem
vagyok tajékozva.

Ot beteg id6kdzben meghalt, hosszabb-rovidebb keze-
lés utdn. Az elhaltak nagyobb része régi folyamattal birt és
a halal el6tt valamennyi a toxikus szivgyengeség tiineteit
mutatta.

Eredményeim Osszefoglaldsat még nem szeretném ma
végleges formaban kifejezésre juttatni, rovid az id6 és csak
ot esetben volt a gydgyitds befejezhet6. De nem akartam
még 2—3 évig varni tapasztalataim kozlésével, a mikor az
eredmények tartossagéardl is beszélhetnék, mert eddigi tapasz-
talataim nagyon biztatok ¢s egyértelmfiek azokkal, a melyeket
kiilfoldon mar évek Ota tesznek. Az eljards értékét abban
latom, hogy a hegképz6dés meginduldsat és megerésodését
a compressios kezelés lényegesen elémozditja és meggyorsitja.
A hegképzbdést kiilonosen Osszenyomott tiregek helyein igen
jol lehet a Rontgen-atviidgitassal kovetni. Csillag-alakii he-
geknek megfelelé arnyékot figyelhettem meg tiregek helyén,
a kezelés folyaman az arnyék mind erésebbé valt.

A tobbi, kisérleti titon bebizonyitott hatékony tényezdre,
mint példaul a nyirok- és vérkeringés meglasstibbitdsara stb.,
most nem térhetek ki. ;

A kopet tritése a légmell fenndlldsdnak elsé napjaiban
néha szaporodik, de -a szaporodds nem. lényeges; ha a tiids
Osszenyomasa fokozodik, a kopetmennyiség lényegesen csok-
ken ¢és teljes Osszenyomds esetén, ha a masik tiid6bol vagy
a felsé légutakbol valadék nem iiriil, teljesen meg szokott
szfinni. Ha csak részlegesen tudjuk &sszenyomni a tiid6t, a
kopetiirités csak lassan csokken €s néha még honapok mulva
is megvan. A kopet iiritése és a lazak kozott igen sok eset-
ben péarhuzamot észleltem. A kozérzetbeli javulast és étvagy-
fokozodast, mint igen feltiind jelenséget, a legtobb esetben
mi is észleltiik.

Két eset kivételével oOsszes betegeink lazzal keriiltek
kezelés ald. Tulnyomo tobbségben magas lazzal, egy fokot
meghaladd ingadozassal. A ldz menete a légmelles kezelés
folyaman csak lassan véltozik. Természetes, hogy mindaddig,
mig a roncsolt, mérgeckkel és genynyel atitatott tiid6fél maxi-
malis Osszenyomésat el nem érjiikk, csak lassan cstkken a
kisérletileg is bebizonyitott vér- €és nyirokpangés lassiibbo-
dasa folytdn a toxinok felszivodasa, tehat csak fokozatos
méregtelenités kapcsén, fokozatosan csokken a laz; ha az
Osszenyomasa a szétesd tiidonek tokéletes, akkor physikai
akadalya is van a genyképzddésnek és igy a laz is gyorsabb
iitemben csokken. Osszentvésmentes tiidok esetében, melyek
mér 2—3 hét alatt teljesen visszahiizodnak, a laz csokkenése,
sOt teljes megsziinése is gyorsan torténik, noha 2—3 hétnél
rovidebb id6 alatt sohasem észleltem teljes lazmentességet.
Azon esetekben, a melyekben a tiidék teljes Osszeesése a
mellhartydk Osszenovése miatt csak részben sikeriil, a laz-
talanodas csak lassan, fokozatosan torténik és legtobbszir
hénapokat vesz igénybe.

A spontan légmell keletkezése utdn igen gyakran napok
alatt bedllo ldztalanodast a mesterséges légmell mellett soha-
sem észleltem. Kordnyi Sdndor nézete teljesen megmagyarazza
ezt a kiilonbséget azzal, hogy mig spontdn Iégmell mellett a beteg
tiid6 Osszenyomdsa a legrovidebb idd alatt torténik, addig a
mesterséges légmellet lassan adagolva fejlesztjiik a kedvezd
nagysagra. A hirtelen dsszenyomasa a széteso tiidének gyor-
san sajtolja ki a lazokoz6 anyagokat és igy a szervezet igen
rovid id6 alatt méregtelenedik.
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A toltések utdn az elsé 24 oran beliil néha jelentéktelen,
milé jellegii h6emelkedést észleltem.

Eseteim osszedllitdsakor feltiint, hogy azoknak 90°/,-a
baloldali folyamatra vonatkozik. Saugmann statisztikdja, bar
valamivel kisebb aranyban, de szintén tilnyomolag baloldali
miitétekr6l referdl. Ha kielégitd magyardzatit ezen felt{ing
ténynek nem is adhatom, ramutathatok egy madsik statisztikai
adatra, mely 500, a ill. stadiumnak megfelel6 (7urban-Gerhardt)
tiidébeli elvaltozast mutatd beteg kortorténeti adataibdl deriil
ki, hogy mélyrehaté szovetroncsoldssal jar6 tiidogiim6kor
eseteiben a bal oldal koriilbeliil az esetek 70°/,-dban stilyo-
sabban van megbetegedve, mint a jobb oldal.

Az Erzsébet kirdlyné-sanatorium beteganyagdban, mely
stadiumokra osztdlyozva megkozelitéleg egyharmadnyi arény-
ban tartalmazza a Ill. stadiumbeli eseteket, 266 III. stadium-
beli beteg koziil 42, vagyis 6'/, volt alkalmas a mesterséges
pneumothorax-kezelésre.

Tapasztalataimbol lesziir6dott kovetkeztetéseimb6l néhény
szoval a kovetkezOket emelném ki:

A mesterséges pneumothoraxos gyogyitds értékes segéd-
eszkoze ugyan gyogykincsiinknek, de mar az eddigi tapasztala-
taim is a mellett sz6lnak, hogy kis korre kell hogy szoritkozzék
az alkalmazdsa. A viszonylag ép tiidére csak igen alapos
megfigyelés alapjan lehet az egész légceserét, az azzal jar6
keringési és felszivodasi viszonyok megvdltozdsanak terhét
roni. Activ goczok esetén ajanlatos a legmesszebbmend Gva-
tossag, ez az elsé f6 korlatozé oka a kiterjedtebb alkalma-
zasnak.

Régi folyamatok, évekre visszamend kezdettel, dltalaban
rosszabb eredményt adtak és még a mesterséges Iégmell
indicatidja szempontjabol kifogdstalan physicalis lelet mellett
sem voltak olyan kedvezéen befolydsolhatdk, mint tijabb keleti,
friss folyamatok.

Kell6 ovatossdggal kivalasztott esetek sok szép sikert
eredményezhetnek, de stilyos eseteket, csupan azért, mert
igyis reménytelenek, sohasem szabad a kezelés keretébe
vonni; ezekben az esetekben arthat a miivi légmell és gyorsit-
hatja a halalos kimenetelt. Ezzel szemben megfelel6 konnyebb
esetekben nézetem szerint nem egyszer lesz alkalmunk a
mesterséges légmell javalatat megallapitani.

# *
"’

Miitéteim els6 sorat Dollinger Gyula dr. egyetemi tanar,
udvari tandcsos volt szives klinikdjdn végezni; nem mulaszt-
hatom el, hogy ezért e helyen legdszintébb halamnak adjak
kifejezést.

Kotelességemnek tartom Lobmayer Géza dr. egyetemi
tanarsegédnek a miitétek végzésekor tanusitott oOnfeldldozo
munkassagaért, valamint Steinfest Jend intézeti gyakornoknak
a Rontgen-vizsgélatok végtelen szorgalommal vald elvégzé-
seért is halds koszonetemet kifejezni.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem IIl. sz.
belklinikajarol. (Igazgaté: baré Koranyi Sandor dr.,
egyet. ny. r. tanar.)

A normalis qualitativ vérképrol.
Irta: Galambos Arnold dr,

Az eosinophilia kérdésével® valé foglalkozds kozben
feltlint azon gyakorisdg, melylyel egészséges emberekben
lymphocytosissal taldlkoztam. Ezen vératlan jelenség inditott
azutan a normalis koriilmények kozt el6fordulé lymphocyto-
sis okdnak és gyakorisdgdnak kutatdsara.

Haematologiai vizsgdlataink alapjat az Ehrlich €s tanit-
vanyai altal felderitett és részleteiben_megallapitott tigyneve-
zett normalis qualitativ vérkép teremtette meg. Az Ehrlich
és Einhorn?® altal megallapitott —a sok- és egymagvii fehér-
vérsejtszam kozt fenndlldé — ardnyszam (75°/, polynuclearis,
25°/, mononuclearis) azonban elegendé ellendrzésben nem
részesiilt. Az irodalom dttekintése utdn nem sikeriilt olyan

nagyobb emberanyagra kiterjedd vizsgélati sorozatokra akad-
nom, a melyekbdl kitlinnék, hogy az altalanosan elfogadott
szamokt6l ép emberekben mekkora eltérések fordulnak el6.
Pedig ennek ismeretére nagy a sziikség. Hiszen az ¥sszes
diagnostikai s haematologiai tankonyvek egybehangzdan azt
tanitjak, hogy a fehér vérsejtek egyes féleségeinek gyakori-
sdga, egymashoz valé ardnyszama legfelijebb néhdny szdza-
lékot kitev6é ingadozdsok hatdrain beliil dllandd és az ettél
val6 eltérés barmely iranyban kdros jelenség, melynek dia-
gnostikai fontossdga van, s mely némely betegségben jellemz6
tinetként gyakran vagy é&llandbéan fellelhets. A normalis
qualitativ verkép kérdésével foglalkoz6 munkak szdma igen
csekély. Csak a Folia Haematologica hasdbjain sikertllt ha-
rom referatumot taldlnom, mely e kérdés irodalmira vonat-
kozik. A. Dobrovici® 6reg emberek vérének vizsgalatdval fog-
lalkozva, azt tapasztalta, hogy ezekben polynucleosis van
jelen, mert a polynuclearis leukocytdk az osszes fehér vér-
sejteknek 73"/,-at alkottak, mig kodzépkori emberekben ezen
aranyszam vizsgalatai szerint 6159/, volt. A masik referatum
Henry F. Hewes* czikkére vonatkozik. Hewes vizsgdlatai alap-
jan a polynuclearis leukocytdk az Osszes fehér vérsejteknek
atlag 60°/,-at (50—78°/,) teszik ki. A harmadik vizsgalé Ga-
regin Chosrojeff5 volt; szerinte a polynuclearis leukocytdk
65—70°/, helyett csak 52°/-ban vannak jelen egészséges
emberek vérében. A sok- €és egymagvii fehér vérsejtek kozti
kiilonbség mindhdrom vizsgdl6 szerint joval kisebb, mint
a hogyan éltalaban felveszik. Tovibbmend kovetkeztetést nem
fliznek (legalabb a referatum nem emliti) vizsgalataik ered-
ményéhez.

Féleg az ut6bbi idében gyors egymdsutinban né azon
betegségek szdma, melyekben lymphocytosist irnak le, mint
e betegségek jellemzd tiinetét.

Igy asthma bronchialeben — féleg rohammentes id6-
ben — (Gabritschewsky,® A. Heinecke és Fr. Deutschmann,?
P. Salecker,8 v. Hoesslin®), typhus abdominalisban (Uskow,!°
Chetagurow,'' Rieder? Tiirk,'® Naegelil* stb.), osteomalacia-
ban (Liachowetzky,® N. Pende'®), akromegalidban (/. Sab-
razés és J. Bonnes,) Schimnitzkij %), pertussisban (/. S.
Churchill*¥), rubeoldban (1. Hildebrandt és K. Thomas?),
Addison-korban (Mamerto Acuna?!), siilyos rachitisben (Rie-
der??), syphilisben (Bieganski®®), sarcoma multiplex cutisben
(Dieballa®), parotitis epidemicdban (Curschmann %), epilep-
sidban (E. Rohde*¢), Basedow-kérban (Kocher,®® L. Caro,2®
Gordon és N. v. Jagic®® M. P. Kurloff,®* P. Cuiffini,*
E. H. v. Lier,®® H. Carpi,®® N. Roth3% M. Biihler,®s M.
Kappis® stb.), myxoedemaban (Bence és Engel3" Menna-
cher38 A. Forrio12), Barlow-korban (O. J. Wynhausen39),
scorbutban (De Albertis,4© C. Mathis és M. Leger®), pur-
pura haemorrhagicéban (Billings*'), scrophulosisban (Becker1?),
acut gyomor-bélhurutban (Weiss#3), tabes dorsalisban (Or-
szdg*), achylia gastriciban, valamint a legkiilonfélébb,
achyliaval jar6 megbetegedések eseteiben (A. Waledynsky4®).
rontgenologusokon (N. v. Jagic, G. Schwarz, L. v. Sieben-
rock), radiumkirdk hatdsa alatt (v. Noorden és Falta*?),
traumds iridocyklitisben (Gradle*8), egyéb lappang6 szem-
gyuladas esetén (Gilbert*?), endothoracalis mirigytuberculosis-
ban (E. Schultz®?), variolaban (Kdmmerer), pellagraban,
féleg az acut szakban (G. Vidoni és S. Gatti??), beriberiben
(C. Mathis és M. Leger®), experimentalis surrainfectio
esetén (allaton: A. Lanfranchi®®), chronikus alkoholismus
esetén (A. Gorrieri'®), kiilonboz6 pankreas-betegségekben (M.
Cohn és H. Peiser'?') stb. absolut vagy relativ lymphocyto-
sist, malaridban, himlében (H. Hirschfeld,® Moritz5 stb.),
pellagraban (Galesesco és Statineano®2), typhus exanthema-
ticusban (Galesesco és Statineano,5® Fr. Luksch® stb.) féleg
nagy mononuclearis sejtszaporoddst tartanak jellemzének.
Ezenkiviil lymphocytosissal jar a silyos anaemidval jaré vér-
betegségek egész sora (lymphocytomatosis, anaemia perni-
ciosa, morbus Banti etc.). Carcinomdban és tuberculosisban
— féleg a kezd6dd szakban — szinlén lymphocytosist tar-
tanak sokan jellemzének. Lymphocytosist irnak le thyreotoxi-
cosisban (H. Starck"), thyreoidectomia utan (Esser¢), pajzs-
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b 80 9500 | 62 38 | 31/, dra el6tt ebéd 6320 2580
' 5890 3610 . 117 | (5800 56 44 5
W 81 6200 b8 42 31/, dra elott reggeli 3950 2550
£ 3600 | 2600 g 118 | ] 8100 615 385 5
e 82 6100 19 51 21/, ora el6tt reggeli 4980 3120
2990 3110 (vaj, méz) 119 | 8000 60 40 A
. =k | 4800 32C0
120 | 123 0 69 31 :
- 8490 3810
IIl. sorozat: Az éhomra s az étkezés utan tortént vizsgélatok 121 | (3500 63 37
eredményeinek 0sszehasonlitasa. 7 9200 1300 "
/ 122 |} 6100 69 31 g
e 4200 1900
\ g ; 123 | 8400 68 32 :
83 9300, 515 ; 485 Ugyanazon egyén, mint az 5710 2690
3 | 4790 | 4510 1—4. sz. 1 6ra el6tt 2 tojast 124 | 9100 62 38 ; 5
I evett kenyérrel 5G40 | 8460 |
i 84 ||{ 7400, 57 43 2 6raval késébb 125 | 6100 655 | 349 | 2
3 4220 3180 | 4000 2100 |
* ‘85 9400 61 39 Ebéd utian 3 draval 126 | 4200 575 426 )
\ 5730 3670 . 2410 1790
86 5600, 56 44 Ehomra 127 | 5000 63 37 »
3120 2480 i 3150 1850
87 6600 61 39 2 oraval a reggeli utan 128 | 10100 78 95 .
| 4030 2570 7580 25620
8 7600, bb 3 45 2 draval késobb 129 | 6200 49 51 .
_ | 4180 | 320 | 3040 8160
E 89 8000 b3 47 | Ebéd utan 5, uzsonna utén 130 | 8600 | B9 405 %
4 : 4940 3760 2 Oréval 5120 3480
i3 90 | 7600 55 45 Ehomra » | ts1| 81004 & 61 39 B, A
- 4180 3420 3 Gl . b e v | it e i Sy “'-'m{o Rt 3-,'60-' Pr— > — A
‘ 9N 8300 b2 48 Ebcd utan 5 draval 132 5400 595 405 ¥
v | 4320 3980 _ 3210 2190
: 92 7700 56 - 44 Reggeli utdn 3 oraval 133 | 8800 435 565 %
3 | 4310 3390 : 3830 4970
93 || 7900, 645 35D Ehomra : 134 | 7100 59 41 3
| 5100 2800 Menstruatio kezdete 4190 2910
94 6700, 665 335 Reggeli utan 4 éraval 135 | 19200 69 31 5
4460 2240 Menstruatio 3. napja 8420 3780
95 6600 60 50 [ Ebéd utan 2!/, 6raval 186 6500 63 87 p
3300 3300 Menstruatio 4. napja 4100 2400
96 6200, 42 58 Uzsonna utan 3 éraval 187 | 7500 70 30 2
e | 2600 3600 , Menstruatio vége 5200 | 2260
1 97 || 6800 o4 46 | 11, éraval az ebéd utan 158 | 9600 66 34 ;
S 3670 3130 | Menstruatio megsziint 6340 3260
098 | 5000 b4 46 | Reggeli utan 13/, 6raval 139 | 7400 57 43 { p:
: 2700 2300 4220 3180 |
B 99 (9000 7 23 Reggeli utan 1 dréaval 140 | 5800 63 37 ”
£ * 6950 210 : 3650 - 2150
100 | 9200 Kb) 25 e draval késébb 141" 6900 47 H3 2
' 6900 2300 3240 3660
101 | 8000, 755 245 [ 1)y oraval késébb
102 10500 6(7)30 lgi’o ‘ Ehomra V. sorozat: Kezd6d6 tuberculosis esetei.
8300 2000 | e : ety
103 7500, 675 325 !/, 6ra el6tt reggeli ; :
5000 2500 ) 142 | 10500 62(1)0 4?80 Ehomra
104 6700 (D) 25 Ehomra 143 | 7000 59 41
) 5020 1680 | Sha oo »
106 p900| 72 28 Reggeli utan !/ 6raval i #
‘ 144 | 8000 | 60 40 »
‘ 4320 1580 : 4800 8200
106 |)(5900 66 84 | Ehomra s % 820
o ey e I hnt | ‘otaeal 3520 3980 g
107 10300‘ sgéo 151520 Rrgict ven b oot 146 | ({7800 70 30 Gonorrhoea subacuta
5 : 5460 2340
108 8800 7250 '151,30 'l oréval §oRouh 147 {6000 74 26 | 6raval a reggeli utdn
- : 4440 1560 ,
109 7000 79 24 Ehomra 148 Y (7200 7 29 Ehomra
e 1980 : s 5110 2090
G e MBI B Reggelisiitin 4y Grtie) 149 l 7300 72 28 1 oraval a reggeli utén
111 7100, 72 28 | 1], éraval késébb e s i el o
5110 1990 | 4600 | 3000
112 7500 70 30 1 Oraval késébb 151 | 8600 58 115
5250 2250 5030 8510 | %
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1 -
-5 £E5 Sokmagvii | Egymagvi
ol 20 fehérvérsejtszam CBItey e
2 FE (% és absolut szam) |
152 7800' 61 ‘ 39 | Ehomra
' | 4760 3040 |
163 | 6200 58 42 | .
] | 3600 2600 |
154 6200 66 34 3 »
409 2110
155 b700 50 b0 -
; | 2850 2850
166 | 12400, 67 33 , 7
| | 8300 4100
167 | 6000 "€ - | 88 | .
l 3720 ‘: 2280 1
VI. sorozat: A vizsgalat eredményeinek a vorOsvérsejtszamolas
altal torténé ellendrzése.
. _~§ ‘: iy E§ ﬁookmagvfx!Egymagvﬁ1
LEE WEE SHNEE ey - »
= 28? |ERY Megjegyzés
& LT 22F fehérvérsejtszam
) 28E |£ 9 = (% és absolut szam)
158, (4,595, 000! 6500 59 41 ‘ Hysteria
3840 2660 Ehomra
159 ) 4,310.000 ; 4950 | 65 35 | 1 6raval a reggeli utan
3220 1730 |
160} ({ 5,307.000 | 5600 66 . 84 Tiid6tubere. | (I. st.)
3700 1900 vesetuberc.? Ehomra
161 |] 5,105,000 | 6600 68 32 1 6rdval a reggeli utdn
4490 2110 ;
162 5,220.000 | 6800 635 365 Ehomra
4320 2480
163 |] 4,910000 | 6600 66 335 | 1 6raval a reggeli utdn
\ 4390 2210 R
164 ’1 fzrm‘ooo 100~ =76 ~ " =24 Carcirionia pulmon. |
| 7140 2260 Ehomra
165 1 4,345.000 | 11000 72 28 1 draval a reggeli utan
7920 3080 .
166/ | ( 4,607.000 | 10000 | 765 235 Ehomra
i | 7650 | 230
167! ] 4,342,500 | 9400 | 76 24 1 oraval a reggeli utin
| | 7140 2260

mirigykivonat (Caro,* Kostlivy57), pankreaskivonat (Ziilzer,s
Kostlivy®), suprarenalis kivonat (Austoni és Tedeschi®) ada-
goldsa utan, épp igy pilocarpin-injectio (Waldstein®), tuber-
culin-injectio (Grawitz%' stb., tjabban E. Schultz®®) utan,
haemoptoe alatt (Oddo és Moenier®®) stb. Lymphocytosist
irtak le bizonyos éllapotok alatt: igy vagotonids éllapotban
(Kostlivy7), 1épkiirtds utan (Riegner'), mozgas utan (7ur-
ban®®), alom alatt s kozvetlen a felébredés utdn (Fulpius®),
magaslati kliman tartozkodds alatt (Stdubli®?) stb. A lympho-
cytosist a gyermekkorra physiologidsnak mondjak.

Feltiin6, hogy az utdnvizsgalok a legtobb betegségben
szintén megtaldltdk a lymphocytosist. Meggy6zédésem, hogy
ha még tobb betegségben végeznének rendszeres vérvizsga-
latot, akkor — ennek ardnyaval fokozatosan — még gyor-
sabban néne a lymphocytosissal jar6 megbetegedések szama.

El6bb emlitett dolgozatomban a legkiilonbbz6bb betegségek-

ben végzett vizsgdlataim eredménye igazolja ezen Aallitdso-
mat. Ennek oka azonban nem az, hogy ezen betegségek
lymphocytosissal jarnak, hanem hogy az egészséges ember fehér
vérsejtiei kozt nem olyan az ardny, mint a hogy azt altala-
ban hiszik. Miel6tt Osszefoglalndm vizsgalataim eredményét,
roviden ismertetem a vizsgalataimban alkalmazott eljards
technikai részét.

100 egészséges egyénen Osszesen 141 esetben végez-
tem vérvizsgalatot. A vizsgaltak — legnagyobb résziik 20—30
év kozt — részint férfiak, részint nék voltak; mindannyian
erbteljes, jo szinben levé, magukat teljesen egészségesnek
érz6, munkabird emberek. A vizsgdltak legnagyobb része
(orvos, orvostanhallgaté, dpolond, szolga) honapok, s6t évek

Ota koztiink él, s igy tgyszolvan alland6 megfigyelés alatt
all. A vizsgdltak egy részén objectiv vizsgélat is tortént.

Az esetek elsé részében (1—32. sz.) a vizsgalat délben
vagy késé délutdn, mindig valamely nagyobb étkezés el6tt
tortént. A Il. sorozatban (33—65. sz.) étkezés utdn kiilon-
boz6 iddvel végeztetett a vérvizsgdlat. Mindkét csoport be-
tegein az eosinophil sejteknek absolut és relativ mennyisége
is meghataroztatott Dunger®® eljarasa szerint. A Il. b) soro-
zat (66—82. sz.) tagjain ugyancsak étkezés utan kiilonboz6
s mindannyiszor pontosan feltiintetett idében tortént a vér-
vizsgalat. A kovetkez 30 egyénen (83—112. sz.) t6bb izben
tortént éhomra, s kiilonboz6 étkezés utdn rovidebb-hosszabb
id6 mulva dsszehasonlit6 vérvizsgdlat. A 123—141. sz. ese-
tek éhomra tortént vizsgdlatok eredményeit tartalmazzak. Az
étkezések részint reggelib6l (3—4 deci tej + 1 zsemlye), ré-
szint pedig ebédbdl (leves, his, fozelék, tészta) dllottak. A
hol egyéb ételek is fogyasztattak, oft azok kiilon felemlit-
tettek.

Vizsgalataimban mindeniitt a kamaraszamoldst alkal-
maztam (Biirker-féle lemez, Tiirk-féle eczetsavas gentiana-
oldat). A szamolds minden esetben a Biirker-féle lemez mind-
két felébdl egyarant tortént. Esetenkint atlag 1000 fehér vér-
sejtet szdmoltam. Egyszerfiség kedvéért csak két typust kii-
lonboztettem meg: a sok- és az egymagviiak csoportjat. A
sokmagviiakhoz soroztattak a neutrophil és az eosinophil po-
lynuclearis leukocytak, az egymagviiakhoz a lymphocytdk, a
nagy mononuclearis és az atmeneti sejtek. A kétféle typus
szamoldsa parallel és egy id6ben tortént, s az eredménye-
ket csak az egyes sorok megszamoldsa utdn rogzitettem.

Egyes esetekben szaraz festési eljarast is alkalmaztam.
Az bsszehasonlitds eredményére, valamint a kamaraszamo-
lasnak a festési-kikenési eljards feletti elényére nézve idézett
czikkemre! utalok. A kamaraszamolast a differenczialé fehér-
vérsejtszamolds czéljaira Tirk® s Naegeli™ ajanlja. Tlirk
— a kinek adatait kiilonben ,mindenben _teljesen. megerdsit-
hetem — a kamaraszamolast a festési eljarassal nemcsak
egyenrangiinak mondja, hanem folébe is helyezi.

Az ép egyeénekben talalt lymphocytosis gyakorisaganak
okat kutatva, arra is gondoltam, "hogy ezen egyénekben,
vagy ezek egy részében igen enyhe tuberculosis dllhat
fenn, mint oly betegség, mely egyrészt igen elterjedt, mas-
részt meg fenndllhat a nélkiil, hogy koéros tiineteket, nagyobb
subjectiv zavarokat okozna A mint ismeretes, Nacgeli™ a
bonczolt hulldk 979 -dban tudott giimds elvallozasokat ki-
mutatni. A giimds eredet(i gyuladas localisan csakugyan tud
lymphocytosist eldidézni (exsudatum pleuriticum, memngms
tbc.); ha azonban a glimékérban szenvedd betegek vérét
vizsgdljuk lymphocytosisra nézve, akkor az irodalmi, meg-
lehetGsen ellentétes adatok alapjz’m nehezen téjékozédhatunk.
Mig a szerz6k egy része szerint (Morilz,® Simon és
Spielmann,® Rubino,™* L. Steffen,”™ F. Schultz®> stb.) a kez-
d6dé tuberculosis lymphocytosissal szokott jarni, addig a
szerz6knek egy masik, taldn nagyobb csoportja szerint (Lim-
beck,"* G. Pidk,™ Rteder " Stein és Erbmann,™ Appelbaum,’°
Swan,-‘—‘1 Fauconnez‘,f*‘2 Kjer Peterson®® stb.) a 'tuberculosisnak
nemecsak az egészen kezd6dd, de a valamivel elérehaladot-
tabb esetei sem jarnak a fehér vérsejteknek valamelyes el-
valtozasaval. A tuberculosis kezdeti szakdra jellemzd vérkép
tekintetében fennallé zavart és ellentétet Mendl és Selig?* te-
tézi be, a kik szerint a lymphocytédk férfiben megkevesbed-
nek, nében megszaporodnak.

Hogy a kezd6d6 tuberculosis sem a fehér vérsejtek szd-
mdra, sem a qualitativ vérképre jellemzé vérelvéltozdst a
legcsekélyebb mértékben sem hoz létre, azt a 14 kezd6d6
tiidétuberculosisnak 20 esetében végzett vérvizsgdlat alap-
jan lattam bebizonyitottnak. Ezen esetek mindegyike enyhe,
laztalan, rendszerint inactiv, a Gerhardi-Turban-téle beosztas
szerint az |. stadiumba tartozé volt. A vizsgdltak egy része
nem is tudott betegségérdl.

Hogy a vizsgélat eredményében technikai hibak kizar-
hatok voltak, azt olyképpen igyekeztem bebizonyitani, hogy
néhdny esetben (V1. sorozat) 6sszehasonlitélag megvizsgaltam
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1. rajz. A leukocytaszam leggyakoribb értéke.

a voros vérsejteket is. A voros vérsejtek ugyanazon nap-
szakban ugyanazon emberben dllandé mennyiségben szoktak
jelen lenni a vérben; folyadékfelvétel utan torténd felhigulds
folytan kis fokban relative megkevesbednek. Valtozatlan voros-
vérsejtszam mellett ingadoz6 értékii fehérvérsejtszam ez utob-
binak tényleges, valtozé értéke mellett bizonyit. Vizsgdlataim-
ban csakugyan azt talaltam, hogy a vorosvérsejtszdm ingado-
zdsa a rendes szamitasi hiba®® hataran beliil volt (szdmolta-
tott 1600—2000 vorosvérseit).

Hogy kisebb kiilsé behatdsok, mint pl. a vérvétel he-
lyének dorzsolése, nyomds stb. a vérképre befolydssal van-
nak-e, az ellentétes irodalmi adatok alapjan elddntottnek
nem tekintheté (Joh. Miiller,®¢ Kjer Peterson,®* Ellermann és
Erlandsen,8" Klieneberger és C. Walters%). Egyébként ily be-
hatdsokat természetesen keriiltem.

Miel6tt  sszefoglalndm vizsgdlataimnak a tdblazatokbdl
levonhat6 eredményét, néhdny szoval megemlékezem a ko-
zépszamitas jelentGségérél altalanossagban és adott esetben.
A kozépértékekkel vald szamolds elénye kétségen feliil all,
kiilondsen midon értéksorozatok dsszehasonlitdsar6l van szd
(pl. Osszahasonlitds a férfiak és nék fehér vérsejtjeinek szama
kozt, vagy az étkezés el6tti s utani értékek Osszehasonlitidsa
stb.). Jogosultsdga ellen csak a ,collectiv vizsgélati sorozat“
hatarértékeinek nagyfokii eltoléddsa szélhat. Korosy,®? a ki a
collectiv tan modern elvei alapjdn el6szor hatdrozta meg a
normalis® pulsus- és légzésszamot, oly ,collectiv sorozat“-tal
dolgozott, a hol bar a maximalis és minimalis értékek kozt
2'/,-szeres differentia volt, a széls6 hatarok felé igen kis
szamt eset jutott, mig ellenben a valamivel gyakrabban el6-
forduld értékek kozti differentia a 1009/,-ot sem érte el.

Természetes, hogy minél tobb tagja van a collectiv

205 265 325 I8 4A5 S 365 625 655

2. rajz. A mononuclearis sejtek szazalékszamanak
leggyakoribb értéke.

sornak, anndl megbizhatébb a bel6le kiszamitott foérték,
értve fOérték alatt a nyers anyagbdl kiszamitott azon értéket,
a melylyel az abban foglalt szamadatok ©sszeségének jel-
lemzésére toreksziink. A statisztika f6értékei kiilonbozd elvek
szerint szamittatnak ki. Ezek kozt a helyes valasztds az
anyag min0ségétél fiigg. Minél tobb tagja van a collectiv
sornak, anndl egyez6bb értéket adnak a legkiilonfélébb fo-
értékek. Kevesebb tag jelenlétében a kiilonbozo foértékek ke-
vésbé esnek egybe.

Legkevésbé jellemzé a ,leggyakoribb értek“ (dichtester
Wert), mert hisz a szerint, a mint a nyers anyagot tartal-
mazé ,elsédleges eloszlasi tdblazatbol“ készitett és az azt
csoportositd ,osszevont tdblazat“ egyes csoportjait egyméstol
tavolabb vagy egymashoz kozelebb esé hatarértékek alapjan
kiilonboztetem meg, az egyes eseteknek csoportosuldsi mdd-
jat visszatiikr6z6 gorbe legmagasabb pontja, az, a mely a
leggyakoribb érték- helyét jeloli meg, esetleg mas-mds
helyre eshetik. Az 1. és 2. sz. rajz élénken illusztrilja ezt.
Jellemz6bb értéket ad a ,median-érték“. Leghaszndlhatobb
azonban a ,szadmtani“ vagy ,arithmetikai kozépérték“. Tud-
nunk kell azonban, hogy ez csak egy érték, mely széles ha-
tari értékkiilonbségek kifejezésére nem alkalmas; ezt még
talan jobban kifejezi a redukélt tablazat alapjan késziilt
gorbe, melyen a leggyakoribb értéktdl jobbra és balra esé
értckek gyakorisagat is feltiintetve latjuk.

A mint lattuk, a fehér vérsejtek szdma 3500—12.500
kozt valtozott normalis koriilmények kozt. Ezen csaknem
négyszeres ¢rtékkiilonbséget egy értékkel Ilehetetlen jelle-
mezni. Ugyanez mondhatdo a mononuclearis sejtekre is, me-
lyek 1300—5000 (18—67%/,) kozt véltozod értékeket adtak.

Az eosinophil sejteknek széma (0.63—10'5%/,; absolut
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értékben 39—911 cm?-enkint) normalisan csaknem hiiszszoros
értékkiillonbség kozt vdltozhat. A hatarértékek kozti ezen
nagy kiillonbségekbdl kovetkezik, hogy a kozépértékektdl mu-
tatkozo eltérések alapjan diagnostikai kovetkeztetések nem
vonhatok.

(Vége a jovo szamban.)

Cystoskopias tévedések.*

Irta: Weisz Ferencz dr.

A mikor szinte naponta azt tapasztaljuk, hogy a jol ki-
dolgozott és érzékitett Rontgen-képek értelmezése a gyakor-
lott rontgenologusok részérél is mennyire mds és mas, akkor
nem csoddlhatd, hogy a cystoskoppal latott kép helyes értel-
mezése még a leggyakorlottabb szdmdra is sokszor milyen
nehéz és nem egyszer adhat alkalmat diagnostikai tévedésre.

Ahhoz, hogy a holyagot tiikdrrel megnézhessiik, sziik-
séges elsOsorban, hogy az eszkozt a hélyagba bevezessiik ;
csakhogy ez nem mindig lehetséges, mert hiigycsésziikiilet vagy
prostatatiltengés eseteiben a hiigycsé a tiikor szimdra at nem
jarhato és éppen ezen nehéz esetekben fordulhatnak el6 dia-
gnostikai tévedések. Hugycsdsziikiilet esetén tiikrozés czélja-
b6l sohase tagitsunk erdszakosan a silyos vérzések és
infectio miatt, hanem, ha a hdlyagot okvetleniil meg kell nézni,
inkabb allando6sitsunk 1—2 napra kathetert, mire a hdlyag-
tiikrot a higycsovon at be lehet vezetni és a holyagot meg
lehet vizsgdlni. Prostatatiltengés esetén sokszor alig lehet
megvizsgalni a holyagot, vagy ha vizsgaljuk is, a vérzés miatt
alig latni valamit. Nagy prostatatiltengés esetén néha a cysto-
skopot alig lehet bevezetni, mert a rovid orrmanyt eszkdz a
holyagnyakon erésen megakad, vérzést okoz, esetleg dlutat.

Posner ezen esetek vizsgdlatidra a cystoskoplampdéra
vezetd szondét illeszt és ily 8 cm. hosszi filiformis szonda
vezetése mellett. viszi a cystoskopot a holyagba. Ezen eszkdz-
nek azonban az a hatrdnya, hogy nem lehet kiobliteni vele
a holyagot, mér pedig oly esetekben, a melyekben ilyen tiikorre
a majdnem folytonos vérzés miatt sziikségiink van, a holyag
alland6 oblitése nélkiil semmit sem latni és igy nem is vizs-
galhatunk. Hogy ily eszkozzel obliteni is lehessen, oly cysto-
skopot szerkesztettek, mely a Maisonneuve-urethrotom elvén
alapszik. A cystoskop katheterje filiformis szonda vezetése
mellett a holyagba vitetik, aztdn kihtizzuk a solid fémmandrint
a felcsavart filiformis szondaval és kicseréljiik az optikaval.

A holyagtiikrozés egyik feltétele az is, hogy a hélyag
bizonyos fokig tagithatod, kozépértékben 150 kdbcentimeter
capacitasi legyen. Mivel tires hélyagban a falak ranczokban
egymdson fekiisznek, sziikséges e nydlkahartyaranczokat ki-
simitani, hogy a ranczok kiozott levd mélyedéseket is latni
lehessen. Ezt folyadéknak — levegének vagy oxygennek —
bizonyos mennyiségben bevitelével lehet elérni. A holyag meg-
toltése is akadélyozott lehetingerlékeny hdlyag esetén, hol a leg-
kisebb mesterséges tagitas erds fajdalmakat valt ki. A fajdalmak
néha antipyrinnel vagy cocainnal legy6zhet6k. Cystitis esetében,
ha ez a nyalkahartya erés duzzaddsaval jar, mely minden holyag-
teléskor igen fajdalmas, tovabbd zsugorhélyag, cystitis tuber-
culosa eseteiben sokszor nagyon kis holyagcapacitassal
(30 - 50 cm3-rel) kell beérni. Hogy ily nehéz esetekben is siker-
rel dolgozhatunk, arrol tanusagot tesz egy esetem Haberern
magédntanar osztdlyar6l, a melyben 30 cm® capacitds mellett
végeztem ureterkatheterismust, melynek eredményeként az egyik
tuberculosisos vesét el lehetett tavolitani. Ezen eset, melyet
Haberern a , Zeitschrift fiir Urologie“~ban kozolt, még azért
is rendkiviil érdekes volt, mert miitét utdn a visszamaradt
masodik vese vizelete nem a hélyagon és hugycsovon at iiriilt,
hanem, mert maga a hoélyag is tuberculosisos volt és benne a
vizelet meggyiilése nagyon fajdalmas lehetett, a vizelet mind-
addig, mig a hodlyag nem javult, nem a természetes titon,
‘hanem az eltavolitott vese csonkjan at jutott ki.

* A magyar sebésztarsasagban tartott eléadés alapjan.

Kis capacitdsti holyag vizsgalatakor sokszor mély nar-
cosis kell, hogy hdélyagreflex mar ne legyen, és a vizsgélat
tobbszor és megszakitasokkal torténjék, nehogy a hélyagfalat
porkoljiik. Redkiviil nagy daganatok és kovek a holyagot
annyira kitdlthetik, hogy nehezen lehet a hoélyagot vizsgélni.
Sokszor a holyag iiregébe szabadon benytilé daganatrészletek
kozvetleniil a prismara €s lampara fekiisznek és ezdltal a
belsé latoteret annyira sotétitik, hogy nem lehet tisztan
latni. Ezen eseteket az irrigatiés cystoskoppal vizsgalhatjuk,
gy hogy mialatt a hoélyagot nézziik, a folytonosan dramlo
vizsugar a daganatrészeket idészakonként eltavolitja.

A holyagtiikrozés alkalmaval még sziikséges az is, hogy
a holyag atlatsz6 mediummal legyen megtoltve, oly folya-
dékkal, mely viztiszta, asepsises €s nem izgatd, példaul
3Y/g-0s Dborviz, 150 hydrarg. oxycyanatum, steril viz.
Leveg6t is hasznalunk e czélbdl, rendszerint olyankor, a mikor a
folyadék a holyagban meg nem marad, példaul incontinentia
vagy fistula vesicae eseteiben. Burkhardf és Polano kiilono-
sen cystitis tuberculosa eseteiben a hoélyagnak oxygen-gazzal
vald megtoltését ajanlja tiikrozéskor, a mi a mellett, hogy
jol lathatni, még fajdalomcsillapité és gyogyitd is lehet.

A sikeres holyagtiikrozés alkalmaval most mér konnyi
latni a képeket, de sokszor igen nehéz azokat helyesen értel-
mezni. Ez foleg vérzés eseteiben van igy, kiiléndsen ha
cystitis tarsult hozza. Ott, hol cystitis nincs, ha a vérzé bete-
geket nyugodtan 1—2 napig fekiidni hagyjuk, lassankint meg-
sziinik a vérzés és par nap mulva a hélyagot meg lehet
nézni. A félénk beteg és még inkdbb hozzatartozoi siirgeté-
sének — kik miel6bbi diagnosist kivinnak — sokszor nehéz
ellenallani, s annal nehezebb, minél tovabb tart a vérzés
és minél tobb vért veszit a beteg. Cystitis nélkiili holyag-
vérzés eseteiben az egyediil helyes eljards a vizsgélatot elha-
lasztani és varni, akarmennyire nehezére esik ez az Osszes
résztvevoknek, mert a végén béven meg lesziink jutalmazva,
ha a vérzés megsziinik és mi a vészteljes vérzés okat most
teljes biztossaggal meg tudjuk allapitani. Cystitissel valo
complicatio esetén az eset szerint kell eljarni. Lehetéleg vérzés-
mentes idében vizsgéljunk, de ha vérzés kozben kell vizs-
gélnunk — mert vannak esetek, a melyekben heteken, sot
hénapokon at allandé a vérzés és a vizsgalatot nem halaszt-
hatjuk —, akkor a kettds irrigatios cystoskoppal kell prébal-
kozni: mialatt a vizsgald a kétes heiyre irdnyitja figyelmét,
azalatt az assistens a holyagot obliti: sokszor par pillanatra
feltisztul a latotér, a mi elegend6 a vizsgdld tdjékozodasara.
Er6sebb vérzés alkalmaval, a mikor az ureterbdl allanddan
folyik a vér és a holyaghan mar alvadék képzodik, ez se
haszndl sokat, mert az alvadékok az irrigatids csatornan &t
nem tdvozhatvan, azt hamar eldugaszoljik; épp ezen esetek
azok, a melyekben legtobbszor torténik diagnostikai tévedés.

A chronikus cystitis és a hélyagdaganat megkiilonboz-
tetése is sokszor nehéz nemcsak azért, mivel az ilyen hélyagot
barmily hosszi atoblitéssel sem lehet teljesen tisztdra mosni
és az ObIitd folyadék tobbé-kevésbé zavaros marad, tigy hogy
a holyagfalig valo latds igen megnehezitett; hanem azért is,
mert chronikus cystitis eseteiben a szin-, fény- és erezet-
elvaltozason kiviil sokszor a hdlyagnyédlkahartya duzzanata
és fellazuldsa oly excessiv, hogy nehéz megkiilonboztetni,
vajjon idioplastikai duzzanatokkal, vagy daganatképzédéssel
van-e dolgunk. Ezen duzzanatok annyira benytlhatnak a
holyagiirbe, hogy daganatoknak nézhetdk, féleg ha ékszeri
polypusalaktiak. Ezen benyomdsunk még inkabb megerdsittetik
a mesterséges nagyitds altal, ha a cystoskop-prismaval meg-
lehetdsen kozel megyiink.

A hoélyagdaganatra jellegzé ugyan a testszerfiség és a
gombaszerii kiemelkedés, de chronikus cystitis eseteiben is tel-
jesen testszerii lehet a holyagnyéalkahartya. Ha a holyagfal maga
erésen vastagodott és duzzadt és ha a daganat lapos, a
holyagnyalkahértyakiemelkedések ardnylag magasak, akkor
még a leggyakorlottabb cystoskopozé is alig tud kiilonbsé-
get tenni. Egy kiilonbség, mely néha utbaigazit, az, hogy a
tumorszerli képzédmények koriilirtak, mig a nyalkahartya-
duzzanatok és kiemelkedések majdnem mindig diffusak é\‘
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sokszorosak. A multiplicitis a daganatoknal ritka. A hélyagfalat
infiltrdld tumor esetén, mely felilletesen terjed ¢és alig emel-
kedik tal a duzzadt nydlkahdrtyaniveaun, a cystoskopos
diagnosis alig lehetséges.

A szomszédsag tumorainal hasonl6 a helyzet, mikor azok
a holyagnyalkahartydt tumorszerfien kidiillesztik és aranylag
normalis sima nydlkahartyat6l fedettek.

Prostatahypertrophia esetén sima a nyalkahartya, de a
cystitis foka szerint tobbé-kevésbé duzzadt, vastagodott és
oedemas lehet. Prostatatumorok is atn6hetik azonban a
hélyagfalat, a mikor vérzésre, cystitisre adhatnak alkalmat és
czédltal Gigy a klinikai tiinetek, mint a cystoskopos kép miatt
diagnostikai tévedéseket okozhatnak. Oedema bullosumot
talalni prostatanagyobbodds esetén és a hdlyagtumorok szom-
szédsagaban. Az oedema bullosum csakis a zavart keringés
kifejezGje a holyagfalban, a mikor is a hélyagnydlkahartya kis
csoportokban az alaprol kiemelkedik. Nemcsak rossztermé-
szetli daganatok mellett taldlni meg, hanem oly esetekben is,
a melyekben valamely szomszéd szerv a holyaggal Osszend,
pl. uterus-, adnex-, prostatatumorok 6sszendvésekor a holyag-
gal, vagy oly esetekben, a melyekben a hélyagfal maga silyos
zavarokat szenved. (Holyagdaganatok, holyagtuberculosis stb.)

Gyakori az 0sszetévesztés véralvadekkal. Mér Dittel irt
le esetet, a melyben a vérz6 nydlkahartya vérzé daganatnak
tartatott. Az irodalmi kozlések szerint egy klinikdn két egymds-
utani cystoskopos vizsgalatkor egy sargas-fehér szinfi csavart
tumort lattak, mely a sectio alta alkalméval hasonlo alaku, a
holyagfalra erésen ratapadt bérszerii véralvadéknak bizonyult.
Egy masik esetben meg a coagulum a hoélyagfal egy kis zuga-
ban sziirkés-fehér, erdsen gomolyodott, kis didnyi rognek
latszott, melynek vdza oly siir(i és kifejezetten biitykos volt,
hogy szederszeri tumornak nézték.

Velem is megeselt, hogy egy erésen vérzé betegen, ki
mar megeldzéleg is soka fekiidt mads kdrhazban és kit vérzés

kozben kellett-vizsgélni; a mikor.a. latotér nem..tisztult - fel-

teljesen, a cystoskopia alkalmaval a jobboldali hatulsé oldal-
falon székel6 vércoagulumot holyagdaganatnak néztem, holott
a mitét alkalmaval holyagdaganat helyett vércoagulumot
talaltunk, mely a vese hypernephromaja altal okoztatott.

Ezen esetben a folytonos vérzés miatt, mely nem en-
gedte a latotér teljes feltisztuldsat és ezaltal a pontos latast,
érthetd a diagnostikai tévedés. Ehhez hozzéjarult még az is,
hogy a véralvadék nem volt piros és inkdbb tomott benyo-
mast tett. Igaz ugyan, hogy nem minden véralvadék piros,
hanem ha hosszi ideig fekiidt a vizeletben, a vérfesték ki-
ligoztatik és sziirkés-sargds, borszinii lesz. A consistentia
is né idével. Az én esetemhez sokban hasonlit Casper esete.
Szintén anaemids, kivérzett, cachexids egyént illet, kin
baloldait vesedaganat volt tapinthatd. A cystoskopos képben
a bal ureter nem volt lathatd, s ott, hol fekiidnie kellett volna,
egy hatalmas, sima, pirosas-fehér tumor latszott, ligy mint
fenti esetemben. Casper ezen tumorszerii képletet ureter-
katheterrel igyekezett eltolni, hogy az ureterszajadékot lat-
hassa és ekkor azt taldlta, hogy a tumor kocsidnyon logott
az ureterbdl. Azt hitte, hogy veseechinococcus, melyben a
hélyagok az ureteren 4t vandoroltak és a holyagban tomott
daganattd gomolyodtak. Egy darabot intravesicalisan eltavoli-
tott, és az a mikroskopi vizsgdlatkor fibrinmassédnak bizonyult
er6s, tomott vaz képében. Nephrectomidval a vesecarci-
noma késébb el lett tavolitva, mire a hélyagfibrintumor vagyis
a véralvadék is elttint a holyagbdl és hdlyagtiikrozéskor a
hoélyag épnek taldltatott.

Megtorténhetik az is, a mi Dittel-lel esett meg: Egy betegen
gyakori vizelésingerrel és kinos fajdalmakkal a cystoskopos
lelet alapjan sima feliiletli, infiltrdlé carcinoméat dia-
gnoskal. Jobboldalt a trigonumon két sima, ferdén kifelé
¢és felfelé parhuzamosan futé barazdatél egymastol elvalasz-
tott és utobb ismét egyesiild lebenyezett duzzanat latszik.
A holyagnyalkahdrtya egészében hyperaemids. A betegen
fadjdalmai enyhitésére perinealis holyagsipolyt készit és ezen
alkalommal ujjaval megtapintja a holyagot. Tapintiskor a
cystoskopos kép mintegy megerdsitést nyer. A mfitét daczara

a beteg fajdalmai alig enyhiilnek, dllapota kétségbeeijt6, szinte
reménytelen. A késébb megindult erés vérzés és collap-
sus utdn a beteg varakozason feliil Osszeszedi magat, a
cystitis tiinetei visszafejlédnek, a fdjdalmak szlinnek és a
beteg meggyodgyul. A cystoskopos vizsgalatkor a holyag
normalis, duzzanatnak semmi nyoma. Ezen esetben a hdlyag
koriilirt phlegmonéja sima, infiltrdldé hoélyagcarcinomanak
tetszett.

Az ureterocelét is 0ssze lehet téveszteni daganattal. Be-
szaradt véralvadékok, foleg nagyon szilardak és Ossze-
hazodottak, ha kerekek vagy tojasdadok, hélyagkonek csalo-
dasig hii képét adhatjdk; épp 1gy vastag genytomegek is
készerli masszava formdlodhatnak. Ismételt vizsgélatkor a
véralvadékok szine és behtuzéddsa, tovdbba a genymasszdk
vakito fehér szine és a lazdn alkalmazkodo feliilet, szemben
a kovek sima feliiletével, utbaigazitanak a k& diagnosisa
tekintetében. Megtortént mar, hogy holyagdaganatot konek
néztek nemcsak a szondédval €s holyagtiikorrel, hanem még
szabad szemmel is. Egy betegen fehéres-sziirke, kerek, kis
dionyi, szemcsés kiemelkedés volt lathatd, mely a mftét al-
kalmaval mint kerek tumor iilt a holyagalapon teljesen in-
crustdlva phosphormassédktol, gy hogy mind a szondaval,
mind a hdlyagtiikorrel vizsgélat alapjan jogosan nézhették kdnek.

Eléfordulhat az is, hogy a daganat nem vevédik észre.
Dittel egyik esetében a hatuls6 hdlyagfal bal oldaldn egy
szélesen {il6, kis almdnyi, karfiolszerfi, finom bolyhoktol koriil-
vett daganat volt ldthatd, mely mély barazddk dltal tobb le-
benyre volt osztva; sectio altdval a daganat radikdlisan el-
tavolittatott. A beteg azonban pneumoniiban meghalt és bon-
czolasakor a holyag kimenetelénél egy kis dionyi diverticulumot
talaltak, melynek aljdn egy papilloma iilt. Minthogy a nyi-
lasbol nem emelkedett ki, alig volt lehetséges a holyag-
tiikkorrel meglétni. Nekem is van tudomasom egy esetrél, a
melyben igen gyakorlott és kittin6en cystoskopozo @ kartars
‘a hélyagtumort nem vette eszre; lehet “hogy “taldn ez “isdi=’
verticulumban lt és alig volt lathatd, vagy taldn az igen
érzékeny, vérzé betegen a tumort véralvadéknak nézte, mert
csak mikor a metastasisos veserdk miatt nephrectomia {or-
tént, deriilt ki, hogy az elsédleges daganat a holyagban
székel.

Kovek és idegen testek is elkeriilhetik a figyelmet, ha
vagy diverticulumban, vagy a hélyag egy mély Oblében fe-
kiisznek, a mi prostatahypertrophia eseteiben fordul el6.

Ezen tévedések felsoroldsa ugyan semmit sem von le
a holyagtiikrozés eértékébdl, ellenkezdleg azok ismerete moé-
dot nyujt arra, hogy ilyen tévedések ellen védekezziink és
diagnosisunk kimondadsakor az ©Osszes szambajohetdé combi-
natibkra gondoljunk. Ha mindinkdbb tdkéletesedé mii-
szereink daczdra valdszinfileg a jovoben is lesznek néha
téves diagnosisok, az se irandé a moddszer rovdsdra, mert
tévedni emberi dolog; a tévedések felismerése azonban
egyuttal mindig a tan haladdsét jelenti.

IRODALOM-SZEMLE.
Kdnyvismertetés.

A. Pappenheim : Grundriss der hdmatologischen Dia-

gnostik und praktischen Blutuntersuchung. Ein Leitfaden

fiir Anfanger (Studierende und praktische Aerzte). Leipzig,
1911, Verlag von Dr. Werner Klinkhardt. 13 M.

Pappenheim nevét sokat emlegetik az tjabb haemato-
logiai irodalomban. Szorgalmas, tigyszélvan faradhatlan bivar
¢és azonkiviil gy ismeri a haematologia irodalmat, mint taldn
senki mas. Kozleményei mindig érdekesek, mert nem elég-
szik meg tapasztalatainak egyszerii elmondaséval, hanem azo-
kat Osszeveti az eddig ismertetett esetekkel és iparkodik alta-
lanos érvényfi szabdlyokat is megéllapitani. Mindezt azonban
sajatos, nehezen értheté és folytonos ismétlésekkel egyhan-
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guvéa és unalmassa tett irdasmodorban teszi. llyen Kkoriilmé-
nyek kozt érthetd, hogy Pappenheim eleinte nehezen érvé-
nyesiilt. Lassanként azonban mégis kideriilt, hogy a rosszul
megirt sorok kozott megtanulasra mélté igazsagok rejtézkod-
nek és ma mar Pappenheim minden munkdja egy-egy ese-
mény a haematologiaban.

A most ismertetett konyv azonban nem tartozik Pappen-
heim vitaz6 és 1j ismeretek utdn kutaté munkéi kozé, inkdbb
tanitdsra szdnta azt és inkdbb szélesebb korben ismertté akarja
tenni azon tételeket, melyeknek felépitésén 6 annyit farado-
zott. Persze azért most sem tudja megtagadni magat és a
tanitds helyett legtobbszor megint csak elmélkedik, sokszor
vitazik és épp azért mindenre inkdbb alkalmas a konyve,
csak arra nem, a mire szdnta: t: i., hogy kezddket bevezessen
a haematologia ismeretébe.

A munka elején a vérsejtek szovettanat, a végén a
vérvizsgalds modszereit ismerteti. Konyvének ez a része leg-
inkabb felel meg kitfizott czéljanak és ezeket a kezdd is
sikerrel haszndlhatja. Am azért igazi élvezetet csak a vérsej-
tek szovettandban jaratos olvasonak fog szerezni, ki a munka
els6 részében Osszefoglalva és elég értelmesen megirva taldlja
Pappenheim nézeteit a vérsejtek szarmazasarol, azok osztalyo-
zasaro| stb., a mire valéban nagy sziikség volt. Persze az még
nagy kérdés, hogy az elmélete helyesnek bizonyul-e, de hogy
nagyon sokat megmagyaraz és hogy valéban mesterien kigon-
dolt, az el6ttem mdr most is bizonyosnak latszik.

A konyv kozéps6é része a legérdekesebb, ezt azon-
ban mar igazdn csak a targygyal és a szerzé sajitos
irismodordval megbaratkozott olvasé tudja megfeleléen érté-
kelni. A haematologia legfontosabb fejezeteit: az anaemidt,
a leukocylosist, azoknak egymashoz és a leukaemidhoz (és az
a-leukaemiahoz) vald viszonyat targyalja ebben a szerzd
elméleti fejtegetések alakjaban. Ez a része a kdnyvnek valo-
ban nem egyéb, mint a haematologia legnehezebb részeinek
elmélete.

Ilyen. munka még nincs a haematologidban és a jelen
kbnyv mar mint elsé ilynemé probalkozas is érdekes. Csak
némileg érthet6bben irta volna meg a szerz0 és ne ejtené
kétségbe az olvasot a folytonos ismétlésekkel, sszefoglald-
sokkal és ezeknek az vsszefoglaldsoknak ujbol és 1ijbol valo
megismétlésével.

Am azért ezen konyv még igy is valoban értékes és
igazan sok élvezetet nyujt. Csak tiirelem kell az olvasasdhoz,
a minek jutalma az a sok értékes gondolat, a melyet a kiinyv-
b6l kapunk, a mi azutin faradsdgunkat béven karpoétolja.

K. E. dr.
Uj konyvek :

Bier, Braun und Kiimmell: Chirurgische Operationslehre. Band
Il. Operationen am Brustkorb und Bauch. Leipzig, |. A. Barth. 40 m.
— J. Bloch: Die Prostitution. Band I. Berlin, L. Marcus. 10 m. — F.
Kuhn : Das Steril-Katgut. Leipzig, ]. A. Barth. 1'50 m. — E. Holzbach :
Die Beziehungen des Harnapparates zur Physiologie und Pathologie
der weiblichen Geschlechtsorgane. Leipzig, J. A. Barth. 150 m: — A.
Martin : Ueber die ZweckmiBigkeit der Unterbrechung der Schwanger-
schaft im Verlaufe der Lungentuberkulose, Leipzig, ]. A, Barth. 075 m.
— L. Lohner: Die Sehschirfe des Menschen und ihre Priifung. Phy-
siologisch-ophthalmologische Studie. Wien, F. Deuticke. 4 m. — H.
Stransky : Die Anomalien der Skleraspannung. Band 1. Wien, F. Deu-
ticke. 6 m. — H. Kiose: Chirurgie der Thymusdriise. Stuttgart, F.
Enke, 1280 m. — Denis G. Zesas: Die chirurgische Behandlung der
Nephritis. Leipzig, | A. Barth. 075 m. — W. Liepmann: Atlas der
Operationsanatomie und Operationspathologie der weiblichen Sexual-
organe, mit besonderer Beriicksichtigung des Ureterverlaufs und des
Suspensions- und Stiitzapparates des Uterus. Berlin, A. Hirschwald.
24 m. — Gennerich: Die Praxis der Salvarsanbehandlung. Berlin, A.
Hirschwald. 3:60 m. — G. Rosenfeld : Kohlenhydratkuren bei Diabetes.
Halle, C. Marhold. 1'80 m. — P. Hockendorf: Der Kohlehydratstoff-
wechsel und die innere Sekretion. Berlin, A. Hirschwald. 2:40 m. —
H. Zerner : Beitrige zur Kenntnis der durch Abstammung und Ent-
wicklung bedingten korperlichen Schwicheanomalien. Leipzig, J. A.
Barth, 150 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az ,acidosis-index“, a vizelet 1tjdn kivélasztott ace-
tontestek mennyiségének jelzésére valasztott kifejezés 7.
Stuart Hart szermt az acidosis fokdnak valtozasat klinikai
cz€Ibol elegendd pontossaggal jelzi. Az acidosis fokanak meg-
allapitdsara a Lange-féle aceton- s a Gerhardt-féle aceteczet-
sav-probat végzi. A Gerhardt-reactio végzésekor keletkezd
szin intenzitdsdnak megallapitasara controll-szinreactiét végez
standard-oldattal. E standard-oldat egyike: aethyl acetoacetat
1 cm3¥, alkohol 25 cm?, dest. viz 1000 cm?-re ; masika: 100
gr. FeCl; feloldva 100 cm? dest. vizben. 2 egyenlé kaliberfi
kéml6esO egyikébe 10 cm?® vizeletet mér le, masikaba 10
cm? standard-aethylacetoacetat-oldatot. Mindegyikhez egy-egy
cm? FeClj-oldatot ad s néhany percznyi — a szin allando-
sulasahoz sziikséges — dllas utan osszehasonlitja a két szint.
Ha a két szin egyforma, akkor a kérdéses vizelet aceteczet-
savtartalma szintén 1 cm® 1 l-ben Ha a vizelet adta szin-
reactio so6tétebb, mint a standard-oldaté, akkor a vizeletet
tartalmazo kémléesobe addig adunk destillalt vizet, mig a két
szin egyenlévé valik. A higitishoz hasznélt viz mennyisége
megijelolendd.

Az ,acidosis-index“ megallapitdsa igen egyszerfi.

5 0 Y

[éiiggrgio% A | = acidosis-index per liter 05

Gerhardt-proba -

A vizeletet tartalmazé folyadék Acidosis-index

mennyisége per liter
10 cm? 1
20 cm?® 2
40 cm? 4
100 cm? 10

Kozbeeso térfogatok természetesen proportionalis indexet
24 Orai vizeletmennyiség
1000
index per literrel adja a 24 orai vizeletmennyiségre jellemzd, tehat
az egyediil mértékadd ,acidosis-index“-et. Pl. a vizelet napi
mennyisége = 3200 cm?; a 10 c¢cm? standard-oldat szinreac-
tiojaval megegyez6 szint 75 cm®-re higitott 10 cm® vizeletet
tartalmazo folyadék szolgaltatott, akkor 75 X 32 — 24 —

yacidosis-index“.

Az acidosis-index értéke megkozelitdleg egyezd értéket
ad a [-oxyvajsav értékével is, pl. ha az acidosis-index 10,
akkor a B-oxyvajsav mennyisége is kb. 10 gr.

Szamos egyéb anyag, pl. salicylatok, er6s diazo-reactiot
ad6é anyagok szintén adnak szinreactiot FeCly-dal. flyenkor
Arnold vagy Hammarsten eljarasa foganatositandd. (The
Quarterly Journal of Medicine, 1912, julius)

Galambos dr.

Pneumonidban a vizelet tutjan kivalasztott vas
mennyiségét vizsgilta E. H. Goodmann. A vizelet vastar-
talmat eddig f6leg a vér megbetegedéseiben vizsgdltdk (chlo-
rosis, anaemia perniciosa, leukaemia). Pneumonidban a vizelet
vastartalmanak a betegség stadiuma szerint valtozd6 mennyi-
sége azért latszott valdszinfinek, mert pneumonidban, féként
a resolutio szakdban, a vOr0s vérsejtek nagy mértékben pusz-
tulnak el, s a voros vérsejtek széjjelesése utdn szabadda vélo
Fe nagyrészt a vizelet titjan hagyja el aszervezetet. Felvételét
vizsgélati eredményei teljes mértékben beigazoltdk, a mennyi-
ben a krizis napjdn s az ezt koveté napon csakugyan jelen-
tékeny hypersiduriat tudott kimutatni. A Fe-meghatarozas
Neumann modszere szerint végeztetett. Normalis koriilmények
kozt a 24 o6ra alatt kivalasztott Fe menynyisége atlag 1 mgr,
s ez csak kisebb részben ered a vords vérsejtek normalis
koriilmények kozt észlelheté széjjelesésébdl, nagyobb részben
a taplalék Fe-tartalmatdl szarmazik. Pneumonidban a krizis
idején kivalasztott Fe mennyisége tobbszordsen is feliilmulta
a normalis értékeket. Az icterusos pneumonidban végzett vizs-

szolgaltatnak szorozva az acidosis
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galatok a haemolysises icterus kérdésének tisztazasahoz vezet-
hetnek. (The Journal of biological chemistry, 1912, jilius.)
Galambos dr.

Anaemia perniciosa eseteiben gyakran fordul eld a
nyelv érzékenysége, a mely kisebb-nagyobb fokban és perio-
dusokban jelentkezik. Ezt mar régebben ismerik, kevésbé
tudjak azonban, hogy ez a tiinet néha mar olyankor is meg-
vai, a mikor a betegség egyéb jelenségei még nem felotlok,
a jelzett tiinet tehat az anaemia perniciosdnak jokor valé fel-
is nerésében fontos lehet. Schaumann (Helsingfors) is kozolt
n.mrégiben egy idevonatkoz6 esetet, a mely azért is figye-
lemre mélt6, mert azt bizonyitja, hogy a haemoglobin-tarta-
lom vizsgalata egymaga még nem elegend6; az illeté eset-
ben ugyanis 2 milli6 vords vérsejt és anisocytosis mellett
a haemoglobin-tartalom még 85°/, volt, agy hogy cgyediil
a haemoglobin-tartalom alapjan nem gondoltak volna anaemia
perniciosa fenforgésdra. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912,
26. sz.)

Sebészet.

A retroperitonealis haematomakrodl ir A. Wagner.
ElhelyezOdéstik szerint az ilyfajta haematomak harom cso-
portba oszthatok : a fossa iliaca_mentén eléforduld, a praevesi-
calis és a perirenalis vérdaganatokra. Az els6 csoportba tarto-
z0k oka leggyakrabban trauma, dmbar kozoltek eseteket, a
melyekben a terhesség alatt az uterus avagy ovarium ereinek
megrepedése, maskor meg haemophil egyének nagyfoki vér-
zései hoztak létre az emlitett elvaltozasokat. Differential-dia-
gnostikai szempontbdl is fontosak a fossa iliacaban létrejovo
haematomdk, ¢ mennyiben daganatokkal, echinococcusokkal,
appendicitisse! tévesztheték Ossze. Az ileopsoas varixainak
megrepedése | zen izom szakadédsa vagy nagyobb erdbeli be-
hatas kovetke-tében) ugyancsak jelentékeny nagysagi retro-
peritonealis llaematomara vezethet. Wunderlich a perirenalis
vérzésekne'. két alakjat kiilonbozteti meg : traumas (iités, esés,
elgdrc' s a vesetdjon) és olyan vérzéseket, melyek spontan
ncietkeznek ; ezeknek leggyakoribb oka a chronikus nephritis,
néha a genyes nephritis ¢s haemophilia. De el6fordulhatnak
perirenalis vérzések - vesetuberculosis és vesetumor esetei-
ben a veseerek arrosi6ja kovetkeztében. A szerzd esete
18 éves betegre vonatkozik, a kit jatékkozben bal oldaldn
megiitottek. 7 oraval a sériilés utdn kérhazba keriilt, a hol,
mivel a heves fajdalmakon kiviil belsé vérzés symptomadit és
nagy resistentiat taldltak, laparotomiat végeztek rajta. A retro-
peritonealis haematoma ekkor mar oly nagy volt, hogy a
hasiireget mintegy két részre osztotta, a beleket a jobb oldalra
nyomta. A hatulsé peritoneumot kb. 12 cm. hosszban meg-
nyitotta és a vérrogok nagy részét eltavolitvan, az iireget
jodoformgaze-zal tamponalta. A beteg meggyogyult. A szerzd
mint a perirenalis vérzésre jeHemzO tiineteket emeli ki: a
hirtelen tdmado, heves fijdalmakat, a belsé vérzés jeleit és a
retroperitonealis tumor kifejlédését. A défense musculaire
jelenléte kovetkeztében nem tudta teljes biztonsaggal az intra-
peritonealis vérzés eshetOségét kizarni és ezért volt kénytelen
medialis metszéssel a hasiireget megnyitni. A szerzé a vér-
zés helyét nem tudta megtaldlni. Egy madsik esetben emelés
kdzben jott létre a retroperitonealis vérzés, a beteg azonban
még 4 hétig dolgozott és csak baloldali lagyéksérvének mii-
tétie kozben ismerték fel a haematomat. (Deutsche medizin.
Wochenschrift, 1912, 35. szam.) Ifj. Hahn Dezsé dr.

Localanaesthesiaban végzett trepanatiokrol referalt
Bier. lgen nagy elénye az A4ltalanos narcosis felett, hogy
1. a vérzés nem olyan erds, 2. collapsus nem jon létre. A
prognosisra nézve igen fontos, hogy a helyi érzéstelenités
segélyével a mfitét egy {(lésben végezhetd. A szerzé Ot si-
lyos agytumormfitétet végzelt az emlitett médon, a nélkiil,
hogy a pulsusnak legcsekélyebb médon valé megvaltozasat
észlelte volna. A helyi érzéstelenitésnek hatranya, hogy a
novocain-adrenalin-injectiok kovetkeztében az agykéreg allo-
manya is érzéstelenné valik; ennek tulajdonithaté, hogy a
mozgatd centrumra hatd izgalmak a patiensben gorcsoket

nem valtottak ki. Még inkabb feltiint a mozgaté centrum ér-
zéstelensége akkor, a mid6n a szerzé Jackson-epilepsia miatt
operdlt. A leger6sebb drammal sem f{udta a centrumot meg-
taldlni. Borchard! nem annyira a novocain-adrenalinnak tu-
lajdonitja az agykéreg érzéstelenségét, mint-inkdbb a tumor-
nak, a mely a motoros centrum kozelében fekszik. (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1912, 33. sz.) '
Ifj. Hdhn Dezso dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A hasiiregben szétomlott vér kdros voltardl ir
Brose. Czikkének aktualitdsat emeli, hogy a VI. internationa-
lis gynaekologiai congressus éppen a hashdrtya tlir6képes-
ségérdl targyalt Berlinben (szeptéember 9.—12.-éig). Annak a
kérdésnek az eldontése, hogy vajjon a szabad hasiiregben
Iévd vér veszélyes-e, avagy kozOmbds a betegre nézve, nagy
gyakorlati fontossaggal bir a megrepedt kiirtterhesség, vala-
mint a laparotomidk utdkezelésében, kiilondsen ha esetleges
utovérzések dllanak be. Némely operateur (Mackenrodt,
Franz, Gottschalk, Flatau) feleslegesnek tartja a vér kitaka-
ritasat a hasiiregb6l, sOt extrauterin terhesség mfiitétekor a
kivérzett asszonyokra hatdrozottan elényds — szerintiik —
a vér visszahagyasa, mivel az resorptio utjdn a szervezetet
erdsiti. Mds mitok (Zweifel, Fiith, Fehling, Martens, Werth,
Bumm) a visszahagyott vért karosnak mindsitik. Haromféle
hatrdnya van a visszahagyott vérnek: 1. a vér igen ked-
vezd taptalaj a bacteriumok szamdra; 2. kiilontsen a bélfalon
at konnyen vandorolhatnak &t bacteriumok és fertézik az
alvadt vérrogoket; 3. ha asepsises marad is a vér, a bom-
lastermékei konnyen intoxikaljdk a beteget.

Hogy a vér resorptidja alkalmaval miféle méreg az, a
mely az intoxicatiot kifejti, erre nézve eltérék a vélemények.
Régebben a haemoglobin bomldstermékeire volt gyanu, de
ujabban elhagytik ezt a nézetet. Val6sziniibb, hogy hasonléak a
tinetek ilyenkorazokhoz, melyek jelentkeznek, ha a szervezet na-
gyobb fehérjemennyiségeket resorbedl. llyenkor is olyananyagok
fejlodnek ki, melyek gyuladdst idéznek el6 és mérgezbleg
hatnak a szervezetre. A szervezet anaphylaxids lesz a sajat
fehérjéje irant (,arteigenes Eiweiss“). Ugyanilyen stilyos tiine-
tek jelentkezhetnek nemcsak megrepedt tubazsdk vérzésekor,
hanem pl. kocsdnycsavarodott ovarialis cystdk stb. esetében
is. Brise ajanlja a miitét alkalméval a vér legszorgosabb
kitakaritasat és foként a miitét bevégzése eldtt a laparotomi-
zalton félig (il6 helyzetben a hasiireg gondos kittrlését.
Allandéan gondoljunk arra, hogy ha egy ilyen laparotomizal-
ton a mitét utdn lazak allandnak be, ennek oka utanvérzés
is lehet; a probapunctio a hatulsd hiivelyboltozaton 4t sok-
szor ltbaigazit: ha vért nyeriink, colpotomia posterior ttjan a
beteget meggyogyithatjuk. (Berliner klinische Wochenschrift,
1912, 37. sz.) Scherer dr.

Gyermekorvostan.

A szaraz tejnek hasznalatarél a csecsemdétapla-
lasban ¢rtekezik Aviragnet, Bloch-Michel ¢és Dorlencourt.
A kovetkezé eredményekre jutnak: A tejpor ugyantigy hasz-
nalhatd a csecsemdk taplaldsara, mint minden mas tejkészit-
mény, s6t bizonyos esetekben alkalmazéasa nagyobb el6nydkkel
is* jar. Dyspepsids gyermekeken, de kiilonosen cyclikus hé-
nyasban szenvedd csecsemdékon alkalmazdsa hatdrozottan
elonyds, mert a tapldlék siiriségét tetszés szerint lehet sza-
bélyozni, kiilonosen az utobbi esetekben, a melyekben a
tejport pép alakjdban lehet kis dosisokban adni s igy sza-
raz taplalkozdst meginditani. Tapasztalataik szerint a tej-
port a legtobb esetben tigy a dyspepsias, mint a heveny
gyomorbélhurutos csecsemdé jobban tiiri, mint barmely mas
tejkészitményt. Kisérleteikben a félig lefolozott tej porat al-
kalmaztdk. Vizsgdlataik alkalmdval azt taldltdk, hogy a tej-
porban a czukor és a zsir nagyobb valtozason nem ment at,
annal gyokeresebben valtozott meg a tej caseinja, ez bomlott
s igy az emésztésre alkalmasabba valt, alvadasképességét
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nem vesztette el, ellenben mint fajidegen fehérje a gyermeki
szervezettel szemben vald ,toxicitasat“ elvesztette. Adagijat a
gyermek allapota, kora és testsilya fogja meghatérozni. Tam-
pontul szolgdl az az ardny, a mely a rendes tej és tejpor
silykiilonbsége kozt fennall. Egy kgr. tiszta tejbol 125 gr.
aequivalens tejpor késziil. Bokay Zoltdn dr.

A lappang6 6roklott bujakér klinikai kérjelzésé-
hez szolgaltat adatokat Goldreich, kiillonds figyelemre mél-
tatva a konydkmirigyek viselkedését. 130 esetbdl levont kovet-
keztetései a kovetkezok :

1. A lappangd Oroklott bujakér jelei gyakran annyira
kifejezettek, hogy a tapasztalt klinikus a kérjelzést nem ritkdn
a Wassermann-reactio igénybevétele nélkiil is teljes bizonyos-
saggal dllapithatja meg.

2. A konyokmirigyek a tobbi tiinettel egyetemben
tovabbra is értékesek lesznek a lappango oroklott bujakér
korjelzésében, még pedig mind a csecsem6kon, mind az 5—6
évnél fiatalabb gyermekeken.

3. A Wassermann-reactio a lappangé velesziiletett buja-
kor korjelzésében is megbecsiilhetetlen értékii, noha a nega-
tiv reactio nem szél teljesen bujakér ellen, minthogy esetei-
nek tobb mint egy harmaddban a reactio negativ volt. (Zeit-
schrift fiir Kinderheilk., 1912, 4. kotet, 5. f.) Flesch.

Hugyszervi betegségek.

Stricturakezelés hyperaemiat el6idézé hugycsé-
szondakkal. A Bier-féle poliklinikdn Kobelt assistens kipro-
bélta a Scharff stettini szakorvos dltal szerkesztett, villa-
mossaggal melegitheté fémszonddkat és arra a tapasztalatra
jutott, a mit Scharff ,Urothermische Therapie“ czim{i kozle-
ményében (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1912,
30. szdm) részletesen leirt, hogy ezekkel a miiszerekkel sikeriil
a hyperaemia gyogyito hatédsat a higycso részére is, még pedig
f6képpen a sziikiiletek tdgitdsa érdekében értékesiteni. A
Bier-féle poliklinikdn ugyanis tigy az innensd, mint a hatulsé
stricturdkat, még a legnagyobb fokiakat is, hosszii id6n
keresztiil elektrothermids bougiekkal kezelték és ennek kapcsan
nem egy nevezetesebb észlelést figyeltek meg. A felmelegitett
sziikiilet a szovetek savls ativodasa kovetkeztében simuléko-
nyabba vilik s igy hamarabb lesz tigithaté, gy hogy egy
iilésben egymdsutdn folyton vastagabb szonddk alkalmazasa
kovetkeztében a gyogyuldsi id6 lényegesen megrovidiil. A test-
hémérsékiire felmelegitett szonda bevezetése igen kiméletes
eljards a beteggel szemben, a ki a mdr most lassacskan bdr,
de fokozatosan nagyobb meleget alig érzi, tigy hogy 55° meleg
szonddnak hosszabb bentartdsa utin sem égeté fajdalom-
érzés, sem a dilatatio utdn olyan gyakori vizelési inger nem
jelentkezik. Urethra-lazat a kezelés alatt egyaltalan nem ész-
leltek ; egyébként pedig azt tapasztaltdk, hogy a reactiv
fokoz6dott kifolyds ¢s az activ hyperaemia felszivd hatisa
kovetkeztében sikeriil a recidivat, jobban mint eddig, el-
keriilni.

Az instrumentarium a kovetkez6kbél all : villamosan fel-
melegithetd ruganyos és fémbougiekbol, egy kicserélheté ho-
vezetdtestbdl, egy az dramba kapcsoland6 controllhémérdbél,
egy accumulatorbol €és a kapcsoldst- eszkozld kabelzsinérbol.
Ugy a ruganyos, mint a fémbougiek a Charriere-féle skéla
nagysagaban mint iirszonddk késziiltek, melyekbe a hévezetd
testet vezetjiik be. iz utébbi izoldlt elektromos akadalyokbdl,
melyek a meleget el6éllitjak, oly modon késziilt, hogy mint
tnallé bougie is hasznalhat’ és a fels6 részen egy dugdcontac-
tusban végzOdik, melyet a villanyos kabelre kapcsolunk ra.
Az ellen6rz6 hémérs, melyen a meleget leolvassuk, feltétleniil
sziikséges, minthogy a temperatura néhany percz alatt 1000-ra is
emelkedhetik ; a tilmagas hOémérsék elkeriilésére, illetéleg a
temperatura szabalyozdsdra automatds kapcsoloszerkezet szol-
gal. Az dramot ugyanazon forrasb6l (accumulator, pantostat,
stb.) meritjiik, mint a cystoskopidnal.

Az eljardss a kovetkezé: Az dram meginditdsa utdn a
steril bougiet 37° C-ra felmelegitjilk és j6I beolajozva asep-
sises mOdon a nem érzéstelenitett hiigycsébe bevezetjiik. Az

urethra érzéstelenitése azért marad el, mert a meleg egyrészt
maga is fdjdalomcsillapité hatdsii, masrészt pedig a hoérzést
meg akarjuk tartani, hogy a tdler6s meleg 4ltal okozott sérii-
lést elkeriilhessiik. A hdmérséket legfeljebb 50—55°-ra emel-
jiik fel; ennél nagyobb meleg a beteget rendesen mar nagyon
kellemetleniil érinti. A szonddt 10 perczig hagyjuk a higy-
cs6ében, azutidn ugyanilyen moédon egy nagyobb szamit
vezetiink be, mely ismét 10 perczig marad az urethrdban.
Rendesen 3 szondat cseréliink, ugy hogy egy iilés koriilbeliil
1/, 6rat vesz igénybe. A pars posterior heges szfikiiletei ese-
teiben egy iilés esetleg 1 Ordig is eltarthat, de a beteget ez
sem érinti valami kiilondsen kellemetleniil. Az iiléseket heten-
ként 3—4-szer ismételjiik.

Ezzel az eljarassal, melynek egyik féelénye a hosszan-
tarté fokozatos dilatatio elkeriilése, sikeriilt a szerzének nem
egy a pars posteriorban tdmadt, nagyon callosus sziikiiletnek
néhany {ilés alatt tortént igen kedvezd befolyasoldsa, illetéleg
a vizelési nehézségnek fteljes megsziintetése. (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1912, 30. szdm.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Iziiletcsuz eseteiben Fraenkel tanar osztdlydn a berlini
Urban-kérhdzban nagyon j6 eredménynyel hasznéltdk az
atophant, a mint azt Neunkirch kozli. Naponként 3—4 gram-
mot adtak, még pedig minden grammot legalabb 200 cm?®
vizzel és 2—3 gramm natrium bicarbonicummal. Az esetek-
nek tobbségében 48 dra alatt gyogyulds kovetkezett be, még
pedig olyan esetekben is, a melyekben a salicylkészitmények
hatastalanok voltak (ezzel szemben 2 olyan eset, a mely
atophanra nem reagdlt, salicylra meggyogyult). A melubrin
nevli 1ij szerrel is kisérleteztek ¢s foleg konnyebb és sub-
acut esetekben mellékhatdsoktol mentes, j6 szernek taldl-
tak, a mely kiilondsen mint antipyreticum érdemel figyelmet.
(Therapeutische Monatshefte, 1912, 9. fiizet.)

A hexal nem mas, mint sulfosalicylsavas hexamethy-
lentetramin. A hexamethylentetramin kedvez6 hatdsa a hugy-
utaknak féleg bacteriumos eredet(i betegségeiben ismeretes. A
hexal hatdsa még kedvezébb, a mennyiben nem csupan anti-
sepsises, hanem adstringens és érzéstelenité hatdsi is; az
ize is kellemesebb. A szervezetben sulfosalicylsavra és hexa-
methylentetraminra hasad, ez utébbibdl pedig formaldehyd
valik le. Cumulativ hatdsa 4llitlag nincsen és kellemetlen
melléktiineteket nem okoz, még huzamosabb haszndlat ese-
tén sem. 1/, grammos tablettdkban kaphat6, a melyekbdl
naponként 3—6-szor veendé be, lehetbleg az étkezés utdn,
1—2 darab egy pohdr vizben feloldva.

Tizenkét éve fennadllott glossitis ulcerosa esetét
ismerteti Allport, a melyben a salvarsan-glycerin-ecsetelés
nagyon kedvezden hatott. (Brit. med. journ., 1912, aug. 17.)

A santyl nevii santalolaj-készitményrél nagyon dicsé-
réen nyilatkozik O. Nitze (Berlin). Nem csupén heveny és
iddsiilt gonorrhoea eseteiben hasznalta (természetesen a meg-
feiel6 causalis therapia mellett), hanem nem gonorrhoeds
eredetli huagyholyagbajokban is. Nagy el6nye, hogy a betegek
kbnnyen beveszik, nem izgatja a gyomrot meg a vesét és
hosszu idén at adhatd baj nélkii. (Therapie der Gegenwart,
1912, 8. fiizet.)

Az ervasin (acetykresotinsav) Richter szerint nagyon
jO gyogyitoszere az iziiletcsiznak és dltaldban a cstizos be-
tegségeknek. Hatdsdban feliilmilja az acetylsalicylsavat, a
melylyel szemben azért is elényben részesitend6, mert ke-
vésbé drtalmas. 1/, grammos tablettdkban kaphat6, a melyek-
b6l naponként 2—4 veend6 be. (Berliner klin. Wochenschrift,
1912, 38. sz.)

A fermocyl-tablettakkal Schnée diabetes mellitus né-
hany esetében kedvezé eredményt ért el. A nevezett tablettdk
allitélag a szénhydratokat bonto fermentumokon kiviil pankreas-
fermentumot is tartalmaznak, hatdsuk tehat ebbél magyaraz-
hat6. Naponként 3-szor adandd 2—4 tabletta. (Zentralblatt
fiir innere Medizin, 1912, 32. sz.)
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Idésiilt gyomorbélpangias eseteil Ep Gockel (Aachen)

szerint nagyon sokszor mell6zhet6 a omormosds, ha a
diaetds és esetleg tiineti kezelés mellett erélyes andacid és
antifermentativ kezelést foganatositunk. czélra nagyon
ajanlja a Merck-féle magnesiumperhydrolt, mint a melybdl a
savanyu gyomortartalommal érintkezéskor oxygen valik sza-
badda és ez rothadast gatlé, szagtalanitd és antifermentativ
hatést fejt ki; e mellett az aciditas is csokken és a képzo-
dott gazoknak er6s ad- és absorptidja all be. (Med. Klinik,
1912, 30. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1912, 39. szam. Hatiegdn Gyula: Adatok az eosino-
plé\ilie‘xé klinikai jelentoségehez, Parddt Ferencz: Medddséggel kapcsolatos
kérdések.

Klinikai fiizetek, 1912, 9. fiizet Pertik Tamds: A dioradinrél,
Petd Janos : Iskolakoteles nyomorék gyermekek kotelezo gyégytorndja,

Orvosck lapja, 1912, 40. szam. Kovdcsics Sdndor: Tiid6vész
Gyo6rmegyében, a sokorodaljai jarasban. ,Socialis egészségiigy” mellék-
let, 3. szam. Kardos Géza: Eszlelések a Budapestrdl Szegedre szallitott
csecsembkon, Genersich Gusztdv : Miképpen lehetne az dllami gyermek-
védelem intézményeit, kiilonosen a telepbizottsdgokat a patronage-egye-
siiletek munkassagaval kapcsolatba hozni, oly czélbdl, hogy a tarsadalmi
erOk egyesittessenek,

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 40. szam. Fischer Igndcz: A
paralysis incipiensrol. ,Kozegészségiigyi és torvényszéki orvostudo-
manyi szemle“ melléklet, 3. szam. Schor Ernd: Lehet-e szé a tanulok
talterhelésérdl Minich Kdroly : A hypnosis kérdése a torvényszéki
orvosi gyakorlatban. Ldszlo Gyula: Ujitds a porosz iskoldk tornatani-
tasaban, vagy a tizperczes tornazéasrol. Simonyi Ernd : Ivévizeink egész-
ségiigyi vizsgalatianak kérdéséhez. Sinka Sdndor: Az ifjisagi jatékiigy
¢s jatékterek Amerikaban,

Vegyes hirek.

Kinevezés. Sdmson Mdrton dr-t, biharmegyei tiszteletbeli f6-
orvost az dllamvasutakhoz orvosi tanicsaddéva neveztek ki,

Valasztas., Formdgyi Gydzo dr.-t Vallan kororvossa valasztottak.

A budapesti Onkéntes menté-egyesiilet augusztusban 1503
esetben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 925 szallitast végzett, 188
esetben mint mozgoorség szerepelt és 20-szor vaklarma és téves
jelentés folytdn vonult ki. Az augusztus havi miikodési fo0sszeg 2636.

Jelentés Békésvarmegye kozkorhazanak 1911. évi miikodé-
sér6l. Tekintélyes, 328 lapra terjedd kotet alakjaban bocsatotta kozzé
Berkes Sdndor dr. korhazigazgaté e mintaszerfi korhdz mult évi jelen-
tését. Ez évben lett teljessé a kérhaz az 1j sebészeti, tiidobeteg- és
fertéz6beteg-pavillonok elkésziiltével, a melyeket miiszaki szempontbdl
részletesen ismertet jendrdssik Alfréd épitész, ministeri osztalytanacsos.
Ezt megel6z6en mintegy félszaz lapon a kérhaznak 1911. évi torténetét
talaljuk, kozbeszOtt adatokkal a korhaznak egész torténetébdl, a melyek
fényesen bizonyitjdk, hogy kitartdssal és buzgalommal mily mintaszeri
intezmény létesithetd a csekély kezdetbél. A statisztikai rész utdn, a
melyb6l megtudjuk, hogy a kdérhdzban a mult évben osszesen 6464
beteget apoltak, 467°/, haldlozassal; a betegek részére 950 agy allott
rendelkezésre, egy-egy betegre atlag 4472 nap esett. Décsi Kdroly az
elmegydgyité osztdly, Feldmann Igndcz a korbonczolastani intézet,
Békés Dezsé a szembeteg-osztidly és Kaczvinszky Jdnos a sebészeti
osztaly miikodését ismerteti kimeritéen; ez ismertetések fényesen do-
kumentaljdk, hogy a gyulai kozkdérhdz a benne folyo serény és az or-
vostudomdany mai szinvonalan all6 miikddése révén is megérdemli, hogy
korhdzaink kozott a legelso helyek egyikét foglalja el.

Baja véaros kozkorhazanak évi jelentése 1911-r61 megjelent
Rona Dezsé dr. igazgato-féorvos szerkesztésében. 1911-ben $sszesen
2438 beteget apoltak; az atlagos napi beteglétszam 2805 volt. A jelen-
tés legbehatébban a sebészeti osztaly miikddésével foglalkozik, az ér-
dekesebb eseteknek rovid kortorténetét is adva; miitétet 514-et végez-
tek, ezek koziil sziilészeti 42, gynaekologiai 58, szemészeti 8 volt. A
jelentés végén Kdhegyi Kdroly dr. osztdlyos fOorvos a kdorhaz elme-
osztdlydval kapcsolatos dpolasi telepet ismerteti.

Meghalt. Folser Istvdn dr. szabadkai orvos 36 éves kordban
szeptember 27.-én. — Tarndi Emil dr., a nagykikindai kozkoérhdz oszta-
lyos féorvosa 48 éves koraban szeptember 24.-én, — Adler Alajos dr.
77 éves kordban szeptember 30.-an Budapesten. — H. Denlos dr., ki-
valé dermatologus, a franczia bérkortani tarsulat fotitkara, 68 éves ko-
raban, Parisban.

Kisebb kozlemények az orvostudomany korébol. Az elme-
bajos nok gynaekologiai betegségeit tanulmanyozta F. Taussig,; kiilo-
nosen a manidas-depressiv elmezavarban van nagy jelentésége a nemi
szervek bajainak, a mennyiben ez utébbiak kezelésére az elmebeli alla-
pot sokszor tetemesen javul. (Journ. of the Amer. med. Assoc., 1912,
aug. 31) — A rectoskop haszndlata colitis ulcerosa eseteiben Wegele
szerint ellenjavalt; eddig mar 5 haldleset ismeretes. (Német orvosok

>

és természetvizsgalok 84. vandorgyiilése) — A .gpﬁoéhaé}ﬁk festésére

egyszerii és gyors eljdrast ajanl Thol Shmamine:'a fedélémezre felkent .

anyag Ovatos rogzitése utdn (langon vagy még czélszeriibben metliyl~
alkoholban) 3—4 csepp 19/,-0s kaliligot cseppentiink ra és leoblités
nélkiil tiistént néhany csepp vizes fuchsin- vagy toményvizes kristaly-
ibolya-oldatot; 3 percz mulva leéblités, széritas és -balzsamba tevés.
(Zentralbl. fiir Bakteriologie, Abt. 1, Orig. Bd. 61.) — A" leipzigi orvos-
egyesiilet junius 18.-dn tartott iilésén Molr egy iszadkos ember kortor-
ténetérél szamolt be, melybdl kiemelendd, hogy a tobbi kozott iddsiilt
nephritisben is- szenvedett az illetd, még pedig a vizelete 64'8 pro
mille fehérjét tartalmazott; maga a vizelet vordses-sarga, siiriin folyo,
ragados, teljesen mézszer(i consistentidji volt. — Tejelvdlasztdst mes-
terségesen sikeriilt el6idéznie A. Mayer nek egy 6 hetes kecskén olyan
modon, hogy emberi placenta nedvét fecskendezte be rendszeresen’;
az eml 14 nap mulva megduzzadt, a tejelvalasztds megindult és. nem-
sokdra napi 22 cmd-re fokozddott; az allat — sajnos — tiid6gy
ban elpusztult s igy nem volt tovabb tanulmanyozhaté. E Kisérlet min-_
denesetre bizonyitja, hogy nem annyira innervatios folyamatok, hanem
a terhesség folyamdn képz0dd vegyi anyagok Aaltal indittatik meg a
tzejelvélﬁészgés. (Medizinisch naturwiss. Verein Tiibingen, 1912 junius
4 -1 iilés.

Dirner Gusztav dr, egyetemi magantanar, a budapesti allami -

babaképz6 intézet igazgatdja, lakdsat VIII,
tefte at

Reform-javaslat a rendelt orvossagok dosisainak megielt‘)-
lésére. E. /larnack, a berlini egyetem ismert gydgyszertantandra a
Deutsche med Wochenschrift szeptember 26.-i szdméaban figyelemremélté
javaslatot teft azirant, hogy hogyan kellene a rendelvényen az orvos-
sagok dosisat megjeldlni. A mostani megjeldlési méd, mely szerint a
centigrammot 0,01-nek, a miiligrammot 0,001-nek irjak, konnyen téve-
désre szolgiltat alkalmat s mar szdmos mérgezésnek volt a kitforrasa.
A régi gyogyszerész-siilyszamitds (uncia, drachma, scrupulus, gran), a
mely kb. 1872-ig allt fenn, sokkal czélszeriibb volt a mostani rendelés-
modnél, melynek hibaja a tizedes-rendszerben rejlik. .Egy nulla elha-
gyasa a dosis tizszeresét jelenti, s ez gyakran mar halalos dosis, Kii-
Iondsen a gyermekgyakorlatban, /arnack lehetetlennek tartja- a régi
stilyegységhez valé visszatérést, hanem e helyett a kovetkezoket java-
solja: 1. A recepteken tizedes torteket nem szabad irni, hanem csak
kozonséges tortszamokat, vizszintes oszté vonallal, tehat 15 helyett

1 .
lz-el-kell irnunk, 2. Minden szdm elé e két jel egyikét irjuk: G
(gramm) vagy M (milligramm). 3. A decigrammokat a G tortszamaval

Horédnszky utcza 12, sz. ald

fejézzﬁk ki ( 1 decigramm = Gﬁ), a centigrammokat a M t5bbsz-

roseivel (1 centigramm = M 10, 9 centigramm = M 90). Ime az qj
rendelésmod két példaja: Rp. Extract. Strychni M 10, Magnes. carbon.

2
G. 10 ©lei Menth. piper. gtt II, Sacch. albi G. 10- M.L.p. D.t. d.No.

1
6 in ch. cer. S. etc. — Rp. Apomorphin, hydrochlor. G.75, Morphii

hydrochlor, M. 50, Acid, hydrochlor. gtt. X. Aquae destill. ad G. 150.
MDS. etc.

Személyi hirek kiilf6ldrél. A marburgi egyetem szemészeti
tanszékére A. Bielschowsky lipcsei rendkiviili tanart nevezték ki. — A
graczi egyetemen a korbonczoldstan tandra H. Albrecht bécsi rendkiviili.
tanar lett. — Tanari, illetbleg rendkiviili tanari czimet kapott: G. Axhau-
sen (Berlin, sebészet), A. Mayer (Tiibingen, ndorvostan). — A philadel-
phiai Jefferson-orvosi intézeten W. Sweet dr.-t a szemészet és H. R.
Loux dr.-t az urologiai sebészet tandrdvd, a philadelphiai egyetemen
N. Riesman és J. Sailer dr.-t a beloryostan tandrava nevezték ki.

Hirek kiilfoldrél. A stuttgarti allatorvosi féiskolat oktéber-1.-ével
végképp feloszlatjak. — A német természetvizsgalok és orvosok 84.
gylilése szeptember 15.—21.-%% volt Miinsterben. A jovO évi iilést Bécs-
ben fogjdk tartani, H. H. Meyer tanarnak, a gyogyszertan tanarianak

elngklésével. — Nemzetkdzi orvostérténelmi congressus lesz . Rémaban

oktober 8.—22.-éig, kapcsolatban a nemzetkdzi régészeti és miitorté-
nelmi congressussal, A programmban eddigelé az elbadasok targyaiul
a kovetkezok szerepelnek : praehistorikus orvoslas, Celsus, Scuola -Sa-
lernitana, kozépkori anatomia, Mundinus, Gentile di Foligno, Mariano
Santo, a renaissance nagy orvostudosai, Borelli, Valsalva, Eustachius,
Morgagni, Malpighi, a kozegészségiigyi torvényhozas torténelme, Maria
Dal Donne ,Syllabus Obstetricus“-a. A congressus fotitkdra V. Persuti
tanar, 47, Esedra, Roma. ;

A budapesti orvosi kir orszagos segélyegyletébe befizettek :
Kaiser Kéroly, Goldner Adolf, Barlay J4nos, Bayer Sandor, Laky Arpad,
Kiss Gyula, Péchy Janos, Téth Gedeon, Fadgyas Gyula, Hammer Dezsé,
Gyergyai Arpad, Kern Janos, Gerber Kéroly, Csiki Tivadar, Fodor Leo,
Lendvai Mér, Gal Sandor, Fédi Emil, Lehotzky Janos, Baké Péter, Klein
Adolf, Nédai Lipot, Schwarz Vilmos, Wallerstein Bédog 4—4 koronat. —
8 - 8 koronat: Hevessi Gyula, Kohn Mark, Hevessi Imre, Leitner Miksa,
Feldmann Ignicz, Orsdés Ferencz, Schwarz Adolf, Radd Lipot, Walla
Béla, Rosenthal Jen6, Misner Antal, Milké Ignacz, Lovy Laszld, Geirin-
ger Henrik, Ember Géza, T6th Samu, Vizi Henrik és Stern Miksa. —
12—12 koronat: Konradi Déniel, Ricz Adolf és Mair Mihdly, —
6—6 korondt: Becsegi Janos, Weisz Teodor, Lanczi Géza és Kovacs
Géza. — 20—20 koronat: Mittelmann Miksa, Kajdy J6zsef, Balla
Sandor gyégyszerész, Lautner Ferencz. Katona Jozsef, pénztaros.

ladds-
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belbetegek — spec. szivbetegek ¢és iidiildk részére.

" “I M
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

laboratoriumaban az 0Osszes diagn. vizsgdla-
Drl Doctor tokon kivill autovaccin elGallitdsaval is foglalkozik.

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

Legmodernebbiil berendezett magén%yégyinlézet sebészeti, ngyogyaszati, bel_
és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur

Dr. MATRAI GABOR
Telefon 26—96.
Vi., Andrassy-at 38.
Vizsgalati targyak : Vizelet, kipet. Gyomortartalom, bélarilek, ex- és

transsudatumok. Daganatok szovettani vizsgdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
H Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. NGbetegek €5 szilbndk részére.

~ Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 51. Telefon 157—71.
Tengeri sanatorium és tengeri fiirdé Portoré

(Fiume mellett). Modern intézet 100 4gygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitiinG ellatés
Mérsékelt drak. 6 éven feliili gy ermekek kiséret nélkiil. Nehéz betegek kizarva. Prospectus

: i Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika..
U'VOS' Iahmam“um Szovetség-utcza 14—16. Telefon 90—46°
: Sanatorium.
jonnan dtalakitva.

Dr. GARA GEZA, Meran. il

' Elekiroméagneses gydgyintézete, VII, Vérosligeti fasor I5.
Dr z d8szes modern villamos gy6gymodok. Rintgen-laboratorium.
L4 Imatlansdg, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

Dr. GAMAN BELR Dineds Intézete Uolosca-Rbbazidban

omor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
bbadozdk, ideggydngék,kimeriiltek részére. DIt és physik. kezelés. Radiuminhalatorium,

_:ﬁ;g_a;ln}i gybgghely 1010 m., vizgyogyinté-

TétraHSZéplak zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-

szére, egész éven at nyitva. Hizlalé
kuarak, Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. Tiidobetegek fel nem vétetnek.

: orthopaediai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jen6 dr. 3% (a Rokus-kérhdz kozelébe) helyezte at.

REINIGER, GEBBERT s SCHALL -t Budapest, Rekiczi-it 1.

Villamos orvosi készlilékek. Radium-smanatorium-herendezések.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felviligositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. Kir. belﬁgyminiszterium
el8zetes engedélye alapjan az orszagos betegapolasialap terhere vétetnek fel.

=g & = magaslati gyogyhely. Egész éven
tatrafu red it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvilagitas. Prospektus. Yezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

PALYAZATOK.

4227/1912.

A varosi ,Erzsébet“ kozkorhaz szemészeti osztalyan lemondas
folytan megiiresedett alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Ezen allds — a mely ideiglenes jellegli s egyelore két évi id6-
tartamra toltetik be — évi 1500 kor., azaz Egyezerotszaz korona fize-
“téssel, . oszt. kérhazi élelmezéssel s egy el6-, egy fiird6- és 1 lakdszo-
babol allé természetbeni lakas, tovabba fiités s vilagitassal van egybe-
kotve.

Felhivom tehdt mindazokat, a kik ezen dllast elnyerni ¢hajtjak,
hogy az 1883 1. t.-cz. 9. §-dban eldirt elméleti és gyakorlati képzettsé-
giiket, életkorukat, egészségi allapotukat s erkdélesi magaviseletiiket iga-
zol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket f. 1912. évi okté-
ber h6 10. napjanak d. u. 5 6rajaig a polgarmesteri hivatalhoz
nyujtsak be.

Végiil megjegyzem, hogy a fenti alorvosi allasban eltltott ido a
kitelez6 orvosi gyakorlat idejébe beszamittatik.

Hédmezbvasarhelyen, 1912, évi szeptember hé 19.-én.
Juhdsz, kir. tanacsos, polgarmester.

4139/1912. kig. sz.

Pest Pilis-Solt-Kiskiglvarmegye nagykatai jarasahoz tartoz6 Szent-
martonkata kozség székielylyel rendszeresitett és két kozségbol allo
kororvosi allisra palydzatot hirdetek.

A kororvos javadalma kovetkezokbdl all :

1. Torzsfizetés 1600 korona

2. Evi €00 korona lakbér, késdbb természetbeni lakds és kert.

3. A torvényhatosag altal megallapitandé tavolsagi dijak és fuvar-
atalany.

y4‘ Ot évenként 200 koronatél 800-ig emelkedd korpotlék

5 A varmegyei szabdlyrendelettel megallapitott halottkémlési
dijak és a keriileti munkésbiztosité pénztari orvosi jarulék egyezség
szerint,

6. Miitétekért a 135.000/1900 B. M rendelet alapjan a varmegyei
szabalyrendelettel megéllapitandd dijak

Végre felterjesztés tétetett helyipotiék engedélyezése irant

Felhivom palyazni kivandkat hogy az 1908. évi XXXVIIL t cz.
7. §-aban eldirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatdsukat igazold ok-
manyaikkal felszerelt kérvényliket hozzdm f. évi oktéber hé 20.-dig
nyujtsédk be.

A vilasztast Szentmartonkata kozséghazédhoz 1912, évi oktober
hé 21 -én déleldtt 9 drara tlizom Ki.

Nagykata, 1912 szeptember 30

2993/1912, sz.

Jasznagykiinszolnok varmegye jaszségi alsé jarasban Nagykorii
kizségben a kdzségi orvosi allas megiiresedvén, erre ezennel palya-
zatot hirdetek.

Ezen allassal évi 1600 korona fizetés és természetbeni lakds jar,
mely all négy szoba, eldszoba, rendeldszoba és'mellékhelyiségekbol,

Latogatési dijak, husszemle €s halottkémlési dijak szabélyrende-
letileg vannak megallapitva.

Megjegyzem, hogy Nagykorii kozség vagyonos, értelines lakos-
saggal bir, mely az orvosi segélyt azonnal igénybe veszi.

A palyazat hataridejéiil folyé évi november hé 1. napjat
tiizom ki, mely id0 utan beérkezett kérvények nem fognak figyelembe
vétetni.

Felkérem pdlyazni Ohajtokat, hogy kellden felszerelt kérvényiiket
hivatalomhoz a fenti hataridoig terjeszszék be.

Jaszapati, 1912 szeptember 27.

Dr. Horvdth Jozsef, szolgabird.

o

A fdészolgabiro.

92991/l1—1. szam.

A mezdhegyesi m. kir. ménesintézeinél megiiresedett orvosi

allasra, mely évi

2600 korona készpénzfizetés

480 kgr. buza

440 kgr. rozs

400 kgr. arpa

2000 kgr. széna

12 m? tiizifa

1460 liter tej
természetbeni lakas és 1 hold illetmény f6ld haszonélvezetével van egybe-
kotve, ezennel palyazatot hirdetek.

A paélyazni kivanok keresztlevéllel (sziiletési bizonyilvany), tovabba
végzett tanulmanyaikrol, gyakorlati miikodésiikrGl és nyelvismereteikrol
sz0l6 bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvanyukat legkésobb folyd
évi oktober hd 20.-aig a vezetésem alatt 4il6 ministeriumnal nyujtsak
be; késobb érkezd kérvények figyelembe nem vétetnek.

Minthogy az egészsegiigyi szolgalat a ménesintézétnél katonailag
van szervezve, a folyamodvanyhoz egy kotelezé nyilatkozat is csato-
lando6, mely szerint folyamodd magat szolgdlati ideje alatt mindenben
aldveti a katonai szabalyoknak és igy a ménesparancsnoksag rendeleteit
pontosan, lelkiismeretesen teljesiti s dltaldban a ménesintézeti szaba-
lyokat megtartja.

M. kir. foldmivelésiigyi minister.

A kisszdlldsi uradalomban az uradalmi orvosi allas megiiresed-
vén, ennek betdltésére ezennel palydzatot hirdetek.

Javadalmazas : 4000 korona, 40 kébmeéter tiizifa, szabad lakds és
uradalmi l6fogat haszndlata. Kotelessége az osszes uradalmi alkalma-
zottak gydgykezelése. Az itteni kizségi orvosi allas megiiresedése esetén
az uradalmi orvos ennek elnyerésére is palyazhatik. Azon orvostudor
urak kik az allasra palyazni szandékoznak, sziveskedjenek folyamod-
vanyaikat az Uradalmi ]JoszégfeliigyelOségnek (Kisszallas, Bacsmegye),
a mely készségesen szolgal kozelebbi felvildgositdsokkal, oktéber hd
15.-éig bekiildeni.

Kisszdallas, 1912 szeptember 26.

901/1912. ikt. sz.

Békésvarmegye kozkorhdzanal iiresedésbe jové egy sebészeti
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas: Evi 1200 korona készpénzfizetés és I. osztalyi
telies ellatas, lakas, fiités-vildgitassal.

Folyamodni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrol sz6lo,
okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat méltésagos id. Kéry Gyula
tirhoz, Békésvarmeg%e foéispanjahoz intézve, hozzdm 1912, évi oktober
hé 15.-éig kiildjék be.

Gyula, 1912 szeptember 26.

Békésvdrmegye kozkorhdzdnak igazgatoja.
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Az éyi 1600 korona készpénzzel, 400 korona lakbérrel és a sza- Dr. Vécsei csdsz. tan.
bilyrendeletszerii latogatasi dijakkal javadalmazott, kézi gyogytartartasi 3
jogositvanynyal 6sszekotott torontdlmegyei maodosi jarasi - Istvdnfolde I sanatoriuma
nagykozségbeii kozségi orvosi allas valasztds utjan betdltendd lévén, | § Bécsbdl 2 Orinyi tavolsagban, 900 m. a t. sz. f. ldcgbetegek és
felkéretnek mindazok, a kik ezen allast elnyerni ohajtjak hogy kellden anyagcserebantaimakbanszenveddk, kiilondsen diabetikusok részére.
felszerelt palyazati kcrvaul\ct 1912, évi oktéber ho 31.-éig a mo-

dosi fészolgabiroi hivatalhoz nyujtsak be. o - e w——

Men]egvzcm hogy a kozsegi eloljarosag kedvezd valasztas ese-
tére a megvalasztandd orvos részére biztositani vél a képviselotestiilet | MAR I G OGYFORRAS
altal megszavazand6 évi 600 - 800 korona személyi pdtlékot. =—= (BEREGMEGYE) =—

b e Al sl
Mddos, 1912, évi szeptember hé 27.-én. a gyomor, belek, hugyhélyag s knibndsan. a légzﬁ—
szervek hurutos bantalmainal igen j6 hatasd még
wre akkor is, ha vérzések esete forog fenn.

Steinbach Antal, fouolgablm.

H IRDE TE S EK. Megrendelhet6: Edeskuty L.-nal Budapesten és a forras
kezelGségénél Munkacson. 7065

pUrocamphori JENCS«

Vesebajoknal, hugyhélyag' bantaimaknal és | a higyutak lobos megbetegeddsének kezelésénél rendkiviil
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és | bevalt szer. (Lasd ,Urologiai Szemle“ 1908. évi szdmat.)
lélegzési szervek hurutjaindl i ~————————— 1 phiola 3 korona, ———————

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS ‘ Késziti: JENCS WILMOS Varosi gyogyszertara

Budapest, II., F6-utcza 27, sz.
SA !i VAT@R ED ! Irodaiom rendelkezésre all! E]E]DB

8 kontlnens legelad orvosl staktzkintélyel dital Kitind sikkerrel hassnaniatk. | | FlSCHER PETER es TXESA r.-t.

Kivalé évszer a vérh él
f;"é 6rv::::ént:7;aar'l(:téh'm) ; Orvossebészi miiszerek, orthopaediai késziilékek,
i £ 3 ' villanygépek és kitszerek gyara.

Foraktares gyar: Budapest,IV.,KossuthLajos-utcza6.

2 ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

’ o

—

E forrés kivaié tulajdonsagai:

Hugyhajt6 hatdsu.

! Alapittatott 1856-ban. Telefon: 9—58.
Kellemes izii. Teljesen tiszta. | Ajanljik sajat készitményii :
! orvosimiiszer,sérvkoto, has-
Kénnyen emészthetd. = ko6t6, miilab, miikar, tamgép

és betegapolashoz sziikséges
osszes gyartmanyaikat
| | SPECZIALISTAK:

miité-, orvosi rendel6- és

; sterilizald - szobak részére
makban, hasi vérbdségben, méaj- és vese- sziikségelt késziillékek ¢és

Vasmentes. Allandé osszetételii.

Bow koo s gaigatnsage beos

Kiilonosen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
MORFORpd  iil6 életmédjuk folytdn aranyeres béntal-

~emp

¥ X izgalomban vagy hugysavas lerak6d4sok- Gsszes vasbitorok berende-
Yator- @Y ban, vesehomok és vesekdvek képzddé- ] zéseiben.
— sében szenvednek. Kaitseguetések kivanatra azonnal dij-
Orvosi szakvélemények, gy6gyeredményekrd! . ,memesg" he_kgldetnek.
82016 Dbizonylatok ¢és egyéb forrasleirdsok Hilandd orvosi és miitdszobaberende-
ingyen és bérmentve &llnak rendelkezésre. ‘ 16, vashitor-kiallitas.
SCHULTES AGOST Szinye-Lipéczi Sal- Leteleped§ orvosok részére
vatorforras Vallalat, teljes felszereléseket kedvezd
+ BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8, fizetesi (részletfizetésre is) fel-

i tételek mellett széllitanak.

A Zoltan-féle csukaméjéolaj

Ara K 2.— kaphaté minden gyodgyszertarban. Ara K 2.

A NEURASTHENIA
_ SPECIFIKUS SZERE.
' h B =

- RIGHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST X,
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ORVOSI HETILAP

RAlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes 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.

Bokay Janos: Az Orszdgos Kozegészségi Tandcs jelentése a m. kir. Beliigyi kormény-
zathoz az 1911-ben az orszag teriiletén orszagos gylijtés altal megallapitott Heine-Medin-

(gyermekhfidés-, poliomyelitis-) megbetegedésekrdl, illetGleg az 1911, évben lefolyt |

magyarhoni jarvanyrol. 749. lap.

Guszman Jo6zsef: Polyarthritis syphilitica acuta. 757. lap.

Galambos Arnold: Kiozlemény a budapesti kir. m, tud.-egyetem IIl. szdmii belklinika-
jarol, (Igaz_Fatb: bard Koréanyi Sandor dr., egyet. ny. r.tan) A normalis qualitativ
vérképrol. 760, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Sobotta J.: Az ember anatomidjanak atlasza. —
Ph. Bockenheimer ; Plastische Operationen. — Lapszemle. Belorvostan. |, R. Burkes:
Az adrenalinhatasnak sok altali befolyasolhatdsa. — G. Wolfsohn : A thyreosis anaphy-

laxids jelenség. — Leonard Rogers: Amoeba-dysenteria s kiséretében bedllé hepatitis.
— Idegkortan. Babinski: A contractura klinikai ismerete, — Babinski és Jarkovski :
Organikus ¢s psychés anaesthesia. — E. Schwarz: Az art. cerebelli inf. post. elzdrd-
ddsa. — Gyermekorvostan. Zappert: Az idosebb %ycrmckck heveny fajdalmas emld-
mirigyduzzanata. — Peiser: Konzervall dajkatejjel taplait csccsemzk. — J. Inaba: A
Bordet-Gengou-féle pertussis-bacillus. — Venereds betegségek. F. Pinkus; A syphilis
gyogyitdsa kapesdn keletkezett encephalitis, — Hugyszervi betegségek. G. Marion :
Miként viselkedjiink veseglimbkor azon eseteiben, a melyekben a beteg hélyagon keresztiil
vesevizsgalatot nem végezhetiink ? — G. Marion ; Az urethroraphia circularis és a deri-
vatio urinae értékérdl hugycsémiitéteknél. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. J. W.
Bremer: Tengeri betegség. — L. Marchetti: Fibrolysinnel kezelt hugycsbsziikiilet, —
Moljakow : Scarlatina. — 0. Weiss: Asthma-roham. 762 —765. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gy6gyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag. 765. lap.

Vegyes hirek. 765—766. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az Orszagos Kozegészségi Tanacs jelentése
a m, kir. Beliigyi kormanyzathoz az 1911-ben
az orszag teriiletén orszagos gyiijtés altal meg-
allapitott Heine-Medin- (gyermekhiidés-, polio-
myelitis-) megbetegedésekrdl, illetéleg az 1911.
évben lefolyt magyarhoni jarvanyrol,

Irta: Békay Janos dr., udvari tanicsos, egyet. nyilv. r. tanar, az Orsz.
Kozegészségi Tandcs rendes tagja.

Nagyméltésdgi Minister Ur!

A gyermekhiidésnek olykor csoportos megjelenése egyes
vidékeken ugyan mar évtizedek el6tt feltlint egyes orvosok-
nak (Bergenholtz 1868, s tudjuk, hogy 1876 ota a Skandi-
nav-félszigeten, Svédorszagban ¢és Norvégidban ismételten
¢észleltek kisebbszerfi jarvanyokat (Medin), hogy azonban a
megbetegedések tomegesen is jelentkezhetnek s hogy a sz6
szoros értelmében jdrvany alakjaban is mutatkozhatik a kor,
ez csak a legutébbi évek kivaloan érdekes tapasztalata.

Az 1905. évben Svédorszagban és Norvégidban kifej-
16dott nagykiterjedésii s nagy megbetegedési szamokat mu-
taté jarvdnyok, melyek gy latszik a két orszdg hatirdn lev
Goteborgbdl vették kiinduldsukat, koltotték fel kiilondsen
a szakemberek figyelmét a Heine-Medin-kor irdnt, s a svéd
és norvég orvosoknak mesteri tanulmanyai ezen két epide-
miardl (Wickmann, Harbitz és Scheel munkalatai) minden-
felé a legnagyobb feltlinést keltették és redirdnyitottak a
szakemberek figyelmét arra, hogy mfiikodésiik teriiletén nem
jelenik-e meg szintén csoportosan, esetleg epidemidsan a
gyermekhf{idés.

Az Egyesiilt-Allamok teriiletén Newyork &llamban s
magéaban Newyorkban 1907-ben megindult poliomyelitis-jar-
vany, melyet csakhamar kovetett a Massachusetts-dllam terii-
letén jelentkezett epidemia, megdobbentden nagy megbetegedési
szamokat mutatott fel s még inkdbb rediranyitotta e korra a
figyelmet; az Egyesﬁlt—Aliamok orvosai vallvetett miikddés-
sel inditottdk meg a statisztikai adatok beszerzését s az ese-
teknek minden irdnyban eszkozolt komoly tanulméanyozését a
czélbol, hogy a gyermekh{idésnek ezen rejtélyes koriilmények
folytan létrejott nagyaranyii epidemias fellobbandsanak ma-

gyarazatait megadhassdk. Hogy ezen tigynevezett poliomyeli-
tis-jarvanyok tanulményozésa nem fisztdn {tudomdnyos kér-
dés, hanem, tekintettel a poliomyelitis lefolydsa utdn vissza-
maradé bénuldsokra, nemzetgazdasdgi kérdés is, kitlinik abbol,

hogy Norvégidban 1905-ben 918 volt a -megbetegedések
szama, Svédorszagban pedig ugyancsak ebben az évben
1000-nél tobb, és Newyork-4llamban, még pedig Newyorkban
magaban s kozvetlen kornyékén 1907-ben 2500 eset konstatal-
tatott tsszesen s a kovetkezé években a megbetegedések
szama még tovabb szaporodott, olyannyira, hogy 1910-ben
az Egyesiilt-Allamok teriiletén majdnem 9000 megbetegedés
Jutott a hatisdgok tudomdsdra (lasd az 1. tablat), 13:75°/, ha-
ldlozdssal s az dllandosult bénuldsok Oridsi szdmdval. |6l
mondja Romer H. P., a hessen-nassaui jarvany alapos is-
mertetdje,” hogy: ,Die Heine-Medin’sche Krankheit erzeugt
da, wo sie nicht todlich ist, eine grosse Reihe physisch min-
derwertiger Personen, die auschliesslich das ,Soll* im Staats-
haushalt belasten“.

A svéd és norvég jarvanyt kovetd németorszagi jarva-
nyok (westfaliai, hessen-nassaui, hannoveri, sziléziai, pome-
raniai jarvany), tovabbd az Ausztria teriiletén mutatkozott
jarvanyok (Als6-Ausztria, Styria), valamint a Parisban, de
Francziorszag mas helyein is észlelt, bar kisebb terjedelmfi
epidemidk azon latszatot keltették mindnyajunkban, kik az
utdbbi években a mindinkdbb novekvé s igazédn gazdag Kli-
nikai és kortani, valamint epidemiologiai adatokat tartalmazo
irodalmat figyelemmel kovetjiik, hogy a XX. szdzadnak szo-
morian érdekes sajdtossdga, hogy a gyermekhiidés, melyet
eddig, 1840 Ota, tehat a nagyhir(i stuttgarti orvos, Jakob v.
Heine Klasszikus munkélata Ota csak sporadikus megijelenés-
ben lattunk, bar kisebbszer(i epidemidk a Skandinav-félszi-
getr6l kiilondsen Medin altal a multban kozzététettek, eddig
ismeretlen kirtilmények kozrejdtszdsa folytdn mindenfelé tobbé-
kevésbé kifejezetten jdrvdanyosan kezd jelentkezni.

Hogy a gyermekh{idésnek valéban mindenfelé megvan
a tendentidja a jelenben arra, hogy epidemidsan jelentkez-
zék, mutatjdk azon irodalmi kozlések, a melyek — a svéd,

1 W. Lowett and Ph. A, E. Sheppard.: Infantile Paralysis in Mas-
sachusetts during 1910. g

2 P, H. Rimer: Die epidemische Kinderlihmung. Berlin, 1911,
pag. 229.
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norvég, némethoni, osztrdk s amerikai mar jelzett tanulma-
nyokon, kiviil — Hollandidb6l, Svajczbol, Anglidbdl, Spa-
nyol- Olasz- és Oroszorszagbh6l, Cubabol, Ausztralidbdl az
utolsé 4—5 évben kozzététettek.

_-9000-
PREVALENCE OF -6000-
INFANTILE PARALYSIS ~7000-
IN THE "
UNITED STATES e
1894-1910 -5000- ;5)
-4ooo-§
-3000-3
<2000 -2000~
-1000- -1000-
-0- | R | foipg c0-
< 1894-1901 ><I902-06> '08° 10
1. abra.

Hogy mi okozta az utdbbi évek intenziv jdrvanyait,
tehat a koér szembeszok6é fellobbandsat, holott sporadi-
kus gyermekhiidés-eseteket eddig is mindenhol észleltek
az orvosok, az ma még nincsen tisztdzva. , Jeder Versuch
einer Erkldrung — irja Romer® — hat hier nur den Wert
einer mehr oder weniger unwahrscheinlicher Hypothese.“

Hogy a betegség nemcsak fertozo, de egyszersmind
ragdlyos is, azt Wickmann észleletei bizonyitottdk be el6-
szor kétséget kizdrolag s megfigyelései kozott taldn legtanul-
sagosabb a Trastana svéd kozségben fejl6dott jarvany, mely-
nek behatobb tanulményozasa alapjdn az érdemes buavar
tisztdn ki tudta mutatni a kor sugaras terjedését, abortiv
esetek kozvetitésével, a népiskoldbol kiindulva. (2. 4&bra.)
A nemrég lezajlott németorszagi jarvanyok pompds meg-
figyeléseikkel ugyanezt bizonyitjdk s egyszersmind azt is bi-
zonyitjdk, hogy a ragdlyozdst egészséges egyének (bacterium-
rejték) is tovdbbithatjdk.

3 L, c. pag. 186.
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3. abra,

Alulirott el6adé Wickmann idézett konyvének megjelenése
ota, tehat 1907-t61 kezdve éber figyelemmel kovettem a buda-
pesti egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos Stefdnia-gyer-
mekkorhdz népes ambulans anyagdn az idevonatkozé hazai
viszonyokat s mdr az 1911. év elejéen azon benyomdst nyer-
tem s ennek irodalmilag is kifejezést adtam, mintha a meg-
betegedések szdma az utolso hdrom évben hazdnkban felsza-
porodott volna. Az 1911. év folyamén szerzett tovabbi ta-
pasztalataim benyomdsom helyességét feljesen beigazoltak,
ugyannyira, hogy kérhdzi adataim alapjan méar hatdrozottsdg-
gal allithattam, hogy a gyermekh{idés jarvanyos fellobbandsa
hazdnkban is, épp tgy, mint a szomszédos Alsd-Ausztridban
s a tdvolabb szomszédos Porosz-Szilezidban, bekovetkezett,
bar epidemias jellege nalunk a jelenben komolyabb aggo-
dalomra a kozegészségligy szempontjabol okot nem igen
szolgaltat.
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2. é4bra.

A beiktatott als6 két tablazat koziil az egyik (3. 4bra)
a Stefania-gyermekkérhaz ambulans beteganyaganak évi forgal-
mat mutatja 1889-t61 1911-ig bezardlag, a masik graphikon pe-
dig (4. dbra) a gyermekhiidés €vi forgalmat a korhdz, illetéleg
klinika ambulans beteganyagaban ugyanazon idé alatt. Ha a két
graphikont egymés mellé dllitva vizsgéljuk, kétséget kizarélag
konstatalhatjuk azt, hogy 1908, 1909 és 1910-ben a gyermek-
hitidés gorbéje korhazunk ambulans beteganyagdban hatdro-
rozott emelkedést mutat, 1911-ben pedig oly feltiind kitérést,
mely kétségteleniil szembeszoko. Mig 1899-t61 az 1910. év végéig
229.3000 ambulans beteg kozott az orszag kiilonbdzé részei-
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bél s a székesfévarosbdl gyermekhiidés-korjelzéssel sszesen
571 gyermeket mutattak be, a mi 0©sszes betegeinknek
025°/,-at teszi ki, addig 1911-ben 24.000 betegiink kozott
186 esetet ldttunk, a mi az dsszmaterialisnak majdnem 0'8°/,-a.
Mar ezen egy adat magaban véve is elegend6 volt arra,
hogy a gyermekhiidés terjedését hazankban fokozott figye-
lemmel kisérjiik, illetdleg behaté tanulmény targyava tegyiik.
Fenti korhazi graphikonunk mellé ha odaallitjuk a bostoni
Children’s Hospital és newyorki Orthopaedic Dispensary and
Hospital graphikonjat (lasd 5. abra), latjuk a gbrbék kozotti
hasonlatossagot s latjuk j6l, hogy mindhdrom kérhdzi girbe
pontosan jelzi az dllam fteriiletén jelentkezeft jdrvdnyt.

NUMBER OF NEW PATIENTS
WITH INFANTILE PARALYSIS
TREATED AT -300-
CHILDREN'S HOSPITAL. BOSTON(—)| [ /
AND NEW YORK ORTHOPAEDIC 1 -250-
DISPENSARY AND HOSPITAL (=) | | ¥/
BY YEARS i fi--200-
i
150- - 150~
/
-100- T ,,A -100-
’ | NN
....... A XY
-50- /X‘/ -50-
-o-T |1[1;||T]|1 e 8 T 2 1R

8486 88 90 92 94 ‘9% 98 00 02 04 06 08 ‘IO
5. ébra,

Alolirott természetesen nagyon is tudatdban voltam
annak, hogy a vezetésem alatt all6 s az egyetemi gyermek-
klinikdval kapcsolatos budapesti ,Stefdnia“-gyermekkérhédz
fenti statisztikdja nem lehet hii tiikre a gyermekhiidés elter-
jedésének hazdnkban a kozelmultban s jelenben. Ez kész-
tetett arra, hogy athatva annak sziikségességétdl, hogy Ma-
gyarorszagban a paralysis infantilis (Heine-Medin-kor) alldsa
1911-ben pontosan megallapittassék, az Orszdgos Kozegész-
ségi Tandcs tdmogatasaval, a Tanacsbol kiinduldlag (1911,
november 30.-i tandcsiilés) bizottsagi targyalds utdn,® hazank
minden gyakorlé orvosdhoz részletezett kérddiv kapcsan azon
tiszteletteljes kérést intéztem, hogy adatok beszolgéltatasa altal
engemet ezen hazafias és tudomanyos térekvésemben a lehetd-
ségig timogassanak. Megjegyezziik, hogy az 1905.-i svéd jar-
vany adatainak beszolgaltatasa 1905 augusztus 25.-ér6l keltezett
kirdlyi rendelet atjan indult meg s a jarvany tanulmanyozéisa
allamkoltségen tortént. Megemlitjiik tovabba, hogy az Egye-
siilt Allamokban inditott nagyszabdsii gyiijtést a newyorki
neurologiai tirsasdg, a newyorki orvosi akadémia paediatriai
szakosztdlya, a Rockfeller-intézet vezetGsége, élén Flexner
dr.-ral, s a newyorki egészségiigyi hivatal egyiities miikodése,
€élén Sachs B. elismert neurologussal kezdeményezte s az
adatok feldolgozésat is 6k eszkozolték, a minek eredménye
azon pompas jelentés, a mely 1910-ben V. Krause tanar Kki-
egészitd megjegyzéseivel német nyelven is megjelent 6nallé
kotetben.

Alolirott az Egyesiilt Allamok kérdsivének mintajara
szerkesztettem meg a Tandcs dltal elfogadott kérddivemet5
s a gyiijtés technikajit is a newyorki bizottsdg éltal kovetett
modon foganatositottam. Hogy ezen gyiijtés eredményes le-
hessen, sziikség volt arra, hogy az Orszigos Kozegészségi
Tanécs kebelébdl induljon ki s alélirott csak mint a Tanacs
megbizottja eszkdzoljem az adatgyiijtést. Elengedhetetlentil
szitkséges volt tovdbbd, hogy az Orszdgos Kozegészségi Ta-

4 A bizottsdg tagjai: Kétly Kiroly, bizottsagi. elnék, Liebermann
Led, Preisz Hugo, Toth Lajos és Bokay Jdnos, utobbi mint eldado.

5 Lasd Orvosi Hetilap, 1911, 50. sz. pag. 884.

nacsot, illetéleg aldlirottat ezen torekvésében a nagymélto-
sdgi beliigyi kormdnyzat is hathatosan tdmogassa azélfal,
hogy korrendeletben felhivia az 0Osszes tdrvényhatdsdgok
figyelmét ezen adatgyiijtés kivald kozegészségi és tudoma-
nyos fontossdgara s a részletes adatok beszolgéltatisat a
legmelegebben ajanlja az egyes torvényhatésdgoknak s azok
tjan a torvényhatdsagok teriiletén miikddé orvosoknak.

A nagyméltosaga beliigyi kormdnyzat ezen hathatds ta-
mogatasaval végzett adatgyiijtés eredményeit az Orszagos
Kozegészségi Tandcs ezennel a kovetkezékben szerencsés 6
nagyméltésaganak elSterjeszthetni:

Az orszdg Osszes orvosaihoz 1912 januar hé legelsd
napjaiban levél kiildetett szét az Orszdgos Kozegészségi Ta-
nacs 152. iktaté szdma alatt, melyben kérdést intéztiink arra
nézve, hogy az 1911. év folyaman a czimzett kartdrs gyer-
mekhfidést észlelt-e mfiikodése terén, s ha igen, hany oly
esetet latott, illetéleg kezelt, melyben a betegség acut’id6szaka
az 1911. évre esett. A levélhez mellékelt valasz-levelezélapok
a kartars uraknak a feleletet feltett kérdéseinkre meglehetd-
sen egyszerlisitették. Szétkiildetett ©Osszesen 4500 levél s
visszaérkezett 1120 levelez6lap, melyeken 810 Kkartars tr
arrél értesit, hogy miikodése terén az 1911. év folyamén
gyermekhfidés fellépését nem latta s 310 kartdrs a vissza-
érkezett levelez6lapon tudomdsunkra hozza, hogy Osszesen
hany oly esetet észlelt, melyben az acut idészaka a beteg-
ségnek az 1911. évre esett. Ennek megfelelSleg kiildettek
szét csakhamar a kérdéivek.

Mindezen kérddiveken a tudomdsunkra jutott eseteknek
Osszszama 397, a mi eléggé tetemesnek mondhatd, tekintettel
arra, hogy kiilinben a gyermekhiidés hazdnkban az ardnylag
ritkdbb megjelenésii kordllapotok kozé tartozik.

Az esetek az orszag egyes megyéiben az orszdgos
gyiijtés adatai alapjan a kovetkez6képp oszlottak meg:

Moson megye . 0 eset
Sopron 0
Gyor ke
Koméarom b
Fejér =
Veszprém <
Vas =
Zala “
Somogy %
Tolna i
. Baranya .
Bdcs-Bodrog
. Pest 5
. Nogrdd >
. Hont "
. Zbélyom 3
. Esztergom =
. Bars 4
. Nyitra -
. Pozsony .
. Trencsén 3
. Tirdcz *
rva s
. Lipto <
. Szepes 5
. Gomor :
. Heves -
. Borsod .
. Abauj o
. Séros 2
. Zemplén
. Ung =
. Bereg a
Méramaros
. Ugocsa -
. Szatmar L
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Az 1911. évben Magyarorszagban fellépett 397 eset térképi feltiintetése.*

6. abra.

* Minden piros pont egy koresetet jelent,
37. Szabolcs megye . 1 eset
38. Bihar 5 ia
39. Hajdu sl as SR N Es
40. J-N.-K.-Szolnok megye . e
41. Békés megye . S
42. Arad AL 2 iy
43, Csanad S | B
44. Csongrad . y (S
45. Torontal . (o F
46. Temes = J
47. Krassoszorény,, Aobe s
48. Hunyad . =,
49. Szeben 4 | (o
50. Fogaras x 0 s
51. Brasso 5 O s
52. Haromszék ) Vi
53. Csik - Aty
54. Udvarhely (0 R
55. Kiskiikiill6 0: 5%
56. Nagykiikiillé , . Oy
7. AlsG Eehér © ., . . . 05
58. Torda-Aranyos megye 3 1%
59. Kolozs megye .. . . j (P
60. Maros-Torda ,, . . . Qs
61. Besztercze-Nasz6d megy Pl
62. Szolnok-Doboka 3 (1 N
63. Szilagy megye . ol
Osszesen : 397 eset

Ha a fenti pontos o0sszedllitds alapjan nyert adatokon
(lasd a mellékelt térképet) végigtekintiink, mindenesetre
rogton szembeotlik a megbetegedések egyenidtlen eloszioddsa
az orszagban.

Az orszdg 63 megyéje koziil ugyanis egyetlen egy eset
sem konstatéltatott Osszesen 12 megyében, mig evvel szem-
ben hat megyében (Pest-Pilis-Solt-Kiskun, Bdcs-Bodrog, Bor-
sod, Zemplen, Nograd és Liptd megyében) a megbetegedé-
sek szama 13—I178 kozott ingadozott, hat megyében pedig
(Fejér, Zala, Somogy, Szepes, Abauj és Csongrad) 6—8
esetr0l tortént bejelentés. :

Kiilonosen sfirfibb megbetegedési szamokat mutatnak
egyes fokozlekedési vonalak, (gy

a gaianta—zsolnai vasitvonal

a ruttka—rdzsahegyi vastitvonal

a rozsahegy—kassai vasttvonal

a hatvan—miskolczi vasiitvonal

a tOketerebes—varannoi vastitvonal

a hatvan—salgoétarjéni vastitvonal

a budapest—aszodi vasiitvonal

a budapest—vacz—ipolysagi vastitvonal

a budapest—szolnoki vasttvonal

a budapest—czeglédi vasiitvonal

a budapest—solti vastitvonal

a budapest—székesfehérvari vastitvonal

a szabadbatthydny—tapolczai vasitvonal

a gy6r—soproni vastitvonal 3

s végiil
a budapest—mohdacs—apatin—ujvidéki dunai ha-

jozési vonal.

A megbetegedések feltiinébb szamban jelentkeztek a
székesfévaroson kiviil (83 eset) a kovetkezé varosokban:
Miskolez (13 eset), Vdcz (7 eset), Gdlszécs (6 eset), Apatin
(6 eset), Kassa (5 eset), Rozsahegy (5 eset). A kisebb koz-
ségek koziil kiilonosen feltiint a székesfévaros kozelében
levé Rdkosszentmihdly, mely kis kozségben egyediil 6 meg-
betegedés forgult eld.

A székesfévarosi megbetegedések (83 eset) keriiletek
szerinti elosztédasa a kovetkezd :

I kerillet = ...t . o 3 eset
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Osszesen 83 eset.
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Ezen Osszedllitisbol kitlinik, hogy a székesfévarosban,
kiilonosen a VI. és VII. keriilet mutatott fel nagyobb meg-
betegedési szdmot s ezen kerliletek utdn kOvetkezett sorrend-
ben a VIII., IX. és V. keriilet, mig a X., . és Ill. keriilet
egyenkint csak hdrom megbetegedéssel szerepelt s a Belvaros
egyetlenegy betegedést sem mutatott fel.

Kiilonosen feltiind a székesfévarosban egyes utczak és
kornyékek sfiribb megbetegedési szdma. lly helyek: a
Szondy-utcza és kornyéke, a Koztemetd-iit és kornyéke, a
Thokoly-ut s a Thokoly-it, Aréna-ut, Rottenbiller-utcza és
Damjanich-utcza dltal hatdrolt vdrosrész, hol egyediil ssze-
sen 11 eset fordult el6, tovdbbéd a Kiilsé vdczi-ut és kor-
nyéke, a Kirdly-utcza és kornyéke, a Szabadsdg-tér és kor-
nyéke s a budai oldalon a Kisczelli-iit.

397 oOsszegyiijtott magyarorszdgi esetiinkben az acut
iddszak a kovetkezé honapok szerinti elosztédast mutatta:

januar e 5o el s 12 veset
februér DR Sl e R e
IATCZHIS S 0 s S S sl e A
aprilis A AR R ok W ¢ LS
majus APl v G Dol | N
junius P PR o dy - B
Julius A e 113 L S B
FURUSSIIE 150 4 o o 90 g
A2ePleMBEE. v s st A MO
oktéber SN o AU T8 i, 15 b
navember: =l L SR e a2
deczember 5 ol e 26

Osszesen 397 eset.

A megbetegedések zome (52°/y) tehat julius, augusztus
és szeptember honapra esett, a minimuma pedig a beteg-
ség megijelenésének janudr, februdr és mdrczius hoénapban
volt konstatélhatd. A legerdsebben . terhelt augusztus héra a
megbetegedések 25°(,-a jut. Erdekes s jarvanytani szempont-
bél fontos, hogy a megbetegedéseknek a nyari és késé nyari
id6szakban torténé tomegesebb megjelenése a mi magyar-
orszagi adatainkkal is beigazoldddst nyer. Mellékelve a 7. és
8. dbrdn beiktatjuk a svéd jarvany s a Massachusetts dllam
legutobbi jarvanyainak ezen szempontbol szerkesztett gorbé-
jét, melyek a mi gorbénkkel teljesen megegyezdok. A 9. dbran

& 1905 2 1906 - 1807
§|5El8Elsls/s 55 2lx]s IS sl Splal s s[5 25 B8
neag TH T
- 44
[
1ol _\_ BE
i 1 ' |
sef j\ - g,
5 1 | T APAE »
I 51 2 i !
A ] T ] I
11 | 2 il
| _l_ | T1
{ 1 4 |
“ L £l
S *
(A ‘
ST 1
X; | 305 |
) ]
¥ ¥
3 1] i 2 N\
A
e 1 I I 71
; SAB! =il
7. 4bra.

A svéd jarvany gorbéje (Wickmann utan).

HENRBRRAE
V0. INCIDENCE OF / ‘.‘
INFANTILE PARALYSIS V ;
1604 Kl — \ = 160
MASSACHUSETTS !
150 BY MONTHS / ! o
FOR THE YEARS \
1a0 1907 ! a0
1908 [ \ i
130 :g?g - | 130
120 ——

1004+—— e

90 -%—L—.__ J

i ‘ K
bL | L]
g | " 7 e |
S EEERE B
'"’}‘;‘%‘ / =1 gt L

l

i
A

HIERR

i3 &
a0t %
az
! ) o el B 00 Y NN
g I i e [/JF )
o4 ikl iy ,'.,,+
’ B8
% g1
2 A—T :“ﬂ'..
e ‘
JAN]FEB'IMH.APR MAY.|ULN \JUL |ALIG (SEP. [OCT |NOV. DEC.
] 3 A M | )

8. abra.
Massachusetts allam jarvany-gorbéje (Lovett és Sheppard utan).

-

Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.
5090
it 4y %
4090/,
— / 3‘4“/0
30%
209, /
b
109
i // 10
6% 5%
0%

9. dbra.
A hessen-nassau-i jarvany gorbéje (Ed. Miiller utan).

mellékelt hessen-nassaui gorbe (Ed. Miiller?) az esetek zo-
mének a kora 6szi honapokban vald eltoiodasat érzékiti.

76 budapesti esetiinkben?® az acut idfészak bedllta az
egyes hénapokra a kovetkezoleg oszlott meg:

0 eset

»

januar ho .
februar ,,
madrczius  ho .
aprilis 2
majus -
junius
jalius .
augusztus
szeptember ,,
oktober -
november
deczember

”
»
”
»
»
»
e
»

”

ﬂ-&@@ﬁ@&]l\?wl\:-—-

»

Ry () esa

A megbetegedések 2dme tehdt a székesfévdrosban is,
épp tgy mint az orszagban, julius, augusztus és szeptember

Osszesen

7 Ed. Miiller : Die spinale Kinderlihmung. Eine Kklinische und
epidemiologische Studie. 1910.

% 7 esetben (76 - 7 = 83) az acut id6szak beallta a kérdbiven
nem volt feltiintetve. 3Ty G
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honapra esett (55°/,) s a legerdsebben fterhelt augusztus
honapra az Osszes eseteknek 35°/-a jut.

Osszes 397 magyarhoni esetiink kozott 209 fia (52:8%/,)
és 188 ledny (47-2%/,) volt. A kor szerinti elosztoddsa az ese-
teknek a kovetkezd :

0—1 évig — T4 eset. 186"/,
PR TR 4649/,
3—17 = 1R 247,
=141 =0 387 e 96/,
14— AR 3 ” 0.70/0

Statisztikdnk is igazolja tehat azon kiilfoldi tapasztala-
tot, hogy a megbetegedések legnagyobb szdma az elsé hdrom
évie esik (statisztikdnkban 659/,), s hogy a 7. életéven tdl a
megbetegedés mar ardnylag ritka, bar tudjuk jol, hogy az
utols6 évek alatt lezajlott kiilfoldi (svéd, norvég, amerikai,
német és osztrdk) jarvanyok alatt ismételten lattdk a felnott
korban is a betegség jelentkeézsét. Statisztikdnkban felndtt
bsszesen csak kett szerepel, egy 22 éves fiatal ember s egy
26 éves férfi, az elébbi Budapesten betegedett meg oktober
havdban egy oly varosrészben (Aréna-ut 48. sz.), hol meg-
betegedések 1911-ben feltiin6bben fordultak el6 (lasd fontebb),
az utobbi Magyarpécskdn (Aradm.) dllotta ki az acut id6-
szakot, mely helyen tudtunkkal gyermekhfidés mas esetben
nem fordult eld.

Ha a mellékelve beiktatott hessen-nassaui gorbét (Ed.
Miiller) a mi fenti szamadatainkkal osszehasonlitjuk, latjuk
az észlelési adatoknak feljes megegyezését. (10. &bra.)

-1J. =2J. -3J. -4J. -6d. -6J. =2J. -8J. -9J. -10J.

40%

39%

30%
20% / \ 20%

| 79% \
‘0 0/0 \\/ 7%

- /\ o

4% 2% 3% 9| 09| 1%
0%
10. abra.

A hessen-nassau-i statisztikdban a kor szerinti elosztodas
(Ed. Miiller utan).

74 egy éven aldli esetiink kozott 2 esetben 5 honapos
volt a beteg, 3 esefben pedig 6 hdnapos. Ezek Osszeallita-
sunkban a legfiatalabb életkorii megbetegedések.

397 esetiinkben a Heine-Medin-betegség Fkiilonféle alak-
Jai, illetSleg a hiidés kiterjedése a kovetkezGleg osztodik el:

mind a négy végtag hiidése . . . 13 esetben
egy fels6 és két als6 végtag hlidése 9

mindkét also végtag hiidése . . . 98
bal alsé végtag hiidése , . . . . 8
jobb also végtag hiidése. . . . . 58
leét felsl véptag-hiidése. . .. .08 '
bal felsd végtag hiidése. . . . . 11 b
jobb felsé végtag hiidése . . . . 24
relhlideses-alak; o o Lileaiin sl s
egyik felsé s az ellenoldali als6 végtag
Badese o s AR L RG]
pontinzalaley. s S SN e SR D .
meningealis’alak:’ . . o a9 5
Landry-télealak = -0 o050 S S 5

Magyarorszagi eseteinkben tehat azt latjuk, hogy bete-
geink 30°/,-dban a két also végtag hiidése tisztdn, avagy felso
végtaghiidéssel kombindltan volt jelen a kirképben, s hogy a
két als6 végtag koziil a bal alsé hiidése, tisztan, az esetek
20°/,-dban konstataltatott, a jobb alsé végtag izoldlt hiidése
pedig az esetek 15°/-dban. A pontin alak, a meningealis kor-

kép s a Landry-féle hiidéses alak, kétségteleniil a nehezebb
korjelzés folytan, ardnylag kis szamokkal szerepel statisz-
tikankban. A kérdOiveken a kartdrs urak eléggé sfirlin hang-
sulyozzdk az acut id0szak stlyossdgat, nevezetesen stilyos
agy-tiinetek fennallasat, s a mi tiinettani szempontbdl felette
érdekes, ardnylag sokszor tétetik emlités mulo holyaghiidésrdl
a heveny ldzas id0szak tartama alatt. Daczara, hogy direct
polyneuritises alak nem jelentetett be, erés fajdalmassagrol a
hiidott végtagokban siriin tesznek emlitést a kartars urak,
hangsiilyozva a fajdalmaknak kiilonosen intenziv voltait a
hiidéses id6szak legelsé kezdetén.

Abortiv esetr6l alig néhany kérddGiven torténik emlités.
Erdekes kiilonosen az aracsi észlelet, hol egy 10 éves lednyka
stilyos gyermekhiidésben betegszik meg, minek folytan mind-
két alsd végtag teljes paralysise 4ll be, a hatizmok hiidésé-
vel; ugyanakkor 8 €ves testvére lazzal, torokfdjassal s gyomor-
tiinetekkel fekszik le, mely kortiinetek néhany nap utan
eltlinnek. Megjegyezziik, hogy a hi{idott betegen a korfolya-
mat szintén erls torokfajassal vette kezdetét, mely mellett oly
intenziv végtagfajdalmak voltak az acut id6szakban, hogy
orvosa kezdetben polyarthritis rheumat. acuta fejlédésére
gondolt.

397 magyarhoni esetiink kozott oly haldlozds, hol az exitus
letalis az acut id6szakban, illetbleg az acut idészak hatéran
kovetkezett be, tsszesen 13 volt s ezek koziil 6 Budapesten
fordult eld, egy-két haldleset Vaczon, Bonyhddon, Kassén,
Nagyzsamon (Temesm.) s Borpatakon (Szatmarm.). A halél-
esetek jorésze a Landry-féle hiidés képét mutatta, kisebb
részében meningealis alakot jeleznek a kartarsak.

Az elhaltak életkora a kovetkez6 volt:

T Bves: Vel v TR et
00U S S TR
& A T e A S e R
B R G e SRl
T G el Smactan il o
15 1

A haldlozas ezek szerint magyarhoni eseteinkben 3-37/,,
a mi, Osszehasonlitva a legutobbi kiilfoldi jarvanyok mortalitasi
szdzalékaval (13'4°/,9), nagyon csekélynek mondhat6, azonban
nagyon is kérdéses, hogy fenti szdzalékunk valdban hii tiikre-e
a tényleges magyarorszdgi gyermekhiidéshaldlozdsnak, mert
pl. két helyrél is (Brezndbanya, Mdcs) tétetett oly észrevétel,
hogy ugyanazon utczdban, illetéleg hazban, hol a Heine-Medin-
betegséget észlelték, gyanus haldlozds fordult elé néhény nap-
pal elébb, illetéleg egy hdénappal késdbb.

397 esetiink koziil feljesen gydgyult bsszesen 15 eset,
vagyis mintegy 4°/,-dban az eseteknek a betegség nyom nélkiil
visszafejlodott (E. Miiller szerint 15°/,-dban van meg a lehe-
tésége a hiidés teljes visszafejlodésének, az 0. n. reparatios
id6szakban), s koriilbeliil 96°/y-dban tobbé-kevésbé erds nyo-
mot hagyott. Tekintettel arra, hogy statisztikinkban mindkét
als6 végtag hiidése 98 esetben, mind a négy végtag hiidése
13 esethen s egy felsé és két alsé végtag egyiittes hiidése
9 esetben jeleztetett a kérdbiveken (0sszesen 120 eset), t6bb
mint valdszinii, hogy az 1911.-i magyarhoni Heine-Medin-
jdrvdny eléggé sok gyermeket fett testileg nyomorékkd, esetleg
. n. ,Handgdnger®-ré.

* #
£

Mint fentebb mar emlitettiik, ma maér kétségtelen, hogy
a Heine-Medin-betegség heveny fertézé ragdlyos Kor.

A fert6zést okozd bacteriumot, sajnos, daczdra a szorgos
kutatasoknak (Flexner, stb.), nem ismerjiik, az allatkisérletek
azonban, a betegség sikeres atoltdsa majmokra s tovabboltdsa
majmokon, kétségteleniil mutatjak, hogy a korokozo virus a
kozponti idegrendszerben van jelen. Az atoltast majomra Land-
steiner és Popper végezte elszorl® s ezen allatkisérletek

9 Wickmann, Harbitz és Scheel, Krause, Ed. Miiller.
19 1909.
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eredményezték az 1. n.  kisérletes majompoliomyelitis“~t.
Knopfermacher, Romer, Flexner, Lewis, Levaditi, Leiner ¢és
Wiesner tovabbi kisérleti tapasztalatai (antitestek kimuta-
tasa reconvalescensek vérében stb.) a Heine-Medin-kor lénye-

- gének teljes felderitését mdris kozel hoztdk a végleges meg-

oldashoz.

Tudjuk, hogy a fert6z6 anyag a kozponti idegrendszerbe
a garatképletek (lymphatikus garatgyfirii), a felsé légutak s a
gastro-intestinalis tractus titjan a nyirokutakon at, vagy haema-
togen tuton hatol be, s ma mar tisztazott az is, hogy a ferts-
zést az abortiv eseteken kiviil virust rejté egészséges egyének
is tovabbithatjak. A kisérletes tapasztalatok mutatjdk tovabba,
hogy a virus a kozponti idegrendszeren kiviil az orr- és garat-
vdladékban is jelen van s hogy altalaban a hideg és beszaradas
tonkre nem teszi, a magasabb hofok azonban életképességét
megsziinteti.

Kérdés, hogy a magyarorszdgi gyiijtési adatok, illetéleg
az azok tanulmdnyozdsdbol nyert ismeretek bizonyithatjik-e
a kor fertézés ragalyos természetét ?

Ha a fent mellékelt magyarorszagi térképen, melyen
igyekeztiink minden egyes tudomasunkra jutott esetet pontosan
bejegyezni, végigtekintiink, a betegség egyenlétlen, mond-
hatnék rendetlen elterjedésében csakhamar bizonyos rendszert
latunk, nevezetesen ldtjuk a betegség fokrél-fokra valo terje-
dését bizonyos fo (vasuti s hajozasi) kizlekedeési vonalak men-
tén s ldtjuk majdnem klasszikusan a kor sugaras terjedését
a székesfovdrosbdl kiinduldlag tobb irdnyban. Romer! a
Heine-Medin-kor epidemidinak kifejlodését a kovetkezGképp
gondolja: ,Durch eine besondere Verkettung von Umstdnden
kommt es zur Infektion einer grisseren Gruppe von Kindern
und durch der dadurch bewirkten Hdaufung des Infektionsstoffes
ist die Moglichkeit weiterer Verbreitung gegeben.“ Ha &ll ezen
magyarazat, akkor merjiik éllitani, hogy hozzdnk a felvidékre s
a Dundntilra a ragdly a tdvolabbi szomszédos Porosz-Szilé-
2idbol s a kozelebbi Also-Ausztridbol s Styriabol hurezoltatott
be s eljutva a székesfovdrosba, innen sugarasan terjedt a koz-
lekedési vonalak menién Pestmegye legkiilonbozdobb részeibe,
tovdbbd Bdcsmegyébe s a Balaton vidékére.

A ragalyozast bizonyitjdk statisztikinkban a kovetkezd
észleletek :

1. Tapolczdn megbetegszik két testvérgyermek (3 éves
és 1/ éves) koriilbeliil egy heti id6kodzzel.

2. Aracson megbetegszik két testvérgyermek (10 éves és
8 éves) rovid egymasutanban.

3. Vaczon megbetegszik két testvérgyermek (2 éves és
3 éves) roviddel egymasutdn; ugyanazon utczdban és a
szomszédos utczdban volt egy-egy hasonld megbetegedés s
az egyik gyermek jdratos volt azon helyre (bolt', hol az egyik
megbetegedés lezajlott.

A ragélyozas bizonyitdsdra szolgdlhatnak tovabba a ko-
vetkezé vidéki feljegyzések:

1. Galszécsen megbetegedett augusztus havaban egy
ott nyaralé budapesti gyermek, a gélszécsi tobbi ot eset meg-
betegedése a Il., VIL, VII., VII. és VIIl. hénapban for-
dult el6.

2. Miskolczon megbetegedett julius havaban egy ott
tartézkodé budapesti gyermek, a miskolczi tobbi 12 eset
megbetegedése 2 gyermeknél julius héra, 10 gyermeknél
augusztus havara esett.

3. Ruttkdn megbetegedett egy gyermek szeptember ha-
vaban, megbetegedése el6tt kozvetlen Kassan tartézkodott
tobb napig, az ot kassai megbetegedés a IV., VL., VIIL, VIIL.
és X. hénapra esett.

4. Apatinban megbetegszik egy 6 éves gyermek, ki
egyiitt jart az 6vodaba egy oly gyermekkel, ki szintén meg-
betegedett.

5. Satoraljadjhelyen megbetegszik egy gyermek, kit sziil6i
egy Gracz melletti inficidlt nyaralohelyrdl hoztak haza.

11 Loco citat
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6. Nagyszénason (Békésmegye) jlnius havaban meg-
betegszik egy 9 honapos gyermek, kinek atyja egy hét elott
Kassan dolgozott.

7. Vepr6don (Béacsmegye) megbetegszik egy 6 éves
gyermek november havaban, kit sziil6i S. szilbereki orvos-
hoz vittek latogatoba, kinek gyermeke szeptember havaban
lett beteg. A megbetegedés a latogatas utin tobb nappal
tortént. :

8. Liptészentmikldson két jatszotars (4'/, éves és 3 éves)
betegszik meg, a két megbetegedés idOpontja augusztus és
deczember hoénap.

9. Mendén (Pestmegye) megbetegszik egy 2 éves lednyka
szeptember 5.-én s szeptember 8.-4n megbetegszik a szom-
széd utczaban egy 1%/, éves gyermek, a két csaldd sokat
jott Ossze.

10. Véiczon egy csalddban megbetegszik két testvér-
gyermek (21/, éves és 31/, éves) hdrom hénapi id6kozzel.

A székesfévaros anyagdbol a kovetkezd feljegyzések
szolgalhatnak a ragélyozasi képesség bizonyitdséra:

1. A VIL keriiletben Szdzhdz-utcza 17. szdm alatt julius
havdban s Szdzhdz-utcza 24. szam alatt augusztus havaban
fordult elé egy-egy megbetegedés.

2. A IX. keriiletben a Gat-utcza 24. szam alatt augusz-
tus és oktober havaban tortént egy-egy megbetegedés.

3. A Koztemet6-ut 19. szdmt hdzdban jiinius havaban
volt egy megbetegedés s a 21. szdma hazban ugyancsak ji-
nius havéban fordult el6 egy megbetegedés.

Mindezen észleletek koziil azokat, hol egy-ugyanazon
csalddban vagy hazban hosszabb id6 lefolydsa utdn jelent-
kezett a masodik megbetegedés, megvilagithatja két amerikai
orvosnak, Neustddter és W. C. Thro-nak érdekes Kkisérletes
tanulmanya.' Nekik ugyanis sikeriilt két esetben majmokon
experimentalis tton gyermekhiidést el6idézni azaltal, hogy oly
szobdk stpredék-szemétjének vizes kivonatat fecskendezték
majomba intracranialisan, illetéleg intracerebralisan, melyekben
gyermekhiidéses betegek fekiidtek az acut id6sz-k alatt,” ro-

_videbb-hosszabb id6 —el6tt. Megjegyezziik, hogy a controll-

kisérletek nem fert6zott szoba stpredékével negativ ered-
ményt mutattak. Ezen experimentalis tapasztalatok, ha mds
oldalrol is beigazoldst nyernek, fontos tntmutatdst nyujthatnak
majd a kor elleni védekezésre.

A ragélyozas direkt bizonyitdsdra szolgdl a budapesti
Stefdnia-gyermekkdrhdz egy szép esete, melyet fontossaganal
s meggy0z6 erejénél fogva egész részletességgel leirva ide-
iktatunk :

P. Margit 21/, éves gyermek Szolnokr6l 1911 augusz-
tus h6 8.-an hozatott be a budapesti , Stefania“-gyermekkor-
hazba azon panaszszal, hogy két nap eldtt hirtelen betegedett
meg erds ldzzal, fejfdjdssal. Azota folyton lazas, nyugtalan s
tarkojat mereven tartja. Nem hanyt, székszoruldsa van.

Korahoz képest mérsékelten fejlett és tdplalt, rendes
csontrendszerii. Tarkdja merey, fdjdalmas. A bal naso-labialis
redd kissé elsimult. A szemek éllasarendes, a pupilldk kozép-
tagak, fényre {61 reagalnak. Ugy a felsé, mint az alsé végtagok
paretikusak, hypotonidsak, megmozgatdsra fdjdalmasak. A
mély reflexek kevéssé fokozottak. Kifejezett Trousseau-csikok
a has borének végigsimitdsa utdn. A gyermek nyugtalan,
fejét fajlalja, arczkifejezése szenvedd. Végbélho: 380 g Az ér-
16kés rhythmusos, perczenként 140.

Tekintettel a fennalld agyi jelenségekre, még a kora
délutani orakban lumbalpunctiot végeziink, midén is kozép-
er6s nyomas mellett koriilbeliil 20 cm? kevéssé zavaros folya-
dék iirtil. A folyadékban allds alatt vékony fibrin-halé kép-
z6dik ; a mikroskopi vizsgdlat nem mutat mast, mint elvétve
néhany lymphocytat. A bakteriologids culturalis vizsgélat negativ.

A végbélh6 késtbben este 38'40C. Rosszul taplalkozik.
A punctio utan kissé megnyugodott.

Augusztus 9. A nyugtalansag kisebb fokban még fénnall,
kozérzete azonban hatarozottan jobb, a tarkd szabadabb, nem

12 Deutsche med Wochenschrift, 1911,
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fajdalmas. Végtagjai megmozgataskor még fajdalmasak, a |
paresis tegnap 6ta nem véltozott. Székletéte calomelre volt.
Hoémérsék reggel 37.4, este 38°7. ;

Augusztus 10. Végbélho reggel 384, este 38:7. Allapot |
mint font. .

Augusztus 11. Laztalan, kozérzete j6. A tarkomerevség
teljesen eltiint, fejét szabadon mozgatja. A naso-labialis red6
rendes. Végtagiait, kiilonosen bal alsé végtagjdt kezdi jol |
haszndlni. |0l taplalkozik, jol alszik.

Augusztus 12.-ét6l 17.-éig, elbocsatisa napjdig teljesen
laztalan. Elvitelekor felsé két végtagjat s bal also végtagjat |
teliesen j0l mozgatia s csak a jobb also végtagban konsta- |
tdlhato még kisebbfoki paresis. Kozérzete kifogastalan. ‘

Mint a fentieckb6l lathatjuk, a lednykdn a Heine-
Medin-betegségnek tigynevezett poliomyelitises alakja typusosan |
volt jelen s a hiidéses tlineteknek gyors megjavuldsa a be- |
tegségnek enyhe lefolyasét tiintette fel.

A felvétel alkalmaval a beteg a korhdz egyik belorvosi |
osztilydn helyeztetett el, tdszomszédsdgdban egy empyema |
thoracisban szenvedd két éves lednykanak, ki akkor mar |
harmadik hete volt a kérhazban s a miitéten (resectio costae) |
mar két hét elott atesett. A miitét ota ezen beteg éllan-

|

|
|
|

Hogy a kérdéses észleletben a Heine-Medin-betegség
kérhazi fertézése forgott fenn, az kétségtelen elGttem s azért
vazoltam kissé részletesebben ezen érdekes kérhdzi meg-
figyelésemet, mert tudtommal az elsd lekozolt ilynemii kor-
hdazi fertozés az irodalomban. A lappangdsi iddszak hossza
esetiinkben 6—8 napra tehetd.3

* *
£

Ezekben tiintettiik fel adatgyiijtésiink eredményeit, me-
lyekbdl ezek utén a kovetkezd conclusidkat vonjuk le:

1. Hazdnkban 1911-ben a Heine-Medin-betegség (gyer-
mekhiidés) csakugyan mutatott jdrvdnyos fellobbandst s bdr a

| bejelentett 397 megbetegedés, osszehasonlitva az utébbi évek

kitlfoldi  jdrvdnyaival, ardnylag kicsi szdm, az dllanddsult
hiidések folytdn sok gyermeken eredményezett tibbé-kevésbé
intenziv mitkodési zavarokat, sot ugy ldtszik eléggé nagy
szdmban tett testileg nyomorékkd gyermekeket.

2. Hazdnkban, épp ugy, mint a kiilfoldi jdrvdnyokndl,
a megbetegedések zome a nydr derekdra esett.

3. A megbetegedésnek kiilénosen a hdrom éven aluli
gyermekek voltak kitéve, a 7. éven til a baj mdr eléggé gyé-
ren jelentkezett.
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A kihtzott gorbe P. Margit hémenete (1).
A tort yonalii giirbe az empyemas beteg hémenete (11).
A két kor a hiidés felléptét jelzi mindkét esetben.

dbéan laztalan volt. Augusztus ho 16.-an, tehat nyolcz
nappal P. Margit felvétele utan, 37°9° C végbélhd mellett
gyakori hig savos székletek jelentkeznek s bagyadtsag, nyug-
talansdg &ll be. Kotésvaltas : a thorax sebfeliilete rendes, a va-
ladék csekély. Augusztus 17.-én a beteg reggel laztalan, este
hémérséke 39'7° C (lasd a fenti laztablat). A hasmenés
javult. Augusztus 18.-dn a végbélhé reggel 385° C, este

37°6% Jobb felsé és alsé végtagjdl nem birja emelni s |

megmozgatdskor fdjditja. Augusztus 19. Homérsék reggel
3820 C, este 37°9% a hasmenés kisebb fokban még fennall,

a végtagok paresise véltozatlan, a kozérzet javult. Thorax-sebe |

normalis, a valadék csekély. Augusztus 20.-atd] 24.-¢éig a vég-
bélhé még 37'6—38'3° C kozott vdltakozik, a hasmenés meg-
szfint, a végtagok paresise kissé engedett s fajdalmassaguk
eltlint. A tovabbi lefolyés alatt teljesen laztalan. Szeptember 4.-én
jobb felso végtagjdat a gyermek mdr kissé megemeli s 7.-én
mdr jobb also végtagjdt is elég jol emeli s biztosan, j6 kodzér-
ziilettel iil d4gydban. Elbocsatds a korhdazbdl oktéber hé 4.-én,
midén is jobboldali végtagjait mér eléggé {6l haszndlja s a
paresis inkdbb csak a felsé végtagban konstatalhato, de csak
csekély fokban. A paresises izmok alig hypotonidsok, a fara-
dos dram irdnti ingerlékenység alig csokkent. Az empyema
thoracis a gyoégyulas kiiszobén all.

4. Ndlunk is, épp ugy mint a kiilfoldon, jorészt az also
végtagok hiidését eredményezte a betegség, mig a felsd végtagok
bénuldsa ardnylag kis szdzalékban jelentkezett.

5. A haldlozds (33°),), szembedllitva a legutobbi kiil-
foldi jarvdanyok mortalitasaval (13:7°/,), @ magyarhoni jdrvdany
ardnylag enyhe jellegét bizonyitja.

6. Az esetek foldrajzi elterjedése hazdnkban szintén
bizonyitjia a betegség fterjedését a fo kozlekedési vonalak
mentén.

7. Tobb észlelet felhaszndlhato Osszegyiijtott adataink
koziil a ragdlyozdsi képesség bizonyildsdra; a budapesti Ste-
jdnia-gyermekkorhdz észlelete kétséget kizdrélag demonstrdlja
a ragalyozds tényleges létrejotteét.

#* #*
*

15 Mint érdekes beszolgaltatott adatot id?‘eg ezziik, hogy 1907-ben
Tekehdzan, Ugocsamegyében (Kupferschmid dr. bejelentése e? csa-
ladban kériilbeliil egyugyanazon idében hdrom gyermek (8, 10 és 14
éves) betegedett meg, mindharom eléggé kiterjedt hiidésekkel, tovabba
Biel kartars Nagyszebenbol kozol egy felette érdekes észleletet, mely
szerint 1909-ben egyugyanazon csalddban egy 7 éves, 5'/; éves, 2 éves

| és 4 éves gyermek betegszik meg szeptember havdban, deczember 22.-,

26~ és 28.-dn, eléggé kifejezett hiidésekkel.

it
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Kérdés mindezek utdan, hogy tekintettel a gyermekhfidésnek
nalunk is konstatdlt, bar kisebbszer{i epidemias megjelenésére,
fenforog-e kiilondsebb hatdsdgi egészségiigyi intézkedésnek
sziikségessége? Bar megfigyeléseink alapjan 1912-ben a
gyermekhiidés megbetegedési gtrbéje jelentékenyen aldszal-
lott, orszdgos intézkedésekitijabb epidemids jelentkezés meg-
gatlasara — okulva kiilonosen az Egyesiilt-Allamok szomorti
tapasztalatain — okvetlen sziikségesek s az Orsz. Kozegész-
ségi Tandcs megnyugvassal vette tudomésul, hogy Nagy-
méltosdgod, a Tandcs javaslata alapjan, 1912 auguszius
6.-drol keltezve a magyarhoni gyermekhiidés-esetek kdotelezd
bejelentését elrendelni méltoztatott.

A kotelez6 bejelentésen kivill az Orsz. Kozegészségi
Tanacs, az altalanos védekezés szempontjabdl, ajanlja tiszte-
lettel Nagyméltdsdgodnak egy tjabb rendelet kibocsatdsaval
a betegség elleni prophylaxis teljes szabalyozasat.

A prophylaxist illetéleg kétségtelentil elsdsorban fontos,
hogy az esetek fejlddésiik kezdetén, tigy mint a tobbi heveny
fertozo ragdlyos kor dltaldban, bejelentessenek, mert ha a be-
jelentésnek egyelére nem is volna kiilondsebb czélja, ezaltal
eléritik, hogy nyilvdntartjuk a megbetegedéseket s a hatosdg
figyelmét ezen iranyban folyton ébren tartjuk. Ezen kiviil
azonban ma mdr sziikségesnek tartjuk azt is, hogy a beteg az
egészségesektol hdrom heli tartamra elkiilonittessék, mert,
a mint fontebb Kkifejtettiilk, a beteg tarids foirdsa, esetleg
egészséges virus-hordozdk dltal kozvetitett ujabb és tjabb
fertozéseknek. A betegek kiskort testvérei az iskoldtol, jdtszoisko-
ldtél, templomtol, nyilvdnos oltdsoktol hdrom heti tartamra
tavoltartandok. Hdrom hét utdn, vagy a beteg elhaldlozdsa
esetén a betegszoba pontos fertétlenitése (legczélszeriibben
formaldehyd-g6zokkel) okvetlen sziikséges, ugyszintén pon-
tosan desinficidlando a fehérruha, dgynemii és székletét. Az
apolo egyén iigyelien egyéni fertétienitésére s kezeinek tisz-
tantartdsa mellett (szappan, lysol vagy sublimat) iigyelettel
legyen: arra, hogy fertdzd anyag szdjf- ¢s garatiirébe ne jus-
son, illetéleg odajutva, mielobb drtalmatlannd tétessék. (HyO,
19/,-0s oldatdval torok- és szdjoblitések kiilondsen ajanlato-
sak.) Fontos végill az dltaldnos védekezés szempontjabol,
hogy a nagykozonség a betegség lényege, a fert6zddés itja
s a desinfectio médjai fel6l az arra hivatott szakkozegek altal
kelloleg kitanittassék.

Miel6tt jelentésiinket befejezndk, kotelességiinknek tart-
juk legdszintébb koszonettinket kifejezni hazank orvosainak,
kik a legnagyobb elézékenységgel beszolgéltatott adatokkal
jelen munkalatnak Iétrejottét lehetvé tették, s az eldado
észinte koszonetet kell, hogy mondjon Vas J. dr.-nak, a
Stefania-gyermekkorhdz els6 segédorvosanak, ki a beszolgél-
tatott nagyszamu adat pontos és lelkiismeretes egybedllitasa-
val az el6adénak a nehéz munkat az adatok érdemleges fel-
dolgozasanal jelentékenyen megkonnyitette.

Budapest, 1912 szeptember hé 26.

Polyarthritis syphilitica acuta.

Irta: Gaszman Jozsef dr., egyetemi magéantandr, kézkoérhazi
rendeldorvos.

Az iziileteknek klinikai és anatomiai elvdltozasokkal jéaro
megbetegedése a syphilis folyamdn a ritkabb bajok kozé tar-
tozik s ezért nem csoda, hogy az éltaldnos orvosi koztudat-
ban még nem foglalja el a megérdemelt helyét. A syphilis
iziileti szovodményei pedig folotte fontosak, nemcsak tudo-
manyos szempontbdl, hanem elsésorban gyakorlati tekintetb6l
is, mert alig van stlyos természetii syphilises elvaltozas,
melyb6l a szenvedé beteg megfeleld kezeléssel oly gyorsan
s joformdn egy csapdsra a gyogyulds utjara térhet, mint
éppen az iziileti bajok egy {6 része. De fontos az iziile-
tek syphilises bajat azért is koran és idejében felismerni,
mert a gyorsan meginditott antilueses kira a stlyosabb baijt
is teljesen meggyogyithatja, még mieldtt nagyobb anatomiai
elvaltozasokra keriilt volna a sor. A restitutio ad integrum
tehat ily médon inkabb Aallithatd helyre.

Az iziileteknek igen kozonséges s inkdbb subjectiv
tiinetekre timaszkodd, mint klinikai és anatomiai elvaltozas-
sal jar6 bantalmazottsiaga az tigynevezett arthraigia. Err6l e
helyen nem lesz részletesebben sz6 s csak filemlitjiik, hogy
valodi alakjaban leginkabb a syphilisnek korai szakaban, az
ugynevezett masodik incubatio végén és a secundaer A4ltala-
nos tiinetek idejének elején jelentkezik. A typushoz az tarto-
zik, hogy az arthralgidval egyidejiien a ktzérzet zavara, izom-
¢és fejfajas all fonn, a mihez gyakran az is jarul, hogy a
betegek kifejezetten ldzasak, vagy legalabb is subfebrilisek
(379—37'5° koriil). Ugyanabban az idében szokott kittrni,
vagy legalabb kiiszobon éllani az elsdé 4ltaldnos syphilises
eruptio. Mivelhogy a typusos arthralgidk féként abban az
idGszakban jelentkeznek, a melyben kisérletileg is beigazol-
tan (//offmann E.) a spirochaetdk a vérpalyaban keringenek,
a minek kapcsan lazas mozgalmak is keriilnek észlelés ald,
bizonyos, hogy azok tulajdonképpen részjelenségei az altala-
nos syphilises fertézés korképének. Az arthralgidk ezenkiviil
a recidivak idején vagy azokat kissé megel6zden is mutat-
kozhatnak. Klinikai meghatarozdsukat jéforman csak subjec-
tiv érzés, a fajdalom adja, a melyre nézve eléggé jellegzetes,
hogy mozgaskor nem igen fokozodik, ellenben éjjel, az agy
melegében igen

Az arthralgidkndl jéval ritkdbbak az iziileteknek valddi,
klinikailag kimutathaté syphilises bantalmai, melyek a lues-
nek barmely idejében bedllhatnak. Ritkdbb eléforduldsuk
miatt értheté csak az, hogy hosszti idén at még kivald klini-
kusok sem fogadtdk el az iziiletek syphilises bantalmat (Hun-
ter, Colles, H. Zeissl stb.), hanem az olykor mégis csak
észlelésiik ald kerill6 iziileti eseteket tgy fogtak fol, hogy
azok a lues mellett vannak jelen s hogy a syphilis a legjobb
esethen csak fokozza a praedispositiot. ’

Pedig az iziiletek syphilises betegsége kétségteleniil
eléfordul, és pedig nemcsak a syphilisnek legkiilonb6z6bb
szakaiban, hanem a legkiilonbtz6bb alakban, stilyossdgban
¢és kiterjedésben is. Az irodalomban az iziiletek syphilises
bajairdl elszortan mér szdzadok Ota vannak adatok foljegyezve.
A kérdésre vonatkoz6 tjabb adatok és pontosabb észlelések
azonban csak akkor kezdtek szaporodni, a mikor féként
franczia szerzok folhivtdk az orvosok figyelmét. Mindezeket
az ujabb korig terjedd irodalmi adatokat pontosan és chro-
nologikus sorrendben megtaldljuk Finger-nek 1884-ben meg-
jelent terjedelmes tanulménydban.!

A szerz6k nagy részének megfigyeléseibdl kideriil, hogy
vannak egyrészt egyszerli savis synovitisek, masrészt pedig
az iziilet hartydjanak és kiilondsen a tokszalagnak gummas
megvastagoddsai és besziirddései, melyek hol gbezszerfiek,
hol meg diffusabb jellegiiek. A savés synovitisek hevenyés;
subacut és id6siilt formédban nyilvanulhatnak, és pedig a
syphilisnek tigy egészen korai secundaer szakéban, mint késéi
idejében. A savos omleny az iddsiilt, nagyrészt fdjdalmatian
esetekben igen nagy fokot érhet el s valosagos hydrarthrossa
alakithatja az iziiletet. Csaknem valamennyi szerz6, a ki rész-
letesebben foglalkozott a syphilises iziileti bajokkal, bizo-
nyos beosztast €s csoportositast allit fol, mely természetszeriien
csupan klinikai alapon van folépitve, hiszen a korbonczolas-
tani adatok még igen hidnyosak és leginkdbb csak a silyos
késoi, rendszerint csont és periostealis gummds bajokbol
eredé iziileti bajokra vonatkoznak. Defontaine klinikai alapon
5 formajat kiilonbozteti meg a syphilises iziileti bajoknak, és
pedig : 1. arthralgiak, 2. subacut arthritis, 3. hydrarthros, 4.
perisynovialis gummas besziir6dések és 5. csontsyphilissel
szovodott iziileti bajok. Mindezek az alakok szerinte fOként
a tertiaer szakban tamadnak s jellemzd redjuk a lassi fejlo-
dés, a laz hianya és a csekély fajdalmassag. Arr6l a kérfor-
maro6l azonban, melyrél e helyen o6hajtunk szélani, t. i. a
syphilis korai szakaban jelentkezé acut syphilises polyarthri-
tisr6l, sem a most emlitett, sem a tobbi Altalunk ismert

* E. Finger: Zur Kenntniss der syph. Gelenks-, Sehnen- und
Sehnenscheiden- und Schleimbeutel-Erkrankungen. Wiener med. Wochen-
schrift, 1884, 28—34. sz.
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Osszeallitisban (pl. Voisin, Lancereaux, Méricamp €és mésok)
nincsen emlités téve.

A minket érdeklé kérdésre nézve adatot leginkébb
Fournier,® Bdumler,® Schiiller* és Finger munkaiban talalunk.
Fouarnier kozleménye azért érdekel benntinket kozelebbrol,
mert ¢ hatdrozottan a syphilisnek a korai szakdban el6for-
dulo iziileti bajokat ismerteti, de viszont az egészen hevenyés
iziileti bajra nem tér ki s csak a subacut alakot irja le, még
pedig hdrom korforma kozott masodiknak (azl. alak szerinte
az arthralgia, a IIl. a hydrarthros). A hevenyés syphilises sok-
iziileti gyuladast Bdumler munkajaban taldljuk leirva, de
ebben meg a szerzé a lues késdi szakaba sorolja a baijt.
Legkozelebb jar leirds dolgdban Finger és Schiiller, mindketto
(Finger részletes casuistikdval) a korai secundaer lues folya-
man eldforduld hevenyés sokiziileti gyuladds korképét ismer-
teti s kiemeli a hevenyés sokiziileti cstizhoz valo klinikai
hasonlatossagot. Ugyanezt teszi tijabban Harttung® is. Acutabb
jellegii syphilises tobbiziileti gyuladasrdl betegbemutatas alak-
jaban az utdbbi idében Arning® és Carruccio® is beszamolt.
Arning esete azonban annyiban tér el sajat észlelt és itt tar-
gyalds ald keriil6 eseteinkt6l, hogy fajdalom alig volt, laz
pedig hidnyzott.

Mér ebbdl a rovid attekintésb6l kivildglik, hogy az
egyes syphilises. iziileti gyuladdsokat nemcsak kolonbdzékép-
pen irtdk le, hanem igen eltéréen is csoportositottdk az egyes
koralakokat. Mindezért még meglehetés zavar van e téren s
meég a részletes irodalmi attekintés segitségével sem oldhato
meg egykonnyen a kérdés. Mindennek a féoka abban rejlik,
hogy a syphilises iziileti bajok korbonczoldstana, a mint azt
mar emlitettitk, még igen hidnyos, s Ggyszolvan csak a késdi,
a csonttal és a csonthartyaval Osszefliggd gummas elvéitoza-
sokra terjed ki. :

Mi e helyen csakis a lues korai szakaban el6forduld,
hevenyés, tobb vagy sok iziiletre kiterjedd gyuladasra hivjuk
fel a figyelmet, mely nem véletlen coincidentia folytan esik
egybe a korai syphilissel, hanem hatdrozottan lueses alapon
ion létre, a minek elsd és legfontosabb kriteriuma, hogy meg-
felel6 antilueses kirdra az iziileti bantalom feltiiné gyorsan
visszafejlodik.

Jellegét e syphilises iziileti bajnak legjobban 3 aldbb
ismertetett esetiink hatdrozza meg.

1. eset, X, Y. 22 éves orvoshallgaté, Lueses infectio 1911 januar
havaban., 1911 madrczius végén 4ltalanos maculds syphilid. Ez elien
vidéken 15 Hg-injectioval kezelték. A beteg 1911 majus 25.-én keresett
fel eldszor engem. Akkoriban altaldanos adenitisen kiviil plaque-ok voltak
taldlhatok a torokban, a primaer affectio maradvanya a penisen pedig
még tapinthaté volt. Ezenkiviil néhdny porkkel boritott papula a fej
hajas részén. A beteg ugyanakkor lazrdl és gyongeségrol panaszkodik,
a minek okat azonban nem ftalaltuk meg. Rendszeres homerozés elren-
delése. Therapia: kendkiira.

Mérczius 27.-én heves fajdalmai tamadtak a jobboldali vall- és
konyokiziiletben, valamint a bal térdiziiletben. A kényokiziiletét fajlalja
legjobban. HOomeérseklet: reggel 38°, este 3840 C. Vizsgalatkor csak a
konyokiziiletet taldljuk kissé duzzadinak. Minthogy a kenés lehetetlenné
valt, a beteg asurolinjectiét kap intramuscularisan.

Majus 28.-dn. Homérsék : reggel 381, este 387 C. A fajdalmak
fokozodtak s a jobboldali kézt6 és metacarpo-phalangealis iziiletekre is
kiterjedtek. A jobb kdnyokiziilet erésen duzzadt, korvonalai erésen el-
mosodtak. A bal térdiziilet duzzadt, & patellan ballottement mutathato
ki. A fajdalmak, melyek olykor napkozben spontan csillapodnak, éjjel
foltiinen fokozodnak. Therapia: jodnatrium, 3-szor naponta 8/; gr.

Majus 29.-én, Homérsék : reggel 3809, este 3820, A fajdalom még
heves, mozgatisra ¢és nyomasra fokozddik. Az iziileti duzzanatok val-
tozatlanok, tjabb iziilet nem betegedett meg

Majus 30.-an. Homérsék : reggel 3719, este 36:7". Lényeges sub-
Jectiv javulds. Az els6 éjjel 3 nap ota, hogy a beteg néhany o6rat nyu-
godtan aludt. A spontdn fajdalmak teljesen megsziintek. Az iziileti duzza-
natok kissé csokkentek ; passiv és activ mozgasra a beteg iziiletek még
fajdalmasak. Therapia: a jodszedés folytatdsa és a kenések tijabb meg-
kezdése.

2 Fournier : Du pseudo-rhumatisme syphilitique de la période
sec. Gazette des Hopitaux, 1887, 27. és 29. sz.

8 Chr. Bdumler: Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, 9. k.

4 Schiiller : Ueber syphil. Gelenkleiden, Arch. f. klin. Chirurgie,
XXVIII. 473. o.

é Harttung : Luetische Gelenkerkrankungen, Mediz. Klinik, 1909,
27. szam.

6 Mindketté : Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 93. k.

Majus 31.-¢én. Laztalan dilapot. A fajdaimak tokéletesen elmultak,
csak a jobb kéz megszoritasakor fajdalmas a kézt6. A toroktiinetek
javultak.

Julius 2.-4n. Laztalan allapot. A beteg teljesen jol érzi magdt. A
torok syphilises tiinete elmult, a fejen {il6 papuldk alig lathatok. Az
iziiletek normalis koérvonaliak, a bal patella ballottement-ja nem mu-
tathato ki. Az iziiletek egyébként jol miikodnek, de a végtagok kissé
erdtlenek. A beteg nem tarthatd agyaban.

Jinius 4.-én. Alland6an laztalan allapot. Teljesen j6 kézérzet.
Miér a kézté sem fdjdalmas; els6 napja, hogy a beteg dolga utén jarhat.

dlﬁnius 7.én. A beteg iziileti bajabol teljesen kigyogyult. A sziv
részérol az egész id0 alatt semmiféle zavar sem volt kimutathaté. A
kenbkiira és a jodszedés folytatasa.

1911 augusztus 11.-én. A beteg falurdl visszaérkezve meghizoit-
nak latszik s teljesen {61 érzi magat. A nyelvén azonban két kis papula.
Ujabb kénesos kiira. lziiletei teljesen épek.

2. eset. Dr. X. Y. 26 éves. Lueses infectio harapds utjan az also
ajkon 1911 mérczius havaban. A typusos sklerosis és az dllalatti indo-
lens bubo kifejlodésekor, még mielott dltalanos tiinetek kifejlédtek volna,
subcutan salvarsaninjectiot kapott, mely teljesen siman folyt le s allito-
lag tokéletesen eltiintette a syphilis elsodleges nyilvanulasait. Mivelhogy
a betegnek — szorgos ellendrzés mellett — azontdl teljes egy évig nem
volt kimutathaté tiinete, orvosa nem ftartotta sziikségesnek a tovabbi
antisyphilises kurat.

A beteget egy évvel késObben, 1912 aprilis 8.-an lattam el6szor,
a ki akkor eldadta, hogy koriilbeliil egy honap 6ta az orificiumon fekélye
tamadt, mely makacskodik és egyre nagyobbodik. A fekély akkor az
orificiumot korben koriilfogta s részben befelé a fossa navicularisba,
részben kifelé a glansra terjedt s egészben 2 fillérnyi terjedelmfi volt.
Széle eléggé besziirddolt. Az inguinalis mirigyek nagyon mérsékelten be-
szlirddottek, egyébként altaldnos, de nem nagyfoki mirigyinfiltratio. Mas
lueses tiinet hianyzott. A beteg, a ki igen erdsen fejlett izomzatd, ugyan-
akkor folemliti, hogy mar 1912 eleje 6ta kissé bagyadtnak érzi magat,
az arczszine is sapadtabb azota.

Az orificium Kkoriili fekélyt, mely elso megtekintésre némileg
primaer affectiéhoz hasonlilott, szétesett, izolalt syphilises recidivanak
mindsitettem, a mihez hasonlét f6ként a salvarsan-aera dta mar tébbet
észleltem. Therapia: helybelileg kénesGkendcs, azonfeliil rendszeres kend-
kira (30 3—4 gr.-os adag). A beteg erre hazautazoft s azt talalta, hogy
a szétesett syphilises nyilvanulas mar 15 kenés nyomdan teljesen meg-
gyogyult. Mar ennek a kenékirdnak elején, foként a két tibia mentén,
nem élesen lokalizalhaté fajdalmai timadtak, melyek két hétig fokozdd-
tak és némiképpen rheumds jellegiinek mutatkoztak. Ezek a fajdalmak
a kenOkira vége felé ismét elmultak. Maéjus masodik felében torokfdj-
dalmai tamadtak, ugyanezen ho vége felé eléggé hirteleniil heves
fajdalmai jelentkeztek a bal konyokiziiletben és a bal metacarpo-
phalangealis iziiletekben. A fijdalmak és az iziiletek duzzadasai egyre
fokozodtak, janius elején pedig hasonlo folyamat timadt a jobb meta-
carpo-phalangealis iziiletekben s foleg a jobb mutatéujj I iziiletében is.
Néhany nappal késobb mindkét térdiziilet is igen fajdalmassa vdlt s
megduzzadt. Kozben a syphilisesen megbetegedett torka egyre rosszab-
bodott. Ekkor, 1912 jinius 12-én, a kezeld orvosa 4 gr.-os adagt
kenéseket rendelt, melyekbdl odahaza masseur 1tjan 10 et végzett, A
beteg abban az idében levélben értesitett dllapotardl, de a levelet massal
volt kénytelen iratni, mert iziileti baja miatt tehetetleniil fekiidt s tollat
nem foghatott. Laza ezalatt dllandéan volt.

1912 junius 23 -an hoztak f61 Budapestre a beteget, a mikor 6t az
egyetemek korhazegyletének kérhazaba folvéve, rajta a kovetkezo statust
allapithattam meg: A beteg igen halvany, kissé lesovanyodott, elgyengiilt.
Heves iziileti fajdalmai és az allitélag 14 nap ota tarto éjjeli Almatlansag
nagyban fokozzak silyos allapotat. Kérdésiinkre hatdrozottan kiemeli,
hogy a fdjdalma éjjel foltlinden fokozodik. A két konyokiziiletének, foként
azonban a jobboldalinak kirvonalai elmosodottak, az iziiletek duzzadtak.
A betegnek két konydke fél flexioban van. Nyomasra s passiv vagy activ
mozgatasra a fajdalom fokozodik. Duzzadt a két csukloiziilet is, szint-
tgy a két térdiziilet; a jobholdaliban mérsékelt patella-ballottement is
kimutathaté. A kisebb iziiletek koziil a kézkdzép-ujjpercz kozti iziiletek
duzzadtak és fajdalmasak, a jobboldali mutatoujj I. és II. percz kozti
iziilete pedig folfujtnak latszik, a minek folytan az ujj kifejezetten orsdalakii.
Fajdalmak azonfeliil a singcsontokban is vannak, f6leg enyhe iitogetésre.
A beteg lizas, a felvétel napjan (mdjus 23.-an esti 9 6rakor) 38° C. A
nyelv kissé bevont. A most leirt elvdltozdsokon Kkiviil még typusos
syphilises tiinetek is taldlhatok. Igy a jobboldali felkar alsé harmadan
exulceralt, karona nagysagii bOrgumma van, a torokban pedig erdsen
szétesett lueses infiltratiok taldlhatok. A bal tonsilla mogott kisdionyi
roncsolds. A sziv részérdél semmiféle szévodmény. A betegnek mindezen
bajain kiviil subacut gonorrhoeaja is van.

A korlefolyas a kovetkezd volt. A beteg azzal jott fel Budapestre,
hogy luesének kezelésén kiviil dontsiik el iziileti bajanak természetét:
rheumas-e az, avagy gonorrhoeds. Minket a diagnosisban t6bb mellék-
koriilményen kiviil ugyszolvan egyediil a fajdalmak jellegzetes éjjeli
fokozodasa vezérelt s lueses természetiinek tartottuk mar eleve az izii-
leti biantalmat, tehat azonnal erélyes antilueses kirat inditottunk meg. Ez a
folvétel napjatol 2!/, —3 gr. pro die jodnatrium szedésébol dliott, majd pe-
dig a masodik naptdl fogva apolotél Gvatosan végzett 4 grammos kén-
esOs kenésekbdl. A jodszedés els6 24 odrajaban a fajdalmak kissé még
fokozddtak s fonnallott aldzis, a mire a beteget elore figyelmeztettiik. A
masodik 24 oratol kezdve azutan feltiing lett a javulas.
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Janius 24 -én
még tartanak.

Junius 25.-én. Reggel a homérsék 3649 este 36:79. Aznap virra-
déra izzadas kiséretében a fajdalmak Iényegesen csokkentek, tigy hogy
a beteg hosszasan aludt. Az iziileti duzzanatok s a functibés zavarok
még fonadllanak.

Junius 26.-4n. Teljes j6lét, csak kisfokii bdgyadtsdg. LAztalan
allapot. Féajdalom csak erdsebb nyomdisra mutathaté ki az iziiletekben.
A térdiziiletek duzzanata csokkent, J6 étvagy és alvas.

Junius 27.-én. Laztalan éllapot. A beteg teljesen jol érzi magat,
szabadon, tamogatds nélkil jar-kel a szobaban. Az iziiletek duzzadt-
séga, a jobb mutatoujjét kivéve, elmulf; szintigy elmult a jobboldali
patella ballotement-ja is. A bér és a torok syphilises elvéltozdsa javul.

Junius 28.-an. Lazialan, semmi fajdalom. A beteg izilletek helyén
a mozgasok még gyongék.

Jinius 29.-én. A beteg els0 sétdjat teszi az utczan. Teljes jollét.
A bor és torok lueses tiinetei erdsen javulnak, Jo étvagv és alvds. Az
agyban a beteg ezentil — a kendkidra miatt — csak délel6tt tarthato.

A betegen ittléte alkalmdval 20 4 grammos kenést végeztettiink
s e kozben 5 iiveg jodot (15 gr.:300) fogyasztott el. Ezalatt a lueses
tiinetek is mar meggyogyultak. Az egyetemek korhazat julius 19-én
hagyta el s hazautazott, azzal a meghagydssal, hogy a jodot még tovabb
szedje 7

A kovetkez6 eset egy lues maligna korképébdl indult ki.

3. eset. ]. E. 22 éves kereskedtsegéd. Lueses infectio 1910
februar havaban. Bajat eleinte kenésekkel ¢s injectiokkal kezelték 1910
junius havaban dllapota erdsen stilyosbodott, a miért is egyik fovérosi
korhazba folvétette magat. Ekkor a jobb alsé végtagjan és a bal sca-
pula tajan szétesé syphilidie volt. Kifejezetten sulyossd tette azonban
allapotat az, hogy ugyanakkor nyelvcsiicsdnak egy |6 része fekélyesen
szétesett. Erre keéneso-injectiokat kapott, a mire a kiiités el is mult, de
a nyelv nem _akart javulni, Ezért julius 12-én a még egészen uj salv-
arsanbo! 0-3 grammot kapott intraglutealisan. A nyely éllapota erre
javulni kezdett, de kozben iijabb syphilises Kkilitést kapott a jobb also
végtagjan. A kés6bb meginditott kénesds kezelés azutin az ujabb ki-
itést 6s a lassan gyogyulé nyelvet is végleg meggyogyitolta. 1910
szeptember havaban valamennyi végtagjdnak nagy csoves csontjaiban
hizé fajdalmai témadtak, gy hogy jarni alig tudott. Kozben egyre so-
vanyodott. Egyik klinikan erre oktober 13.-4n 05 gramm salyarsant
kapott, mire a csontfdjdalmai kissé megjavultak, de csakhamar megint
visszatértek.

Uj szent Jdnos-kirhdzi rendelésemen a beteg 191 november
25.-én jelentkezett el6szor. Allapota akkor a legkétségbeejtébb volt s a
vizsgalat akkoriban a kovetkezd allapotot deritette fol :

Testsiily 56 kgr. (luese el6tt allitdlag 78 ker. sulyt volt). Napok
6ta nem tud aludni heves iziileti és csontfajdalmai miatt, ezek ugyanis
éifel feltiinden fokozddnak s csaknem tlirhetetlenek, Alig van jartanyi
ereje. Mar napok oOta szed aspirint, de ez csak némileg csokkenti rovid
idore fajdalmait. Homérsék 38 C. A nyelv eliils6 harmada hidnyzik, a
megmaradt nyelv distalis vége hegesen van a szajfenékhez rogzitve,
ezért a beszéd némileg megnehezitett. A két konyok félflexibban van
tartva. Minden activ és passiy mozgds fokozza a fajdalmat. A két izii-
let korvonalai teljesen elmosodottak az erds duzzadas miatt. A konyok-
duzzanat felett a bor élénkpiros, fénylo és tésztatapintati. A két konyok-
iziiletnek ez az allapota csak néhany napos s allitolag elég hirteleniil,
laz kiséretében fejlodott ki. E leleten kiviil a két ulna, valamint a bal-
oldali tibia éle kissé duzzadt, igen fajdalmas. Kis fokban a bal térd-
iziilet is duzzadt, fajdalmas bérén. A nyalkahartyakon, valamint a b6rén
lueses tiinet nem taldlhat. A belsd szervek épnek latszanak.

Lefolyds. A beteget még azon a napon (november 25.-én) f6l-
vettiik ‘Kuzmik tanar szivességébdl sebészeti osztilyara, a hol az alta-
lunk rendelt jodot azonnal szedni kezdte (naponta 2!/, gr. jodnatrium)
A fijdalmak az elsO ¢jjelen még erdsek voltak s teljes almatlansagat
okoztak. :

November 26.-an laztalan, fajdalmai kissé csokkentek. Az iziileti
duzzadasok még fonnallanak.

November 27.-én. Laztalan dllapot. A beteg foltiinden jol érzi
magat. A beteg iziiletei még dagadtak s nyomasra, mozgatasra fajdal-
masak.

November 28.-an Ldztalan allapot. Fajdalmai kis fokban és ro-
vid id6re visszatértek.

November 29.-én. Laztalan. J6 kozérziilet. Az étvagy jelentéke-
nyen emelkedett. A beteg fajdalomrél nem panaszkodik. A két kényok-
iziiletének duzzadasa kiss¢ csokkent. Terdiziilete egészen szabad.
Mindkét konyok tdjéka nyomdsra még érzékeny.

Deczember 1. A beteg jol érzi magat. Fajdalmai nincsenek. Az
iziiletek daganata erdsen csokkent, nyomdsra, mozgatisra sem fajdal-
masak.

Deczember 6. A beteg dllandéan fenn van, jar-kel. Fajdalomnak nyoma
sincsen. Végtagijait teljesen szabadon mozgatja. Testsilygyarapodas
november 25.-e ofa 2Y, kgr. A betege! most rendszeres kenokirira
akartuk fogni, de el kellett bocsétani illetlen magaviselete miatt.

A beteget 1911 februdr 24.-én lattuk djra. Akkor kérhdzi rende-
lésiinket azért kereste fel, mert megint legyengiilve ¢rezte magat s jobb

Reggel a homérsék 38:19, este 37'90. A fajdalmak

, 7 1912 szeptember 12.-én, tehat 7 héttel utobb djra f6ljott a be-
teg. Allapota kitiing, stlyban gyarapodott. Iziiletei teljesen épek. Egye-
diili lueses tiinete egy nyelvplaque. Ujabb antilueses kezelés. :

kulcscsontjat fajlalta. Az iziileteit akkoriban épnek taldltuk, a jobb
claviculan azonban dionyi, még el nem lagyult gummat talaltunk.
Therapia : belséleg jod és kendkira,

Ezek a most ismertetett esetek eléggé hii képét adjak
a korai syphilis folyaman keletkezett hevenyés sokiziileti sy-
philises gyuladdsnak. A leirdsbdl egyben az is lathaté, hogy
altalaban igen siilyos, a koOzérzetet velejében megtamado
tiinetcsoportrél van sz6. A szerzék ezt a bantalmat kiilon-
bozdé név alatt és meghatarozassal mar tobb izben pontosan
leirtdk, legalaposabban kétségteleniil Finger és Harttung.
Ezek is mind kiemelik, hogy a baj tigyszolvan teljes képét
utanozza a hevenyés sokiziileti csiiznak. Féként a nagy izii-
leteknek (térd, vall, konyok sth.) rovid néhdny nap alatt tel-
jes magaslatra kifejlod0 fajdalmas és er6s duzzadésa, izzad-
manya és silyos miikodési zavara az, a mi a hasonlatossa-
got oly nagy mértékben fokozza. Az iziileti gyuladds helyé-
nek gyors véltozdsdban, ugrasszerii terjedésében is a heveny
sokiziileti csizhoz valo hasonlatossdg ismerhetd fel, bar két-
ségtelen, hogy az iziileti fdjdalom hirtelen bekdszintése és
vandorldsa mas iziilet felé még ezen acut syphilises iziileti
bajban sem oly meglepetésszeriien gyors, mint a valodi heve-
nyés polyarthritisben. A 14z leginkdbb remittalé jellegii, akarcsak
polyarthritis eseteiben. A nagy hasonlatossdg miatt, mely a-
két kiilonbozo aetiologidjii bantalom kozott fonforog, mondja
Harttung is: ,es gibt kein einziges Symptom, welches fiir
die syphilitische Natur einer Gelenkerkrankung pathognomo-
nisch wiére“.

Mindez fontos, mert az atnézett nagy belgydgydszati
tan- és kézikonyvek {0 részében a bajrél még emlités sin-
csen téve. Latnivald tehat, hogy a hasonlatossdg igen nagy
lehet, olyannyira nagy, hogy nincsen objectiv tiinete maganak
a syphilises iziileti bajnak, mely elvileg el tudnad azt vélasz-
tani a rheumds polyarthritistl. Es csakis ilyen értelemben
fogadhaté el véleményiink szerint Harttung kijelentése. Mert
van egy subjectiv tiinet, mely tapasztaldsunk szerint alig hagy
cserben, s ez a fdjdalom minemiisége. Altaldnosan ismeretes,
hogy a fajdalmak a hevenyés iziileti cstiznak csak kissé su-
lyosabb esetében is igen hevesek szoktak lenni, éjjel-nappal
tartanak s nagyfoki almatlansdgot okozhatnak. Mégis kello
nyugalmi helyzetben az iziileti fajdalom legaldbb is nem foko-
zOdik éjjelenként. Ezzel szemben a lueses polyarthritis acutara
jellegzetes, és ez csaknem torvényszerlinek mondhatd, hogy
a fajdalmak az egyenletes melegben éjjel és teljes nyugalom
kozepette is foltiinden fokozédnak, s6t csaknem tiirhetetlenné
valnak. Az dlom ezért csakis nappal fogja el a beteget, a mikor
viszont a fidjdalom néha még mozgas alkalméval is csak
aranylag kisfoki. Ez oly jellegzetes tiinet, hogy az intelligens
beteg spontdn panaszolja el, a kevésbé értelmes pedig az elsd
kérdéstinkre azonnal hatérozottan vélaszol. Bizonyos, hogy a
fajdalomnak ez a fokozodésa analogonja a syphilises fej-,
csont- és neuritises fajdalmak ismert éjjeli exacerbalasanak.

Elég fontos elkiilonitd tiinetek tovdbba az iziiletek fajdal-
massaga mellett jelenlevé csontfdjdalom (féként az ulna és
sipcsont szabad szélén) és a periostitises duzzaddsok, me-
lyek polyarthritis kapcsan nem észlelheték. Ez a tiinet nin-
csen azonban minden esetben jelen. A salicylsavas készit-
mények teljes hatdstalanséga, illetéleg minimalis hatdsossaga
azonban altaldban csak gyonge tdmpont arra nézve, hogy a
bajt luesnek mindsitsiik.

A syphilis diagnosisanak valdszin{ivé tételét emeli az a
koriilmény, hogy az iziileti bantalmon kiviil elég gyakran a
luesnek valamilyen egyéb manifest tiinete is fonforog. Ez
természetesen inkdbb csak a korai szakban jelentkez6 poly-
arthritis syphilitica eseteiben fordulhat el6 gyakrabban. A
késdi szakban ugyanis, ha az iziileti bantalom syphilises ter-
mészetll is, egyéb lueses tiinet nem igen lesz jelen, mert
ilyenkor a specifikus tiinetek mar nem szoktak tobb alakban
és localisatioban jelentkezni. Ebben a kés6i szakban a Was-
sermann-reactio is lehet diagnostikai segitségiinkre, de ter-
mészetesen csakis olyan értelemben, hogy a lues fenforga-
sdt megerdsiteni latszik. Az iziileti bantalom lueses termé-
szetét azonban a reactio kozvetleniil nem dallapithatja meg,
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mert lueses egyénnek egyben valddi cstizos polyarthritise is
lehet.

A syphilises iziileti megbetegedések az irodalmi adatok
jo részében ugy vannak leirva, hogy a fajdalom vagy cse-
kély, vagy teljesen hianyzik. Ez az dllitis azonban 4ltala-
nossagban nem allhat meg. A magyardzata ennek a latszo-
lagos ellentmonddsnak abban rejlik, hogy a szerzdk legin-
kdbb a lasst lefolyastd, iddsiilt syphilises iziileti bajokat
irtdk le (hydrarthros, tumor albus syphiliticus stb.), mert
kétségtelentll ezek a gyakoribb esetek. Ezek az esetek azutdn
laz nélkiil és legfoljebb csekély fajdalom kiséretében folynak
le. Olykor még miitéti beavatkozis ald is esnek, mint a
milyen pl. a Hollinder altal bemutatott eset volt. liyenfajta
eset volt tovabba a Gaucher és Louste altal bemutatott tumor
albus a kézesuklo tajan.

Ezekkel az esetekkel szemben az acut tobbiziileti sy-
philises gyuladds, melyre mind a harom esetiink vonatkozik,
mindig igen heves fajdalom kiséretében folyik le. Hiszen
éppen a nagy fajdalom az, mely a ldzzal €s a nagy iziileti
duzzaddssal egyetemben oly nagy fokban utdnozhatja a poly-
arthritist. Legujabban M ysocki® kozolt néhadny ilyen esetet,
a melyben a polyarthritishez valo hasonlatossag oly nagy volt,
hogy tobb betege el6bb a belosztalyon fekiidt, a hol eredmény
nélkil kezelték antirheumaticumokkal.

Emlitettik mdar, hogy a syphilises acut polyarthritis
eseteire jellegzetes a fdjdalmak éjjeli heves exacerbatidja. De
ha ez joval tobb is a gyanujelnél, még sem dontheti el két-
ségtelen bizonyossdggal az iziileti bantatom syphilises termé-
szetét. Ezt egyedill ex juvantibus lehet megallapitani, a mire
nézve jellegzetes az antilueses kuranak, foéként azonban a
jodnak feltiind ¢s gyors hatasa. Megfelel6 jodmennyiségre (jod-
alkalibol legaldbb napi 2 gr.) az els6é hatds a fajdalom gyors
csillapoddsaban, tovdbba a ldznak gyors csokkenésében mutat-
kozik Az egyéb objectiv elvdltozasok s a miikodési zavarok
elmuldsdhoz néhany napra van sziikség, de ezcknek a vissza-

fejlodése is folttinGen gyors. A diagnosis foitétien helyességét

valdjaban tehat csakis az eset lefolydsa utan lehet megélla-
pitani.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem IIl. sz.
belklinikajarol. (Igazgaté: baré Koranyi Sandor dr.,
egyet. ny. r. tanar.)

A normalis qualitativ vérképrol.
Irta: Galambos Arnold dr.
(Vége.)

Vizsgélataim eredményei a kovetkezok :

1. A fehérvérsejtszam egészséges emberben 3500 és
12.500 kozt ingadozhat mmsS-enkint.

2. A fehérvérsejtszimnak 100 esetbdl kiszdmitott arith-
metikai kozépértéke (a hol tobb izben tortént vizsgalat, ott
ezeknek szamtani kozépértéke szamittatott) 7613 volt. (A Thoma,
Halla, Tumas, Grdber, v. Limbeck, Remert, Schultz, Hayem,
Bouchut, Dubrisay® vizsgélataibol kiszamitott egyiittes kozép-
érték 7540 volt.) Ehomra vizsgalt 28 esetben 7494, étkezés
utdn kiilonbozé idével (1. és II. ) sorozat) vizsgilt 48 eset-
ben 7640, nem éhomra, de étkezés utin késOn, rendszerint
tobb 6ra mulva (mindig valamely nagyobb étkezés el6tt)
vizsgélt 25 esetben 7655 volt az arithmetikai kozépérték.
Ugyanazon egyénen (83 és 99) az éhomra tortént vizsgalatok
eredményeinek arithmetikai kozépértéke 7033 (83. sz.), illetve
7525 (99. sz.), mig az étkezés utdni vizsgalatokbol nyert arith-
metikai kozépérték 7682 (83. sz.), illetve 7940 (99. sz.) volt.

A 100 esetre kiszamitott ,median“ vagy ,kozépérték*
7413 volt. A ,leggyakoribb*“ érték (dichtester Wert) — a mint
az az l. sz. tablan feltiintetve is lathaté — a szerint valtozik,
a mint az argumentum vdltozik. Ha az 6sszevont tablazatban
az egyes csoportok hatarértékei kozti differentia 500, akkor

S Stefan Wysocki: Ueber Gelenkerkrankungen bei Lues acquisita.
Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1911, 107, sz.

a legttbb esetet magiban foglalé csoport kizépértéke 6319 ;
ha a differentia 1000, akkor 6617 ; ha pedig 1500, akkor
6738.

3. Ugyanazon egyénnek kiilonbdzd napszakban (106. és
107. sz.), s6t ugyanazon napszakban (pl. éhomra) taldlt fehér-
vérsejtszama is (102, és 106. sz.) csaknem 100°/;-nyi inga-
dozédst mutattott.

4. Férfiak és nok fehér vérsejtjeinek szama kozt szoba-
johetd kiilonbséget nem ftaldltam (férfi: 7625; n6: 7572) s
igy Kjer Peferson” vizsgalati eredményei — melyek szerint
férfiakban normalis, n6kben azonban 3000—24.000 kozt val-
tozd értékek fordulhatnak elé ép viszonyok kozott — érthe-
tetlenek maradnak el6ttem.

5. A fehér vérsejtek szama €homra ugyan valamivel
kisebb, mint étkezés utdn (féleg rovid iddvel az étkezés utdn),
azonban e kiilonbség dltaldban igen csekély és az étkezés

| utdn kiilonboz6 idében tortént vizsgalat eredménye sohasem

haladta meg a normalis ¢érték fels6 hatarat, tehat mindig
physiologiai hatdrok kozt mozgott. Ha a II. és II. b) csoport
tagjait kettévalasztjuk a szerint, a mint a vizsgalat kisebb
étkezés utan 2, nagyobb étkezés utan 3—3!/, Ordn beliil,
vagy ezen idon til végeztetett-e, akkor az emésztés befolydsa
alatt keletkez6 fehérvérsejtszaporodas konnyebben s szemlél-
tethetébb mddon lesz kimutathatd; mert mig az étkezés utani
orakban nyert szamok arithmetikai kozépérteke 8466, addig
az €tkezést6l tavolabbi id6ben végzett vizsgalatok eredményei-
nek arithmetikai kozépértéke 7278, tehat még az éhomra
nyert értéknél is kisebb.

Az étkezés utdni fehérvérsejtszam-szaporodas azonban
nem kovetkezett be szigortian minden esetben. Voltak esetek,
melyekben kimaradt a szaporodds, sét olyan is volt, melyben
étkezés utan a fehér vérsejtek szama megkevesbedetf. Elofor-
dult, hogy ugyanazon egyénben mds alkalommal ugyanazon
étkezés utdn egyazon id6 mulva ismét nem csokkenést, ha-
nem szaporoddst taldltam. 1

Az emésztési- leukocytosis alatt — Lerensky?: adatdival'
szemben, Vanttenberghe és Breton,’® Goodall és Noel Paton,"
A. Picazio™ vizsgalati eredményeivel megegyezbleg — ¢én is
féleg a mononuclearis elemeknek megszaporodéasat észleltem.
Azonban voltak ez aldl kivételek is.

6. A mononuclearis vérsejtek az Osszes fehér vérsejtek-
nek 18—675%,-dt tehetik ki egészséges emberben. A mono-
nuclearis elemek absolut értéke 71300—5000 kozt ingadozott
mm?-enkint. Az absolut és relativ értékek természetesen nem
jarnak mindig parallel, minthogy a fehér vérsejtek két kiilonallo
csoportjdnak sejtszama egymastol fiiggetleniil valtozik. A vér-
kép jellemzéseéhez az absolut és relativ értékek egyiittes is-
merete sziikséges; a kett6 koziil az absolut a fontosabbik.

7. A mononuclearis elemek szdzalékos szdmanak
100 eset kapesdn kiszamitott arithmetikai kozépértéke 39:48°/,
(absolut érték 3006 mm3-kint; férfi: 39:64°/, n6: 38719/,

Az éhomra vizsgdltak 28 esetében 38:219/,-ot (absolut
érték 2863 mms3-enkint) ; 48, étkezés utan kiilonbozs id6vel vizs-
galt egyénben 41:25°-ot (absolut szdm 3152 mm3-enkint) ;
nem éhomra, azonban nagyobb étkezés elétt vizsgélt 25 eset-
ben 38°/;-ot (absolut érték 2909 mm3-enkint) taldltam, mint az
egymagvi sejtek arithmetikai kozépértékét. Ugyanazon egyén-
ben (83. és 99. sz.) az éhomra tortént vizsgalatok 41-8"/,-ot
(2940 mmB-enkint, 83. sz. eset) illetve 26°/ -0t (1957 mm3-enkint,
99. sz. eset), az étkezés utan kiilonboz6 idével tortént vizs-
galatok 439°/-ot (3372 mms-enkint; 83. sz. eset), illetve
25°05%,-0t (1989 mm®-enkint; 99. sz eset) eredményeztek
arithmetikai kozépérték gyanant. A 100 esetre kiszdmitott
ymedian“ vagy ,kozépérték“ 38:32°/, (2917 mms-enkint) volt.
A ,leggyakoribb érték“ — a mint az a II. sz. tablan feltiin-
tetve lathato —, ha az ,0sszevont tdblazat“-ban a szomszédos
tagok kozti differentia 3, akkor 35'179/,, illetve 38'8%/,, ha
pedig a differentia 6, akkor 36 8%/, volt.

8. Az eddigi tapasztalatok alapjan a lymphocytosissal
jaré s az imént felsorolt betegségek eseteiben sem talalko-
zunk nagyobb lymphocytaszimmal, mint a milyen egészséges
egyénekben is el6fordulhat, a mit méar most kifejezhetiink
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olyképpen is, hogy ezen betegségek qualitativ vérképe az egész-
séges emberben is el6fordul6 hatdrokon beliil mozog. Igy
pl. Basedow-kor kifejezett eseteiben az Osszes mononuclearis
elemeknek a Roth®0 illetve Caro®* éltal kozolt statisztikiban
foglalt adatok alapjan kiszamitott arithmetikai kozépszdma az
Osszes fehér vérsejteknek 40-96°/,-at, illetve 400/-at tette ki,
mar pedig ez a szam nem kiilonbozik eléggé a 39480 /(-t6l
ahhoz, hogy ennek alapjin a Basedow-kdrdiagnosisaban a fehér-
vérsejtszamlalasnak jelentéséget tulajdonithatnank. Ugyanez
mondhat6 a leukaemia és a pseudoleukaemia kivételével
mindazon betegségekr6l, a melyek allitlag lymphocytosissal
jarnak.

9. A qualitativ vérkép vizsgéalatanak van egy, bar szii-
kebb korfi, diagnostikai jelentGsége és tere: a normalis és a
polynucleosisos jellegii verkép kozti hatdron. Tudnunk kell
azonban azt, hogy mérsékelt polynucleosis a fehér vérsejtek
829/,-4ig normalisan is elG6fordulhat és ezt épp oly kevéssé
tekinthetjiik koros polynucleosisnak, mint a hogy a mono-
nuclearis elemeknek 50—67-5%,-dig valo megszaporodasat
még nincs jogunk feltétleniil lymphocytosisnak nevezni. Bizo-
nyos koriilmények kozt a normalis ardanyszam jelenlétének
vagy hidnyanak ismerete is birhat diagnostikai jelentéséggel.
Legjobban megvilagitija ezt a typhus abdominalis példéja.
Typhus abdominalisban a relativ lymphocytosis igen jelenté-
keny diagnostikai jelentéséggel birt. Vizsgalataim alapjan az
egymagvti fehér vérsejteknek °/,-os aranyszdma azonban typhus
abdominalisban is a normalis hatéron beliil szokott mozogni.
Lazas megbetegedésekben azonban sokszor polynucleosis il
fenn. Typhus abdominalisban a polynucleosis hidnya a nor-
malis qualitativ vérképet mar relativ lymphocytosis jelentésé-
gére emeli, hangstilyozom azonban ujbol, hogy nem a nor-
malis qualitativ vérképhez, hanem a ldzas betegségekben
rendszerint el6fordulé polynucleosishoz képest, tigy hogy a
leukopenidval s a teljes aneosinophiliaval egyiitt eléforduld
normalis ardnyszdm a typhus abdominalis diagunosisanak fel-
adllitasakor tovabbra is a legértékesebb eljardsaink kozé tar-
tozik. Egy masik eset, a melyben a' lymphocytdk szambeli
viszonyai értékesithet6k akkor is, ha az egészséges emberben
talalhato hatarértékek kozé esnek, akkor all eld, ha azok egy
és ugyanazon betegben jellemzé modon vdltoznak. Ez az
eset fordul eld pl. a typhus lefolydsa kozben.

10. Nemcsak az 1. n. ,lymphocytosis“ jelenléte nem
bizonyit az el6bb emlitett betegségek jelenléte mellett, hanem
a hianya ellene sem.

11. Vizsgalataimban az 0Osszes mononuclearis sejlek
szama hatdroztatott meg. A nagy mononuclearis s az atmeneti
sejtek szdmanak (3—5"/,) levondsa utdn kapjuk meg a lym-
phocytak szamat.

A Il. csoport tagjain kamaraszamoldson kivill szédraz-
festési készitményeken is végeztem parallel szdmoldsokat
(esetenként 200—500 sejt szamoltatott). Mig e csoport tagjain
a kamaraszamolds utjan nyert értékek arithmetikai kozepe
40:8°/, volt, addig a szdraz-festési eljards utjan tortént szd-
molaskor 41'6Y/,-ot nyertem arithmetikai kozépérték gyandnt.
A szaraz-festési készitményeken az dtmeneti s nagy mono-
nuclearis sejtek egyiittes szamdnak arithmetikai kozépértéke
500/, volt (1—95%, kozt ingadozd). Vizsgalataim szerint a
mononuclearis sejtek atlagos értéke 39'5%/,, a mibdl a lym-
phocytdkra 34:5°/, jut; a polynuclearis sejtek arithmetikai
kozépértéke 57%,, az eosinophil sejteké 3:3°/,. Ezek azonban
csak kozépszamok, melyekt6l mindkét irdnyban jelentékeny
eltolédas lehetséges, tigy hogy az 50°/, koriili mononuclearis
sejtértékek épp oly normalisak, mint a 25—30°/, koriili érté-
kek. Egészséges emberekben a polynuclearis és mononuclearis
sejlek szdma, ezeknek egymdshoz valo viszonya tehat nem
fix, szfik hatdrok kozt mozgé, szigortian allandé, hanem
tdg hatdrok kizt mozgd, ingadozo érték.

Vizsgalataimnak ezen, az éltalanos felfogdssal szemben
allo eredményei ellen az volna felhozhatd, hogy azokban az
emberekben, a kik tdblazataimban mint egészségesek szerepel-
nek, taldan valami latens, vagy utOhatdssal gyogyult betegség
okozta a vérképnek eltérését a normalisnak elfogadott képtél.

Ez az ellenvetés kiilondsen a tuberculosisra vonatkozhatnék.
Minthogy azonban a vérkép diagnostikai értékesitése kdzben
az a czélunk, hogy annak alapjan betegeket gyakorlati szem-
pontbil egészségeseknek tarthatd emberektdl kiilonboztessiink
meg, ez az ellenvetés, ha esetleg jogosultnak is bizonyulna,
még akkor sem valtoztatna azon, hogy olyan szamok, melyek-
b6l eddig koros lymphocytosisra vontunk kovetkeztetést, ebben
az iranyban bizonyitéknak nem tekinthetdk.

12. Végiil nem tartom kizdrtnak, hogy egyes betegsé-
gekben vagy betegségi szakokban (pl. a typhus abdominalis
késé heteiben) a mononuclearis sejtek sziménak arithmetikai
kozépértéke 1—2°,-kal meghaladhatja a normalisat, a minek
oka az lenne, hogy a magasabb normalis értékek az alacso-
nyabb normalis értékekhez képest valamivel gyakrabban for-
dulndnak eld, mint a normalis esetekben; az azonban egészen
bizonyos, hogy ezen értékek is a normalisak kozé tartoznak
s a kérdéses esetben talalt magas értékre nézve dontd jelen-
tésége nem lehet annak, hogy ezen magas, vagy az ennél
még magasabb értékek a normalis eseteknek 40, mig a
kérdéses betegség eseteiben pl. 45 vagy 50°/,-ban fordul-
nak eld.

Mindez természetesen nem zdrja ki azt sem, hogy bizo-
nyos betegségi szakok szerint (pl. typhus abdominalis lefolydsa,
vagy asthma bronchialenek roham alatti és rohammentes szaka)
a mononuclearis sejtek értékei bizonyos torvényszer(i csokke-
nést vagy szaporodast mutathassanak.

13. Kezddd6 activ tuberculosisban tgy a fehérvérseit-
szam, mint a qualitativ vérkép teljesen normalis. A 14 ide-
tartoz6 esetb6l (20 vizsgalat) nyert arithmetikai kdzépértéke
a fehér vérsejtek szamanak 7650. A median-érték 7500. A
leggyakrabbi érték 7530, illetve 6370, ha a differentia 300,
mig ha a kiilonbség 1000, akkor a leggyakrabbi érték 7700,
illetve 5755. A mononuclearis sejtek arithmetikai kozépértéke
39:64"/, (3032 mm*-enkint), median-értéke 39:14°/, (2936 mm?-
enkint), leggyakrabbi értéke 38:95%/, (differentia 5), illetve 419/,
(differentia 10).

Irodalom. ! Galambos : Az eosinophil sejtek viselkedésérdl a vér-
ben ép és koéros koriilmények kozt. Magyar Orvosi Archivum, 1912, —
2 P. Ehrlich : Farbenanalytische Untersuchungen z. Hist. u. Klinik d. Blutes.
Berlin, 1891. — 3 A. Dobrovici: Les leukocytes du sang chez les vieillards,
Soc. de Biologie, 1904. Ref. Fol. Haem. I. kitet. — 1 Henry F. Hewes:
Standard records of the leukocytes in normal blood for reference in
clinical work, Boston medical a. surg. Journal, 1904. Ref. Fol. Haem.
1. kotet. — ® Garegin Chosrojeff : Beitrige zur Morphologie des nor-
malen und pathologischen Blutes. 1910. Ref. Fol. Haem. X. kotet. —
6 QGabritschewsky : Citalva 8. szam alatt. — 7 A, Heinecke und Fr.
Deutschmann : Das Verhalten der weissen Blutkdrperchen wihrend des
Asthmaanfalles. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1906. — % P.
Salecker : Blutuntersuchungen bei Asthmatikern. Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1907, — % H. v. Hoesslin: Ueber den Zusammenhang
von Asthma bronch. und Lungentdem. Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1907. — 10— Citalva 14. sz. alatt. — ** P. Naegeli: Die Leuko-
zyten beim Typhus abdom. Deutsches Archiv f. klinische Medizin, 67,

kotet. — 15 Liachoweizky : Zur Morphologie des Blutes bei Osteoma-
lacie. Ref. Fol. Haem. 1 kotet. — 6 N. Pende: 11 sangue nell’ osteo-
malacia. Il Policlinico. Ref. Fol. Haem. Ill. kitet. — 17 J. Sabrazés et

J. Bonnes : Examen du sang dans le akromegalie. Ref. Fol. Haem. Il
kotet. — 18 S, J. Schimnitzkij: Die Blutverdnderungen bei Akromegalie.
Russkij Wratsch, 1909. Ref. Fol. Haem. IX. kotet, 2. — ¥ J. §. Chur-
chill : The diagnostic value of the leukocyte form in pertussis. Journal
of the Americ. Med. Assoc. 1906. Ref. Fol. Haem. IlIl. kitet. — 20 W,
Hildebrand und K. Thomas: Das Verhalten der Leukozyten bei Roteln.
Ref. Fol. Haem. lIl. koétet. — 2! Mamerto Acuna: Zeitschrift fiir klin.
Medizin, LIX. kotet. — 2224 Citdlva 61.szam alatt. — 25 Curschmann:
Demonstrationen von Blutpriparaten von Parot. epidem. Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1906, 8. — 26 E. Rohde: Stoffwechseluntersu-
chungen an Epileptikern. Deutsches Arch. fiir klin. Medizin, 95. kotet.
— %1 Th. Kocher : Blutuntersuchungen bei Morbus Basedowii etc. Lang.
Archiv, 1908. Ref. Fol. Haem. IX. kotet, 2. — 28 L. Caro: Blutbefunde
bei Morbus Basedowii und bei Thyreoidismus. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1908. — 2* Gordon und N. v. Jagic: Ueber das Blutbild bei
Morbus Basedowii und Basedowoid. Wiener klinische Wochenschrift.
1908. — 30 M. P. Kurloff: Die Blutverinderung bei Morbus Basedowii.
Ref. Fol. Haem. IX. kdotet, 2. — # P, Ciuffini: Ulteriori contrib. alla
emat. d. M. di F. Basedow. Il Policlinico, 1909. Ref. Fol. Haem. IX.
kotet, 2. — 92 E. H. v. Lier: Blutuntersuchungen bei Morbus Base-
dowii. Ref. Fol. Haem. 1X. kotet, 2. — 3 M. Carpi: Ueber morpholo-
gische Blutverdnderungen bei Struma und Morbus Basedowii. Berliner
klinische Wochenschriit, 1910. — # M. Roth: Blutuntersuchungen bei
Morbus Basedowii. Deutsche med Wochenschrift, 1910, — % M. Biih-

e e R R e R

e SR Ve

Ao ed ok g aefaa

ShSesah e b o

R P i
A s e il S

Y

A




762 'ORVOSI HET ILAP

ler : Ueber die Lymphozytose bei Basedowkrankheit. Miinchener med.
Wochenschrift, 1910. — 36 M. Kappis: Ueber Lymphozytose des Blutes
bei Basedow etc. Ref. Fol. Haem. X. kotet, 2. — 37 Bence és Engel:
Vérelvaltozasok myxoedemandl. Magy. Orv. Archivum, 1908. — % Th.
Mennacher : Zytologische Blutbefunde bei Konstitutionskrankheiten im
Kindesalter. Ref. Fol. Haem. IX. kotet, 2. — 39 O. /] Wynhausen : Bei-
trag zur morphologischen Blutuntersuchung am Krankenbette. Deutsches
Archiv fiir klin. Medizin, 92. kotet. — * de Albertis: La formula leu-
koc. su deci casi de scorbuto. Riforma medica, 1909, 18. — ! Billings :
Cit. Litten nyoman: Morbus mac. Werlhofii. Spez. Pathologie und Therapie
(Nothnagel), VIII kotet. — 4 Becker : Skrophulose und Lymphozytose.
Mediz. Klinik, 1909, 37. — % Weiss: Héamatologische Untersuchung.
Wien, 1896. Citalva 62. szam alatt. — 44 Orszdg O.: Vérelvaltozasok
tabesben. Orvosi Hetilap, 1910. — 45 A. Waledinsky : Ueber Verinde-
rungen des Blutes bei Achylia gastrica spl. Deutsche med. Wochen-
schrift, 1911, 35. — 46 N. . l{ugic, G. Schwarz, L. v. Siebenrock : Blut-
befunde bei Rontgenologen. Berliner klin. Wochenschrift, 1911, 27, -

$7 p, Noorden und Falta: Klinische Beobachtungen iiber die physiolo-
gische und therapeutische Wirkung etc. Medizinische Klinik, 1911, —
& Gradle: Ueber die diagnostische und prognostische Bedeutung der
Lymphozytose bei traumatischer Iridocyclitis nach perforierten Verletzun-
en, Ophthalm. Kongress 1910. Ref. Fol. Haem. X. kotet, 2. — 4 Gil-
%ert: Citalva 48. szam alatt. — 5 H. Hirschfeld : Ueber den diagnosti-
schen und prognostischen Wert der Leukozytenuntersuchungen. Berliner
Klinik, 1903. Ref. Fol. Haem. I. kotet. — 5! Moritz: Einige Ergebnisse
von Blutuntersuchungen. St. Petersburger mediz. Wochenschrift, 1903.

Ref. Fol. Haem. l. kotet. — %2 Galesesco ef Statineano: Examen du sang
et du liqu. cephalorach. dans la pellagra. Ref. Fol. Haem. V. k. — % Gale-
sesco et Statineano: Citdlva 54. szam alatt. — 5 Fr. Luksch: Ueber

den Blutbefund bei Fleckfieber. Ref. Fol. Haem. IV. kotet. — % H.
Stark : Klinik der Formes frustes des Morbus Basedowii (Thyreotoxi-
kosen). Deutsche medizinische Wochenschrift, 1911, 47, — 5 Esser:
Blut und Knochenmark nach Ausfall der Schilddriisenfunktion. Deutsches
Archiv fiir klin. Medizin, 1XC. kotet. — 57 S. Kostlivy: Ueber chron.
Thyreotoxikosen. Mitteilungen aus den Grenzgeb. der Med. u. Chir,
1910. Ref. Fol. Haem. X. kotet, 2. — 5% Ziilzer: Citalva baré Kordnyi Sdandor
nyoman : Belorvostani eléadéasok. 1l sorozat, 1911. — 5 Austoni u. Te-
deschi : Einwirkung d. Suprarenalextraktes sowie des Hypophysenextrak-
tes auf das Blut. Ref. Fol. Haem. IX. kitet, 2. — 60 Waldstein: Be-
obachtungen an Leukozyten etc. Berliner klin. Wochenschrift, 1895, 17.
61 Grawitz: Klinische Pathologie des Blutes. Berlin, 1902. — © E.
Schultz: Das Blutbild und die Blutreaktion nach Tuberkulininjektion
etc. Beitr. z. Klinik der Tuberkulose. XXI. kotet, 1. fiizet. — 3 Oddo
et Moenier : Modifications de la formule leukocytaire aprés 'hémoptysie
chez les tuberc. Reun. biol. d. Marseille. Ref. Fol. Haem. X, kot. 2. —
64 Riegner: Cit. Litten: Die Splenektomie. Die spezielle Pathologie und
Therapie (Nothnagel). VIIL. kotet. — % Turban : Citdlva 62. szam alatt.
— 56 Fulpius: Variatons de la formule leukocytaire pendant le som-
meil. La semaine méd. 1911, 26. — ©7 Sta@ubli: Citdlva 62. szam alatt.
— 8 R. Dunger: Eine einfache Methode d. Zihlung der eosinophilen
Leukozyten etc. Miinchener med. Wochenschrift, 1910, 37. — % Tiirk:
Vorlesungen iiber klinische Hamatologie. I. Teil. 1904, — 7 O. Nae-
geli : Blutkrankheiten und Blutdiagnostik, 1908, p.20—21. -~ ™ O. Nae-
geli : Ueber die Haufigkeit der Tuberkulose. 24. Kongress fiir innere
Medizin, 1907. Ugyanott cit. : Virchows Archiv, 160. kitet. — 7 Moritz :
Citalva 51. szam alatt. — 7@ Simon et Spillmann: Analyse quant. et
qual. du sang etc., Ref. Fol. Haem. III. kitet. — 7 Rubino : Ueber den
mikroskopischen Blutbefund bei Tuberkulose etc. Ref. Fol. Haem. IX.
kotet, 2. — 7 L. Steffen: Ueber Blutbefunde bei Lungentuberkulose.
Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVIII. kotet. — 7678 Cit, 79, sz. a. —
™ Stein und Erbmann : Zur Frage der Leukozytose bei tuberkulisen
Prozessen. Deutsches Arch, f. klin. Mediz. LVI. kotet. — 50 L. Appel-
baum : Blutuntersuchungen an Phthisikern. Berliner klin. Wochenschrift,
1902. — 8t I. W. Swan: The condition of the blood in patients suffe-
ring from pulm, tuberc. Ref. Fol. Haem. 1. kotet. — %2 Fauconnet: Tu-
berkulose Prozesse und Lymphozyten. Deutsches Arch. f. klin Mediz.
LXXXII. kotet. — 5 Kjer Peterson: Ueber die numerischen Verhéltnisse
der Leukozyten bei Lungentuberkulose. Beitr. zur Klinik der Tuberku-
lose. Ref. Fol. Haem. Ill. kotet. — 5t Mendl und Selig: Ueber Herz-
und Blutbefunde bei Lungentuberkulose. Prager med. Wochenschrift,
1907. Ref. Fol. Haem, V. kotet. — % Ehrlich, Lazarus, Pinkus: Spezielle
Pathologie und Therapie (Nothnagel). VIII. kotet, p. 4 €s 6. — 5° Joh.
Miiller : Ueber die Wirkung einiger physiologischer Einfliisse auf die
Zusammensetzung des Blutes. Miinchener mediz. Wochenschrift, 1904,
38. — 87 Ellermann und Erlandsen : Beitrige zum Studium der physio-
logischen Schwankungen in der Leukozytenzahl, Arch. f. experimentelle
Pathologie und Pharmakologie. LXIV. kotet. Ref. Fol. Haem. X. kotet, 2.
— S8 Klieneberger und C. Walter : Die Verdauungsleukozytose . bei La-
boratoriumstieren. Zentralblatt fiir innere Medizin, 1910. — 3¢ K. v. K{-
rosy : Studien iiber Puls und Atmungsfrequenz. Deutsches Archiv f. klin.
Medizin, Cl. kotet. — % @G. Schultz: Experimentelle Untersuchungen
iiber das Vorkommen und die Bedeutung der Leukozytose. Deutsches
Archiv fiir klinische Medizin, LI kot. — ¢ Kjer Peterson: Die Zahl der
weissen Blutkorperchen bei gesunden Midnnern und Frauen. Ref. Fol.
Haem. IIl. kotet. — 9 Lerensky: Leukozytose und Leukolyse wih-
rend der Verdauung. Inaug. Dissert. Petersburg, 1908. Ref. Fol. Haem,
X, kotet, 2, — "3 P, Vanttenberghe et M. Breton : La leukocytose di-
gestive. Sa valeur diagnostic. Ref. Fol. Haem. III. kitet. — 9 Goodall
és Noéll Paton: Digestion leukocytosis. Ref. Fol. Haem. IIl. kotet. —
# A. Picazio: Contributo allo studio della leukocytosi digestiva. Gazz.

1912. 41. sz,

intern. di med. e chir. 1910. Ref. Fol. Haem. X. kotet, 2. — * H, Kdm-
merer : Ueber das Leukozytenbild bei Variola. Deutsches Archiv fiir
klinische Medizin, 99. kitet, 910. — 97 G. Vidoni és S. Gatti: Contrib.
allo studio del sangue nei pellagrosi. Ref. Fol. Haem. 1911. — ® C.
Mathis et M. Leger: Contrib. a I’hémat. du beriberi et du scorbut. Ref.
Fol. Haem. 1911. — 9 A, Lanfranchi: Himatologische Studien an Hun-
den bei experimenteller Surrainfektion. Ref. Fol. Haem. 1911. — 100 A,
Gorrieri : Ricerche ematologiche nell alcoolismo. Ref. Fol. Haem. 1911.
— 101 M. Cohn und H. Peiser: Einige Storungen der inneren Sekre-
tion bei Pankreaserkrankungen. Deutsche medizinische Wochenschrift,
1912, 2. — 102 A, Fonio: Einfluss von Basedowstruma und Kolloid-
struma etc. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und
Chirurgie, 1911.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Sobotta J.: Az ember anatomidjanak atlasza. Forditotta

Nagy Ldszilo dr., bevezetéssel ellatta Lenhossék Mihdly dr.

egyetemi tanar. Il. és IIl. kotet. Budapest, 1912, Franklin-
tarsulat kiaddsa.

Sobotta kitiiné atlaszdanak magyar forditdsa az imént
megjelent kotetekkel teljesen elkésziilt. Mar az 1. kotet meg-
jelenése alkalmaval volt modunkban kifejteni, hogy mily kivald
jelentéséggel bir ezen valoban els6érangti munkanak magyar
nyelvre vald atiiltetése orvostanhallgatéink anatomiai tanuldsa
szempontjab6l. Az anatomia gyakorlati megtanuldsa a hall-
gatésdg folytonos szaporodasa és a hullaanyag megfogyasa
folytan 1gyis mind nehezebbé vélik és ambéar a hulla-
gyakorlatot a legjobb atlasz sem poétolhatja, egy j6 atlasz
el6zetes alapos attanulmanyozdsa mégis bizonyos fokig el6-
késziti a hallgatét ezen gyakorlatokra és igy nagyobb el6-
késziilettel a praktikus tanuldsra ritkdbban kinalkozé alkalmat
jobban tudja kihasznalni. Hogy aztdn ezt az alapos attanulast
lényegesen megkonnyiti az, hogy az atlasz a tanul6 anya-
nyelvén van irva s az idegen nyelvekben kevésbé jaratos
tanulét nem zavarja egyes szavaknak el6tte homalyos jelentése,
az magyardzatra alig szorul. il

A most megijelen kotetek koziil a I1. a belsé szervek és a
sziv, a lll. az érrendszer, az idegrendszer, az érzékszervek és
a nyirokérrendszer anatomidjat mutatja be Osszesen 20 szines
tablan ¢és 481 nagyobbdra tobbszinii dbrdn. Az dbrdknak ugy
megvalasztasa, mint kivitele igazdn mintaszerii, az abrak
természethiiek és nagyon tanulsagosak, a magyardzé szoveg
igen vilagos, értelmes, a forditds magyarsdga kifogastalan.

Meg vagyunk gyoézédve réla, hogy abban a népszerfi-
ségben, melyet ezen kivdld6 munka a magyar orvosok és
orvostanhallgatok korében mihamarabb el fog érni, a fordito
faradsdgos munkdja és a kiaddczég édldozatkészsége el fogja
nyerni jol megérdemelt jutalmat. ! o

Ph. Bockenheimer: Plastische Operationen. I. Band.
Kurt Kabitzsch, Wiirzburg, 1912. Ara G maérka.

A plastikus miitéteket sszefoglalé munkdk szama kicsiny,
kiilonosen ha a modern irodalmat nézziik, melynek a sebészet
ezen igazan szép dga bizony mostoha gyermeke s melyrdl a
nagy sebészeti tan- és kézikonyvek is csak hidnyos ttbaiga-
zitasokat szoktak adni. Es azért igazdn orommel kell tidvo-
zolntink Bockenheimer munkajat, melynek I. kotete a plasti-
kus miitétekrdél vald altaldnos bevezetés utdn az arczon levl
kiilonféle plastikus miitéteket targyalja és azoknak a gyakorlo
sebész szdmdra, a kinek bizony nem egyszer esik jol,
ha egy-egy idevagd miitét elGtt szakszer(i felvildgositast taldl
az eddig ajanlott eljarasokrol, j6l hasznilhatéo Osszefoglaldsat
nyujtja. A munkat 258, részben szines abra disziti, melyek
kozt sok az instructiv. Mindenesetre jobb szerettiik volna, ha
egyes szovettani €s az arczon levé kiilonféle sebészi kor-
képekre vonatkoz6 &bra €s a munka végén levé hdrom, esz-
kozoket mutatd tébla helyett inkdbb a kiilonféle ajanlott
plastikus eljardsokkal gydgyitott egyéneken elért miitéti ered-
ményeket demonstrdlta volna. Azonban a konyv igy is tanul-
ségos és a kinek nincs nagy gyakorlata a plastikus mii-
tétekben, az j6 utmutatot fog nyerni benne tovabbi miitétei
szdméra. : S
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Az injectiok kiséretében sem nausea, sem hdnyds nem allott

Lapszemle. be. Az emetinum hydrochloricum helyett az emetinum hydro-

Belorvostan. bromicum is alkalmazhaté. (The British medical Journal,

Az adrenalinhatdsnak sok altali befolyasolhatasat
vizsgdlta macskédkon /. R. Burkes. 1 mgr. adrenalin intra-
vends injectibja utdn a vérnyomdas emelkedését néhdny mésod-
percz mulva vérnyomdascstkkenés kovette, melynek leszallo
gorbéje legalabb oly mély volt, mint a mily magas volt a
felhagéé. Cholin-hatds nem lehetett, mert az adrenalin oxy-
ddldsa utdn a praeparatum teljesen hatdstalan volt. BaCl,
/15 n. oldata egyediil adva, vérnyomasemelkedést okoz. A
BaCl, - adrenalin okozta vérnyomasemelkedést nem koveti
utélagos siilyedés. NaCl !/; n. oldata semmiféle hatdst sem
fejt ki; /3 n. oldata kisfoku vérnyomésemelkedést okoz. De
ugyanez adrenalinnal egyiitt adva, az adrenalin okozta vér-
nyoméasemelkedést csokkenti, mig az utélagos vérnyomads-
siilyedésre befolydsa nincsen. KCI 1/5, n. oldata kozombos.
1/,¢ n. oldata a vérnyomast csokkenti, adrenalinnal adva
azonban az adrenalinhatdst fokozza. Egyediil adva vagus-
stimulans, adrenalinnal egyiitt vagus-depressor. CaCly, és
MgSO, egyediil is, adrenalinnal egyiitt adva is, a vérnyomast
csokkenti. A phosphatok Na-s6ja (savi, kozombos vagy
ligos) a szivmunkdra s a vérnyonmidsra hatastalan. Hugysav
egyediil a vérnyomast fokozza, a szivmfikodésre befolydsa
nincsen. Adrenalinnal egyiitt adva, az adrenalin okozta vér-
nyomasemelkedést csokkenti. A Ringer-oldat hatdstalan. (The
American Journal of Physiology, 1912, jdlius.)

Galambos dr.

A thyreosist anaphylaxids jelenségnek tartja G. Wolf-
sohn. Kiindulva abbol, hogy Biedl és Kraus kutydkon,
Friedberger és Vallardi tengeri malaczon elézetes anaphylaxia
létesitése utdn leukopeniat, relativ lymphocytosist taldlt, a
Basedow-kort — melyben ezen vérelvéltozds Kocher vizsga-
latai szerint szintén fellelhet6é — szintén anaphylaxids jelen-
ségnek tartja. Az idegen fehérie a jodtartalmd albumen. Ha
a Basedow-kor anaphylaxids allapotnak is volna felfoghato,
semmi esetre sem hozhaté fel bizonyitékul e mellett a vér-
kép, mert a mint a referens kimutatta, mindezen vérelvalto-
zas nem igazi vérelvaltozds, mert normalisan ugyanaz lelhetd
fel. Tehat az anaphylaxids 4llapot épp tgy, mint a Basedow-
kér, nem jar morphologiai vérelvaltozassal, ez azonban az
allapot azonossdganak bizonyitisara nem elegendd.

Ha azonban ezen morphologiai sajatsdgok alapjan ana-
phylaxiat lehetne felvenni Basedow-kérban — eltekintve a
referens vizsgélataitél —, akkor pl. a typhus abdominalist épp
gy foghatnok fel anaphylaxids jelenség gyandnt, vagy a
Basedow-kérnak nemcsak klinikailag, de kortanilag is teljes
ellentétét, a myxoedemdt, mint magdt a Basedow-kort. A
Basedow-kor és anaphylaxia kozti magyardzat anndl kevésbé
vehet6 komolyan, mert hisz id6kozben maga Kocher is ki-
jelentette, hogy a vérkép e sajatsdga nem tekintheté a Base-
dow-korra jellemzének. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912,
30. sz.) Galambos dr.

Amoeba-dysenteria s kiséretében bedll6 hepatitis
eseteiben gyors gyogyuldst ért el Leonard Rogers az ipeca-
cuanha féalkaloidjanak, az emetinnek, illetve az emetinum
hydrochloricumnak subcutan alkalmazdsdval. Vedder-nek
tapasztalatat, mely szerint az emetin az amoeba dysenteriae
bouillonkulturdjat mar hig oldatban is el tudja pusztitani, sajat
vizsgalatai alapjan megerésithette, a mennyiben azt tapasz-
talta, hogy a dysenterids székletb6l kitenyésztett amoeba
cystolyticat emetinum hydrochloricumnak 1:10.000 oldata
azonnal megolte, s6t 1:100.000 oldata is mozgasképtelenné
tette. Az emetinum hydrochloricum subcutan injectidja altal
az amoeba-dysenteridnak acut haemorrhagias, évek ota fenn-
allé6 chronikus formaiban, valamint a kovetkezményes hepa-
titisek eseteiben is gyors és teljes gyogyulast ért el. Atlag
1/, gr.-os adagokat alkalmazott, napjaban egy vagy két izben.
Az injectiOkat akar hetekig is folytatta. 4 hét alatt akar
1000 gr.-os ipecahuanhdnak megfelel6 emetint is alkalmazott.
/s gr. emetin atlag 60—75 gr. ipecacuanhdnak felelt meg.

1912, junius 22.) Galambos dr.

Idegkortan.

A contractura Kklinikai ismeretéhez szolgaltat dj
adatokat Babinski. Az idegrendszeri megbetegedéseket kiséro
contracturdk rendesen a mély (csont- és in-) reflexek foko-
zodasaval jarnak egyiitt, az alsO végtagokat extensios hely-
zetben rogzitik és a pyramis-palya sériilése altal okoztatnak.
A szerz6 ezzel szemben oly eseteket figyelt meg, melyekben
az inreflexek eltiinése daczdra fejlédott ki contractura. A
pyramis-palya sériilése ezen esetekben is meg volt &llapit-
haté (a Babinski-féle jelbél), de az eltérés a rendes typustél
abban is mutatkozott, hogy a contractura az alsé végtagokon
nem a feszité, hanem a hajlité izmokban volt tilnyomé. A
mély reflexekkel szemben a borreflexek rendkiviil fokozottak
voltak, igy pl. hideg targy érintésével a contracturat el6 lehe-
tett idézni, ha az intermittalo jellegii volt; utobbi sajatsagrol
nevezi el aszerz6a contracturat (contractura cutaneo-reflexa).
Legutobb leirt esetében tobbszords gerinczvel6-géczok okoz-
tak e korképet. (Revue neurologique, 1912, 14. sz.) L.

Az organikus és psychés anaesthesia megkiilonboz-
tetésére ajanlja Babinski és Jarkovski az anaesthesia hata-
rdnak megfigyelését. Egészségeseken valé érzésvizsgélattal
megéallapitottdk, hogy az ember nem {ud egy vonalat egy
felvett anaesthesia hatdraképpen betartani, hanem tébb cm.-
rel ingadozik s igy van ez szimuldlt vagy szuggeralt anaesthesia
eseteiben is. Ezzel szemben az organikus érzéselvaltozas ha-
tara csak '/o—1 cm.-rel ingadozik (ez nem a teljes érzés-
bénulds, hanem a hypaesthesia hatarara vonatkozik). Ugyan-
csak érzéstelenség simulatiojanak leleplezésére ajanlja Dufour
a kovetkezd fogast. Az egyénnel minden egyes boringert
(ecsetérintést) a megfelelé sorszdmmal jeloltetjiiik. Magasabb
sorszamnal érintve az éllitélag érzéstelen teriiletet, az egyén
vagy tovabbszamol, vagy ha hallgat is, elarulja magat a ko-
vetkezO érintéskor, melynek normalis teriileten kell torténni,
t. i. kihagy egyet a sorszamokbd), az automatds szamoldst a
faradtsag folytan nem birja mar elnyomni. (Revue neurologique,
1912, 14. szédm.) L

Az art. cerebelli inf. post. elzaréddsanak 4 esetét
kozli E. Schwarz, az egyiknek pontos anatomiai leletével.
Az art. cerebelli inf. post. elzdr6ddsa egy dllandé hatéart
teriilet elpusztuldsat vonja maga utdn a medulla spinalis kiilsé
oldaldn az oliva és corp. restiforme kozott. A gécz hosszanti
terjedelme egyénileg a vérellatds szerint véaltozo. Az elzéro-
das altal okozott korkép igen typusos: keresztezett dissocidlt
érzésbénulds, a ho- és fajdalomérzés bénuldsa az azon oldali
trigeminus-teriileten és a tuloldali testfélen. Ezt kisérik azon
oldali sympathicusbénuldsi tiinetek, tovabbi kisebb allandé-
saggal azonoldali lagyszdjpad-, hangszalaghtidés, ataxia a
végtagokban, nystagmus, facialisparesis. Az apoplexids roham,
melynek ezek a maradandé tiinetei, nem jar eszméletlenség-
gel; mindjart kezdetben feltiiné és sokd megmarad a gobcz
oldaldra vald esési hajlam. (Monatschrift fiir Psychiatrie und
Neurologie, 1912, augusztus.)

Gyermekorvostan.

Az id6sebb gyermekek heveny fajdalmas emld-
mirigyduzzanatar6l (mastitis adolescentium) ir Zappert
(Wien). 17 esetet észlelt, azonban a bajt még sokkal gya-
koribbnak tartja, mivel a kellemetlenségek csekély volta miatt
bizonydra csupdn a betegek kisebb része fordul orvoshoz.
Esetei kozt a ldnyok szdma ardnytalanul nagyobb: 15 ldny
volt 2 fitval szemben, de mindenesetre fontos, hogy az
emldmirigy megduzza'dasamindkét nemben el6fordul. Feltiing
volt a kiilonbség a kort illetdleg a fitik ¢s ldnyok kozt: 15
lany koziil 9 volt a 11,, ketté a 12., egy a 10., egy a 13.
¢s egy a 8. életévében, mig a fiik koziil az egyik 14, a
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masik 16 éves volt. Az irodalomban ismertetett esetekben is
a fink legalabb 14 évesek, s6t tobbnyire még iddsebbek
voltak. A korkiilonbségnek a két nem kozott még més szem-
pontbol is van bizonyos jelentésége. Mig ugyanis a lednyok
egyikén sem volt a nemi serdiilésnek legcsekélyebb jele,
addig a fiik kozt tilnyomoéak a nemileg érett egyének. A
tiinetek altalaban kozosek. Néhdny nap alatt az emlomirigy
az egyik oldalon megduzzad és megkeményedik. A bimbo-
udvar nagyobb s kissé¢ festékesebb lesz, az emlémirigyben
pedig mogyor6-, di6-, s6t almanagysagi gombolyfi, élesen
hatarolt daganatot €rezhetiink. A daganat kifejezetten fajdal-

mas, olykor csak érintésre vagy nyomdsra, de gyakran spon-.

tan is szard, hiizo fajdalmakrol panaszkodnak a gyermekek.
Elvilasztast a mirigyekben nem észlelhetiink. Rendszerint
néhdny nap mulva a mdsik oldalon is ugyanez zajlik le. A
rendes kimenetel a teljes gydgyulds s lanyokon is az emld
tjra gyermekies alakot 0lt és csak késébb indul meg az em-
16k kifejlodése. Gyuladas, genyedés ritka. A kdorbonczolastani
alap nem gyuladasos folyamat, hanem a mirigynek vérbo-
séggel egybekotott megduzzadasa. Az emldmirigyduzzanatot
a kezd6dd pubertas jele gyanant kell ugyan tekinteniink,
csakhogy lanyokon — mint emlitettiik — el6bb mutatkozik,
mint mas pubertasi ttinet. A szerz6 szerint nem physiologids,
hanem koros folyamattal 4llunk szemben s a ,mastitis ado-
lescentium® elnevezés helyett ajanlja, hogy a folyamatot a
nagyobb gyermekek heveny fdjdalmas emldmirigyduzzanata-
nak nevezziik, (Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 1912, 4. kotet,
4. fiizet.) Flesch.
Konzervalt dajkatejjel tapldlt csecsemoket Peiser.
A konzervalast Mayerhofer és Pribram rendszere szerint vé-
gezte. Tudniillik 200 cm?® tejhez 4 csepp perhydrolt és 02
gramm calciumsuperoxydot adott és Soxhlet-féle késziilékben
50"C-on 1!/, dran keresztiil hevitette. Az igy nyert tej alkalids

vegyhatdsi. Ha id6kozben vegyhatdsa amphoterré valtozott,
~ismét 02 gr. calciumhyperoxydot adott hozzd. A legrégibb

tej, a mit hasznalt, 52 napos volt. Az eredményei igen jok.
Véleménye szerint teljesen potolja a friss anyatejet. St volt
olyan esete is, a melyben a makacs diarrhoedval anyatej
mellett nem boldogult, a konzervélt tej pedig rovidesen valo-
sagos obstipatiot okozott. A szerzé ezt a folos calciumtarta-
lomnak tulajdonitja. Egyébként a praxis szamdra nem tartja
alkalmas taplalasi modnak, még kevésbé az ugyancsak Mayer-
nofer és Pribram altal propondlt beszdritott anyatejet. In-
tézetek részére azonban a dajkahidanyt pétolandd, nagyon is
alkalmasnak tartja, mert aranylag olcson és kevés faradtsag-
gal keresztiilviheté. (Deutsche medizin. Wochenschrift, 1912,
37. szam.) Reisz dr.

A Bordet-Gengou-féle pertussis-bacillusra vonat-
kozblag végzett vizsgalatokat /. Inaba (Kyoto). Ezen vizsgé-
latok eredményei a kovetkezék: 1. Mikroskop alatt 81 per-
tussis-eset koziil 78-ban taldlta meg a Bordet-(Gengou-bacillust,
az eredmény csupan harom esetben, a betegség késéi szaka-
szaban volt negativ. 2. Tenyésztés atjan 77 eset koziil 68-ban
mutatta ki, tehat az esetek 88°/,-dban. A betegség els6 14
napjan beliil vizsgélt esetekben azonban 91°/,-ban. 3. Meg-
kisérelte, hogy a bacillust nem lehet-e a légzdszervek mas
megbetegedéseiben is kitenyészteni, de 18 esetben nem volt
eredmény. 4. Legalkalmasabbnak a sajat taptalajat taldlta
arra, hogy a kopetbdl a bacillus tiszta tenyészetét nyerhesse,
mig nagyobb tomegii tenyésztésre a Shiga-féle taptalaj a
legajanlhatobb. 5. A Bordet-Gengou-bacillust folkent készit-
ményen nem mindig lehet pontosan az influenza-bacillustol
megkiilonboztetni, a tenyészetben azonban mindig konnyen és
élesen. 6. Sikeriilt végiil a betegséget egy fiatal japan majomra
a Bordet-Gengou-bacillus tiszta tenyészete segélyével atvinni.
(Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 1912, 4. kotet, 3. fiizet.)

Flesch.

Venereds betegségek.
A syphilis gydgyitasa kapcsan keletkezett ence-

phalitisekrdl ir F. Pinkus (Berlin). Ismeretes, hogy a syphilis-
nek salvarsantherapiaja olykor sulyos agyvelétiineteket von

maga utdn. Err6l a szovédményrél csaknem egyidében B.
Fischer, Almquist és Kannengiesser hivta fel el6szor az orvo-
sok figyelmét. A részletes magyardzatdt és megfejtését a stilyos
agyvel6tiineteknek azutan fékeént Leredde, Wechselmann és Fr.
Lesser igyekezett megadni. Leredde a salvarsan nyomén kelet-
kezG agyvelézavarokat egyszerfien syphilises reactionak tartja,
a melynek analogonja a Herxheimer-féle reactio. Ezzel a
magyarazattal szemben Wechselmann edz6 hatésra gondol,
mely az agyvel6ben kicsapodd salvarsantél ered. Kozel all
ehhez a nézethez a Fr. Lesser-¢, a ki a bajt intoxicatiénak
tartja, mely tgy jon létre, hogy a salvarsan mérgezébb ter-
mészetli arsenvegyiiletekre hasad.

A szerzének alkalma volt tobb agycomplicatiot észlelni
a salvarsantherapia nyoméan s tapasztalasa alapjan inkabb a
Leredde-féle nézethez kozeledik. Véleménye szerint a salv-
arsan-infusiok nyomén keletkezett encephalitis-esetek reactids
jelenségei a syphilises anyagoknak, melyek az erésen hato
szernek kovetkezményei. Nem tekinthetok tehdt ezek a siilyos
agytiinetek salvarsan okozta mérgezés-tiineteknek, hanem
oly jelenségeknek, melyek a Herxheimer-féle reactio korébe
tartoznak. Azt a tapasztaldst, hogy az encephalitis tiinetei az
infusio utdn csak tobb nappal késébb jelentkeznek, a szerzd
ugy magyarazza, hogy a Kklinikai tiineteket nem az oedema
¢s a hyperaemia okozza, hanem az idegrostoknak és ideg-
sejteknek lassanként bedllo sériilése. Pinkus véleménye szerint
nem sziikséges a tiinetek létrehozdsahoz, hogy a reagald anya-
gok mér eleve nagyobb mennyiségben felhalmozédva legye-
nek az agyvel6ben, hanem elképzelhet6, hogy csak az elsd
infusio utdn valnak szabaddd akdr az agyveld alloményéabol,
akdr mds szervbdl. Az encephalitises szovidmények keletke-
zése ellenében a szerzd két modot ajanl: 1. Lehet6 legerésebb
kezelés, mely a minél er6sebb kénes6hatasnak erds és tobbszo-
r0s salvarsanhatdssal valé kombindldsabol dll. Az ilyen kezelés
a végleges syphilis-sterilezést czéloznd. 2. A kicsiny és id6-
belileg egymastol tavol esé salvarsanadagokkal vald kezelés,
a mi inkdbb provocatiés, mint gyogyito eljards. A folelesztett
syphiliscsirdkat azutdn az egyes salvarsanadagok kozotti id6-
ben leheté legerésebb és hosszantartd kénesés és jodkezelés-
sel kell megsemmisiteniink. Ez a hosszasan elhtizddd inter-
mittdl6 kezelés azutdn a fractiondlt syphilis-sterilezést czé-
loznd (Dermatologische Zeitschrift, 1912, 8. f.) Guszman.

Higyszervi betegségek.

Miként viselkedjiink vesegiim6kor azon eseteiben, a
melyekben a beteg hoélyagon keresztiil vesevizsgalatot
nem végezhetiink ? G. Marion szerint ilyen esetekben keriilni
kell mindazon eljardsokat, melyek arra irdnyulnak, hogy az
egészségesnek gondolt vesébdl szarmazott vizeletet a beteg vese
kizdrasa altal vizsgéljuk meg; keriilni kell tehdt a nephro-
stomiat (az ureter bekoOtésével avagy e nélkiil), az ureterleko-
tést és a beteg oldalon foganatositott ureterostomiit. Az a
3 eljaras, mely lehetGvé teszi az egészségesnek gondolt vese
miikodésének a kozvetlen vizsgdlatat — tgymint: a nyitott
holyagon at eszkozolt ureterkatheterismus, a vesének s a
megfeleld ureternek a mfitétes feltirdsa és az egészségesnek
gondolt oldalon végzett ureterostomia —, ez a harom eljaras
az elérhet eredmények szempontjabol csaknem egyenrangtinak
mondhatd és ezek koziil az eset mindsége szerint vélogat-
hatunk. A vesének egyszer(i miitétes feltdrdsa természetesen
nem egészen megbizhatd eljaras. :

Ha biztosan tudjuk, hogy melyik a beteg oldal, akkor
elégséges a methylenkékkel avagy phloridzinnal végzett functio-
vizsgalat; de ha nem tudjuk biztosan, hogy melyik a beteg
oldal, akkor a vesék miikidését az ismert modszerek egyikével
avagy tobbjével vizsgiljuk meg. Ha kedvezdtlen eredményt
kapunk, akkor mindkét vesét betegnek fogjuk tekinteni s a
miitéttél végleg elallunk. De ha a vesefunctiés eredmények
kedvezOk, akkor legelébb az ureterkatheterismust kiséreljiik
meg a nyitott holyagon keresztiil. Ha ez nem sikeriil, akkor
csak 1gy vaktdban feltdrjuk az egyik oldalon a vesét, az
uretert s kozvetlen szemlélés dltal gy6zédiink meg ezek élla-
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potardl. Ha a beteg vesét tartuk fel, akkor attériink a masik
vese sebészi inspectidjara. Ha a mdsik vese is beteg, akkor
a sebhelyeket dsszevarrjuk s a tovdbbi operatiotél elallunk;
de ha a masik feltdrds alkalmdval ép vesére akadunk, akkor a
tuloldali beteg vesét azonnal kivadgjuk. (Journal d’urologie,
1912, I. kotet, 5. fiizet.) Drucker.

Az urethroraphia circularis és a derivatio urinae
értékérdl hagycsomiitéteknél. A kitiind képekkel -ellatott
dolgozatban G. Marion a korkoros hugycsovarratok altal
hagycséroncsolds, strictura €s hiigycs6-gatsipoly eseteiben
elérhet6 urethrareconstituo esélyeit targyalja. A circularis
urethroraphia altal azonban csak akkor ériink el teljesen ki-
elégitd kozeli s tdvoli eredményeket, ha sikeriilt az urethra-
végeket minden izgalom s fert6zés nélkiil Osszeforrasztani.
Ez pedig éallanddsitotl katheterrel kezelt betegen el nem ér-
hetd. A szerz$ tehat ez utébbit mell6zi s e helyett urethro-
stomia avagy cystostomia utjdan vezeti el a betegtél a vizele-
tet mindaddig, mig a varratok teljesen osszeforrtak. A miitét
technikdjdnak részletes leirdsadt az eredeti kozleményben
kell elolvasni; a mellékelt dbrdk ugyanis a megértést rend-
kiviil megkonnyitik.

Ezen miitétnek a kozvetlen kovetkezményei a szerzé
tapasztalatai szerint nagyon jok; azon 42 beteg koziil, kiket a
szerz6 megoperalt, a miitét mindegyiken jol sikeriilt annak
ellenére, hogy az operatiét legtobbszor kozvetleniil a hugy-
talyog keletkezése utdn kellett végezni. Egy betegen, kinek
hiigycsovébol egy 8 cm. hosszii darabot kellett kimetszeni, a
varratszéleken partialis necrosis keletkezett ugyan, de ennek
ellenére itt is 5 hét alatt teljes gyogyulast ért el a szerzd
per secundam intentionem; a tobbi beteg mind atlag 14 nap
alatt per primam gyogyult meg. A mennyiben pedig egy-
altaldin mar lehet tavoli eredményekrél beszélni, ezek is
feltétlentil kedvezOeknek mondhatok. A legrégibb miitét most
mar 21/, év el6tt tortént. Mindazon operdlt betegeken, kik
ellendérzésre jelentkeztek, azt tapasztalta a szerzé, hogy a
reszekdlt helyek nem mutattak hajlandésdgot a sziikiilésre.
(Journal d’urologie, 1912, I. kotet, 4. fiizet.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Tengeri betegség ellen /. I/. Bremer is nagyon
ajanlja a veronalt, a mely eseteinek 81'8%/,-dban bizonyult
hatdsosnak. Tobbnyire mér 30 percz mulva konnyebbiilés
allott be. De nem csupdn a mar kitort betegség ellen jo ha-
tdsu a veronal, hanem prophylactice is tobbnyire biztosan
hat. (Therap. Gazette, 1912, junius 15.)

Fibrolysinnel kezelt hugycsdsziikiilet esetét kozli
L. Marchetti. A 27 éves betegnek mar 7 éves kordban trauma
folytan hiagycsdsipolya képzédott, a melyet 3 év el6tt plasti-
kaval megoperaltak. A sipoly helyén azonban heges strictura
maradt vissza, a mely daczolt minden tagitas-kisérlettel.
Fibrolysin-injectiokra azutdn tartés javulas kovetkezett be,
ugy hogy az illetbnek most méar 3 év 6ta semmi kellemet-
lensége sincs a vizeléssel. (Rivista medica, 1912 4prilis.)

Scarlatina eseteiben Moljakow a nucleinsavas natrium-
mal kisérletezett, mint a mely — a mint azt egyfel6l az allat-
kisérletek, masfel6l a mds fert6z6 betegségekben tett meg-
figyelések bebizonyitottdk — a fehér vérsejteknek, a szervezet
ezen jelentés véddeszkozeinek szamat tetemesen megszaporitja.
Eredményei nagyon kedvezGek voltak, ha elég jokor kezdte
hasznalni a nevezett szert; a betegségnek nagyon elérehaladt
szakdban nem hasznélt. 1 évre 0'10 gramm natrium nuclei-
nicumot szamit, 1 grammndl tobbet azonban sohasem ad
Ezt a mennyiséget 30—50 cm?® vizben oldva fecskendezi a
has bére ald. (Russkij Wratsch, 1912, 9. szam.)

Az asthma-roham megsziintetésére nagyon ajanlja O.
Weiss az asthmolysin nevii szert, a mely lényegében mellék-
vese- €s hypophysis-kivonatb6l &ll és ampullikban készen
kaph at6. Minden ampulla 1'1 cm? sterilezett oldatot tartalmaz,
a mely a roham alkalmaval a bér ald fecskendezendd. Az
esetek nek tilnyomé tobbségében 12—15 percz alatt meg-

sziinik a roham; csak nagyon Kkivételes esetekben nem tor-
ténik meg ez, a mikor is a befecskendezés megismétlendd.
Tobb ezer befecskendezésre terjed6 tapasztalatai szerint kdros
mellékhatas sohasem mutatkozik. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1912, 38. szdm.)

A tetanus gyogyitasara Szdszy Istvdn mar ismételten
ajanlotta eljarasat, a mely lényegében morphium nagy adagai-
nak bér ala fecskendezésében, bels6leg chloralhydrat adasa-
ban (5 : 150 oldatb6l '/o—1 érdnként evékandlnyi) és izzasz-
tasban all. Legtjabban ismét 3 ily médon meggyogyitott eseté-
rél szamol be, koziililk 2 nagyon stilyos volt; az egyikben
ez utdébbiak koziil osszesen 100 centigramm morphiumot és
40 gramm chloralhydratot, a méasikban 1625 centigramm
morphiumot és 65 gramm chloralhydratot hasznalt el a beteg.
A legnagyobb egyszeri morphium-adag 5 centigramm volt.
(Gyogydszat, 1912, 38 szdm)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 40. szam. Pogdny Odon: A dobhartya-felmet-
sz€s indicatioi. Holldnder Jend: Ismételt eclampsia miatt végzett ismé-
telt vaginalis csdszarmetszés,

Orvosok lapja, 1912, 41. szam. Kovdesics Sdndor: Tiid6vész
Gyérmegyében, a sokordaljai jarasban. Erdds Adolf: ,Kutnow’s
powder*.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 41. szam. Lenkei Vilmos Dani :
A gyermekkori diathesis gyogyitdsa a Balatonndl. ,Firdé- és vizgyo-
gyaszat“ melléklet, 3. szam. Bosdnyi Béla: Az iziiletmerevségek mobi-
lizdldsa hovizes kirdkkal kapcsolatban. Keller Kdlmdn : A szent Istvan-
korhaz physikai gyogyintézetének 1911. évi miikddése.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Kasztriener Arpdd dr.-t Sitoraljaujhelyen tiszteletbeli
megyei féorvossa nevezték Kki.

. Vélasztds. Weisz Adolf dr.-t Temesszigeten, Surdnyi Mdrton
dr.-t Nagyatadon kozségi orvossa valasztottak.

A budapesti egyetem Il. szdmd n6i kiinikdjaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika szeptemberben 131 esetben nyujtott segitséget ;
a miitétek szama 95 volt.

Alkalmazasok a Kkolozsvari egyetem orvosi karan. Meg-
valasztattak : Kuncz Andor dr. gyakornoknak a sziilészet és ndgyogya-
szatra, Cseresnyés Gyula gyogyszerészmester gyogyszertari tanarsegéd-
nek (ajravalasztas), Goldstein Gyula dr. szemklinikai gyakornoknak,
Pdrtos Ervin helyettes tanarsegédnek az élettani tanszékhez, Bézy
Elemér dr. és Csdrszky Lajos dr. miiténévendéknek, Goldberger Ede dr.
gyakornoknak a bor- és bujakértani klinikdra, Dulin Hugoé gyermek-
gyogyaszati gyakornoknak, Rucska Lajos dr. belgydgydszati gyakornok-
nak, Matusovszky Andrds és Kenessey Albert korbonczoldstani gyakor-
noknak.

Onodi A. dr. 25 éves tanari miikodése alkalmabol tanitvanyai,
valamint magyar és kiilféldi szaktdrsai a ,Monatsschrift fiir Ohren-
heilkunde und Laryngo-Rhinologie“ ez évi 5. fiizetét ,Festschrift“ gya-
nant adtdk ki. A 11 ivre terjedd fiizetben levé 27 értékes dolgozat
kiilfoldi szerz6i sorabdl a tobbi kozott ezeket emlitjiitk : Chiari (Wien),
Gerber (Konigsberg), Kahler (Freiburg), Massei (Néapoly), Rosenberg
(Berlin), Seifert (Wiirzburg), Siebenmann (Basel), Uchermann (Christi-
ania), Watson Williams (London) Zwaardemaker (Utrecht), Ferreri (Roma),
bizonysagaul annak a tiszteletnek, melyet a jubilins a magyar névnek
a kiilfoldon szerzett.

A kozkorhazi orvostarsulat igazgatotandcsa elhatirozta, hogy az
1912/13. évi iilésszak folyaman a tuberculosis kérdését fogja sorozatos el6-
adasok alakjaban targyalni. Ezen demonstratiékkal kapcsolatos eléadasok
a kozkorhazi orvostarsulatnak minden masodik szerdan d. u. 6 Orakor
kezd0do €s a szt. Rokus-korhdz I. sebészeti osztdlyanak miit6termében
tartandé tudomdnyos iilései folyaman fognak sorra keriilni. El6adést
tart: Oktéber 16.-an: Goldzieher Miksa dr., egyetemi tanarsegéd :
Demonstratiok a tuberculosis korbonczoldstanabdl. Okt. 30. an: Kovdcs
Jozsef dr. kérhézi fGorvos, egyetemi magdantandr: A tiid6giimOkor dia-
gnostikaja, Kkiilonos tekintettel annak korai felismerésére. November
13.-an : Hochhalt Kdroly dr. kérhazi féorvos, egyetemi magantanar: A
tiidévész kezelésének tjabb. irdnyair6l. November 27.-én: Verebély
Tibor dr. kérhazi rendeldorvos, egyetemi magantanar: A csontok és
iziiletek tuberculosisa. Deczember 11. én: Havas Adolf dr. kérhazi f6-
orvos, egyetemi rendkiviili tanar: A bor- és szomszédos nyalkahartyak
tuberculosisa. Januar 8.-4n: Goldzieher Vilmos dr. kérhdzi f6orvos,
egyetemi rendkiviili tanar: A szem tuberculosisa. Janudr 22.-én: Wen-
hardt Jdnos dr. kérhazi f6orvos, egyetemi magantandr: A hasiiri szer-
vek tuberculosisa. Februar 5.én: Rihmer Béla dr. koérhdzi rendeléor-
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vos, egyetemi magantanar: A higyivarszervi tuberculosis. Februar
19.-én : Léndrt Zoltdn dr. korhazi rendelborvos, egyetemi magantanar :
A felsé légutak tuberculosisa. Marczius 5 -én: Krepuska Géza dr. kor-
hazi rendelborvos, egyetemi magantanar: A halldszerv tuberculosisa.
Aprilis 2.-an: Szontdgh Félix dr. korhdzi fdorvos, egyetemi rendkiviili
tandr : A gyermekkori tuberculosisrol. Aprilis 16.-an: Gebhardt Ferencz
dr. kdrhazi foorvos, egyetemi magantanar: A tuberculosis elleni immu-
nitdsrdl. Mindezen el6adasokon az érdeklédd kartars urakat, ha a koz-
korhazi orvostarsulatnak nem is tagjai, a tarsulat igazgatotanicsa szi-
vesen latja.

XVII. nemzetkdzi orvosi congressus Londonban. A London-
ban 1913. év augusztus hé 6.—12-¢ig tartandé XVII. nemzetkozi or-
vosi congressus magyar nemzeti bizottsiaga folyé év oktober ho 5.-én
végleg megalakult. A bizoltsag a budapesti congressuson megaliapitott
nemzetktzi szabdlyok értelmében a ministeriumok, az egyetemek, az
akadémia, a tudomanyos testiiletek és egyesiiletek képvisel6ibol alakult
meg, a kiegészités jogaval. A congressus referensei kozott Magyar-
orszaghol eddig baro Kordnyi Sdndor és Dollinger Gyula egyetemi
tanarok és Ajkay Zoltdn magyar kiralyi ezredorvos szerepelnek. A ma-
gyar bizottsag elndke Griész Emil egyetemi tanar, titkarai Bdlint Rezsd,
Elischer Gyula egyetemi magantanarok és Jassniger Kdroly foorvos. Az
iroda VIII., Maria-utcza 39 (I. sz. egyetemi szemklinika) van s az ér-
deklédoknek készségesen nyujt felvilagositast.

Meghalt. Prasszer Tivadar dr. 36 éves kordban Budapesten ok-
tober 8.-an, — H. Munk, az ismert physiologus, a berlini allatorvosi
foiskola nyugalmazott tandra, 74 éves Kkoraban. Az elhunytnak Kkivalo
érdemei vannak az élettan tobb fejezete, de kiilondsen az agyphysio-
iogialggrén; fémiive : Ueber die Funktionen der Grosshirnrinde, Ber-
in, 1

Gager Karoly dr. kirdlyi tandcsos orvosi gyakorlatat Arco-ban
ismét megkezdette.

Kisebb kozlemények az orvostudomany korébdl. Tsiminakis
és Zografides (Athen) epilepsia 8 esetét kézli, a melyekben adenoid
vegetatiok eltavolitdsa utdn az epilepsids rohamok megsziintek. (Wie-
ner klin. Wochenschrift, 1912, 40. szam.) — Arra nézve, hogy magan-
lakasban, nagyon kedvezétlen Kkiilsé viszonyok mellett is végezhetok
nagy miitétek, Kanopka kozol statisztikai adatokat; 79 laparotomia és
21 vaginalis hasiireg-megnyitds utdn csak 6 haldlesetet észlelt, (Miin-
chener med Wochenschrift, 1912, 38. szam.) — A seb- és fekélykeze-
lésben is alkalmazza Reuterskidld a Rfarznensﬁel—féle eljarast, a mely-
nek lényege az, hogy belsileg jodkaliumot ad, helybelileg pedig ozont
vagy hydrogensuperoxydot hasznal; ily médon a seben vagy fekélyen
jod valik szabadda. Labszarfekély, pleuraempyema, paronychia, pana-
ritium eseteiben hasznalta ezt a modszert ¢és kedvezo eredményt latott
tole. (Archiv fiir klin. Chirurgie, 98. kitet, 3. fiizet.) — Crises gastrigutes
ellen a Forster-miitétet eddig 39 esetben végezték, 149/, halalozassal.
(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 117. kotet, 1. és 2. fiizet.) — Dia-
betes insipidus esetét kozli Herrick, a melyben a vizelet napi mennyi-
sége, a mely el6bb 11 litert is elért, 5 cm® cerebrospinalis folyadék
Kibocsatdsa utdn rendessé lett. (Arch. of intern, med., 10. kitet, 1. fiizet.)

Az orvosok szamardol Eurépa nagyobb allamaiban a Kli-
nisch-therapeutische Woch=nschrift a kovetkczd adatokat kozli: Leg-
tobb orvos Anglidban van: 28900, utina kovetkezik Németorszag
22.500, Oroszorszag 21.400, Francziaorszag 19.800, Olaszorszag 18.240,
Spanyolorszdg 13.700, Ausztria 10.400 és Svajcz 1720 orvossal. A la-
kossag szdmahoz viszonyitva szintén Anglian:-k van legtébb orvosa:
10.000 lakosra 7'8, Spanyolorszagban e szam 7'5, Olaszorszagban 5 6,
Svéjczban 52, Francziaorszagban 5 1, Németorszagban 4:3, Ausztridban
25, Oroszorszagban 2. A fovarosok koziil legtobb orvosa van Briisz-
szelnek: 10.00)-re 24'1; utdna kovetkezik Madrid: 209, Roma 148,
Bécs 14, Berlin 132, London 128, Szt.-Pétervar 12, Paris 111 és Ko-
penhdga 9 ardnyszdmmal.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. A pragai német egyetemen a kiz-
egeészségtan rendes tanszékét O. Bail rendkiviili tanar el6léptetésével
toltotték be. — E. Kiister dr.-t, a kizegészségtan czimzetes rendkiviili
tanarat a freiburgi egyetemen, a berlini csaszari egészségtani hivatal
tagjava nevezték ki. — C. Romano dr -t a ndpolyi egyetemen az ortho-
paedia rendes tanarava, G. Masini dr.-t a genuai egyetemen az oto-
rhino-laryngologia rendes tandravd nevezték ki. — Kakuschkin dr. (n6-
orvostan) és Wertogradow dr (térvényszéki orvostan) rendkiviili tanar
lett a saratowi egyetemen, — H. R. Dean dr.-t, a londoni Lister-inté-
zet tagjat, a sheffieldi egyetemen a korbonczoldstan tandrdva ne-
vezték ki,

megkezdte.

Lapunk mai szamahoz Richter Gedeon czég Bromlecithin Richter
czimii prospektusa van mellékelve.

Lapunk mai széméhozr,,thétrafﬁred“ czimii prospectus van
mellékelve.

Mai szamunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
Leverkusen a. Rh. és a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining
Hdéchst a. Main ,Sajodin, Sabromin“ czimii prospectusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz C. F. Boehringer & Soehne czég készitményei-
nek prospectusa van csatolva.

ywyFasor- ([t Herczel-ile) sanatorium.« st |

sebészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiin
cllatis, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

RVOSI LABORATORIUM .5t

i Vi., Andrassy-at 38.
Vizsgalati targyak : Vizelet, kipet. Gyomortartaiom, bélurdiek, ex- és
transsudatumok. Daganatok szivettani vizsgdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) sth.

DR, MAHLER SARATORIUMA, ABBALIT

belbetegek — spec. szivbetegek és iidiilok részére.

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

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

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-1t 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—0}.
Rontgen-laboratorium, Vesets: Dr; Alexander héla,

. . r. A . Ve tané éd-
Orvosi laboratoriums vi St ates o 1oeanarsegss

Dr. GARA GEZA, Meran. {iiiii

rospectus.
A Liget- ¢s Park- ()pyosi laboratoriuma

mindennemi vegyi, goérestvi, bakteriologiai, serologiai és histologiai vizsgdlatot végez.
A laboratorium vezetdje: Dr. Detre Laszl6 egy. ni.-tandr, Kivanatra részletes tajé-
koztatot kiildiink. V1., Nagy Janos~u, 47. — Telefon 106 - 00.

H Bud t, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Sanatorluma- N:b:'t,:gsek 26(; sz?ll6r<|%k :észé::.

Tétr a-sz épl a magaslati gyogyhely 1010 m,, vizgydgyinté-

zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
szére, eqﬁs: éven at nyitva. Hizlalé
karak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly.

iid6betegek fel nem vétetnek.

- =- magaslati gyégyhely. Egész éven
U tatrafu red t nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

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

° operateur orthopid-sebészeti in-
Dr. Widder Bertalan s S i ot
Epileptikus betegek intézete

BALF gydgyfiirdoben. Felvilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminisztcrium
elozetes engedélye alapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

Tengeri sanatorium és tengeri fiird6 Portoré

(“iume mellett). Modern intézet 100 4gygyal. Homokos ten%erpart. Elismert kitiind ellatas.
Mérsékelt 4rak. 6 éven feliili gyermekek kiséret nélkiil. Nchéz betegek kizarva. Prospectus.

PALYAZATOK.

1722/1912.

Az iiresedésben levdé Hajdubagos és Sarand kozségekbol allo
hajdubagosi kérorvosi allasra pélyazatot hirdetek s felhivom a pa-
lyazni ohajtokat hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-aban eldirt
képesitésiiket igazold okményokkal felszerelt kérvényiiket hozzam foly6
évi november ho 8.-aig nyujtsék be.

Az allas javadalmazasa:

a) Az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 18. §-a értelmében 1600 korona
torzsfizetés, 200 korona 6todéves korpdtlék.

b) Hajdubagos kozségben természetbeni lakds, mely all 5 szoba,
kiilon konyha, kamara, pincze és egyéb mellékhelyiségekb6l, az udvar
¢s kert teriilete 910 []-0l.

¢) Hajdubagos kozség részérdl €vi 400 korona személyi poOtlék,
a halottkémlésért esetenkint 80 fillér, a hiisvizsgalati teendék végzésé-
ért a szabélyrendeletileg megallapitott®dijak, mi évenkint kitesz 200 —250
koronat.

A volt kororvos kézigyogytar-tartdsi joggal birt, mit a megva-
lasztandé kororvos is megkaphat.

A kérorvos Sardnd kozséget hetenként kétszer tartozik meglato-
gatni a kozség altal kiallitando fuvaron.

A valasztds napjat a palyazati hatarid6 lejarta utan fogom kitfizni.

Derecske, 1912 oktéber 9.

Baldshdzy, f6szolgabird
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA ;

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK,
Donath Gyula: A Szt. Istvdn-kérhdz idegosztalyabol. Salvarsan az idegrendszer syphilises
és metasyphilises megbetegedéseinek kezelésében. 769. lap.
Silssmann Frigyes: Kozlemény a nagyszebeni m. kir. bibaképezdébbl, (Igazgato-tandr:
Siissmann Frigyes dr.) Placenta pracvia centralis esetében a sziilés befejezése csdszdr-

metszéssel, 771, lap.
Balas Dezsd: Szemelvényck az anaesthesis korébol. 772, lap.

Szedlak Oddn: Kozlemény a székesfvarosi Szt. Jinos-kérhdz elmebeteg-osztalyarol.
(Féorvos : Hudovernig Kéroly dr., egyetemi magéntandr,) Luminal, 0] altatészer. 776. lap.

Koviées Richéard : Amer.kai levél. 777, lap.

irodalom-szemle. Konyvismertetés. Gustay Klein: Alte Meister der Medizin und Natur-
kunde, — Uj kényvek. — Lapszemle. Belorvostan. Frederic Fenger: A thyreoidea
és a mellékvese activ anyagai. — Sebészet. A. Zeller; A rékos megbetegedések-
nek belsbleg €s kiilsbleg alkalmazott gylgyszerckkel valé gybgyitisa. — Gyermek-
orvostan. Samelson: A csecsemOk 1. n. soldza. — Venereds betegségek. Fr, Lesser :
A salvarsan nyomén keletkez0 epilepsids dllapotok. — Fizikai és diaetds gyogyitds-
mddok. Lauritzen ; A zabkura haszndlatdnak javalatai diabetesben, — Kisebb kozlések
az orvosgyakorlatra. Rudinger: Amovin. — Fath: Végbél-fissura. — Mendelsohn :
Galandféreg. — Erystypticum. — Robin: Gyomorfekély. 778—781. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyogyaszat. — Budapesti orvosi ujség. 782. lap.
Vegyes hirek. 782. lap.
Tudomanyos tarsulatok. 783—785. lap

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Szt.-Istvan kérhaz idegosztaly4bol.

Salvarsan az idegrendszer syphilises és meta-
syphilises megbetegedéseinek kezelésében.*

Irta: Donath Gyula dr., egyetemi tanar, féorvos.

Azon kivdlo gy6gyhatasokkal, melyeket az Ehrlich-Hata-
szerrel a lues kiilonb6z6 stadiumaiban, kivalt a bor- és
nyalkahartyamegbetegedések, csonthdrtya- €és csontbantalmak
eseteiben el lehet érni, dltaldban nem vetekedhetnek a kozponti
idegrendszer syphilises és kiilonosen metasyphilises megbe-
tegedéseiben elért sikerek. Ennek oka bizonyéra f6leg abban rej-
lik, hogy itt oly magasan differenczialt, subtilis képzédmé-
nyekr6l van sz6, melyeknek ardnylag csekély sériilése siilyos,
tart6s miikodés-zavarokra vezethet és a vikaridlds itt nem
torténhetik oly kdnnyen, mint az egyszerlibb szovetelemekben.

A mi az idegrendszer valddi lueses megbetegedéseit illeti,
a hol tehdt a spirochaeta pallida virusat activnak kell tekin-
teniink, itt a salvarsan hatékonysdgara nézve alig all fenn
véleménykiilonbség, noha Aarnyoldalai is vannak. De erre
utébb még ratérek. Az azonban bizonyos, hogy ezen hatranyok
kivalé tulajdonsdgaival szemben héttérbe szorulnak. A mit itt
kiilonosen targyalni Ohajtok, az az a kérdés, hogy milyen
esélyeket nyujtanak dltaliban a tabes és paralysis progressiva
kezdd stadiumai a kedvez0 befolydsolhatdst illet6leg. Erre
valo tekintettel utalni akarok arra, hogy léteznek a tabesnek oly
benignus esetei, melyek évtizedekig magmaradnak a praeataxias
stadiumban. En magam észlelek 26 év 6ta egy jelenleg 58
éves ligyvédet Argyll-Robertson-, miosis-, Westphal-tiinettel,
id6leges rangasokkal és fajdalmakkal az alsé végtagokban, a
kin mulélag a nyelv paraesthesidja és ageusia is volt jelen, a
ki azonban még ma is hivatdsat teljesiti és kiveszi részét az

* A magyar orvosok és természetvizsgalok 1912, évi veszprémi
vandorgyiilésén tartott eldadds nyoman.

élet minden oromébol. Tovdbba kénesdkezelés alatt vissza-
térhet a mar eltiint térdreflex, még pedig hemiplegia hozza-
jarulasa nélkiil, a mint azt mint elsd lefrtam?! €és a mit azéta
kiilonféle szerzok igazoltak, és végiil a Frenkel-téle gyakorlo
therapiara jelentékenyen javulhat az ataxia. A paralysisre vo-
natkozblag pedig ismerjiik a spontdn remissiokat, tovabba
azokat a gyogyulashoz kozelallo javulasokat, melyck gyulada-
sos folyamatok utdn bekdvetkeznek, vagy lazokozo szerek,
mint a tuberculin (v. Wagner-Jauregg) és az éltalam a thera-
piaba bevezetett natrium nucleinicum segélyével mesterségesen
el6idézhetok. Ha tovabba szem el6tt tartjuk, hogy tgy a
tabes, mint a paralysis koraibb stadiumaiban izgalmi allapotok
egyiitt jarnak kiesési jelenségekkel (lancindlo fajdalmak és
gastrikus krizisek, reflexkiesések és coordinatios zavarok mellett,
illetve izgalmi allapotok, emlékezési zavarok mellett stb.), mér
eleve nem zdrkozhatunk el azon lehetdség el6l, hogy a mennyi-
ben dltaldban aetiologiailag vagy més modon therapids hatast
eredményezhetiink, alkalmas esetekben el6idézhetjiik a betegség
megallapodasat, esetleg a folyamatnak bizonyos fokig valoé
visszafejlédését. E mellett hangstlyozni akarom, hogy valamely
miikodés kiesése még nem kell, hogy annak pusztuldsat je-
lentse; a mire ismert példa a térdreflex visszatérése tabes
eseteiben, még pedig nagy mérvben fokozott mddon, ha hemi-
plegia jarul hozza.

A mi most a salvarsant illeti, tabes és paralysis esetei-
ben észlelt néhany figyelemreméltd sikerre akarok utalni, me-
lyet kiillonboz6 buvarok kozoltek.

A pupillareflex visszatérését latta Marcus,? valamint
Weber® 2—2 esetben. Mc Donagh? egy a parasyphilis korai
stadiuméaban levé betegen meglepd hatast tapasztalt: az im-
potentia, a holyag- és végbélzavarok, az enyhe ataxia, a pupilla-
differentia, a Westphal és a positiv Wassermann mind egy hét-
tel az injectio utdn visszafejlddében volt és a Wassermann
negativva vélt. Klingmiiller® tabes eseteiben salvarsan utan
rendkiviil heves, t6bb napig tart6 fdjdalmak bealltit figyelte
meg. Egy ilyen roham kozben sikeriilt az azel6tt hidnyzott
patellaris reflexeket mindkét oldalon kivaltania. Browning és
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Mackenzie® jelentékeny javuldsrél ad szamot 58 paralysis-eset
koziil 12-ben. Ezek koziil 6 ismét folvehette rendes foglal-
kozasat. Suchanow? 9 paralysis-esete koziil 2-ben jelenté-
keny psychés javulds allott be, tigy hogy egy beteg (tiszt)
hivatalosan épnek és szolgédlatképesnek mindsittetett. A 3.
esetben jelentékenyen eldrehalad a mér el6z6leg megkezdo-
dott javulds. Tetemesen el6rehaladt paralysis 2 és juvenilis
paralysis 1 esetében a psychés éllapot javult. 3 eset valto-
zatlan maradt. Paralysis initialis eseteiben, még viharos le-
folyds esetén is, siirgésen ajanlja a salvarsant és kiemeli,
hogy teljesen kifejl6dott esetekben is elérheté vele néha ja-
vulas. Pfunder® paralysiseseken az ideges kiesési jelenségek
kedvezé befolydsoldsat emliti. Milian és Lévy-Valensi® agy-
lues, tabes és paralysis eseteiben salvarsanra a leukocytdknak
tartos megkevesbedését észlelte a liquor cerebrospinalisban és
ezzel egyiitt a tiinetek javulasat. Ed. Schwarz (Riga) és Ca-
nestrini*® tabes eseteiben ugyancsak a pleocytosis apadasat
mutatta ki a liquor cerebrospinalisban, utobbi még a folsza-
porodott fehérje megkevesbedését is a normalisig. Hasonlokat
kozil Spiethoff,!' a ki a tabesnek és paralysisnek erélyes
kezelését ajanlja salvarsannal. Tabeseseken javuldst, neveze-
tesen: a lancindlo fajdalmak, a gastrikus krizisek megsziiné-
sét, az ataxia jelentékeny javuldsat, a hoélyagbénulds vissza-
fejlédését, a bélatonia javuldsat, az étvagy emelkedését, az
er6, a testsuly gyarapoddsat, euphoriat egész sora a szer-
z0knek ismertetett. (C. Kopp, H. Isaac, Th. Schmidt, G.
Treupel, Nonne, Marinesco, B. Sachs és J. Strauss, A.
Schmidt, H. Assmann, Crocq, Pepy és masok.)

A salvarsannak természetesen nincs privilégiuma ezen
kedvezd hatasok tekintetében, mint azt mar fent emlitettem. Igy
Q. Forster'* tabes eseteiben kalomelkirdra nemcsak a lan-
cinalé féjdalmak, a paraesthesidk, a sensibilitds- és hélyagzava-
rok félbemaradasat, hanem 6 esetben a patellaris reflexeknek,
ugyanily gyakran a pupillareactionak és 2 esetben az Achil-
lesreflexeknek visszatérését észlelte.

s most beszamolok a salvarsannal tett tapasztalataim-
rol, melyek az 1910 oktéber ho végétél 1912 elejéig ter-
jed6 idében a kozponti idegrendszernek 107 syphilises és
metasyphilises megbetegedésére vonatkoznak.

Kimeritébb targyaldsaim més helyiitt fognak megjelenni.
Itt csak az adagolds, az alkalmazas mddjara és a contraindica-
tiokra vonatkoz6lag volna néhdny megjegyzésem.

A salvarsant rendesen intravenasan adom 0-2—0'5 adag-
ban. Ez utébbit maximalis dosisnak kell tekinteni ép agyu,
szivii és veséjii erdteljes férfiakon. Az ezen adagra jelent-
kezni szokott hanyds és hasmenés, mely ugyan néhany
6ra utdn ismét elmilik, viligosan mutatja, hogy ezzel elér-
tiik a toxikus hatdst.* Encephalomalacidk, az agy arteriosclero-
sisa €és hemiplegidk esetében nem ajanlatos a salvarsant
intravendsan adni, mert egyrészt a vérnyomds emelése, mas-
részt gyuladdsos goczoknak felélesztése kovetkeztében a
rhexis veszélye fenyeget. A salvarsan ezen vasomotoros
hatasat az agyra néha az arcznak infusio kozben hirtelen
tamadd kipiruldsdn venni észre. Kiilonosen felttiné méddon
lattam ezt egy kezd6dO paralysisesen, a kinek arcza ismé-
telten, el6szor 022, majd 03 salvarsanra mindig sotét-piros
szint oltott. E miatt az elsé izben is 0'3-ban megéllapitott
dosist 022-ndl megszakitottam, de sem a pulsus, sem a
kozérzet valami feltlind elvaltozast nem mutatott. Paralysise-
seken czélszerii 02 salvarsannal intravenasan kezdeni és
1—2 heti idokozokben esetleg 0:3—04-ra emelkedni. N6k
01 gr.-mal kevesebbet kapnak.Az infusikhoz legmelegebben
ajanlom a Hauptmann-féle kettds biirettds késziiléket, mely-
lyel biztos, kellemes és a betegre nem drtalmas mddon ellen-
6rizhetjitk a salvarsannak kell6 folyasat a venaba. Intragluteali-

* Annak bizonyitdsara, hogy a salvarsan az emészté tractusra
direct izgatd hatast gyakorol, utalok Frenkel (Heiden) és E. Navassart
kozleményére (Vorldufige Mitteilungen iiber die Elimination des Salv-
arsans aus dem menschlichen Korper, Berl. klin. Wochenschrift, 1911,
30. szam), mely szerint a salvarsan-injectio utdn az arsen Kkivalaszto-
dasa a béiben legalabb oly nagymérvii és gyakran jelentékenyebb ig,
mint a vizeletben és ezenfeliil igen hamarosan megkezdddik.

san az eredeti készitményt hasznalom olajos suspensidban (gon-
dosan elkeverve 8—12 cm®ol. amygd. dulc. sterilis.-mal) lueses
hemiplegia eseteiben, tovdbbad ha nagyon. sziikek a vendk
és mindig gyermekeken. A 0-4-nyi maximalis dosisnak intra-
glutealis injecti6ja utdn a Duhot-féle helyen néha napokig
tartd €rz€kenység all fenn, mely sensibilis egyénekben faj-
dalomma fokozdédhatik, ezazonbananodynumokkal lekiizdhet6
és néhany nap mulva eltfinik. Ritkdn mérsékelt infiltratiot
eredményez ezen dosis, mely azonban alkoholborogatéasra és
massagera hamarosan eltfinik.

Balesetem a salvarsannal nem volt és altalanossagban
is remélhet6, hogy az ezen szer dltal okozott haldlesetek
a jovében a legnagyobb ritkasdgok kozé fognak tartozni, ha
majd az emberi syphilisben lemondunk a ,therapia sterilisans
magna“-rol és még hozzd ,uno ictu therapeutico, a mi
anndl konnyebben torténhetik, minthogy végiil az ismételt
apr0 adagok is czélra vezetnek. Természetesen léteznek a
salvarsan irant is idiosyncrasidk, mint a hogyan ismeriink
ilyeneket a kénes6 és jod irdnt is.

Osszefoglalva a salvarsannal tett kisérleteimet, a koz-
ponti idegrendszernek gy syphilises, mint metasyphilises
megbetegedéseiben a kdvetkez6 figyelemremélté eredményeket
értem el. Az itt kozolt hatdsok természetesen eloszlanak a
legkiilonb6z6bb  combinatiokban és fokozatokban az egyes
esetekre.

Lues cerebri eseteiben (30 eset) észleltetett visszafejlo-
dése, illetéleg javuldsa a facialisbénuldsoknak, a bénulési
jelenségeknek lueses hemiplegia eseteiben (az esetek felében),
a flexios contracturdknak, a gércsrohamoknak megsziinte syphi-
lises epilepsia eseteiben, az izomeré emelkedése (8 esetben),
megsziinése, illetbleg csillapoddsa a legvaltozatosabb fajdal-
maknak, de kiilonosen a fofajasoknak (11 esetben), a par-
aesthesidk eltiinése (6 esetben), a kozérzet javuldsa (20 eset-
ben, ezek koziil 7-ben kitlindvé vélt a beteg kozdllapota),
a psychés sphaerdban kiilonosen az emlékezésnek §7_eset-
ben), a tdplaltsagi allapotnak javuldsa, a physikai és szel-
lemi munkaképességnek visszatérése (10 esetben ezeknek tel-
jes helyredllasa, 2 esetben javuldsa).

Lues cerebrospinalis eseteiben (12 eset) észleltetett je-
lentékeny javuldsa, illetdleg teljes visszanyerése a jdrasnak
(az esetek 1/,-ében), a holyagmiikodés és erectiok javuldsa,
az er6beli dllapot, nevezetesen az als6é végtagok durva
erejének emelkedése, a szédiilési jelenségek abbamaradésa,
illetéleg javuldsa, a f6- es hétfdjasok megsziinése, a kozér-
zetnek jelentékeny javuldsa (8 esetben), az néha kitiing is lett.

Lues spinalis eseteiben (6 eset) észleltetett a jards ja-
vuldsa, a hasizomzat tonusos gorcsének eltlinése, az erGbeli
allapot gyarapoddsa, a holyag- és végbélzavarok megsziinése,
az also végtagok anaesthesidjanak és analgesidjanak eltiinése,
ugyancsak a paraesthesidk elmiildsa, illetve cstkkenése, a
teststly gyarapodasa ¢és a kozérzet javuldsa (az esetek felében).

Tabes kezdeti stadiumaiban (31 eset) tapasztaltam, hogy
a patellaris reflexek ismét jol kivalthatova valtak, észleltem
tovabba az ataxia eltiinését, a Romberg megsziinését, illetéleg
cstkkenését, az allds és jards javuldsat, a gastrikus krizisek félbe-
maradésat (2 esetben), ugyancsak elmaradasat a lancinalo faj-
dalmaknak (7 esetben), nemkillonben kiillonféle egyéb faj-
dalmaknak és az oppressios érzésnek, a hypaesthesiak, a hyp-
algesiak, a fiilziigds, a szédiilés, a vegetativ functiés zavarok
megsziinését, illetbleg javuldsat. A kozérzet 11 esetben javult
(ezek koziil 6 esetben kittinden). Az emlékezbtehetség 3 eset-
ben javult. A testi és szellemi munkaképesség 2 esetben
visszatért.

Kezd6dé dementia paralyticdban (28 eset) a pupilla-
reactiok 3 esetben, az inreflexek egy esetben tértek vissza,
eltiint az egyoldali labclonus. A jaras javult 4 esetben, a be-
széd 11 esetben (ezek koziil a dysarthrids beszéd 3 esetben
normalissd valt) ; az er6beli dllapot emelkedése 7 esetben, a
kozérzeté 18 esetben, az emlékezé6tehetség javuldsa 7, a szd-
molasé 4 esetben jegyeztetett fel. Az intelligentia 9 esetben
észrevehetten emelkedett; a teljes munkaképességet 4, annak
jelentékeny javuldsat 2 beteg érte el.
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Paralysis eseteiben a salvarsan, a hol javalt, czél-
szeriien kombinalhat6 a natrium nucleinicummal. A salvarsan
itt roboralé hatdsanal fogva el6nydsebb a kénesonél.

A kozponti idegrendszer valodi syphilises megbetege-
déseiben a salvarsan kénes6vel vagy joddal kombinalhato.

Irodalom. ! A térdtiinet visszatérése tabes dorsalisndl, hemi-
glegia hozzajarulasa nélkiil. Klinikai fiizetek, 1904 deczember. —
Henry Marcus: Die Salvarsanbehandlung bei syphilitischen Erkran-
kungen des Nervensystems. Miinchener medizinische Wochenschrift,
1911, 20.sz. — 8 Verein fiir innere Medizin und Kinderheilkunde, 1910
deczember 19.-i iilés; ref. Berliner klinische Wochenschrift, 1911, 2. sz.
— 4 Mc Donagh : Further experiences with ,606 (80 cases). Lancet,
1910, oktober 22. — 5 J. V. Klingmiiller : Unsere bisherigen Erfahrun-
gen mit Salvarsan. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911, 41.
szam — ¢ C. H. Browning and Joy Mackenzie: The treatment of
syphilis by salvarsan. Brit. med. Journal, 1911, szeptember 23. — 7 S,
uchanow : Ueber Anwendung des Salvarsans bei Geisteskrankheiten.
Jahresbericht der Irrenanstalten aller Leidtragenden in St. Petersburg
pro 1909/10 ; ref Neurol. Zentralbatt, 1912, 12, sz. — 8 Pfunder: An-
wendung des Salvarsans in der Psychiatrie. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie,
LXIX. kotet. — 9 Milian und Lévy-Valensi: Soc. méd. des hop. 1911
majus 12.-i iilés; ref. Miinchener med. Wochenschrift, 1911, 30. szam.
— 10 8. Canestrini : Ueber Erfolge der Salvarsanbehandlung bei Tabes.
Neurol. Zentralblatt, 1912, 1. sz. — ! Spiethoff: Salvarsan und Ner-
vensystem. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1912, 20. szam. —
12 Diskussion {iber die Vortrage von Bonfhoefer und Schroder: ,Ueber
Diagnose und Therapie der Paralyse, sowie luetischer Erkrankungen des
Zentralnervensystems*“. Sitzung der schlesischen Gesellschaft fiir vater-
ldndische Kultur zu Breslau, 9. Dezember 1910 ; ref. Berliner klinische
Wochenschrift, 1911, 3. sz.

Kozlemény a nagyszebeni m. kir. babaképezdébol.
(Igazgaté-tanar: Siissmann Frigyes dr.)

Placenta praevia centralis esetében a sziilés
befejezése csaszarmetszéssel.

Irta: Siissmann Frigyes dr.

Néhany év ota mind nagyobb az irodalomban azon
kozlések szama, melyek arr6l szdmolnak be, hogy placenta
praevia centralis eseteiben a csdszarmetszést sikeresen alkal-
maztdk. Az anydra nézve olyan veszedelmes miitéthez — a
csdszarmetszéshez — a sziilészmiiték azért fordultak, mert
az eddigi beavatkozasi modok nem jartak a kell6 eredmény-
nyel. Nagy volt az anydk és nagy a magzatok haldlozasi
szama. Kerestek tehdt jobb és jobb beavatkozdsi mddot, mig
a csaszarmetszésre iranyult a figyelem, minthogy annak ve-
szélyességét az asepsis lényegesen csokkentette és minthogy
a gyakorlatban beigazolast nyert azon theorids kovetkeztetés,
hogy ezen miitét alkalmazdsakor a méh alsé szakaszanak ki-
nytilasa elmarad és hogy a méhizomzat tokéletes osszehiizo-
dédsa folytdn a lepénylevalas helyén tatongé vérerek tokéle-
tesen Osszenyomatnak és igy a vérveszteség minimalis lesz.
Kronig szerint nem is rendelkeziink méds mfitéti eljardssal,
melynek alkalmazdsa placenta praevia centralis esetében
ilyen kevés vérveszteséget okozna.

Itt egy olyan esetrél akarok beszdmolni, melyben pla-
centa praevia centralis miatt csdszarmetszést végeztem és
a hol semmiféle mas miitéti beavatkozds nem jart volna
az elért kedvezd eredménynyel.

J. J-né, foldmives felesége. 1912 daprilis 9.-én vettiik
fel. 45 éves, X.-para, havi baja 14 éves koraban jelentkezett
elsé izben, azutdn 4 hetenként 3—4 napi tartammal ismét-
16dott kozepes vérzéssel, fajdalom nélkiil. Kilencz el6z8 szii-
lése rendesen és konnyen folyt le. Hat gyermeke él, hiarom
meghalt két éves kora el6tt. Gyermekdgyaiban ldza nem volt.
Utoljara 3 év el6tt sziilt. Havibaja 1911 augusztus ho ko-
zepén volt utoljéra, az els6 magzatmozgésokat deczember hé
végén érezte.

Azt dllitja, hogy beteg sohasem volt, mostani terhes-
sége alatt is JOl érezte magdt; egy hét el6tt azonban hirte-
len nagyobb vérzése volt, reggel felébredve, nagy vér-
tocsaban fekiidt. A vérzés elallott, de székeléskor kis véral-
vadékok tdvoztak el téle és ezek utdn kevés vér szivargott.
Tegnap, aprilis ho 8.-an éjjel er6s vérzés lepte el, tigy hogy

a babaasszony a 10 kilometernyire lak6 kororvost hivatta el
hozzd. Ez reggel érkezett, megvizsgalta, kitomte a hiivelyt
jodoformgaze-zal ¢és ajanlotta neki, hogy vétesse fel magat
sziilbosztalyon vagy korhazban.

Lakhelyérél az asszony rdzés szekéren egy Ora alatt
érte el a vasuti dllomdst, két oOrdig utazott a vasaton és
délutdn 4 orakor keriilt felvételre a nagyszebeni babaképez-
dében.

Jelen allapot: A jol fejlett, kiilonben egészséges terhes
asszony bdre és lathaté nyalkahdartydi feltlinen halvanyak.
Légzése szapora. Erverése 134, kinnyen elnyomhat6, hé-
mérséke 36'9° C. A hiivelybdl hig, lakkszin{i vér szivdrog, a
benfekvé tampon atézott és kissé kilég. Kiilsé vizsgdlatkor
a petyhiidt hasfalakon at feltiinik, hogy a méh nem hosszi-
kas, tojasdadalaki, hanem harantirdinyban megszélesedett. A
méhfenék harom harantujjnyira a koldok felett tapinthatd. A
magzat II. dorso-anterior haradntfekvésben van, szivhangjai
jobboldalt a koldok alatt jol hallhatok, rhythmusosak. A tam-
pon eltavolitisa utdn régi gatrepedés folytdn tatongo, tag
hiivelyt és egy ujj szdmdra nehezen atjarhatd, megtartott
nyakcsatornat taldlunk. El6lfekvé rész a lepény, mely az egész
bels6 méhszéjat elfedi. A vizsgalat utdn a hilvelyb6l vérzés
indul meg, miért is feltirds mellett kell6 desinfectio utdn
jodoformgaze-zal tamponaljuk azt. Kolpeuryntert a géatrepedés
miatt nem lehet behelyezni. A vérzés elall.

Itt tehat placenta praevia centralissal van dolgunk,
melynél a magzat hardntul fekszik all6 burok mellett és 6
szivhangokkal. A sziilési fajdalmak még nem kezdddtek; a
terhesség a 8. honap végéig haladt el6. Az el6z6 napi bels6
vizsgélat és tomeszelés az absolut sterilitas megitélése szem-
pontjabdl némi aggalyokat gerjeszt; a nélkiil, hogy a kezel6
orvos beavatkozdsanak lelkiismeretes tisztasdgdban kételked-
nénk, mégis a kifézetlen eszkozokkel végzett és nem tiszta
assistentiara tamaszkod6 miitét és a poros orszagiton valé
utazds utdn joggal tételezhettiik fel azt, hogy a sziilési terii-
let nem absolute asepsises.

Ezen utolsd, némileg aggaszté koriilmény daczéra a
sziilés befejezése czéljabol arra hatdroztam el magamat, hogy
a klasszikus csdszdrmetszést fogom elvégezni, s er6sebb vér-
z€s esetén a méhet is eltavolitom a kdvetkezd okokbol :

1. A placenta praevia centralis fekvésii volt, vagyis a
placenta rendellenes elhelyezésének azon alakja, a mely tam-
ponélassal, kolpeurysissel és Braxton-Heacks szerinti fordi-
tassal vald kezelés esetében az anydk legnagyobb halandé-
sagdval jar. Az asszony annyira ki volt vérezve, hogy min-
den tovabbi vérveszteség katastrophalis jelentdségfi lett volna.
Jelentékeny vérveszteség pedig a lepényétfiraskor és labra-
forditaskor nem lett volna elkeriilhetd.

2. A tizedszer terhes asszony terhességének VIII. hé-
napjdban volt és igy feltételezni lehetett, hogy a magzat elég
fejlett; ezt a petyhiidt hasfalakon és vékony méhfalon at vizs-
galva is meg lehetett 4llapitani. Joggal remélhettem, hogy
csaszarmetszéssel €16 és életképes magzatot kapok.

Ezek szerint tehat az anydra és magzatra nézve a szii-
Iésnek csdszarmetszéssel valoé befejezése a legjobb kilatassal
kecsegtetett. Az asszony és férje beleegyezését kértem a mii-
tét végrehajtdsaba. Ezt 0k azon megszoritissal adtdk meg,
hogy az asszony méhét lehetSleg ne tavolitsam el. A vér-
veszteség €s utazas altal kimeriilt asszonynak egy napi pi-
hendét engedtem, allandéan késziilve arra, hogy vérzés esetén
a miitétet azonnal végzem.

Az asszony éjjel nyugodtan aludt és nem vérzett. Reg-
gel pulsusa 120, hémérséke 37° C volt.

Aprilis h6 10.-én déleldtt 10 6rakor kerillt a mfitd-
asztalra.Narcosis eleinte oxygen-chloroformmal, kés6bb oxygen-
aetherrel, a miitét gummi- és folébe hiizott czérnakeztyiiben
végeztetett. A hasfal desinfectibja jodtincturdval tdrtént. A
miitét kezdetén egy Riditer-féle glanduitrin-injectiét adattam az
asszonynak azért, hogy a méh tokéletesen hazédjék Osszeés
ne vérezzen. 2 cm.-rel a koldok felett kezd6dé hasmetszés
a kbzépvonalban; a peritoneumot Backhaus-féle szoritokkal
steril kendékhoz szegtem ki, majd kigtrditettem a méhet,
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steril kenddkkel és torl6kkel izoldltam és hosszédban felmet-
szettem. Holyagrepesztés utdn kihiiztam a konny(i apnoeban
levé leanymagzatot. Koldokzsindrjat Lumnitzer-féle érfogok
kozott atmetszvén, a babaasszonynak adtam at. A méh jol
kontrahdlédik. A hiivelyben levé tamponnak érfogoval vald ki-
hiizdsa utdn az isthmusban tapad6 lepényt levalasztom és a
burkokkal egyiitt eltivolitom. A lepény tapadasa helyén kisebb
vérszivargas lathatd, keztyiivaltés alatt azonban ez is teljesen
megsziinik, gy hogy a méhfal kétrétegii varrattal egyesithetd
volt. A méh ol huzddik Ossze varrds kozben is, a mi nagy
valészinfiséggel a glanduitrin-injectio javéra irhaté. A j6
vsszehtizodas mellett nem tartottam szikségesnek a méh
tampondldsat, de nem tampondltam azért sem, mert a méh-
szajbol a hiivelybe ér6 gazecsik fert6z6 csirdk felvezetésére
igen alkalmas. A miitéti terrenum toilette-je és a torl6k meg-
szamldldsa utdn a hasfalakat harom rétegben varrtam Ossze.
Tovafutd selyemvarrattal a peritoneumot, csomos selyemvar-
rattal a fascidt és tovafutd selyemvarrattal a bort egyesitettem.
A hassebet jodtincturdba mdrtott és kinyomott gazedarabbal
végigkenve, steril gaze-zal fedtem le, foléje pedig ragtapasz-
kotést tettem.

A miitét utdn az asszony pulsusa 124, nem gyengébb
mint a miitét el6tt, mégis két liternyi konyhasé-oldatot in-
funddltam a bére ald. Miitét alatt a hiivelyen &t val6 vér-
veszteség feltiinden csekély volt, tigy hogy nem is jott sza-
mitésba.

A lednymagzat silya 2940 gr., hossza 49 cm., fejkeri-
lete 33 cm., tehat méhbeli kordhoz képest jol fejlett, életképes
magzat.

A gyermekdagyas a mfitét utdn nem hanyt, éjjel morphiumra
jol aludt. A gyermekagy lefolydsa sima volt. Hémérséke a
4. napig délutin 385° C-ig ment fel, azutin normalisra
szdllott ald. A pulsus szdma mindig 100—120 kozott inga-
dozott. A 10.napon eltavolitjuk a hasfalvarratokat, a seb per
primam gy6gyult. A n6 a 12. napon felkel és a 19. napon férje
tandcsunk ellenére hazaviszi, mert otthon nincs, a ki gyer-
mekeit gondozza. Igy kell6 tandcscsal ellitva hazaengedtiik.
Egy honap mulva telephonon jelentik, hogy jol van €s mar
mezei munkdban is segédkezik.

Kisebb szerencsénk volt a magzattal. A 4 els6 napon
anyjanak teje nem lévén, mdsik asszony szoptatta. Az 5.
napon az anya kezdte szoptatni. E napon a rendesnél eré-
sebb fokii sargasdg mutatkozik rajta. A 7. napon a bal fiil-
czimpa alatt mogyordényi, kemény daganat képzddik, a mely
az alsé dllkapocs szabad mozgdsat gétolja, tigy hogy a
csecsemé nem tud szopni. Mesterségesen taplaljuk az anya
kifejt tejével. A 9. napon a daganat megpuhul, fluctual;
felmetszésre geny és nekrotizalt szovetczafat iiriil beldle.
Gazecsikkal drainezziik és nedves kotést alkalmazunk red. El-
kezd tijra szopni. Ereje azonban naprol-napra fogy. A 15. napon
baloldali facialisbénulds tdmad, a 16. napon pedig meghal.
A bonczolds alkalmdval dionagysagu, genynyel és nekrotizalt
czafatokkal telt iireget taldlunk, mely a koponyaalapig terjed
fel. A bal kozépfiil elgenyedt, a tiidék feliiletén metastasisos
genygdczok vannak. A genyedés kiinduldsa helyét felderiteni
nem lehetett.

Ezen placenta praevia centralis-esetet a kdvetkezd mo-
dokon kezelhettem volna: Tamponade, kolpeurysis, labrafor-
ditas Braxton-Heacks szerint, vaginalis és abdominalis csdszér-
metszés. A hdrom elsé eljarast6l mindjart elallottam, mert
azok tilnagy, az erGsen kivérzett asszonyra végzetes vér-
veszteséggel jarnak. A vaginalis csdszarmetszést, melyet féleg
Déiderlein ajanl, mert az infectio veszélye kisebb, mint az
abdominalis metszésnél, szintén nem végezhettem éppen a
miitétnél jaré vérveszteség miatt, tovibba mert a cervix le-
hiizésa és lathatova tételére haszndlatos klammerek és fogok
konnyen kiszakadnak és kellemetlen, zavar6 vérzést okoznak ;
végiil a mélyen tapad6 lepény éltal fellazult (,aufgesplittert”)
méhfalban a cervix és uterus eliiisé faldn ejtett metszés a
magzat extrahdldsakor konnyen tovabbszakad és ez a hasiireg
megnyitdsa révén sokszor haldlos kimenetelfi lehet. Mindeze-

ken lehet segiteni, 1igy hogy a hallei klinika médjara a mu-

seux-t a portio hatulsé faldra alkalmazzuk, mely annak
lehtizasara szolgdl és hogy Sigwart tandcsa szerint vérzés-
csillapitds végett a Momburg-téle csovet haszndljuk fel, végiil
az eliils6 cervixfalon elegendé nagy metszést csindlunk, hogy
az tovabb ne szakadhasson. Itt azonban a Momburg-csovet
mindjart a miitét kezdetén fel kellett volna tenni, a mi nem
lett volna minden veszély nélkiil val6é a kivérzett és elfajult
izomzattal biré sziv mellett, de abban sem voltam biztos, hogy
elég nagy metszés is elhdritja-e a tovadbbszakadast a sok
sziilés altal elvékonyodott, a lepény tapaddsa altal pedig fel-
lazult (,aufgesplittert“) cervix- és uterusfalban.

Az abdominalis, klasszikus csdszarmetszés ellen egye-
diil az infectio veszélye sz6lt, a mi azonban sokat veszitett
valdszinliségébdl, mert a belsé vizsgélat szerint a nyakcsatorna
alig volt egy ujj szdmara atjdrhat6; a csdszarmetszés mellett
szolott azon koriilmény, hogy a végzetessé valhaté tovabbi
vérveszteség e miitét alkalmaval elég biztosan elkeriilhetd.

Szemelvények az anaesthesis kdrébdl.*

Irta: Balds Dezsé dr., miitéorvos.

A modern chirurgia, az asepsist és a sebkezelés tanat
leszamitva, alapjdban az anaesthesis oszlopain épiilt fel. Az
anaesthesis lehetGségével nyert szélcs alapot az addig szfik
korldtok kozé szoritott sebészet és az anaesthesisnek kdszon-
het6, hogy az asepsis €s a sebészi technika fokozatos fejlédé-
sével karoltve a sebészet az orvosi tudomdnynak és az or-
vosi tuddsnak tiszteletet parancsold faktordva lett.

Az anaesthesis tananak fontossagat, s mindjart hozza-
tehetem, még ki nem forrott voltat is, semmi sem Dbizonyitja
jobban, mint az, hogy az anaesthesis mikéntje még ma is a
sebészi nagy vitakérdések homlokterében All.

A magyar sebésztdrsasdg 1908. évi nagygyfilésén, az
1909., 1911. és az 1912. évi német sebésztarsasag Tilésein,
ugyancsak a British, Medical Association ezidei congressu-
san az altalanos €s helyi érzéstelenités behatdé eszmecsere és
vita targya volt.

Az altalanos érzéstelenitést illetoleg egyértelmii véle-
mény, egydntetli eljards ezidGszerint sem alakult ki.

Ha Gurlt statisztikdjat, mely az 1890—97. évre vonat-
kozik és 320.000 narcosist tlel fel, dsszehasonlitjuk G. Neu-
ber statisztikajaval, melyben az 1908. évben gyijtott 71.000
narcosis foglaltatik, azt taldljuk, hogy az anaesthesis terén
észlelheté haladds tavolrél sem annyira szembetiind, mint azt
joggal vérhatnok.

Gurlt szerint: 1890—97. évben.

240.806 Chloroformnarcosis ... ... ... ___ 116 + = 1:2075
56.233 Aethernarcosis’ . .o to vl A lee ="175112
15.226 Chloroform-aethernarcosis ... ... 2 =" 117613
6.740 Billroth-narcosis_.. ... ... ... .. 2t = 1:3370

319.005 Narcosis = o5 o Ll iR EI3 == M35

G. Neuber szerint: 1908. évben. :

20613 Chloroformnarcosis ... ... ... ... 10+ = 1:2060
11.859 Aethernarcosis... .. . -z ceo ... 2+ = 1:5930
10.232 Chloroform-aethernarcosis ... __. 3¢ =1:3410
2.791 Billroth-narcosis - .. coc oo et 49 =1:7698

23.809 Skopolaminmorphium-vegyes narc.© 5 + = 1: 4762
1.748 Kiilonféle vegyes narcosis: Schleich,

Korte, Parker S50 -0 0 S 0o —

TIOD2 Narcosis o i i e i =1 2000

Mig Gurlt statisztikdjdban a haldlozdsi ardnyszdm
1 : 2435-hdz viszonylik, addig Neuber-ében csak 1 : 2959-nek
felel meg.

Ennek rationalis magyardzatit abban taldlhatjuk, hogy
az anaesthesis terén észlelheté haladdst ezidészerint nem

* A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXVI. vandorgyiilé-
sén tartott eloadas.
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annyira az dltaldnos érzéstelenités tokéletesedésében, mint
inkabb a helyi érzéstelenités technikdjénak fokozatos fejlo-
désében és térfoglaldsdban, s ezzel az éltalanos érzésteleni-
tés sziikségességének lefokozdsédban kell keresniink.

Az altalanos anaesthesisben, daczara a veliik val6 narco-
sis ismert veszélyeinek, még ma is a chloroform és az aether
uralkodik.

A chloroform hasznélatdban haladéds csak annyiban
mutatkozik, hogy tigynevezett vegyes és kombinélt narcosisok-
kal (veronal, scopolamin-morphium, atropin-morphium, tjab-
ban Mertens szerint isopral el6zetes adagolasaval) toreksziink
az elfogyasztandé chloroform mennyiségét leszéllitani s igy
a chloroform-narcosis veszélyeit és kellemetlen utéhatésait
lehetleg kikiiszobolni.

A chloroformnak oxygennel vagy komprimdlt levegivel
valo egyidejii haszndlata, tiszta vagy kombinalt narcosisban,
a Roth-Drdger-, vagy Geppert-féle apparatusok segitségével
nyer napjainkban sebészi intézetekben mindinkdbb polgar-
jogot. Ujabban azonban Aug. Briinning allat- és emberkisér-
letei alapjan kétségbe vonja azt, hogy az oxygen vagy a kom-
primalt levegé egyidejii adagoldsanak a vérnyomadsra, a légzés
rhythmusédra és az érlokés szamdara Kkiilonosebb befolydsa
volna, s szerinte az oxygennel val6 keverésnek tulajdonitott
elénydk csupén az altatogépekkel elérheté exact adagolasnak
koszonhetok.

Mindenesetre nagy hatranya a géppel vald altatdsnak,
hogy egyrészt az apparatusok dragdbb volta miatt, masrészt
a gépekkel valé6 bands komplikdlt és specialis gyakorlatot
igényl6 volta miatt az altaldnos sebészi gyakorlatban nagyobb
elterjedésre igényt nem tarthat.

A chloroformmal szemben, tigy a specialis, mint az alta-
lanos sebészi gyakorlatban, mind nagyobb tért hodit a tiszta
vagy kombinalt (veronal, atropin-morphium) aether-narcosis.
Az aethernek a WWitzel-féle cseppentd eljardsban (Tropf-
methode) és kombinalt narcosisban vald alkalmazdsa hata-
rozott haladdst jelent az aether-narcosis hasznalatdban.

Kombinélt aether-narcosisban a veronal, a bdédit6é al-
kaloiddk el6zetes nyujtdsa, ugyancsak az aethernek cseppentd-
vagy altatégépekkel valé haszndlata tisztdn prophylaxisos ha-
tasi és czélja az elfogyasztott aethermennyiségnek csokken-
tésével az aether-narcosis legnagyobb veszedelmének, a post-
narcosisos pneumonidnak a minimumra szallitdsa.

Az aethernek postpneumonids veszedelmét van hivatva
kikiiszobdlni a Burkhardi-téle infravends aether-narcosis,
melynek bevezetése hatdrozott haladast jelent az éltalanos
anaesthesis terén.

Burkhardt 250 kedvezden lefolyt narcosis-esetr6l szd-
mol be. Kiimmell az intravends aether-narcosist kombinalva
scopolamin-morphium el6zetes adagolasaval és a Sdimitz-
Pfeiffer-féle modositdsban alkalmazza oly mddon, hogy az
aether 4—5%,-0s physiologiai konyhasos oldatat, kell6 ada-
golds mellett, nem megszakitdsokkal, hanem sziikség eseté-
ben tiszta physiologiai oldattal felvaltva permanensen om-
Jeszti a vendba, a mi 4ltal elkeriili a thrombosis létrejottét
és az embolia veszedelmét. 90 eset alapjan, az esetek bizo-
nyos cgoportjdban, az intravends aether-narcosist valdsaggal
idealis narcosisnak tartja. Es pedig olyan esetekben, middn
az altatdé az inhalatiés narcosisok alkalméval a mfité (itjaban
all, tehat arcz-, koponya-, garat-, nyak-miitétek alkalmaval,
tovabb4d nagyobb vérvesztességgel jar6 vagy nagyobb vér-
veszteség utdn sziikségelt sebészi beavatkozdsok esetén, az
alapbantalom kovetkeztében elgyengiilt, nedvszegény betegek
miitétekor, a midén részben az aether, részben az infundalt
physiologiai oldat a vérnyomds fokozasaval az egész szerve-
zetre €lénkité hatdssal van.

Hogy Kiimmell szavait idézzem: ,Ich mochte sie fiir
viele Félle geradezu als eine Idealnarkose bezeichnen, da sie
aufier der geringen Menge des zur Verwendung gelangenden
Narcoticums eine belebende analeptische Narkose ist, was wir
von keiner anderen unserer bisher bekannten Anésthesierungs-
arten behaupten konnen.“

Kontraindikalt az intravends narcosis: arteriosclerosis,
myocarditis, cholaemids és plethords allapot eseteiben.

A British Medical Association ez idei congressusan F.
S. Rood a Burkhardi-féle intravends aether-narcosissal altatott
297 betegrél szdmolt be. A narcosist scopolamin-morphium
el6zetes nyujtdsdval kombindltan végzi, s az infusitt, tigy
mint Kimmell, e czélra szolgdld késziilékével permanensen
eszkozli. A narcosisrdl felette kedvez6en nyilatkozik, az el-
jards nem veszedelmes, karos utohatdsa nincsen, nincsen
tiiddizgatottsdg s a konyhasdoldat infusi6ja meggatolja a
shockot.

Hasonl6é indicatio alapjan, hasonl6 technikaval és cau-
telakkal ajanlja A. P. Jeremitsch a Fedoroff-féle infravends
hedonal-narcosis hasznalatit, mely 075%/,-0s physiologiai
konyhaséoldatban oldott hedonalnak intravends infusiéjaban
all. Az alkalmazott 65 esetben az intravends hedonal-narco-
sis eredménye KkitiinG: csaknem mindig hidnyzik az excitatio,
az oldat perczenként 70—100 cm?®-jének infusidja mellett a
narcosis mar 5—8 percz mulva bekovetkezik, a narcosis
rendszerint természetes dlomba megy at s a narcosis utani
fejfajds, hanyas teljesen hidnyzik.

A tiidék és vesék részérél kdros hatdst nem észlelt.

Erds egyéneknek, vagy a kiknek mély postoperativ dlomra
van sziikségiik, mfitét el6tt per rectum még 30 gr. hedonalt
adagol.

: Jeremitsch az intravends hedonal-narcosist az intravends
aethernarcosisndl veszélytelenebbnek tartja.

Berton az intravends hedonal-narcosist 10 esetben ki-
sérelte meg. A narcosist idealisnak, de veszélyesnekis tartja,
mert kifejezetten depressidés hatdst gyakorol a légzési cen-
trumra és veszedelem forrdsa az operatio utdni tartés on-
tudatlansdg is. A hedonalnarcosist gyenge egyéneken ¢€s
légzb6szervi bantalomban szenvedékon, valamint légzdszervi
miitétekben hatérozottan keriilendnek tartja.

Az intravends narcosisokéihoz hasonlo indicatiok alapjan
ajanlja. Arnd a Burkhardt-féle oldattal valé rectalis narcosist.
El6zetes pantopon-scopolamin nyujtdsa utdn !/, Oréval a
miitét el6tt 1 liter 5°-os aether-physiologiai konyhasé-olda-
tot fecskendez minden el6készités nélkiil a végbélbe. A rec-
talis narcosist 28 esetben alkalmazta j6 eredménynyel s a
rectum részérél karos hatast nem észlelt.

Arnd szerint ugyanazon indicatick mellett a rectalis
narcosis elénye az intravends narcosisok folott, hogy a nar-
coticum a vér erythrocytdit biztosan nem befolydsolja, to-
vabba thrombosist s igy embolidt nem létesithet. Hatranya
azonban az adagolds bizonytalansdga. Rendszerint tobb nar-
coticum nyujtatik, mint a mennyi a narcosis elérésére sziik-
séges, s a narcosis sem szakithaté meg, mert a befecskendett
narcoticumnak eltavolitisa a mfitét befejezése utin végbél-
cstvon vagy bélmosasokkal csak . tokéletleniil torténik.

Mint latjuk, tigy az intravends, mint a rectalis narcosi-
sok jelenleg még a kisérletezés stadiumaban dllanak, az
ezirdnyu tapasztalatok és vélemények még nem 0Osszegez6d-
tek és nem kristdlyosodtak ki s eziddszerint még a jové
kérdése, vajjon &ltalanos sebészi szempontbdl kell6en érté-
kesithetévé vélnak-e.

Meg kell itt emlitenem, hogy tijabban Neu az oxygennel
kevert kéjgdzt ajanlja feliiletesebb €s mély narcosisok eléré-
sére. A narcosist veronal, hyoscin-morphium nyujtasaval
vezeti be és a Roth-Drdger-éhez hasonl6 késziilékkel végzi.
Neu szerint az oxygennel kevert kéjgdz — viszonyitva a
tiszta kéjgdznarcosishoz — teljesen veszélytelen. A narcosis
gyorsan, minden izgalmi szak nélkiil kovetkezik be, a be-
teg gyorsan ébred hanyds és kellemetlen utohatas nélkiil.
Kiilsnosen kivérzett, inficidlt, elgyengiilt betegeken teljesitett
az 1j narcosis j0 szolgélatokat.

Ujabban Lotheissen 500 eset alapjan rovidebb ideig

-tartd, 10—20 perczes miitétek végzésére az oxygennel kevert

aethylchloridnarcosist ajanlja, melyet a Roth-Driger-éhez ha-
sonlo késziilékkel végez.

Az oxygennel kevert aethylchlorid, Lotheissen szerint,
viszonyitva a tiszta aethylchloridhoz, teljesen veszélytelen, de
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az eljarast csak kisebb miitéti beavatkozasokra tartja alkal-
masnak, hosszabb ideig tarté miitétekkor az aethernarcosisra
val6 atmenetelt tartja legczélravezet6bbnek.

Mindkét eljdrasnak az altaldnos sebészi gyakorlat szem-
pontjabdl nagy hatrdnya, hogy a narcosis csakis altatégépek
igénybevételével eszkizolheto.

Altalinos anaesthesisben rovid ideig tarté . n. ambu-
lans miitétek végzésére az dltaldnos sebészi gyakorlat szem-
pontjabol legtobb hitelt érdemel a Sudeck-téle aetherbiditds
¢s a nalunk Madzsar és Borszéky altal dicsért narcoform
hasznélata.

A Sudeck-féle aetherbdditds hdtranya azonban, hogy
erdteljes férfiakon, tovabba alkohollal szokvanyosan él6kon
a kivant anaesthesis rendszerint nem érheté el, a narcoform-
narcosis pedig mély érzéstelenség el6idézésére, ficzamodds-
beigazitdsokra, a torésvégek coaptdlasara nem alkalmas, mert
az izomtonus akkor is megtartott, ha a cornealis reflex
hidnyzik.

S itt vagyok bator az igen tisztelt szakosztaly figyelmét
felnivni a Schleich-féle 11. sz. keverékkel végzett ambulans
narcosis elényeire.

A Schleich-féle molecularsolutio, mely 4 térfogatrész
chloroformbdl, 1 térfogatrész aethylchloridbdl és 12 térfogat-
rész aether sulfuricusbdl all, ambulans mfitéti beavatkozas
alkalmaval tapasztalataim szerint mondhatndm idealis narco-
ticumnak tekinthet6, de kelld6 €és megérdemelt méltdnyldsban
eddig még nem részesiilt.

A budapesti keriileti munkdasbiztositdé pénztarnak Wein
altal vezetett 2. sebészi osztdlyan 4 év dta tobb mint 2000
ambulans betegen végeztiink rovidebb és hosszabb ideig
tart6 mfitétet, ficzamodés-beigazitast, torésvégek coaptalasat
a betegnek a narcosisra val0 minden el6zetes elGkészitése
nélkiil Schleich-féle narcosisban, s az eredménynyel a legna-
gyobb mértékben meg lehetiink elégedve.

A Schleich-féle keverék 20—25 gr.-jat egy toriilk6z6bol
improvizélt, vizhatlan papirossal bélelt, j61 zdr6, 4. n. ameri-
kai maszkba helyezett vattacsoméra ontjiik, s a beteg el6ze-
tes lekdtése nélkiil a maszkot a beteg kezébe adjuk és biz-
tatjuk, hogy mintegy 6nmagat altassa el s hogy, ha fulladési
érzése van, a maszkot rovid idére tavolitsa el arczérdl, hogy
szabad leveg6hdz juthasson.

Ezzel az eijarassal egyrészt lekiizdjiik a betegnek a
narcosistél val6 félelmét, masrészt a fulladasi érzés kikiiszo-
bolésével megakadédlyozzuk a narcoticum lenyelését, s a
fulladasi érzés hidnyaban a narcoticum belégzése is egyen-
letessé vélik. A beteg lekotése mar oOntudatlan allapotban
torténik.

A Schleich-narcosis elénye, hogy mér 20—25 gr.-ra
erbteljes és alkoholicumokkal béven é16 egyének is — a munkés-
pénztari rendeléseken rendszerint ezekkel van dolgunk — alig
szambaveheté nagyobb- izgalmi szak utdn teljes anaesthesis-
ben operdlhatk, a légzés, az érverés nyugodt, hanyds rend-
szerint csak roviddel a narcosis el6tt étkezékon fordul eld,
az ¢ébredés gyorsan kovetkezik be, tigy hogy ha a narcosist
a mfitét befejezése el6tt kell6 id6ben abbahagyjuk, a kotést
méar a beteg Ontudatos dllapotaban végezhetjiik.

A rovidebb ideig tarté Schleich-narcosis utéhatdsa, osz-
talyunkon vald alkalmazasa mellett, annyira csekély, hogy a
narkotizdltak 15 percz—!/, Orai pihenés utdn rendszerint
kiséret nélkiil és nagy tdvolsdgra is gyalog tdvoznak s a
kovetkez6 napi rendelésen az utdhatas legcsekélyebb jele
nélkiil jelentkeznek.

Az emlitett, altalam észlelt ambulans narcosis tébb mint
2000 esetében zavar6 koriilmény, még asphyxia sem fordult
elé egyszer sem, tigy hogy a Schleich-féle keveréknek ambu-
lans narcosisra val0 hasznalatat, az altalam vazolt, oszta-
lyunkon divé eljarassal (6nnarcosissal) és a pupilla viselke-
désének szorgos ellendrzése mellett a legmelegebben ajanl-
hatom.

Az anaesthesis terén az utols6 években a legnagyobb
haladds a helyi érzéstelenités kiterjesztésében és térfoglala-
saban nyilvanul. Mig csak a kozelmultban is, a cocain p6t-

szereinek és az adrenalinnak hasznélata el6tt, helyi anaesthe-
sissel, a Reclus-féle eljdrdssal, csak alig szdmottevé ambulans
mfitétek végeztettek ; napjainkban bodité alkaloiddk (scopo-
lamin, pantopon, morphium) egyideji nyujtdsaval, vagy e
nélkiil is, helyi érzéstelenitéssel, fajdalommentesen, nagy
miitéti beavatkozdsok (hasmfitétek) is végezhetdk.

Schleich infiltratios anaesthesise voltaképpen a basisa és
kiindulaspontja a mai helyi érzéstelenité eljardsoknak,

Braun a suprareninnek és a cocainnal egyenlé hatdsii,
de kevésbé mérgezé novocainnak bevezetésével az infiltratios
anaesthesist egyszer(ibbé, intenzivebbé és hatdsiban tarto-
sabba fejlesztette.

Corning és Goldscheider ama vizsgalatai alapjan, hogy
toményebb cocainoldatok valamely érziideg vezetését meg
tudjdk sziintetni, Braun utmutatdsai nyoman épiilt fel a ma
uralkodd tgynevezett vezetési érzéstelenités, melynek lényege
az, hogy a mitéti tertiletet ellaté érzoideg-torzset meg-
tamadjuk bizonyos anatomiailag meghatdrozott pontokon,
€s novocain-suprarenin-oldat befecskendezésével az ideg ve-
zetOképességét rovidebb-hosszabb idore felfiiggesztjiik s ezzel
a miitéti teriiletet fajdalmatlannd teszsziik.

Peuckert, Offerhaus, de kiillonosen Braun allapitotta
meg eljarasokat, melyekkel vezetési anaesthesisben, a Hacken-
bruch-féle érzéstelenitd eljarassal kombindltan, trepanatiok, a
Kilian-féle mfitét, egy- és mindkétoldali fels6 és also all-
kapocs-resectio, nyelv- €s strumamfitétek, tovdbbéd 1agyék-
és czombsérvek végezhetok fajdalommentesen, kiilonosen, ha
mint ujabban ajdnljdk, az érzéstelenitést boditd alkaloidak
el6zetes nyujtasdval még fokozzuk.

Csak meg akarom emliteni, hogy a fenti eljarssal F.
Hesse 82 appendicitis-esetb6l 30 esetben, tehdt az esetek
37°/,-4ban végzett féregnytilvanykiirtdst a legjobb ered-
ménynyel. d

Helyi érzéstelenités legkiterjedtebben, az alsé végtagok-
nak, a medenczének és a torzsnek egyidejfi érzéstelenitése a
Bier-jéle lumbalis anaesthesissel érhetd el.

A mily altalanos haszndlatnak és dicséretnek orvendett
kezdetben a stovain és tropacocain bevezetésével a lumbalis
anaesthesis, annyira hitelét veszitette napjainkban s mind
nagyobb ama szerz6k szdma, kik -a lumbalis anaesthesist,
veszélyes voltara vald tekintettel, csak szoros indicatiok alap-
jan végzik, a legszigoriibban korlatozzék vagy teljesen elhagy-
jak, sot vannak, kik alkalmazasatél 6va intenek.

Igy Hohmeier és Konig gyiijt6 kimutatisaban azt ta-
laljuk, hogy 2400 lumbalis anaesthesisre 12 haldleset esik,
vagyis 1 haldleset 200 lumbalis anaesthesisre. Ennek alapjan
a lumbalis érzéstelenités veszélyessége 15-szor akkora, mint
az éltalanos érzéstelenitésé. Nem kevésbé siilyosan esnek
latba a lumbalis érzéstelenités utdhatdsai, melyek még ho-
napok mulva is kinz6 féfajasban, szédiilésben, gyengeség
érzésében, a meningismus tiinetcsoportjdban, tobb esetben
maradand6 abducenshiidésben, az als6 végtagok paraesthe-
sidiban és neuralgidiban nyilvdnulhatnak.

Ujabban maga Bier is korlatozni kivanja a lumbalis
anaesthesis hasznalatdit amaz esetekre, midén az A&ltalanos
érzéstelenités a sziv, a tiidok affecti6ja vagy cachexids allapot
miatt nem végezhetd s az eljarast e megszoritdsok mellett kii-
londsen alkalmasnak tartja a rdkos végbél kiirtdsakor, a
medenczegyfir{i resectidjakor és nagyobb négyogydszati mfi-
tétek végzésekor.

A Bier-féle lumbalis anaesthesist volna hivatva pétolni
a kevésbé veszélyesnek igérkezd, Stoeckel altal kezdeménye-
zett és Ldwen éltal kifejlesztett sacralis anaesthesis.

Az eljards itt is a vezetési érzéstelenitésen alapszik s
abban 4ll, hogy a Cathelin-Liwen-féle eljardssala novocain-
bicarbonat-adrenalin-oldat 11/, vagy 29/,-os oldatibol 20—25
cm?® mennyiséget fecskendeziink be a hiatus sacralison at az
extraduralis zsdkba, hol az anaestheticum a durahiivelyen at
hatol az idegtorzsekhez. Az anaesthesis 10—25 percz mulva
all be s 1—2 oraig fart el.

Az anaesthesis azonban csak a végbélen, a medencze-
fenéken, a holyagon, a férfi- és ndi genitalidkon végzendd
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miitétek fajdalommentesitésére alkalmas ; minthogy egyidejfileg
a nervus ischiadicus teljes érzéstelensége sohasem kovetke-
zik be, a sacralis anaesthesis az alsé végtagok miitéteiben
egymagaban nem hasznélhato.

Schlimpert és Schneider a sacralis anaesthesist sziilészeti
miitétek végzésére és scopolamin-morphiummal kombindltan
amnesids €és analgesids sziilések elGidézésére is alkalmasnak
tartja.

Ldwen sacralis anaesthesisben végzett 80 esetrél, Kurt
Siebert 60 esetrdl referal.

Ldwen T esetben észlelt rovid ideig tartd, gyorsan
muld altaldnos tiineteket, melyek esetenként szdjbeli keserfi-
érzésben, émelygésben, szomjisagérzésben, mellszorongdsban,
szédiilésben, halvdanysdgban, verejtékezésben, pulsuskicsiny-
ségben és -szabdlytalansagban nyilvanultak. Ldwen szerint e
tiinetek okat egyrészt a hiatust elzdir6 membrana atszirdsa-
kor érzett fajdalomban, mdsrészt az extraduralis zsdk teld-
désekor a kereszttdjon jelentkezd tompa nyomdsi fajdalomban
kell keresniink.

Ugy Ldwen, mint Sieberf az eljarast teljesen veszély-
telennek itéli s az eredménynyel igen meg van elégedve.
Contraindicatioként a technikai kivitel nehézségei miatt egye-
diil corpusculens ¢és er6sen neurasthenids vagy hysterids
egyének szerepelnek, mert az utdbbiakon az eljards, mint
minden narcosis nélkiili mfitét, psychés insultusként hathat.

A teljesség kedvéért e helyen meg kell emlékeznem a
Jonescu-féle rachistovainisatiorol is, mely ugyanazon s taldn
még fokozottabb veszélyekre valé tekintettel, melyek a lum-
balis. anaesthesis haszndlatit korldtozzék, ijabban a Jjuvara-
féle modositds és kedvezd statisztikai kozlemény daczara sem
szamithat nagyobb elterjedésre.

A Kappis-féle intervertebralis anaesthesis (injectio a
foramina intervertebraliaba), melylyel hasiireg- (peritoneum-),
mellkas-, felsévégtag- és nyakmfitétek végezhetk fajdalom-
mentesen, jelenleg még a kisérletezés stadinmaban A4ll.

Jelent6s vivményt és haladast jelent a helyi érzéstele-
nités terén a Bier-féle gyiijideres érzéstelenités (Venen-
andsthesie) s tjabban az ugyanazon elven alapulé Hofz-féle
verderes érzéstelenités (Arterienandsthesie).
= Az eljards lényege az, hogy az Esmarch-féle pulsids
polyéaval el6zéleg vértelenitett végtagon és a gummipdlydval
izoldlt miitéti teriileten kikészitett vendba vagy arteridba ka-
niilon at 025—05%,-os novocain-oldatb6l 40—150 cm?
mennyiséget fecskendeziink. A teljes érzéstelenség nemcsak
a mfitét teriiletére szoritkozik, hanem kiterjed az egész vég-
tagra a felsé leszoritd polydig.

Bier szerint, a ki gyiijtGeres érzéstelenitésben végzett 134
nagyobb miitétrél referdl, alkalmas ez az eljards a felsé és
alsd végtagokon végzend6 mindazon nagyobb mfitétekben,
melyek mas helyi anaesthesissel nem végezhet6k, vagy ezek
ki nem elégit6k. Igy gyiijtéeres érzéstelenitésre indicatio le-
het: amputatio, resectio, necrotomia, csontvarrat, kiterjedt
gyijtoérkiirtas, indtiiltetés stb. Contraindicatiét egyediil a
diabeteses €s senilis gangraendk alkotnak.

Az eljards Bier szerint megbizhatd és kell6 asepsissel
veszélytelen. Altalanos tiineteket nem észlelt s ezek elkeriilé-
sére sziikségesnek tartja, hogy a seb zdrdsa el6tt az Esmarch-
polya meglazitasdval, midén a vendk nem és csak az arteridk
szabadulnak fel a nyomds al6l, par pillanatig tarté vérzéssel
a gyiijtdereket mintegy kimossuk és megszabaditsuk az an-
aestheticumtdl s ezdltal meggatoljuk az anaestheticumnak a
nagy vérkorbe val6 jutdsat és mérgezé hatasat.

Bér a Bier-féle gyiijtoeres anaesthesis eredményei igen
biztatok, tekintettel az eljdrds komplikdlt és specialis gyakor-
latot igénylé voltdra, ezidészerint az dltalanos sebészi gya-
korlatban szélesebb korfi elterjedésre nem igen szamithat.

A gyiijtberes anaesthesist vannak hivatva pétolni az
altaldnos sebészi gyakorlatban azok a technikailag egyszeriib-
ben kiviheté és kevesebb jartassdgot is igénylé ujabb eljara-
sok, melyek a vezetési anaesthesis alapiin az egész als6 vagy
felsd végtag érzéstelenitését czélozzak. Ertem ez alatt a Lawen
és a Kulenkampff altal egyszer(isitett Hirschel-féle eljarast.

A Lawen-féle eljdrds az also végtag érzéstelenitésére
szolgdl s abban all, hogy a Gunnar Nystrom A4ltal adott
helyen a nervus cutaneus femoris lateralis €s a Ldwen éltal
adott helyen a nervus cruralis, a nervus ischiadicus (nervus
tibialis és nervus peroneus), a nervus cutaneus femoris pos-
terior €s a nervus obturatorius torzsét 2—4°/-0s novocain-
bicarbonat-adrenalin-oldattal perineuralisan infiltrdljuk.

A nervus cutaneus femoris lateralis és a nervus crura-
lis egyidejli érzéstelenitésével a czomb eliilsé és oldalfeliilete
valik érzéstelenné s ez az eljards kiillonosen Thiersch-féle
transplantatiés lebenyek készitésére alkalmas. Lawen 30 ked-
vezden lefolyt esetrdl referal. Ot esetben (3 felndtt és 2 gyer-
mek) magamnak is volt alkalmam az eljardsnak minden vara-
kozéast kielégité voltarél meggy6z6dnom.

A Ldawen-féle eljardsban az egész alsd végtag érzés-
telenitésének kulcsa a nervus ischiadicus érzéstelenitésé-
ben rejlik.

A nervus ischiadicus érzéstelenitése tehat az eljards
kritériuma, minthogy a nervus cutaneus fem. lat, a nervus
cruralis, a nervus cutaneus femoris post. és nervus obtura-
torius érzéstelenitése konnyen elérhetd.

Tekintettel arra, hogy a nervus ischiadicus nehezen
lokalizalhat6 és csakis a szorosan vett perineuralis injectiok-
tol varhato kedvezdé eredmény, Ldwen eljdrasat csakis sovany
egyéneken tartja indikaltnak, olyanokon, kiken a nervus
ischiadicus kitapinthato, szinte az ujj alatt gordithetd.

Az éltala megijelolt pontokon a nervus ischiadicus tor-
zsében kiilon-kilon infiltrdlja a nervus tibialis és a nervus
peroneus rostjait s esetenként, az emlitett tobbi ideg infil-
tratiojdval egyiitt, osszmennyiségben 1:3—1'8 gr. novocaint
hasznal el.

Ily mdédon végzett 9 nagyobb miitett esetérdl (kiizelés,
amputatio, komplikalt 1abszdrtorés repositi6ja stb.) referdl,
melyek koziil 1 esetben az eljarast scopolamin-morphiummal
és 1 esetben sacralis anaesthesissel kombindlta. Az eljarast
veszélytelennek tartja s altalanos tiineteket a magds novo-
cain-adag daczara sem észlelt.

Ujabban Jassenetzky-Woino a Ldawen-féle eljérast oda-
modositja, hogy a nervus ischiadicust az dltala jelzett, anatomiai-
lag konnyen és biztosan fellelhet6 helyen (a trochanter major
csticsdn huzott horizontalis és a tuber ischii kiilsé szélén
vont verticalis vonal keresztezési pontjan) tdmadja meg, a mi
altal egyrészt az érzéstelenség elérésére sokkal kevesebb
novocain valik sziikségessé, masrészt az eljards nemcsak
sovany, hanem corpulens egyéneken is alkalmazhato.

lly mddon végzett 12 nagyobb mfitett esetérdl referal,
melyek koziil csak 1 esetben nem volt kielégit6 az anaes-
thesis.

A felsé végtag érzéstelenitése, a vezetési anaesthesisen
alapulé Kulenkampff-féle eljarassal, a plexus brachialis supra-
clavicularis anaesthesisével érhetd el.

Az eljards lényege az, hogy kozvetleniil a clavicula
folott és a clavicula alatt levé arteria subclavia kiilsé olda-
lan a plexus brachialisba szirt kaniilon at (1'/,—3 cm.
mélyen) 3°/, novocain-adrenalin-oldatb6l 10 cm® mennyiséget
fecskendeziink be.

A siker kriteriuma abban rejlik, hogy a kaniil a plexusba
hatoljon, illetéleg a kaniilnek a plexusba valé hatolasat a
beteg azzal jelezze, hogy a megfelelé oldali végtagban egészen
az ujjak hegyéig kisugarzé paraesthesiit érez.

Az egész végtagra kiterjed6 anaesthesis, rendszerint
motoros paresissel vagy hfidéssel kombinaltan, 3—30 percz
mulva kovetkezik be s 1!/;—2 Ordig tart el. A beteg az
Esmarch-féle leszoritdst fajdalom nélkiil tliri s a kézen, al-
és felkaron minden mifitét fajjdalommentesen eszkdzolhetd.

Ujabban E. Borchers supraclavicularis anaesthesissel
végzett 35 esetr0l referdl s az eljardsr6l kovetkez6képpen
nyilatkozik : ,Wenn wir nun unsere Eriahrungen zusammen-
fassen, so konnen wir sagen, dafi diese Injektionsmethode
in den Plexus brachialis zur Andsthesierung des Armes eine
ideale ist, dafl alle, auch die groften Operationen mit
ihr ausfithrbar sind, dafl sie absolut ungefihrlich ist und
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mit Einfachheit der Technik grosse Sicherheit des Erfolges
verbindet.“

A Kulenkampff-féle eljarast a budapesti keriileti munkés-
biztosité pénztir 2. sebészi osztilyan 15 ambulans betegen
magam is kiprobdltam s Borchers enthusiasmusat csak annyi-
ban tudom osztani, hogy ha az injectio s ezzel az anaes-
thesis is sikeriil, az eredmény igazan idealisnak mondhato.
A beavatkozds (t. i. az injectio) oly csekély s ezzel szemben
az eredmény oly nagy €és annyira meglepd, hogy idealisabb
eljarast ambulans betegek fels6 végtagjanak helyi érzéstele-
nitésére nem is kivanhatunk.

Az injectio azonban a kivdnt mértékben nem mindig
sikeriil s akkor mdar az anaesthesis sem tokéletes. Mert ha
a beteg, hidnyos értelmiségénél fogva, a karban jelentkezd
emlitett paraesthesidkat jelezni nem tudja, s a kaniil nem
direct a plexusba, hanem a plexus mellé, vagy a plexuson
tul hatol, akkor a befecskendezett novocain az idegtorzseket
a kivant concentratioban nem éri s az anaesthesis mdr csak
tokéletlentil, vagy egydltalaban nem kovetkezik be.

15 pénztari ambulans esetem koziil az el6bb emlitett
okokb6l 2 esetben egyaltaldban nem és 3 esetben csak toké-
letleniil allott be az anaesthesis.

Az eljarast indikaltnak tartom mindazon esetekben, mi-.

dén a felsé végtagon végzendé miitétek alkalmaval kiilonben
narcosis volna helyénvalo, vagy mas czélravezeto helyi anaes-
thesis helyett is, ha az Esmarch-féle leszoritds huzamosabb
ideig alkalmazando.

Az eljards veszélyes vagy karos voltat, tovdbba kelle-
metlen utdhatasat eseteimben nem tapasztaltam.

Borchers 1 esetében tobb hétig tartd radialis-, media-
nus- €s ulnaris-h{idés kovetkezett be, a mit azonban az
Esmarch-féle leszoritds helytelen alkalmazasanak ro fel;
2 esetben a miitétet kovetd napon az injectio helyétél az
egész karba kisugdrzé fajdalmakat észlelt.

A Kulenkampff-téle supraclavicularis .anaesthesist,. az

Oberst-Braun-féle anaesthesis mellett, az altalanos sebészi
gyakorlat, de kiilondsen az ambulans sebészet szempontjabol
nagy horderejit haladdsnak tartom és technikai kivitelének
tokéletesbiilésével, az injectio mikéntjének praecisebb meg-
hatdrozdsaval az anaesthesis biztossdga és ezzel gyakorlati
jelentOsége is kétségteleniil novekedni fog.

% *
*

Az elmondottakban az anaesthesis mai alldsat nagy
vonasokban osszefoglalni Ohajtottam s az ismertetett eljara-
soknak gyakorlati szempontb6l valdé megbirdldsara és kelld
megvilagitasara torekedtem.

Koézlemény a székesfévarosi Szt. Janos-kérhaz elme-
beteg-osztalyar6l. (F6orvos: Hudovernig Karoly dr.,
egyetemi magdantanar.)

Luminal, aj altatoszer.
Kozli: Szedlak Odon dr., segédorvos.
Az ideg- és elmebajok gyoégykezelésével foglalkozé or-

vosnak az élettani folyamatok egy fontos zavaraval kell sok-
szor megkiizdeni, az dlmatlansdggal. Az dlom, mely a testi

és szellemi munka alatt felhalmozott anyagcsere-termékek

kikiiszObolését és az idegrendszer pihentetését czélozza, az
ideg- és elmekérformék sokféle fajaban kiilonboz6 médon
szokott megzavarva lenni. Hysteria, neurasthenia eseteiben
hypochondrids alapon jelentkezhet; az ilyen betegen teljesen
uralkodhatik az a kényszerképzetszer(i gondolat, hogy hiaba
tesz akarmit, hidba szed altatokat, nem tud aludni. Itt
gyengébb altatokkal nem is boldogulunk. A melancholia bi-
zonyos szakaiban, a psychosis maniaco-depressiva eseteiben
az idegrendszer folytonosan fokozott izgalmi dllapota okoz

dlmatlansagot; a dementia paralytica progressiva egyes ese-

teiben makacs, az erfs altatok magas adagjaival is daczold
dlmatlansaggal (agrypnia) 4allunk szemben. Pedig a joté-

kony dlom, ha mindjart mesterséges tton hoztuk is Iétre,
jelentékenyen javitja a beteg allapotat. Latjuk a legdiihdn-
g6bb elmebetegeken, hogy ataludt éjszaka utdn sokkal nyu-
godtabbak, csendesebbek. Ezért elmebetegeken a sedativu-
mok mellett fontos szerepe jut a megbizhaté s a szerve-
zetre kevésbé A4rtalmas hypnoticumnak. Ideg- és elmebajo-
soknak a makacs dlmatlansag miatt igen sokszor kénytele-
nek vagyunk heteken, s6t hénapokon &t altatékat adni; az
egyes szereknek némileg egyoldali hatidsmédja és az evvel
karoltve jaré gyors megszokds és rovid id6 mulva bedlld
hatastalansag sziikségessé teszi az altatészereknek ismételt
valtoztatdsat ; ezért minden 1j és hatékony altatoszerrel gyogy-
szerkincsiink kib6viil, a nélkiil, hogy aza meglevok és kipro-
baltak kiszoritdsat vagy tiulszarnyaldsat jelentené.

A régi és njabb szerek megvalasztasakor, ha figyelembe
is veszszilk a beteg esetleges szervezeti eltéréseit, ha keriil-
jiik pl. a chloralhydratnak szivbetegeken valé alkalmazésat,
mégis latjuk az altatok kellemetlen melléktiineteit, a gyomor
és belek erés izgalmi dllapotat, a felébredés utdn orakig, s6t
néha napokig tarté kabultsagot, f6fajast stb. Legrégibb sze-
riinknek, a morphinnak, mely mint hypnoticum és mint se-
dativum is sokszor megbecsiilhetetlen izgatott elmebetegek
lecsillapitdsakor, az a hatranya, hogy hosszabb idén at hasz-
nilva megszokja a beteg és csak novekvoé adagokkal érhe-
tiink el hatast. A scopolamin, hyoscin, bér a centralis
izgalmakat, a nagyfoki lelki és mozgasi irritatikat erélye-
sen sziinteti, az oculomotorius bénuldsa folytdn bedlldé myd-
riasis, latasi zavarok, az alvast kovetd napon jelentkezé bagyadt-
sag, levertség és azon hatranya miatt, hogy adagolasa na-
gyon szfik hatdrok kozé szoritja az orvost, aggodalommal
adhato csak. A gyogyszerészi laboratoriumok altal gyartott
lijabb hypnoticumok kétségteleniil kisebb mértékben birnak
ezen kellemetlen és kédros mellékhatdsokkal, igy a Fr. Bayer
& Comp. vegyészi gyaraban tjabban el6éllitott luminal is,
melyben tigy latszik hathatés hypnoticumot nyertiink. Nem
egyéb ez, mint a veronal egy rokona, a melybdl tgy Kkelet-
kezik, hogy az egyik aethyl-gyok egy phenylgytkkel helyet-
tesittetelt. Egyesiti tehdt magdban a veronalnak mint jol bevalt
hypnoticumnak sszes jo tulajdonsagait, és csekélyebb mér-
gezd hatidsa miatt batran adagolhato.

CO—NO CO—NH
CHy | | CeHs_ ] |
= O _~C €O
CeHy | | CyHg | |
CO—NH CO—NH
Veronal. ‘Luminal.

A luminal (vegyilag phenylaethylbarbitursav) fehér,
szagtalan, kissé kesernyés iz(i test, melynek forrdspontja 170—
172°; hideg vizben oldhatatlan, meleg vizben fényl6 levél-
kékben kristalyosodik ki.

Konnyen old6édik a szerves kozegekben, a higitott al-
kalidkban, igy a bélnedvekben is. A bélben valé ezen old-
hat6sdga miatt (a mi a veronalon nem mutatkozik ily mér-

tékben) nyilatkozik meg a luminalnak és natronséjdnak azonos

hatdsa belsé adagolasuk alkalmaval. Az 1j altatészer ligos
kozegekben a sav hatdsa .alatt véltozatlanul vélik kiilon;
hosszii 4llds vagy huzamos f6zés mellett azonban ezen Iii-
gos oldatok elbomlanak oly értelemben, hogy phenylaethyl-
acetylhiigyanyag képzédése mellett egy molecula szénsav va-
lik ki csapadékban. Ez a kivalt test a luminallal ellentétben
csak gyenge altat6 hatast fejt ki, egyébként teljesen jelen-
téktelen. : ,

A luminal 010 és 0'30 gr.-os tablettdkban, valamint
porban, tovabbd mint luminal-natrium keriil forgalomba. Ez
az utobbi vizben val6 konnyli oldhatésidga miatt subcutan
adagolasra igen alkalmas.

Osztalyunkon 30 betegen figyeltiik meg a luminal ha-
tasat, a kik koziil. legtébb volt a dementia paralytica pro-
gressivaban szenvedd, de dementia praecox, hysteria, psy-
chosis maniaco-depressiva, paranoia és dementia senilis
eseteiben is hosszabb ideig alkalmaztuk.



1912. 42. sz.

Bl e i o s

ORVOSI HETILAP 777

A szer hatdsmodjat a kovetkezé esetek illusztraljak :

1. K. L. (dementia paralytica progressiva) nyugtalan, ldrmas, majd
rendkiviil izgatolt betegen — a kin csak hyoscin-morphium nagy
adagjaival sikeriilt par orai alvast elérni — 2 cm?® (0-40) luminal-natr.-
mal kezdtiik az adagolast subcutan. A hatas 30 percz mulva kovetkezett
be s egész éjjel nyugodtan, mélyen aludt. Az adagot késobb fel kellett
emelni 0'60, majd 080 gr.-ra és ezze! 5—6 O6rai alvast mindig el tudtunk
érni. A beteg napkOzben is sokkal nyugodtabb lett, nem volt izgatott.

2. M. ]. (dementia paralytica progressiva) nevii beteg 0:30 gr.
luminaltablettat kapott elso izben. Egy fél Odraig aludt csak (elézdleg
hosszti ideig hyoscin-morphiumot kapott). Masnap 2 cm3 (040 gr.)
luminal-natriumot adtunk neki subcutan, a mitol éjfélig jol aludt. Két
nap mulva 3 cm® (0€0) luminal-natriumra egész éjjelen at nyugodt,
mély alvas. Ezen adagok mellett maradtunk meg azutan s az eredmény
itt 6--7 oOrai alvas volt mindenkor

3. Sz. E (dementia paralytica progressiva), par nap ota almatlan,

kiillonben csendes beteg; eddig altatot nem kapott. 020 gr. luminalra
egész éjjel jol aludt. Itt is emeltiik késébb a dosist 0'10 gr.-mal s egy-
két orat leszamitva, mindig jo alvast értiink el.
i 4. Hasonl6 hatdsa volt a luminal ily kis adagjanak H. A. nevi,
szintén paralysises betegiinkon, kin azonban e kis adag hatisat talan
annak kell tulajdonitanunk, hogy nagyon gyenge, elérehaladt bénuldsos
tiinetekkel a paralysis végsd szakdban levd beteg volt

5. Sz. B. (dementia paralylica progressiva), osztalyunk egyik leg-
nyuglalanabb betege hénapokon keresztiil még hyoscin nagy adagjaira
is alig aludt valamit. Kezdetben 2 cm® (0°40 gr.) luminal-natriumra
subcutan €jféligjol aludt. Az adagot fokozatosan emeltiik (0-60 - 0:70—0 80
gr.), minek eredménye 5—6 orai alvas. A beteg napkdzben nyugod-
tabb lett.

6. H. J.-né (dementia paralytica progressiva) nevii betegiinkdn
hetekig tartd nagy psychomotoros nyugtalansaggal parosult dlmatlansag
volt jelen. Elsé izben 030 gr. luminalt kapott, a melyt6l csak 2—3 6rat
aludt. Masnap 040 gr.-t6l egész éjjel nyugodt, mély alvias. Ezen adag
mellett megmaradtunk par napig kielégito eredménynyel, majd harom
izben emelniink kellett azt 060 gr-ra, hogy hasonlé eredményt ér-
jiink el.

7. E. ]. (hysterids imbecillis), 21 éves lany — kin hdénapokon
keresztiil a hyoscin is csak éjfélig tartd almot hozott — 040 gr. lumi-
nal-natriumra subcutan eldszor alig reagalt; két oOrai nyugtalan alvéds
utdn felébredt Méasnap kabult, hanyasinger jelentkezett, sapadt, egész
nap almatag, a hol leiilt, mindeniitt szunditott és mint mondotta, gy
érzi magat, mintha gyomra tele volna habbal. Masnap emeltiik az
adagot s ezentul 0-40 - 070 gr. kozt valtakozé adagoldsra hol hajnalig,
hol csak ¢jfélig, de mindenkor kielégitt j6 alvast értiink el. A Kabultsag,
hanyasinger harmadnap megsziint. Ezen a lanyon, a Kkin kiilénben
sulyos tuberculosisos elvdltozasok mutathatok ki, tigy latszik leginkabb
okozott kezdetben zavart a luminal. A fenti tiineteken kiviil az injectio
applikalasanak helyén tenyérnyi erythema, majd phlegmone tamadt, bar
szigoru asepsises cautelak szemmeltartasaval végeztiik a befecskendezést.

8. D. M. (paranoia) hénapokon Kkeresztiill almatlan; chloralra,
paraldehydre, sulfonalra, tiszta morphiumra semmit, hyoscin-morphiumra
18 csak keveset alszik. Az els6 adag 040 gr. volt subcutan, a mitél
csak egy orat aludt; az adagot masnap 0'€0 gr.-ra emelvén, éjfélig
tarté nyugodt alvas kovetkezett be. Miutdn ezzel az adaggal hosszabb
ideig tarto almot nem tudtunk elérni, felmentiink 0:70—0'80 - 090 — 10
gr-ra is. Eredmény 5- 6 Orai alvés.

9.' R S-nén (psychosis maniaco-depressiva) 020 gr. luminal-
tabletta bevétele utan hajnalig tarté, 030 gr. utdn pedig egész éjjelen
at tarto nyugodt, j0 alvast értiink el.

10. P. E. (dementia praecox) 0:30 - 0140 gr.-ra mindig j61 aludt,
holott azel6tt hyoscin-morphiumra alig aludt par 6rat. A beteg, ki
kiilonben azeldtt egész nap nyugtalan, izgatott, larmads “volt, a luminal
alkalmazasa idején csendes, csak néha-néha jelentkezett rovid ideig
tarté izgalom.

A sedativ hatas elérésére kisebb adagok (0'10—020
gr.) naponta tobbszor nyujtva elegendék. Ha mint altatészert
adjuk, mindig individualizaljunk ; tapasztaltuk, hogy oly bete-
geink, kik napkozben nyugodtak, csak az éjjelt toltik almat-
lanul, kisebb adagokra, 0-20—040 gr.-ra jol alszanak, ellen-
tétben nyugtalan, izgatott, diithongdé betegeinkkel, kiken csak
magas adagok hozzék meg a vart eredményt (0'50—10). A
hatas, akar per os, akar subcutan nyuijtjuk a szert, 1/,—1 6ra
mulva kovetkezik be és mint a fenti esetek mufatjak, a leg-
tobb esetben egész éjjelen at, de minden bizonynyal 4—6 Grai
alvas el volt érhetd vele. Tapasztaltuk, hogy az dlom elmulta

“utdn a betegek még kb. 1 6ra hosszat agyban maradtak,

vonakodtak felkelni, mert ,nehéz a fejiik“. Almatagon fész-
kelddtek fekhelyiikon; egyesek kisfoki alkoholmamorhoz ha-
sonléan érezték magukat, masokon, kiilondsen gyengébb
nékon, egész napig tart6, de nem kellemetlen bagyadtsig
érzete jelentkezett. Némelyeken a kozérzet emelkedettsége és
deriis kedélyhangulat volt észlelheté. Kellemetlen mellékhatdsa
mindenesetre kevesebb, mint a hyosciné; a betegek nem

panaszkodtak az dlland6 torokszdrazségrol, a rossz latasrol,
mint azt hyoscin utdn tették. Egyediil arteriosclerosisos be-
tegeink tiirték rosszul a luminalt s ezek kénytelenek voltak
egész nap agyban maradni és légzési nehézségekrdl, sziv-
szurasrol panaszkodtak. Ezt észlelték kiiloinben a luminallal
kisérletez6 maés intézetek is. Idosebb egyéneken tett meg-
figyeléseink szerint egészen kis adaggal j6 eredményt kap-
tunk; néhany dementia senilisben szenvedé betegiinknek
0°10—0°20 gr.-os tabletta teljesen elegendé volt.

Mindezek utan az a tapasztalatunk, hogy a luminalban
megbizhaté hypnoticumot és sedativumot nyertiink, mely
tobb elénynyel és aranylag kevés hatranynyal alkalmazhato.
Llonye kiilbnosen az, hogy tablettdi vizben konnyen szétes-
nek és hogy natronséja nemcsak oldatban, de konnyii oldé-
konysaga folytdn subcutan is alkalmazhat6. Kiilonosen ez
utobbi koriilmény szinte megbecsiilhetetlen elény, mely gya-
korlatilag rendkiviil fontos, mert nagyon sok almatlan elme-
beteg vonakodik altatdszert bevenni. (Gyakorlatilag iigyes
ama csomagolds, melyben egy iivegben 2 gr. luminal-natron
foglaltatik; ez 10 gr. steril destillalt vizzel feltoltve, azon-
nal ad olyan oldatot, melynek minden cm?®-e 0°20 gr. luminal-
natront tartalmaz). A luminaltablettdk kis adagjai (0'10—0°30)
konnyebb ideges édlmatlansag eseteiben igen j6 szolgalatot
tesznek. Mélyebb, de izgalmi tiinetek nélkiili &lmatlansag
esetén a kozepes adagok (0:30—060 luminal, vagy 0:20—0°40
luminal-natron) tesznek j6 szolgélatot. Ha az almatlansag
psychomotoros nyugtalansaggal jar, akkor az emlitett maxi-
malis adagokhoz kell folyamodnunk, béar egyes esetekben
még ezen adagok is hatastalanok és kénytelenek vagyunk
hyoscint, scopolamint, vagy ezeknek combinatiéjat morphin-
nal igénybe venni. Refracta dosi a luminal (2—3-szor na-
ponta 0:10—020 gr.) igen jo sedativum. Kellemetlen mellék-
hatasok némely esetben az dltaldnos kabultsag felébredéskor,
mely azonban kisebbfokii, mint mas altaténal, valamint egyes
injectiok utdn localis erythema. Siilyosabb toxikus hatast
nem észleltiink.

A luminal és annak natronsdja altaté szereinknek hasz-
nos boviilését jelenti; természetesen nem panacea a hypnoti-
cumok kozott, a mint hogy egy szer sem lehet az.

Amerikai levél.
A XV. nemzetkozi hygiene- és demographiai congressus.
New-York, 1912 oktober 7.

Csaknem 3000 kiilfoldi és amer kai delegétus, diplo-
mécziai képviseld és congressusi tag jelenlétében nyitotta
meg az Egyesiilt Allamok elntke, William H. Taft, szeptem~
ber 23.-4n d. e. a XV. nemzetkdzi hygiene- és demographiai
congressust. A hygiene-congressusok legelseje ez, mely
Europa teriiletén kiviil tartatott és habar igy domindlt is az
amerikai elem, a congressus tagjainak csaknem egy otdde
nem északamerikai volt. Leger6sebben Németorszag volt
képviselve, a mi foleg annak tulajdonithaté, hogy a ,Zentral-
komitee fiir drztliche Studienreisen“ ezidei tanulmanyitjat a
congressussal kapcsolatban rendezte, kerek 245 résztvevovel.
A németek utin Canada, a kozépamerikai dallamok, majd
Francziaorszag kovetkeztek szdmbeli er6sségben. Felt(ind
kevés volt az olaszok szdma, a mi értesiilésem szerint annak
volt tulajdonithatd, hogy az olaszt nem vették fel a hivatalos
angol, német és franczia mellé hivatalos nyelvnek. Minden
nemzetkdzi hygiene-congressus eddig bizonyos mértékben
fordulépontot jelentett a hely vagy orszag egészségiigyében,
hol megtartatott. Ezért val6jaban egész Amerika fesziilt figye-
lemmel tekintett a washingtoni gyfilés eredménye elé. Az
Unio egyes dllamainak egymastol valo fiiggetlensége, azokon
beliil a varosi és egyéb hatésdgok korrupt vagy ignorans
volta, a congressus-senatusban pedig a patent-orvosszerek
gyartoinak, élelmiszerhamisitoknak és a szamos orvosi vad-
hajtds (osteopathia, christian science stb.) hatalmas és szer-
vezett ellenallasa eddigelé iitjat allotta egy egységes, nem-
zeti egészségiigyi politikdnak. Mély hatast keltett tehat, mikor
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Taft elndk — a ki egyenesen 1trél jovén, eurdpai szemnek
szokatlan latvanyként sziirke utazoruhdban, fehér mellényben
jelent meg a csillogdé uniformisba és egyéb diszruhdba
oltozott dllamképviselék kozott — rdmutatott a praeventiv
egészségiigynek édltalaban, kiilondsen pedig Amerika fiatal
gyarmataiban, a Filippinekben és a Panama-vidéken elért
bamulatos eredményeire, kifejezetten hangsilyozva egy egész-
ségiigyi ministerium miel6bbi feldllitasdnak sziikségletét.
Taft utdn a congressus elndke, az 6sz Henry P. Walcott,
bostoni tandr, majd 33 kiilfoldi allam hivatalos képvisel6i

" szOlottak.

A délutdn a Fehér Hazban tartott altalanos fogadds utan
formalisan megalakultak az egyes sectiok, melyek iiléseiket
a Washington-emlék koriili parkban 1év6 csodds harom
palotdban (Panamerican Union, Continental Memorial Hall
és New National Museum) tartottdk. Sajnos, 'az egész con-
gressusi hét alatt csaknem szakadatlanul zuhogé esé a sec-
tiok ily, alkalmas kozlekedési modddal nem javitott, térbeli
szétosztasat igen alkalmatlannak bizonyitotta.

A sectiok gyfiléseiket hétfén délutantél péntek estig tar-
tottdk, hat izben gyfilésezett egyiitt 2—2 rokon sectio. Az es-
téket (socialis programm helyett) nyilvanos fololvasdsok tol-
totték ki ; ilyent tartott Max Rubner (Berlin) a néptaplalko-
zéasrol, Sir Thomas Oliver (New Castle) a porrol és fiistrél,
Jacques Bertillon (Péris) a foglalkozasi agak szerinti halando-
sagrol, Zahn (Miinchen) a német munkasbiztositasrol. A ked-
vezoitlen idével kapcsolatban a sectiokban altalanos érdeklo-
dés és tomott széksorok mellett folyt a munka. Uj serumok-
rél, antitoxinokr6l ugyan nem volt szo, ellenben az érdekes
tj felfedezések, theoridk egész 6zonérél.

lgy J. F. Anderson és J. Goldberger (Egyesiilt-Allamok
hygiene-laboratoriuma) bejelentették, hogy a typhus-laz (typhus
exanthematicus) atvivéi szerintiik a pediculi capitis et vesti-
menti, a kanyaré csirdinak atvitele pedig nem lehamlo bor-
pikkelyek, hanem az orrvédladék, tiisszentés utjan torténik.
Frederick Novy (a michigani egyetem tandra) egy ‘1j,  végte-
len apré mikroorganismust taldlt, melynek virusa billionyi
higitasban is immunizal patkdnyokat a mirigypestis ellen.
Dantel Warren ¢és Edna Steinhardt (newyorki Health Depart-
ment) a veszettség kezelésekor az agyvirusnal sokkal hatdso-
sabbnak talalta a nyirokmirigyekbdl nyert virust. C. Bass
(Tulane-egyetem, New-Orleans) a malaria-parasitiknak él6
vérsejtekben val6 tenyésztésérél szamolt be, mely alapon ma-
laria-ellenes serum el6allitasa remélhetd.

A poliomyelitis acuta (gyermekbénulds) targyalasakor
A. J. Petersson (Stockholm) a ragaly vivéjének az orrvaladé-
kot tekinti; Rosenau (Harvard-egyetem) az istallo-legyek csi-
pését, Flexner (Rockefeller-intézet) pedig a por és levegd
utjian valo atvitelt. Egyéb theoridkat védelmezett Landsteiner
(Graz), Levaditi (Paris), Neustadter (New-York), Rdmer
(Marburg). Tartalmas vitdk folytak az uncinariasis- (hook
worm-disease), a typhus- és a diphtheria-fert6zésrél. A
typhusfertézésre vonatkozolag Jordan (Chicago) teljesen ele-
gendbnek tartja az ivoviz allandé bakteriologiai ellendrzését,
a mivel szemben Gaertner (Jena) joggal hivatkozott arra,
hogy eurdpai felfogds szerint a vizforras és a reservoir talaj-
viszonyainak allando egészségiigyi ellendrzése legaldbb is oly
fontos.

Kimeritd eszmecserék folytak az egyes foglalkozasi sza-
kok veszélyességérdl, melyeken résztvettek Lucien March
(Paris), Jacques Bertillon (Paris), Chaelwick (New-York), to-
vabba a gyermekhalandésdg okairdl, a tejellendrzésrél, a ra-
galyok terjesztésérél a kozlekedés atjain, a kozegészségiigyi
administratior6l, a hygienés diaetetikarol stb.

A congressusnak a laikus kozonségre és a washingtoni
torvényhozokra val6 {idvos hatdsdt nagyban eldsegitette a
congressussal kapcsolatos, egy héttel eldbb megnyilt és az utdna
1év6 héten is nyitva tartott hygienekidllitis. Ugyes modellek,
villanyos jelz6késziilékekkel elldtott tablazatok szemléliették
itt elevenen a modern hygiene haladdsat, modszereit és a
legkiilonfélébb demographiai statisztikdkat. Kiilondsen emli-
tésre méltok a gyermekhaland6sdg okaira és a mi Ameri-

kdban teljesen ujdonsag volt, a sexualis hygienére és felvild-
gositdsra vonatkozo szemlélteté részletek. A kiallitdsnak taldn
egyetlen hibdja az oriasi terjedelme volt: résztvettek benne
a legkiilonfélébbb éllami és egyéb egészégiigyi hatdsagok,
intézetek, nagy részvénytarsasagok. Allandéan tomérdek em-
ber latogatta a kidllitast €és hallgatta a vele kapcsolatos eléado-
teremben Orankint vetitett képekkel kisért népszerii egészség-
iigyi el6adasokat. A washingtoni kzponti palyaudvaron pedig
harom nyugati allam vasuti kocsikban mutatta be ,mozgo
egészségtigyi kiallitasat“.

mi az amerikai szempontot illeti, a congressus-
nak teljes sikere volt, mert megmutatta, hogy az amerikai
orvosi biivarkodds lépést tart az eurdpaival és egyuttal de-
monstralta Amerikdanak, mennyire sziikséges ezen kutatdsok
eredményeinek gyakorlati megvalositdésa. A mi a congressus
altalanos szervezését és lefolyasat illeti, bizony sokan nem
tudtak felszabadulni a Budapesten lefolyt nemzetkozi orvosi
congressus benyomdsa al6l, melyet egyértelmiiséggel minta-
szerliként emlegettek, még pedig joggal.

Magyarorszadg hivatalos képviseldje Tangl Ferencz ny.
r. tanar és Gdger Ldszlo, a foldmivelésiigyi ministerium
osztalytanacsosa volt. Tangl tandrnak tgy a megnyit6, mint
a zaro tilésen mondott tartalmas angol beszéde lelkes tet-
szést keltett. Egyébként csak a német ,Studienreise“-vel
jott két magyar orvos, e tudésitds ir6ja pedig 10 assistens
élén a fotitkdr oldalan allott a kiilfoldi congressistdk rendel-
kezésére.

A congressus zar6 iilésén csekélyebb jelentGségli reso-
lutiok elfogaddsan kiviil tudomasul vették, hogy Héagaban a
nemzetkdzi hygiene-congressusok szdmdra dllandé iroda léte-
sittessék, melynek koltségeit a hollandus Carnegie-alapitvany
fedezi. A legkdzelebbi hygiene-congressus idejének és helyé-
nek megéllapitdsa az dlland6 nemzetkozi bizottsédgra bizatott
(elndke Rubner; magyar tagja, sajnos, nincs). A San Fran-
cisco és Brazilia részérél érkezett meghivast nem fogadtak
el ¢és  helyettilk -az Oroszorszag részérdl Szt. Pétervérra ki-
latdsba helyezett meghivas eszméje fogadtatott rokonszenvvel.

Kovdcs Richdrd dr.

IRODALOM-SZEMLE.
Kﬁnyvismertefés.

Alte Meister der Medizin und Naturkunde in Facsimile-

Ausgaben und Neudrucken nach Werken des 15. bis 18.

Jahrhunderts. Herausgegeben von Prof. Dr. Gusfav Klein in
Miinchen. Verlag von Karl Kuhn, Miinchen.

Az orvosi tudomény torténete irdnt lelkes érdeklGdéssel
eltelt miincheni négyégyasz kezdeményezésére és szerkesz-
tésében sorra fognak latni napvildgot, az eredeti kiadds
hasonmésa szerint, tudomédnyunk legkivdlébb becsfi régi
emlékei. Eddigelé harom ilyen munka jelent meg, melyeket
roviden ismertetni kivanunk.

1. Az Ortolff von Bayerland neve alatt megijelent
HFrauenbiichlein®. A sziilészetet és ndorvoslast tartalmazo
legrégibb nyomtatvanyok kozé tartozik. A nyomds éve nem
bizonyos, de 1500 el6tti id6bol vald. Szerzéje minden
val6sziniiség szerint nem Orfolff s csak az élelmes kiado
hasznalta fel reklamul.

A lerhesek diaetetikdja észszerli felfogdsra vall. Meg-
taldljuk benne tébbek kozt a ma is divo elGitéletet, hogy a
terhes n6 ne egyék kortét, mivel a magzat nagyon nagy lesz
téle. A babavalasztést illetbleg olyat keressen, a ki nem be-
sz€l sokat! (Mai babakonyveinkbe is ajanlatos volna ezt
felvenni.)

A magzat fekvése. Rendellenes fekvés esetén forditas
végzendd. Az expressio leirdsa kiilsé fogasokkal. A magzat-
burok megnyitdsa ujjal és olloval.

Lepényi iddszak. Ovatos kihtizds. Erdekes részlet: az
olaszokndl az a szokds jarja, hogy a kis kézzel rendelkezd
baba egy faolajba aztatott vékony kend6t illeszt koroskoriil
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a kezére s igy nyul be a méhiiregbe alepény levalasztasara.
A mely eljarasban Klein analogidjat latja a gummikeztyiiknek
és az asepsisnek.

Placentaretentio és rothadds ellen alkoholtherapia.

Gyermekdgy. Erdekes felsoroldsa a gyermekagyi compli-
catioknak és betegségeknek, tobbek kozt a kovetkezbknek:
incontinentia urinae, gatrepedés, belsé ziizodas, rdk, méh-
elesés, 1az, hydrops, nephritis, egy gyermek utani sterilitds,
septikus endometritis, végbél-, hiively- és egyéb fistulak stb.

Gyermekdgyi diaetetika. Haskotd. A szoba ne legyen
sotét,

Az utols6é sorok kozt e par meleghangu szé: ,Darum
ihr allerliebsten Frauen, nachdem als ich gebeten bin wor-
den yon Euch, etwas zu schreiben den schwangeren Frauen,
bitt ich Eure Liebe, das in keinem Argen aufzunchmen, wo
ich zu grob wir gewesen; denn solches hab ich nicht un
und um vermeiden konnen . . .¢

2. Eucharius Rosslin: ,Rosengarten“. Nyomatott
1513-ban. A legrégibb babatankonyv. Szovege és képei til-
nyomorészt visszanyulnak a klasszikus kor forrdsaira, a leg-
fontosabb részletek ephesosi Soranos-ig (100 Kr. u.). Téle
vétetett 4t a ldbraforditds miifogdsa, mely a kozépkorban
teljesen feledésbe ment és a magzatfeldarabol6-miitétnek adta
at a teret. A magzatfekvéseket feltiinteté képek is Soranos-ig
kovethetok vissza, a mi szembeotld példdja a tudomdny
folytatélagossdganak.

A munkat késébb a fia forditotta latinra ,De partu ho-
minis“ czim alatt.

Megjegyzendd, hogy Rosslin nem a Ross, hanem a
Rose sz6 diminutivuma s a konyv mneve is erre vezetend6
vissza.

3. Das Buch der Chirurgia des Hieronymus Brun-
schwig. Nyomatott 1497-ben Strassburgban Johann Griinin-
gernél. A legrégibb német nyelven nyomtatott sebészeti tan-
konyv. Képeinek nagy része a sebészet klinikai oktatasat
demonstrélja: a tanitd tanitvanyaival ‘a beteg 'dgya' mellett.
A mi a konyvet oly értékessé teszi, az a szerz6nek nagy ol-
vasottsdga ¢s sajat kezdeményez$ tehetsége. ,Nincsen seb-
kezelés tisztasdg nélkil“, mondja szerz6nk. 50 évvel Ambroise
“Paré elott () a vérz6 ereket lekoti. Fajdalmas miitétek
esetén belséleg szedendd narcoticumokat rendel. Nem hagy-
hatjuk emlités nélkiil a munkdbol kidrad6 magas szinvonalii
orvosi ethikat sem.

Benniinket az orvosi tartalmon feliil is érdekelni fog a
kdnyv 54. lapja, mely Matyas kirdly sériilését irja le. A nyil
vasvége megakadt a kirdly karjdban és nem volt megtaldl-
hatd. Hans von Dockenburg egy bolus, eczet, kamfor, rozsa-
olaj és tojassargdja keverékébol all6 hig kendcsot applikalt
a sebre és aztdn bekotozte azt. Ezzel meginditotta a leuko-
cytak odavandorldsat, genyedés 4lit be, a vas kozeledett is
csakugyan a felszinhez és Hans von Dockenburg-nak sike-
riilt fogé alkalmazasa nélkiil kihtznia. ,Da gab ihm der
Kunig gross gut vund schlug inzu einem ritter und groffenn.

A régi mesterek mfiveinek kiaddsa folyamatban van. Az
érdem azonban nemcsak Klein tanaré, hanem a kiado Karl
Kuhn czégé is, mely a reproductiok kifogastalan hiiségérél
nagy szakértelemmel gondoskodott.

A tovéabbi koteteket is ismertetni fogjuk.

Uj konyvek :

T. Suzuki: Zur Morphologie der Nierensekretion unter physiolo-
gischen u. pathologischen Bedingungen. Jena, G. Fischer, 15 m. — A. Greil:
Richtlinien des Entwicklungs- und Vererbungsproblems. Erster u. zweiter
Teil. Jena, G. Fischer. 20 m. — E. Cramer : Abriss der Unfall- u. Invali-
dititskunde des Sehapparates. Stuttgart, F. Enke, 7 m. — E. Lexer:
Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. Sechste Auflage. Stuttgart, F. Enke.
23.60 m. — A. Hamm : Die puerperale Wundinfektion. Berlin, J. Sprin-
ger. 6 m. — St. Leonhard : Die Prostitution, ihre hygienische, sanitire,
sittenpolizeiliche und gesetzliche Bekdmpfung. Miinchen, E. Reinhardt.
4 m. — S. Auerbach: Der Kopfschmerz. Berlin, J. Springer. 3.60 m.
— A. Schmidt : Klinik der Darrakrankheiten. Teil I. Wiesbaden, J. F.
Bergmann. 12 m. — E. Bischoff : Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie,
Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 12 m. — Dattner, Federn,
Ferenczi, Freud u. a.: Die Onanie. Beifrige zu einer Diskussion der
Wiener psycho-analysischen Vereinigung. Wiesbaden, J. F. Bergmann.

4 m. — K. Goldstein : Die Halluzination. Wiesbaden, J. F. Bergmann.
2 m. — G. Klemperer: Der jetzige Stand der Krebsforschung. Berlin,
A Hirschwald. 2 m. — H. Briinning und E. Schwalbe : Handbuch der
allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie des Kindes-
alters. Band I. Wiesbaden, |. F. Bergmann. 13.60 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

A thyreoidea és a mellékvese activ anyagainak
jelenlétét vizsgdlta dllatokban a sziiletés el6tt s utdn Frederic
Fenger. 6—12 hetes, 4—5 honapos marha-, diszno- s juh-
foetuson s 6 hetes szopd borjin végezte a vizsgalatokat.
A mirigyek el6zéleg megfelelGleg elokészittettek, mérés, fel-
aprozas, szaritas (35—50° C) s zsirtalanitds atjdn. Vizsgala-
tai szerint mindkét mirigy mar a conceptio utdn néhdny
héttel tartalmazza a hatéanyagokat. Az epinephrin a mellék-
vesében nagyobb s dllandébb ardnyban van jelen, mint a
jod a pajzsmirigyben. Az epinephrin-tartalom a nostényben
valamivel nagyobb, mint a himben, a jodtartalomra a nemnek
nincsen befolydsa. A tdpcsatorna mirigyei a sziiletés el6tt nem
activak. A disznofoetus pankreasdanak diastasisos hatdsa 150-
szer kisebb, mint a kifejl6dott allaté; ezzel szemben a terhes
diszné pajzsmirigye csak !/,—1/3-dal tartalmaz tobb jodot,
mint a megfelel6 foetusé. Mint a maj- és vesemiikodés, a
mellékvese- és pajzsmirigy-miikodés is kordn kezdédik a
foetusban s lehet, hogy a foetus novésében, fejlédésében
szerepe van e két utobbi mirigynek. (The Journal of biologi-
cal. Chemistry, 1912. jilius.) Galambos dr.

Sebészet.

A rakos megbetegedések belséleg és kiilsdleg al-
kalmazott gydgyszerekkel valé gyogyitasarol cértekezik
A. Zeller. Dolgozatat Czerny tanar latta el el6szoval, a mely-
ben ismerteti, hogy a foly6 évben Zeller dr. Weilheimban
koriilbeliil 40 betegen demonstrdlta azokat az eredményeket,
melyeket eddigi gyogymoédjaval elért. Kortilbeltil 2/3-a a be-
tegeknek a sima, egészségesnek latszé heggel legalabb egy-
elére gyogyultnak volt tekinthet; 1!/3-a az eseteknek még a
gyogyulds kiilonbozé stadiumaiban volt. Czerny — roviden
jelezve a rakos megbetegedéseknek azon hatarat, a mikor a
Zeller-téle methodussal eredményeket érhetiink el — odakonklu-
dal, hogy noha mar elég jelentékeny szami modszer all ren-
delkezésiinkre, melylyel a rdkos megbetegedések eseteiben sike-
resen beavatkozhatunk, mégis a specifikus rakgyogyito szer
elérelathatolag pium desiderium marad. A legjobb eredmé-
nyeket azok fogjak elérni, a kik a kiillonboz6 eljarasok vala-
mennyijét ismerve, hossza tapasztalataik alapjan individuali-
zélva fogjak azokat alkalmazni. Czerny-nek ezen elGszava
utdn maga Zeller ismerteti azokat az okokat, a melyek ot
ezen modszerek kifejlesztésére buzditottdk koriilbelil 17 év
6ta. 1. Szdmos betegnek legyézhetetien ellenszenve a miitét-
tel szemben ; 2. a meg nem operdlt rdkos betegek kétségbe-
ejté helyzete vezették 6t arra a gondolatra, hogy a régebbi
orvosi irodalomban kutasson olyan szerek utan, melyeket
nevesebb orvosok a rdktherapidban alkalmaztak. Batty volt
az els6, a ki acidum silicicumnak 006 dosisat tobb-
szor napjaban poralakban ajanlotta.” Cooper, Huichinson és
Dupuytren arsenkénest-pasztaval gyogyitotta a rdkos daga-
natokat. A szerz6 1895-ben az irodalombdl nyert tapasz-
talatok alapjan 9 esetben kisérelte meg a kovasav bels6 ada-
golasat, még pedig elég szép eredménynyel. A tarkén a bérben
és a boralatti kotoszovetben iil6 daganatot egy esetben 1!/, ho-
nap alatt gyogyitott meg acidum silicicummal. A haldntékon
1év6 kankroidot 24 honap alatt liquor kalii silicici és natrium
silicicummal aa (3-szor napjdban 15 cseppet egy pohar langyos
vizben) sikeriilt meggyogyitania. A beteg 1908-ban még re-
cidivamentes. Az orron levé egy carcinomat 11 évi kezeléssel
gyogyitott meg. Az dllon egy esetben, a emlén négy eset-
ben ért el gyogyulast, egy esetben pedig a kifekélyesedett
emldrdk 3 éven keresztiil nem nagyobbodott és a vdladék
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penetrans szaga is elmult. A szerz6 az acidum silicicumot
olyan formaban is elddllitotta, hogy subcutan és intra-
muscularis befecskendezésre is alkalmassa valt, ezzel azon-
ban nem sikeriilt a kezelési iddt jelentékenyen megrovidi-
tenie. A szerzO ezen befecskendezéseket Czerny heidelbergi
intézetében koriilbeliil 25 esetben végezte positiv eredmény
nélkiil. Ezen eljardsbol csak azon tapasztalatot meritette,
hogy tigy az injectiok, mint a silicium-praeparatumoknak hu-
zamosabb id6n at valé belsé adagolasa a rakos megbetege-
dések fejl6dését megakaddlyozza. 1909-t61 kezd6ddleg a belsé
kezelésen kiviil arsenkénesO-pasztat is kezdett alkalmazni.
Olyan esetekben, a melyekben a rdkos szétesés folytan kép-
z0d6 ptomainok a szervezetet megmérgeznék, arsenes kén-
esO-pasztat alkalmazott, a mely a necrosisos szoveteket az
egészséges részek veszélyeztetése nélkiil tonkreteszi, mialatt
a kovasav belsé adagoldsa az €él6 raksejteket elhaldsra és
felszivodasra birja, ha ptomainok még nem képzddtek. A
szerz0 mindeddig 57 esetben kisérelte meg ezen kombinalt
eljarast és ezek koziil 44 esetben gyogyulast ért el. Az el-
jards abbol all, hogy a rdkos daganatot és annak kornyékét
benzinnel tisztitia meg ¢s azutdn a cinnabarsandnak nevezett
pasztat a daganatra és annak kornyékére rakeni Nagyon Kki-
fekélyesedett rakok esetében gaze-t és vattat helyez a paszta
folé. A hatas szerint 8—14 naponként megismétli ezen pro-
cedurat. Egyidejiileg napjaban haromszor kovasavas sot ada-
gol a betegnek vizben, a mit a gyogyulas utin még egy évig
folytatni kell. (Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 34. sz.)

Ifj. Hdhn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

A csecsem&k 1. n. solazarol ir Samelson (Freiburg).
A midta Schaps 1906-ban azon észleletét kozolte, hogy cse-
csemdkben mar aranylag csekély mennyiség(i konyhasooldat-
nak bér ala fecskendésével lazat idézhetiink elé, ezen targy-
r6l a dolgozatok egész sora jelent meg, melyek majdnem
mind megei0sitették Schaps adatait. S ha a solaznak értel-
mezésében nem is értettek egyet a szerzék, mégis ,a so6ldz“
biztos tényként szerepelt a gyermekorvosi irodalomban.

Samelson mar eleve sajatsdgosnak €s szinte megmagya-
razhatatlannak tartotta, hogy Schaps szerint majdnem homoeo-
patha adag konyhasdval (5 cm? 0-8°/, NaCl-oldat) olyan lazas
reactiokat lehessen el6idézni, a minGket typusosnak leirtak.
Eppen ezért sziikségesnek tartotta az e targygyal foglalkozé
munkak szigori birdlat ald vételét és az eddigi eredmények
utdnavizsgalasat, annal is inkdbb, mert a kutatokat egy
— szerinte — igen fontos tényezd elhanyagolasa hamis
kovetkeztetésekre birta.

Ezen fontos tényez6 a sdoldatok eldallitisara haszndit
viz, melynek mindségérél némely dolgozatban egyaéltalan
emlités sem tortént, masutt meg ,steril“-ként szerepelt. Hogy
azonban a viznek egyszerli f6zés dltal vald sterilezése a
benne foglalt bacteriumokat megoli ugyan, az azok testében
foglalt toxinokat azonban nem pusztitia el, ezt tijabban a
salvarsaninfusiok alkalmdval tapasztaltdk, annyira, hogy a
tévesen a salvarsannak tulajdonitott sok kellemetlen mellék-
hatdst most méar az ilyen nem gondosan el6készitett oldat
rovasara irjak. (Wechselmann és masok.)

Samelson a séoldatok elballitisdra a leggondosabban
destilldlt vizet haszndlva, arra az eredményre jutott, hogy cse-
csemdbkben konyhaséoldatnak bér ald fecskendésével ,s6lazat
eléidézni nem lehet. Az ilyenkor jelentkezni szokott laz okdt
nem a so6ban, hanem a nem eléggé gondosan el6készitett viz
bacteriotoxikus hatdsdban kell keresniink. A bacteriumtoxi-
noknak kikiiszobolésével a lazas reactio is kimarad. Gyakor-
lati kovetkezése ennek az, hogy gyogyczélokra csakis oly
konyhaséoldatot haszndlhatunk, mely ily szempontbdl nem
esik kifogds ala, éppen ezért a csecsemdbosztalyokon destillatios
késziilék beszerzését sziikségesnek tartja. (Monatsschrift fiir
Kinderheilkunde, 1912, 3. szam.)

Vas J. dr.

Venereas betegségek.

A salvarsan nyomdan keletkezé epilepsids allapo-
tokrol érdekes €s tanulsagos discussio folyt le nemrégiben
a berlini dermatologiai egyesiilet tilésén, 1912 junius 11.-én,
Fr. Lesser el6adasa kapcsan. A discussio nagy részben Pinkus-
nak el6adasara is kiterjedt, a ki a salvarsan-kezelés kapcsan
jelentkezé agyveldizgalmi tiinetekrdl és encephalitisr6l szamolt
be. Pinkus lényegileg a stilyos agytiineteket syphilises reactiora
vezeti vissza s azt hiszi, hogy azok megfelelnek a Herxheimer-
féle reactionak. Fr. Lesser ezzel szemben egészen mds néze-
tet hirdetett eléadasaban. O 18 olyan esetrdl szdmolt be, a
melyben a salvarsan-injectio kovetkeztében gorcsok kozott
stilyos eszméletlenség és coma allott be. A 18 eset koziil
16 gyors halallal végzodott. Az epilepsids eseteket kéb cso-
portha osztotta: az els6ben (12 eset) a rohamok az injectio
utan valo 3.—5. papon tamadtak, a masikban (6 eset) csak
a 9. héten til. Véleménye szerint ezek a silyos agybeli sz0-
védmények intoxicatios jelenségek és els6sorban az alkalma-
zott salvarsanra vezethetok vissza. A discussioban résztvevik
nézeteit a kovetkezgkben ismertetjiik.

E. Lesser: Nem fogadhaté el Pinkus azon nézete, hogy
a sulyos agyvel6complicatiokat Herxheimer-féle reactionak
mindsitsiik. A legfontosabb érv ellene az, hogy a béron mu-
tatkozo Herxheimer-reactio sokkal gyorsabban, mér néhdny
6ra multdn jelentkezik, az agy-tiinetek ellenben csak napok
mulva fejlédnek ki. E. Lesser teljesen osztja Fr. Lesser fol-
fogasat s ugyancsak intoxicatiot vesz fol. Az agyvelé izgalmi
tiinetei €s az epilepsias rohamok nem tekinthetok neuroreci-
divaknak. E. Lesser szerint ezek az utobbiak lueses tiinetek
ugyan, melyek régebben is eldéfordultak, de bizonyos, hogy
most, a salvarsan-kezelés idejében, joval gyakoribbak. De
egészen mas megitélés ala esnek a Fr, Lesser és Pinkus-féle
stlyos agyvelétiinetek, ezek azel6tt lgyszolvan ismeretlenek
voltak s E. Lesser a maga részér0l kijelenti, hogy azel6tt

sohasem lattott ilyen eseteket. Tehat mégis csak a salyarsant

kell azoknak aetiologiajaban okolni. Mindazonaltal kar volna
a salvarsan-kezelés eredményeit talsotéten tekinteni, mert a
haizna igen nagy s a silyos esélyek szerencsére igen
ritkdk.

0. Rosenthal teljesen Fr. és E. Lesser éllaspontjan van.
Tagadja, hogy a salvarsan-kezelés kapcsdn keletkezett silyos
szovédmeények Ehrlich és Wechselmann értelmében a spiro-
chaetdk endotoxinjaival volnanak magyardzhatok, hanem in-
kabb azt hiszi, hogy a baj a salvarsan mérgezé hatisanak
az eredménye. Rosenthal Oppenheim-nek azon kijelentésére
is hivatkozik, hogy egyaltalaban kétséges, hogy Ehrlich kivalo
folfedezése csokkenteni fogja-e a syphilis okozta idegbajokat,
illetéleg befolyassal lesz-e azokra. Hivatkozik tovabba arra is,
hogy tobb oldalrol tett tapasztalas szerint a tabesre és paralysisre
robordlo szempontbol a kénesének még erésebb a jo hatdsa, mint
a salvarsannak.

Isaac véleménye szerint nem valoszinit, hogy az intra-
vends infusiok nyomdan tamadt silyos, lazzal kapesolatos
heves tiinetek az u. n. ,vizhibatol erednek. Nagyon mele-
gen ajanlja, hogy foként a syphilis masodlagos szakaban
csak kisebb salvarsan-adagokat alkalmazzanak, mert a halallal
veégz0do esetek is rendszerint 04 gr.-on feliili adagot kaptak.
Teljesen elveti ennek alapjan a Duhot, Gennerich €s Schreiber
sokszoros ¢s igen magas adagjait.

Baum Fr. Lesser epilepsias eseteit nem tartja egysége-
seknek és folveszi, hogy vannak koztiik olyanok is, a me-
lyekre rdillik a Herxheimer-féle reactio folvétele. Véleménye
szerint a kénesO és a salvarsan hatdsa kozott csak fokozati
kiilonbség van. Silyos tiinetek a kénes6é nyoman is jelent-
kezhetnek reactioképpen, de tgy véli, hogy a kénesds ese-
teket eddig nem jol észlelték (?).

M. Friedlinder azt hiszi, hogy a salvarsan nyomaén
keletkezett epilepsids rohamok a syphilis eredménye s nem
a salvarsan-injectiok kovetkezménye. Ezt egy esetébdl kovet-
kezteti. Ebben a folszolalo lueses tiinetek miatt 6 intramus-
cularis (01 gr.) salvarsan-injectiot alkalmazott, a mi utin
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stilyos epilepsids rohamokat kapott a beteg.-Erre tovabbi 6
salvarsan-injectiot adott a betegnek, mire a rohamok teljesen
megsziintek. A szOl6 Fr. Lesser kimutatasaval igyekszik bizo-
nyitani, hogy a haldlesetek mindig csak nagyobb intravends
injectiok nyoman keriiltek észlelés ald.

Roscher-nek is volt egy salvarsan utdni epilepsias esete.
21 éves fiatal ember primaer affecti6ja ellenében kapta a 0'5
gr.-os salvarsan-infusiot. 4'/; nappal red hirtelen epileptiform
gorcsok fogtdk el a beteget, a mihez utobb comds allapot
csatlakozott. A korkép oly stlyosnak latszott, hogy exitustdl
kellett tartani. A lényeges javulds csak a hetedik napon
allott be.

Blaschko szerint Herxheimer-féle reactio csak ott ke-
letkezhet, a hol lueses gyuladds allott fonn, mert a reactio
a gyuladas exacerbalasat jelenti. Mivelhogy pedig Pinkus
kiemeli, hogy az agybeli haemorrhagidk helyén gyuladas nem
volt jelen, nem allhat az, hogy ezek az agyvel6beli laesiok
a Herxheimer-féle reactionak felelnek meg.

Tomasczewski arra hivia fol a figyelmet, hogy az intra-
venads és intramuscularis salvarsan-injectiok nyomén olykor
1. n. késoi exanthemak észlelhet6k. Véleménye szerint nem
lehetetlen, hogy a halallal végz6dé siilyos agyvel6beli zava-
rok is voltaképpen nem masok, mint analogonjai ezeknek az
exanthemdknak, vagyis késéi agyvel6beli reactiok.

Bruhns tapasztaldsa szerint a salvarsan utdn val6 col-
lapsus nem mas, mint intoxicatios jelenség, mely idiosynkrasia
folytan all be. A collapsus olykor mér az infusio kozben all-
hat be, a mint aztegy esetében 1egu1abban 015 gr. neosalv-
arsan nyomén latta.

Pielicke nemcsak az epileptiform rohamokat, hanem a
tobbi ismert és silyos tiinetet is mind a salvarsan mérgezd
hatdsanak tulajdonitja. Azt hiszi, ha valamelyik gyér, nem pedig
Ehrlich hozta volna elészor forgalomba a salvarsant, akkor
nem magyardztdk volna oly hosszasan a kellemetlen és siilyos
természetii szovodményeket holmi Herxheimer-féle reactioval
és az u. n. ,vizhibéval“. A sebészek mar régota alkalmazzak
sokszorosan a konyhasoés infusiokat s mégsem kaptak oly
tomeges szamban az injectio nyomdan ldzas és intoxicatios
tiineteket. Szerinte a ,neurorecidivdk“ is az arsennek ideg-
mérgez6 hatdsatol szdrmaznak.

Adler egyik esetét ismerteti, a melyben a betegnek egy
salvarsan-infusio nyoman a nervus vestibularisa és nervus
cochlearisa betegedett meg. Ehhez utobb meningitises tiine-
tek csatlakoztak. A beteg kés6bb tjabb salvarsan-injectiot
kapott, a mire a stilyos tiinetek visszafejloédtek. Adler tapasz-
taldsa szerint a syphilis a salvarsan-kezelés folytin olykor
sokkal viharosabb és stilyosabb természetii lefolydst mutat, mint
egyébként. Masfelél azonban néha foltiiné és gyors a salv-
arsannak jotékony hatdsa.

W. Friedldnder t6bb komplikalt syphilis-esetét ismerteti.
: Fr. Lesser zar6szavéban folemliti, hogy az acut epilep-
sias eseteinek szama tijabban mar megduplazédott Azt hiszi,
hogy sokkal tobb az epilepsids eset, mint a hogy gondol]ak
Mivelhogy a végrehajtott salvarsan-injectiok egy nagy szama-
ban az eljarasrol csak a beteg és az orvosa tud, nyilvanvalo,
hogy a néhdny nappal vagy még késobb keletkezd epilepsids
roham lényegében sokszor folfedezetlen marad. Még inkabb
all ez arra az esetre, ha a beteg meghal. Szamos érvvel ta-
mogatja azt a nézetét, hogy a salvarsan-injectiokat sziikebb
korre kell szoritani s csak megfelelé indicatio alapjan alkal-
mazni. (Dermat. Zeitschrift, 1912, 8. f.) Guszman.

Fizikai és diaetas gyogyitasmdédok.

A zabkura hasznalatanak javalatai diabetesben.
Lauritzen (Kopenhagen) tapasztaldsai szerint a zabkira 1. a
gyermekek czukorbajéra tobbnyire kedvezden hat. Kiilondsen
azon esetekben, a melyekben a baj kozepesen stlyos. A czu-
korkivalasztds ezekben megsziinik €s a tolerantia fokozddik.
Sziikséges azonban a zabkidrat havonként ismételni. Stilyos
esetekben is kedvezd hatdsii ez az étrend kivalt az acido-
sisra, a mely éppen a gyermekkorban tobbnyire nagyfoki

szokott lenni. 2. Felnétteken azon esetekben javasolt ez a
kura, a melyekbena czukorbaj mar kozel kozepesen stilyos s a
melyekben az acetonuria fokdbol arra lehet kovetkeztetni,
hogy a baj el6rehaladé. 3. Ajanlatos tovabbd azon kozepes
silyossdgli esetekben, a melyekben a czukorkivalasztds a
megfelelé étrend ellenére idénként mégis jelentkezik és azon
stlyos esetekben, a melyekben a czukorkiiirités a fehérje-
tartalmt tdplalék jelent6sebb megszoritidsa ellenére sem szii-
nik meg; ugymint azon stlyos esetekben is, a melyekben a
beteg a szigor( étrendet rosszul tiiri és az acidosis fokozd-
dik. 4. Kezd6d6 coma diabeticum esetén a zabkura tigyszol-
van biztos eredménynyel jar, kivdlt azon kozepesen stilyos
esetekben, a melyekben a comat tileréltetés vagy hevenyés
megbetegedés véltotta ki. Utébbi esetekben azonban csak
kevés vajat szabad adni s nem tandcsos a beteget zabbal
taltomni. Ez esetben a szerz6 nem szokta a zabkidrat —
mint killonben — egy-két napos fézelékdiaetaval bevezetni,
hanem el6bb fél vagy egész napon dt csak levest, bort vagy
cognacot, nagyobb mennyiségii natrium hydrocarbomcumot
és kamforbefecskendezéseket ad s egyuttal a bél kiiiritésérol
is gondoskodik. Azon stilyos esetekben, a melyekben a be-
teg erésen megfogyott s madr kevéssé ellentéllc'), nem varhato,
hogy a zabkira a comat megsziintesse.

Fontos, hogy a kirdhoz amerikai zabdara hasznaltas-
sék. Ennek az ize is jobb, mint a zabliszté. A zabot csak
levesnek vagy kasanak készitve alkalmazza. A kdsat 50 gr.
dardbol 50 gr. vajjal készitteti. A zablevesbe, hogy izesebb
legyen, czitromlevet is tesz s a vajat csak akkor keverteti a
levesbe, ha mar az asztalra keriil. Ezen moddokon felnétt-
nek naponként oOsszesen 200—250 gr. amerikai zabdara,
200—300 gr. vaj, 10 gr. s6 s még 2—6 tojds, 3 kis csésze
fekete kave, 2 dl. bor és czitromlé (a leveshez) adhato.
Gyermeknek elég napjaban 100—200 gr. zabdara, 100—250 gr.
vaj, 6 gr. s0, 2—4 tojas, tea, kavé, kevés voros bor és viz. Meg-

jegyzendd, hogy a szerzd csak alaposan kimosott vajat al-

kalmaz s hogy a beteget a zabkira el6tt fehérjekben sziikol-
kod6 étrenden tartja. Tehét elébb 1—2 f6zeléknapot rendel,
erre kovetkezik a 2—3 napos zabktira s ezt 1ijb6l két foze-
lékes nap koveti, a melyeket aztin ismét szigorii diaeta valt
fel. Feln6ttnek e mellett naponként 30—50 gr. natrium bi-
carbonicumot is adat. Esetei, a melyeket kozol, ezen kiira
kedvezé hatasardl tesznek tanubizonysagot. (Zeitschrift fiir
phys. und didt. Therapie, 1912, 4. fiizet.) Lenkei dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az amovin, a melylyel Rudinger id0siilt székrekedés
eseteiben nagyon j6 eredményt ért el, tulajdonképpen nem
mas, mint tiszta cellulose. Hasznélatdval tehat fel nem szi-
v6do, maradék-anyagokban bévebbé teszsziik a taplalékot. El-
ériiik tehat azt, a mit bizonyos diaetdval szoktunk elérni,
a mely diaetdt azonban sok ember vagy nem (tfir, vagy
koriilményei miatt nem haszndlhat. A rendes adag evo-
kandlnyi reggel éhomra és este a vacsora utdn; marmelade-
dal vagy gytimolcspiirével konnyen bevehetd. Makacsabb
esetekben napi 3—4 evlGkandlnyira lehet fokozni az adagot.
A szerz6 néhdny esetében 2 havi amovin-kiira utdn hénapo-
kon 4t normalis maradt a székiirités. (Wiener mediz. Wochen-
schrift, 1912, 42. szam.)

Végbél-fissura egy makacs esetében Fath két hét alatt
gyogyulast ért el bismuthum subnitricum helyi alkalmazédsé-
val. Reggel és este haszndlta ezt a szert por alakjaban.
(Ref. La semaine médicale, 1912, 40. szam.)

Galandféreg elhajtisdra Mendelsohn is nagyon ajanlja
a filmaront. 12 esete koziil csak 1-ben nem volt eredmény.
3 esete szoptatdo ndre vonatkozik; a csecsemoOk csak a kiira
napjan nem szoptak. Gyermekeknek 50—7'5, feln6tteknek
10 gramm filmaront adott; makacs esetekben azonban
15 gramm is adhatd. A filmaron konnyen vehet6 be, a mi
foleg a gyermekgyakorlatban fontos. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1912, 32. szdm.)

wigh
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Az erystypticum, melyet a Hoffmann-La Roche-gyar
hozott nemrégiben forgalomba, nem maés, mint a secacornin
osszekottetése hydrastis-kivonattal és hydrastininnel. Sotét-
barna folyadék, a mely 10 és 20 grammot tartalmazd kis
palaczkokban keriil forgalomba. Nagel tanar klinikdjan Berlin-
ben nagyon j6 eredménynyel hasznaltdk ezt a szert mindazon
gynaekologiai esetekben, a melyekben vérzéscsillapitds volt a
teladat. Rendes adagja 20 csepp naponként 3—4-szer czukros
vizben. Az erystypticum jéval olcsébb, mint a hydrastis-
kivonat. (Medizinische Klinik, 1912, 40. szam.)

Gyomorfekély eseteiben Robin a kovetkezé Osszetételii
port haszndltatja: Rp. Magnesiae hydr. 1:25; Natrii bicar-
bon. 1:0; Cretae, Bismuthi subnitrici aa 0:6; Pulv. bella-
donnae 002. Déleldtt 10 és délutin 4 oOrakor veendd be egy
ilyen por. Erésebb fajdalmassdg esetén 0'01 codeinum phos-
phoricum adhato6 még hozzd. (Ref. Medizinische Klinik, 1912,
40. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1912, 41. szam. Alexander Béla: Hibdk és tévedések.
Hollos Jozsef: A napkira hatidsa a tiidétuberculosisra.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 42. szam. Bdron Sdndor és
Bdrsony Tivadar: A duodenalis ulcus és egyéb duodenalis folyamatok
Rontgen-diagnostikajarol. ,Gyermekorvos* melléklet, 3. szam. Fischer
Aladdr : Invaginatio-esetek. Groszmann Ferencz: Serummal kezelt gyer-
mekkori tetanus-esetek.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Grosz Emil dr. budapesti egyetemi tanir a szdsz
kiralyi Albrecht-rend I. osztdlyt kozépkeresztjét, Fialka Gusztdv dr.
pedig ugyanezen rend I. osztalya lovagkeresztjét kapta.

Kinevezés. Csulak Sdmuel dr.-t a szepsiszentgytrgyi kérhazhoz
féorvossd, Weisz Armin dr.-t a hédmezdvasarhelyi kdzkoérhazhoz alor-
vossa, Szabados Sdndor dr.-t ugyanoda segédorvossa, Kovdcs Zsigmond
dr.~t a nagyvaradi kozkorhdzhoz, Ungert Gyula dr.-t és Rieger Arpdd
dr.-t pedig a gyOri kizkérhazhoz segédorvossa kinevezték,

Alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan. Megvalasz-
tattak : A II. sz. sebklinikdhoz : Bdrsony Tivadar dr. és Simony Gyula
dr. dijas miiténovendéknek ; a Ill. sz. belklinikdhoz: Vas Béla, Lazaro-
vits Lajos, Berkovits Antal, Hollaender Leo dr.-ok gyakornoknak; az I.
sz. noklinikahoz : Orfy Lajos dr. gyakornoknak; az I. sz, anatomiai
intézethez : Bdron Gyula, Kis QOdon Pdl dijas gyakornoknak, Rejtd
Sdndor dr., Gyenes Erné gyakornoknak ; a térvényszéki orvostani intézet=
hez : Kisfaludy Pdl Etel gyakornoknak; az 1. sz. kérbonczolastani inté-
zethez : Entz Béla dr. adjunktusnak; a Il. sz, kérbonczolastani intézet-
hez : Czirer Ldszld 1l. tanarsegédnek, Bdtfori Albert dijas gyakornoknak ;
a bakteriologiai intézethez: Reich Oddén gyakornoknak; a sebészeti
miitéttani intézethez : Lobmayer Géza dr. tanarsegédnek. — Az orvos-
kari tandrtestiilet a Kovdcs Sebestyén Endre-féle utaztatd osztondijat
Kakuk Jdnos dr.-nak itélte oda.

Hoégyes Endre emlékezete. A ,Monatsschrift fiir Ohrenheil-
kunde“ ez évi 6., 7. és 8. szdma egész terjedelmében kozli Sugdr K.
Mdrton dr. forditdsdban /ogyes Endré-nek az ,Associdlt szemmozgés
idegmechanismusa“-rél sz6l, a labyrinthogen nystagmust targyald, t-
toré értekezéseit hosszabb, méltd elészoval, t6bb mint 10 nyomtatott
ivre terjeddleg. Az ,Orvosi Hetilap“~-ban Sugdr K. Mdrton dr. ismételten
méltatta Hdgyes Endre nagy érdemeit a labyrinthus-kutatas terén, ugyan-
csak németiil eldzbleg az ,Archiv fiir Ohrenheilkunde nevii folyodirat-
ban is. A magyar tudomdnyos akadémia Sugdr dr. e faradozasat,
melylyel Hdgyes Endre nagy jelentdségének elismerését a kiilfoldon is
kivivta, nagyobb pénzbeli segélyben részesitette. Sugdr K. Mdrton dr.
most Hdégyes Ferencz-nek, a megboldogult {estvérocscsének tdmogata-
saval Hdgyes Endré-nek 6sszes, eddigelé a német orvosi irodalomban
még nem kozolt, fiilgyogyaszati vonatkozdst dolgozatait is le fogja
forditani németre.

A budapesti egyetem I. szami ndi klinikajan szeptemberben
115 sziilés folyt le (61 elészor sziild, 54 tobbszor sziild); a sziiletett
magzatok szama 119 volt, még pedig €16 102, halott 9, maczeralt 8;
érett 87, kora 26, éretlen 6; fit 66, leany 50, kérdéses nem 3 ; torvényes
46, torvénytelen 73; a gyermekdgyban 2 nd halt meg, mindkettd eclam-
psiaban. A ndbeteg-osztalyon 53 beteget apoltak, haldlozas nem fordult
eld. A klinikdval kapcsolatos sziilészeti poliklinika segélyét 133 eset-
ben vették igénybe; a miitétek szama 84 volt.

Meghalt. Tarnai Simon dr. nyugalmazott cs. és kir. torzsorvos
oktdber 13.-dn, 74 éves kordban. — Sdrosy Dezso dr. 26 éves koraban
e hé 13.-an, Kassan. — Hegyesy Béni dr. tiszteletbeli megyei f6orvos
55 éves koraban oktéber 11.-én Maramarosszigeten. — Stein Ldzdr dr.
Marosvasarhelyt oktober 15.-én. — Keimer dr., a diisseldorfi orvosi
akadémidn az oto-rhino-laryngologia eléaddja, oktéber 1.-én, 73 éves
kordban.

Kopits Jendé dr. egyetemi magantandr orthopaediai intézetét
(Budapest, VII., Nyar-utcza 22) beliigyministeri engedélylyel betegfel-
vételre is berendezte. -

Megjelent. Az Erzsébet kirdlyné sanalorium. lsmerteti Tauszk
Ferencz dr. egyetemi magéntanar, a Budapesti szegénysorsit tiidébete-
gek sanatorium-egyesiiletének I, titkdra. A szépen kidllitott, nagyszami
rajzzal diszitett, mintegy 100 lapra terjedd fiizet, mely e mintaintézmé-
nylink részletes leirasat és eddigi miikodését adja, abbdl az alkalombol
latott napvilagot, hogy az j szarny is elkésziilt s igy most teljesen
készen all Eurépanak ezen nemcsak egyik legnagyobb, hanem legmo-
dernebb, legszebb és legszerencsésebb fekvésii sanatoriuma.

Személyi hirek kiilfoldrdél. A czernowitzi egyetemen Fr. Nefo-
litzky dr. magéantanart a gyogyszertan rendkiviili tanarava nevezték Kki.
— Rostockban Wolters dr~t, a boérkortan rendkiviili tanarat, rendes
tandrra léptették eld. — A pragai német egyetem belorvostani tanszéke,
mely Pribram tanar haldldval iiresedett meg, ugy latszik, nem igen ka-
pds; mind a harom kandidalt: Schottmiiller (Hamburg), Kovdcs (Bécs)
és Pfeiffer (Gracz) visszautasitotta a meghivast. — E. Prohdzka dr.,
a pragai cseh egyetemen a socialis orvostan magantanara, rendkiviili
tandri czimet kapott.

A pidezék hasznalata ma mdr tigyszolvan teljesen  feledésbe
ment, pedig 1850-ben a pdrisi korhdzak még 80.000 fr.-t adtak ki pid-
czdkra. A masodik csaszarsiag utolso éveiben még 12 piocza-nagykeres-
kedd volt Parisban ; ezek mindegyike havonként mintegy 300.000—400.000
pidczat adott el gyogyszerészeknek, ezrét 250 fr.-ért. Most csak egy
pi6czakereskedd van Parisban, a ki 65 fr.-t kap ezer pi6czaért. Ame-
rikdban azonban még mindig elég nagy keletje van a pidczdknak.

A hidegebb évszak bealltidval mint tapanyag majdnem nélkiiloz-
hetetlen a gyermekorvosi gyakorlatban a Zoltan-féle csukaméjolag.
Két évtized Ota igen érdemes helyet biztositott maganak kivalé mind-
sége és konnyii emészthetésége folytan.

DR, MAHLER SANRTORIUMA, ABBATIN

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidilldk részére,

Orvosi laboratorium Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Szovetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

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

Legmodernebbill berendezett magangyogyintézet sebészeti, nﬂgyo.gyészatl. bel™
¢s idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur

Kossuth Lajos-uteza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
Dr Docto laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgéla-
] tokon kiviil autovaccin elballitasaval is foglalkozik.
’ ﬂ [ . “ I ﬂnh | ’h
Ot GHHMAN BELA Diaetds Intézete Volosea-Abbaziaban
gyomor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
labbadozok, ideggydngék, kimeriiltek részére. Difit és physik. kezelés. Radiuminhalatorium.

Orvosi laboratori;m , Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd.

VIL, Kiraly-utcza 51, Telefon 157 71.

Epileptikus betegek intézete

Elekiromagneses gyogyintézete, VL, Vdrosiigeti fasor 15.
Az Osszes modern villamos gy6gymdédok. Rontgen-laboratorium.
Almatlansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

BALF gyogyfiirddben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
ERDEY Dr. Sanatoriuma. Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz,
¢és Dr. SAS BERNAT
Vizsgalati targyalk : Vizelef, kipet. Gyomortartalom, béliriilek, ex- és
rospeetus.
L4

Dr. REH
zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
Kopits J ené dr orthopaediai intézetében VIL, Nyar-u. 22, sz.
magaslati gyGgyhely. Egész éven
at nyitva. Viz’gxogyintézet. Sana-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belﬂgy‘miniszterium
elézetes engedélyealapjan azorszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.
N&betegek €5 sziilondk részére,
AT M Dr. MATRAI GABXR
RVUSI I-AB R RIU Telefon 26—96.
VI, Andrassy-at 38.
transsndatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
4 Sanatorium.
Dr. GARA GEZA, Meran. U ki,
- - magaslati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-
Tatra-szeplak szére, o%_ész éven at nyitva. Hizlalé
kuarak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. TidObetegek fel nem vétetnek.
fekvo betegek is felvétetnek.
Ujtatrafiired
l a ra u re torium. — Modern kényelem,
kozp. fiités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezeti orvos Dr. Szontagh Miklés.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (75. nagygy(ilés 1912 oktober 14.-én.) 783. I. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsu-

latok iiléseib6l. 785. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(75. nagygyiilés 1912 oktdber 14.-én.)

Dollinger Gyula elnok a kovetkez6 beszéddel nyitja meg
a nagygyfilést:

Tisztelt Orvosegylet!

Egyesiiletiink ma {innepeli alapitdsdnak 75. évforduld-
jat s ezt az alkalmat, gy mint nagynevii el6deim, e diszes
méltosdgban arra hasznalom fel, hogy rendiinket érdekld egy-
néhany intézményrél szoljak.

Egy esztendeje, hogy az Orvosok Menedékhdzdnak sziik-
ségességérél értekeztem e helyen, mire igazgatétandcsunk
elnoklésem alatt Kétly Kdroly, Blaskovics Ldszlo, Flesch Ndn-
dor és Temesvdry Rezso kartdrsakbdl 4ll6 bizottsidgot kiildott
ki az inditvany tanulmanyozdsidra. Eredménye az, hogy az
Orszagos Orvosszovetség elnokét és fotitkarat sikeriilt az esz-
mének megnyerniink és most kilatdis van red, hogy a Szo-
vetség, a mely nyugalomdijintézménye révén e czélra is fel-
hasznalhato jelentékeny tokével rendelkezik, kapcsolatban a
nyugalomdijintézménynyel, tovibbaaz orvosok tanulogyermekei-
nek foévarosi internatusaval és még egynéhany orvostirsadalmi
intézménynyel a sajat vezetése alatt a menedékhdzat is szer-
vezi €s mihelyt az épitési viszonyok kedvezbek lesznek, meg-
épiti az orvosok hdzat, a mely hivatva lesz mindezen intéz-
ményeknek kényelmes hajlékul szolgélni.

Ez az eszme tehdt termé talajra taldlt és remélhetéleg

ki is fog csirdzni.

*® &
*

Testet Olt lassanként az Embertan Mizeuma is,a mely-
nek sziikségességét ugyancsak a mult évi elnoki beszédem-
ben hangoztattam. Nem szerepel ugyan egyelére mint 6nalld
intézmény, a hogy azt akkor kontemplaltuk, de a csemete
mar megvan €s a Tarsadalomtudomanyi Miizeum kitiing
melegdgyaban van elhelyezve, a hol az intézet igazgatdja
altal szeretetteljes gondozdsban részesiil, s6t augusztus ho
végével a magyar orvosok €s természetvizsgalok ez idei van-
dorgyiilése alkalmédval Veszprém varosa kozonségének nagy
merészen mar be is mutatkozott, a hol igen rokonszenvesen
fogadtak.

A ki tanuja volt annak a nagy érdeklG6désnek, a mely-
lyel a varos kicsinye-nagyja ezeket a tanulsdgos készitmé-
nyeket és nagyon értelmes magyarazé szoveggel ellatott, vi-
lagosan besz¢él§ ébrakat szemlélte, az tisztdban van az ilyen
népszeriisitd embertani mizeum nagy jelentGségével.

Az a lelkes hirlapi czikk, a melyben a napokban Lie-
bermann Led tagtarsunk ilyen embertani és kozegészség-
iigyi muazeumoknak tobb vidéki vdrosban valé feldllitasat
ajanlotta, biztositéka annak, hogy ez az iigy most a legjobb
kezekben van.

Hogyha azutdn ezeket a mizeumokat mindenhol, az
illetd foldmives-, banya- vagy iparos-varos localis kozegész-
ségi hidnyaihoz €és igényeihez alkalmazva szervezik, akkor
ezek a gyiijtemények orszdgszerte az embertani és kozegész-
ségiigyi ismereteknek legeredményesebb apostolai lesznek.

Itt Budapesten arr6l kellene még gondoskodni, hogy
ennek a muzeumnak a latogatdsa kotelezové tétessék az 6sz-
szes iskoldkra és belevétessék az évi tanitasi tervekbe, mert
ezentul ez lesz a legjobb modja, hogy az egészségtan kozép-
iskolai tandrai az embertani és kozegészségtani ismereteket
szemléleti tton oltsdk belé a fogékony ifjlisagba.

* % #* :

A magyar orvosok és természetvizsgdlok vdndorgyiilése
?ulg;lslztus h6 végével Veszprémben a szokott keretben
olyt le.

. Tagadhatatlan, hogy ez a mi intézményiink hivatast tol
be azzal, hogy orvosainkat és természetvizsgdléinkat megis-
merteti vidéki varosainknak és azok kornyékének geographiai
fekvésével, lakossdgdval, tarsadalmi viszonyaival, humani-
tarius és tudomdnyos intézményeivel €s hogy viszont a varos
lakossdganak fogékony részét kozelebb hozza természettudo-
manyi felfogdsunkhoz; az is tény, hogy szdmos vdros és
megye monographidja ¢és azonkiviil az egyéb tudomanyos
dolgozatoknak egy seriese neki koszonheti megjelenését,
hogy ndlunk nemzeti hivatast is teljesit és hogy 72 eszten-
dés kora tiszteletet parancsol; de mindezen okok csak anndl
nyomoésabban szélanak a mellett, hogy ezt a mi régi intéz-
ményiinket most mar korunk szellemének megfelel6leg tovabb
fejleszsziik.

Az elmult 72 esztendd alatt az életviszonyok hazdnkban
is teljesen megvaltoztak.

A régi idékben ezek a vandorgyiilések jok voltak arra,
hogy a vidéki orvos is halljon hébe-korba egynéhany tudo-
manyos eléaddst és arra is alkalmas volt, hogy dOsszeiilve,
sivar rendi életiik bajait egymdsnak elpanaszoljdk. Azutin
hazamentek és minden maradt a régi mederben.

Ma az egyik czélt a tovabbképzé tanfolyamok, a mé-
sikdt az orvosszovetség sokkal czéltudatosabban, intenziveb-
ben, eredményesebben szolgdljdk és orvosaink ezen intéz-
ményeink élénken liikteté munkaiiteméhez teljesen alkalmaz-
kodtak.

A vidéki élet enyhanglisiga és a vidéki gyakorlattal
jar6 physikai munka orvosainkat sem a ruganyossdguktol,
sem lelkes tuddsvagyuktél nem fosztja meg. Az, a ki nap-
hosszat jar razos szekéren, kdtyus utakon a mindennapi praxis
utdn, a Szovetségnek kétsoros felszdlitdsara az éjjeli vonattal
az orszag legtavolabbi megyéjébdl felutazik, itt az iilésen
egész nap harczol rendi érdekeiért, azutdn a kovetkezd éjjeli
vonattal ismét rohan vissza, hogy betegeinél az egynapi mu-
lasztdst helyrehozza. A tovdbbképzé tanfolyamra két hétre
jon fel, vagy pedig a tanfolyam révén egy honapra beirat-
kozik valamelyik klinikdra,s 6, a ki ofthon az egészség gon-
dozdsanak legelsO tekintélye, itt a fiatal assistens el6tt sze-
rényen beismeri, hogy mi mindenféle hidnyai vannak tuddsé-
nak, a melyeket valamennyire ki szeretne potolni.

Es a tovabbképzé most mér tigyszolvan folytonosa mii-
kodik. Egyik tanfolyamot rendezi a mdsik utdn, a klinikdk
¢s korhdazak nagy beteganyagéat hozzaférhetévé tette a gya-
korl6 orvosok szdmadara is és nem szoritkozik a fdévarosra,

,hanem ki-kirdndul a vidékre és mindenhol tudomanyszomjas

kollegékra talal. Ennél emészthet6bben el6késziteni, kényelme-
sebbenfeltalalni és olcsébban kimérni mar nem lehet a tudo-
manyt. Az asztal (gyszélvin mindig teritve van, mindenki
hivatalos hozza és a legttbb esetben rdadasul a fogyaszténak
még az utikdltséget is megtéritik.

Nagyban fellendiilt a mi egyesiileti életiink egyiittes
iiléseiben meg a szakosztdlyaiban, és itt Budapesten a kozkor-
hazi orvostdrsulat tanulsdgos betegbemutatasaival is vonzza
magahoz a gyakorlé orvosokat. A kolozsvari Miizeum-egye-
siilet orvosi szakosztilya is élénkebb életre kapott, nem is
szblva tobb vidéki orvostarsulatrél. Mindezen egyesiiletek heti
iilései lehetévé teszik, hogy minden tudomdanyos bivédrkodas,
mihelyt eredményre vezetett, azonnal szébelileg kozoltessék
és szObeli megvitatds targydva tétessék, ha pedig ezt nem
igényli, akkor rovidesen helyet talal elég szamii orvosi folyd-
iratainkban.

Mindezekhez jarulnak még a magyar orvosi szakcon-
gressusok, a sebészeti, a szemészeti, az ideg- és elmegyo-
gyészati, a balneologiai és legeslegtijabban az orr-, gége- és

! tilgyogydszati. :
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Ime eléggé kifejlodtek mindlunk is, gyorsan €16 korunk
igényeinek megfelelSleg, a tudoméanyos ismeretterjesztés Kkii-
16nbdz6 mediumai. llyen koOriilmények kozott kinek lehet
hozzé tiirelme, hogy valamelyik dolgozataval a vandorgyfilést
varja be, a mely majd csak egy vagy két esztendd mulva
lesz meg. Es ha ez okbol lassanként elmaradnak az el6adok,
a kik tjat mondhatndnak, mi lesz az, a mi oda majd hall-
gatdsagot fog vonzani? Ezen kell most elmélkedniink, mert
a vazolt viszonyok hatdsa alatt a magyar orvosok és termé-
szetvizsgdlok vandorgyfilésének orvosi szakosztdlya irdnt az
érdekl0dés, fajdalom, mdr nagyon megcsappant.

A véandorgyfilés legtobb latogatéjanak természetszeriileg
azon orszagrész orvosai koziil kellene kikeriilnie, a hol az a
satrat egynéhany napra feliiti, mert hiszen nagyrészt miattuk
megyiink oda; a tapasztalds azt azonban mutatja, hogy kivéve
az iilés székhelyének orvosait, az ottani vidékrdl csak elvétve
egynéhdny kartars jelenik meg. A jovében tehat ezek sza-
mara kell majd a vandorgyfilést vonz6va tenni és azonkiviil
egydltalan a gyakorl6 orvosokra, nehogy a szakosztalyok
hallgatésdga a jovében is majdnem csupa el6adobol élljon,
a kik varjak, mikor keriil rdjuk a sor.

A sziikséges reform részleteire nem terjeszkedem ki,
sem nem firtatom azt a kérdést, vajjon a természettudomanyi
szakosztdly mennyire van megelégedve a jelenlegi mfikodé-
sével, ezek mint belsé figyek a vandorgyfilés igazgatotanacsa
elé tartoznak, a mely e kérdéseket bizonydra a legczélsze-
riibben meg is fogja oldani; de a legutébbi véndorgyfilések
orvosi szakosztdlyaiban tett ezen tapasztalatokra redutaini és
az orvosok Ohajainak kifejezést adni a mi tarsulatunkat illeti
meg, mert 6 halad jelenleg az orvosi tudoményos mozgalmak
élén s igy nemcsak jogunk, de kotelességiink is Osszes or-
vosi intézményeink tudomanyos miikodését szemmel tartani.
Ezek koziil jelenleg a magyar orvosok és természetvizsgdlok
vandorgyfilésén van a sor, hogy okos reformokkal korunk
szellemének megfeleldleg rendezkedjék be.

¥ #
*

Az uj egyetemeket megalapito torvény Kkirdlyi szentesi-
tést nyert és most mar serényen hozzd kell latnunk, hogy az
ige testet oltson. Eltekintve az egycb, ismeretes siirgeté ko-
riiiményektél, nagyon fontosnak tartom az orvosi fakultdsok
miel6bbi megnyitasat a hallgatésdg decentralisati6ja végett.
A mint e helyen egyizben mar megemlitettem, egyetemiink
orvosi fakultdsdn a hallgatésdg szdma az utolsé 10 esztendd
alatt allandéan emelkedik. Az 1901—2. tanévben 663 hall-
gaténk volt, 5 esztendd alatt szimuk megduplazodott, ujabb
5 év mulva, vagyis a mult esztend6ben szdmuk 2495 volt,
az idén pedig 800 els6éves mellett az orvostanhallgatok
szama 2800, vagyis a tiz év el6tti szdmnak tobb mint a négy-
szerese.

Jut ebbdl egy-egy anatomiai tanszékre koriilbeliil 400
hallgaté, mig a bonczoldstani gyakorlatokra egy-egy tanszék-
nél koriilbeliil 700 els6- és madsodéves iratkozott be. Az egy
¢lettani tanszékhez beiratkozott 600-nal tobb és egy-egy kli-
nikdra jut 300—500 hallgato.

Hogy ez a tdmegtanitdés j6 A4ltaldnos eredménynyel
nem jarhat, nem kell magyardznom. De végre is a to-
meg itt van, azt be kell fogadnunk, mert a numerus clausus
nem felel meg korunk szellemének, és azért addig is, a mig
az 1j két vidéki orvosi fakultds miikodését megkezdheti s
ennek a nagy tomegnek egy részét atveszi, a meglevé két
fakultast kell elégszami taner6, tananyag és taneszkdz be-
allitisdval abba a helyzetbe hoznunk, hogy a fokozott igé-
nyeknek megfelelhessenek, mert kiilonben elkeriilhetetlen, hogy
a budapesti orvosi fakultas tulzstifoltsaga ezen évfolyamok egy-
néhdny ezer orvosanak hidnyos kiképzésében fog megnyilva-
nulni. Nem valészinii, hogy a hallgatok szdméanak ezen rohamos
emelkedése még sokdig fog tartani, de egyideig még édllandéan
tobb hallgatéra szamithatunk, mint a mennyi ezen rohamos
emelkedés el6tt volt. A hallgatosdg ezen nagy megszaporo-
dasa az utobbi évek kozgazdasagi fellendiilésén kiviil még
a kozségi és kororvosi fizetések rendezésének a kovetkez-

ménye, tovabbd a siirgds dllami rendezés alatt all6 kozségi
és kororvosi nyugalomdijintézménynek, a mely a hivatalosan
alkalmazott orvosokat az allami hozzéjarulas révén az dllami
tisztvisel6kkel egy sorba dllitja és a mely intézmény hihet6-
leg az dllami tisztvisel6k uj nyugdijtorvényével egyidejlileg
fog mér a legkozelebbi jovoben életbe lépni. A kozségi és
kororvosok alldsainak ezen financialis megalapozasa, mint
ezentlil mdr 4llandéan megmaradd tényez8, az orvosi palyat
a fiatalsagra nézve kivdnatossé teszi ¢€s a vidéket lassankint
el fogja latni a kell6 szdmii gyakorl6 orvossal. Ebbél azon-
ban népiinkre igazi haszon csak akkor fog hdramolni, hogyha
az egyetemeinkrdl kikeriild orvosok a tudomadny mai szin-
vonalan all6 gyakorlati tanitésban részesiilnek. Béar el kell
ismerniink, hogy az allam két egyetemének felszerelésére az
utolsé években igen nagy Osszegeket koltott, a hallgatok ezen
varatlanul tomeges megszaporodasa mégis sziikségessé teszi,
hogy addig is, a mig a két 1ij orvosi fakultds m{ikodését
megkezdi, a jelenleg miikodék abba a helyzetbe hozas-
sanak, hogy gyakorlati orvosképz6 feladatuknak jobban felel-
hessenek meg, mint a mennyire az a hallgatésag jelenlegi
6ridsi szdma és az ilyen nagy szdmhoz nem mért berende-

zése mellett lehetséges.

% *
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Es végiil még egy kegyeletes kotelességiinkre hivom
fel a tisztelt egyesiilet figyelmét. Ez az, hogy mindeddig
még nem festettiik meg annak a rég elhunyt tagunknak az
arczképét, a kit genialitisa magasra emelt fel Osszes tagjaink
folé, a kinek ldngesze messze megel6zte kortdrsait és a ki
kezdeményezdje lett egy biivarkodasi irdnynak, a melynek
kézzelfoghatd eredményei azéta az emberiség milli6it tartot-
tdk meg az életnek.

Ki sem kellene mondanom a nevét, mert hiszen min-
denki gy is tudja, hogy az csakis Semmelweiss lehet.

Siremlékét a kerepesi temetében, emlékszobrat az
Erzsébet-tér. fai alatt. az egész vildg adakozdsa emelte, itt
pedig, ebben a mi diszes termiinkben arczképének csak az
tires helye van meg. A mi kotelességiink, hogy azt most
egy jeles miivészszel megfestessiik €s meg vagyok gy6-
z6dve, hogy a gyiijtésbél, a melyet e végbol meg fogunk
inditani, senki sem fogja magét kivonni. Nem kériink nagy
vsszegeket, az egyesektdl csak keveset kériink, de silyt fek-
tetiink rd, hogy az az arczkép ott kivétel nélkiil valameny-
nyink kozos kegyeletének legyen a kifejezése.

s mivel ez a kép ezen teremnek mindenkor a koz-
pontjat fogja alkotni, mivel arra fog benniinket emlékeztetni,
hogy volt egyszer egy magyar orvos, a kinek langesze
vilagra sz010 felfedezésével egy olyan mozgalomnak lett a
kezdeményezéje, a mely az emberiségre aldast hozott, indit-
vanyomra igazgatotandcsunk elhatdrozta, hogy ezt a termet
ezenttil nevérél Semmelweiss-teremnek nevezziik, és bizton
reménylem, hogy hatdrozatunkat az egyesiilet Osszes tagjai
helyeselni fogjak.

Figyelmeztessen ez a fényes név ott a bejdrdink felett
mindenkit, a ki e kiisz6bot atlépi, hogy e teremben Semmel-
weiss szelleme honol és emelje Onbizalmunkat az a tudat,
hogy ez a név olyan kdprazatosan ragyogé fénykévét vet be
egyesiiletiink torténetébe, a milyennel a nagy nemzeteknek
is csak kevés egyesiilete dicsekedhet.

Ezutan Blaskovits LdszIo egyesiileti fétitkdr kihirdeti az
egyesiileti pdlyadijak nyerteseinek névjegyzékét.

A Balassa-dij nyertese Rohrer Ldszlé dr. allatorvosi
féiskolai tanar,

a Senger-féle dijé Preisich Kornél dr. és Furka Sdndor dr.

az Orvosi Hetilap-dij nyertese Picker Rezsd dr.

és a Jozsefvdrosi Orvostdrsasdg Bokay Jdnos-palyadijanak
nyertese Erdélyi Jené dr. (Gyor).

Ezutdn ismét az elnik, Dollinger Gyula tandr veszi dit
a szot:

Tisztelt Orvosegylet!

A Balassa-esték {inneplé nyugvipontok egyestilettink
életében. :

LTS, |
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Az egész esztendd alatt nagy szerényen foly itt a munka, | nem ismertek és a kinek egyesiiletiink hatdrozatabol drommel :

de egyszer évenkint szabdlyaink értelmében hdédolunk a sze-
mélyi cultusnak, szemlét tartunk tuddsaink felett, hogy meg-
allapitsuk, kinek mi része van munkankban, a legérdemeseb-
bet felkérjiik, hogy tudomanyos bivarkodasanak egyik feje-
zetérdl nekiink eldadast tartson, meghajtsuk elétte zaszlonkat
és azutan ujra a dologhoz latunk, hogy tudoményunk elébbre-
vitelébol kivegyiik a magunk részét.

Igazgatotanacsunk az idén Jendrassik Ernd tagtirsunkat
szemelte ki erre a megtiszteltetésre. Tisztelt kartarsunk kész-
nek nyilatkozott red, hogy megtartja az idei Balassa-el6adast
s azért kérem 6t, hogy a mai estére kilatdsba helyezett el6-
adasat ,A gondolkodasrol“ legyen szives megtartani.

Jendrdssik tanar ezutdn megtartja el6addsat.

Utana Dollinger tanar szolal fel és a kovetkez6 beszé-
det mondja:

Tisztelt Egyesiilet!

Miel6tt Jendrdssik tisztelt kartdrsunknak az imént elhang-
zott tanulsdgos el6adasat megkoszonom, konstatilom, hogy
a Jendrdssik név egyesiiletiink torténetével régota szorosan
vsszeforrt, mert immar egy félszdzad Ota hangzik e falak
kozott.

Mi id6sebbek valamennyien tfanitvanyai voltunk iinne-
peltiink édes apjanak, Jendrdssik Jend-nek és az O fanitdsai
alakitottdk ki gondolkozasunkat az emberi szervezet miiko-
désérol.

Ismertiik nemes, puritan jellemét, paratlan kotelesség-
tudasat, zarkozottsagat és azt a szigori tekintetét, a melylyel
az embereket magatol tdvol tartotta; de a kit az élet atjai a
kozvetlen kozelébe hoztak és a ki betekintett kedélyvildgaba,
az gyoOnyoriiséggel latta meg oft azt a tomérdek lelki kincset,
a mely benne fel volt halmozva.

Biivarszellemét leginkdbb az idegélettan rejtélyei von-
zottdk és az e téren végzett kutatdsainak kimeritd eldaddsa-
val tanitvdnyainak az exact buvéarkodéis dtjait mutatta meg.

Ezzel a szellembeli Orokséggel indult el tudomanyos
palydjan Jendrdssik Ernd. Ezen épiilt fel jelleme és egyéni-
sége. Tudomdnyunk kiilonb0z6 fejezeteire kiterjed6 buvar-
kodasa mellett 6 is leginkdbb az idegélettan és kortan terén
tett felfedezéseivel szerzett maganak hirnevet €és tette nevét
tiszteltté itthon és a kiilfold tuddsai eldtt egyardnt.

Szamos themat 6 hozott szényegre. Kutatasainak tar-
gyaiul kiilonos eldszeretettel éppen a legnehezebbeket és a
legelvontabbakat valasztotta. Honapokat, éveket toltott egyet-
len egy téves nézet megdontésére vagy pedig egy uj eszme
megalapozdsara iranyuld kisérletekkel és észlelésekkel, és ha
egyszer egy themdt vizsgalddasai korébe vont, akkor nem
nyugodott mindaddig, a mig azt praecis kisérletei, éles latdsa,
szigorti inductiv kovetkeztetései €és szerencsés inventidja min-
den homalyt6l meg nem tisztitottak.

Ezen folytonosan szigorti bavéarkodas, klinikdjanak pedans
vezetése és tanitdsi kotelességeinek pontos teljesitése mellett
még allandban egy lyrai kolteményen is dolgozik. Ez az 6
kertje, a mely ott fenn a vén Gellért déli lejt6jén lak6hazat
koriillveszi. Tag kilatds nyilik onnan a magasbol egy uj
varosrész rohamosan novekedd életére, a kanyargé Dundra,
a nagy ronasagra €és a hegyvidék erddéfedte bérczeire.

s ugyancsak ilyen fenséges magas nézépontbdl és
ilyen tag szellemi latokorrel itéli meg orvostudomanyunk
allasat és haladasat, mert ismeretei nem szoritkoznak a szo-
rosan vett szaktudomdnyokra, hanem érdekl6dése atoleli az
orvostudomdny Osszes 4gait, a természettudomdnyokat, a
tarsadalmiakat, a szépirodalom, a szépmiivészetek és a zene
kivalé kincseit és a mindezeket 0sszefoglalé philosophiét.

Csoda-e, hogy ez a gazdag elme irdnyitdlag hatott
orvostudoméanyunk fejlédésére, hogy iskolat alapitott, melynek
tagjai rajongva veszik koriil mesteriiket és hogy azok, a kik
ritka bens6 értékét megismerték, 6t soha el nem hagyjak.

Ezekben mutattam be Onoknek tisztelt tagtarsunkat,
Jendrdssik Erndt, a kit sokan ©Onok koziil iddig bizonyéra

adom at a mi legnagyobb kitiintetésiinket, a Balassa-érmet.

Fogadja tisztelt kollegdnk halds koszonetiinket az oku-
lasért, a melyet tudomdnyunk az on kiterjedt bivarkodd
munkéalkoddsabol meritett és az élvezetes estért, a melyet
nekiink a mai el6adasival szerzett, azzal a kivansaggal, hogy
az évek folyaman még sok becses munkdval gazdagitsa or-
vosi tudomdnyunkat.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A serumtherapia jelen alldsar6l a gyakorlatban
tartott el6adast Rolly a német orvosok és természetvizsgdlok
imént lefolyt miinsteri vandorgyiilésén. Mindenekel6tt azon
nézetének ad kifejezést, hogy az irodalomban taldlhaté ada-
tokat nagyon meg kell biralni, mert subjectiv momentumok
nagyon is szerepelnek benniik. Ezenkiviil kiilonbséget kell
tenni a specifikus hatds és a normalis serum 4&ltal is kifej-
tett hatds kozott, a mennyiben a normalis serum befecsken-
dezése is fokozott csontveldmiikodést idéz elé és az illetd
szervezet resistentidjat fokozza. Az el6ad6 azutdn sorra veszi
a kiilonboz6 gyogyité serumokat. A mi a diphtheria serum-
therapidjat illeti: hatdsossdgdnak megdllapithatdsa cz€ljabol
jarvany alkalmdaval az esetek /4-at diphtheria-ellenes serum-
mal és /;-at normalis serummal kellene kezelni, !/;-dban
pedig teljesen mellozni kellene minden serumot; a postdiphthe-
rids hiidések ellen az el6add szerint nem hat a serum; pro-
phylaxisos oltdsra a birkaserumot ajanlja, mert ez esetben a
késébb esetleg sziikségessé valo loserummal végzett gyogyitd
oltds utdn nem jelentkezik az 1gynevezett serumbetegség.
Tetanus eseteiben taldn legjobb 100 antitoxin-egységnek intra-
lumbalis injectidja és egyuttal intramuscularis befecskendezés
a seb kornyékén (esetleg endoneuralis injectio) ; azon esetek-
ben, a melyekben az incubatio ideje " 14 napndl tobb, a
prognosis serum nélkiil is kedvez6, mig a 7 naposnal rovi-
debb incubati6ji esetekben a serum sem haszndl; serummal
kezelt 12 tetanusos betege koziil 9 meghalt, a 3 meggyogyult-
nak betegsége pedig bizonydra kedvezden folyt volna le serum
nélkiil is. Polyvalens streptococcus-serumot 21 esetben hasz-
nalt, nagy hasznat azonban nem latta. Kérdésesnek tartja a
Moser-, valamint a Mayer-Rupper-féle scarlatina-serum hata-
sat is; egyébként felemliti, hogy scarlatina eseteiben 20 cm?®
normalis 16serum befecskendezése utan is mésnap leszdll a
hémérsék. A pneumonia ellen ajanlott Rémer-, valamint Neu-
feld-Haendel-féle polyvalens serumoknak nincs kifejezett gyo-
gyité hatdsuk, akdr a bor ala, akar pedig intravendsan fecs-
kendezziik be Oket. A forgalomban levé meningococcus-
serumok a bor alul hatastalanok, intravendsan azonban van
némi hatasuk. A dysenteria-serumok tigy latszik kedvezé ha-
tdstiiak. A typhus- és tuberculosis-ellenes serumok nem érnek
sokat. A lépfene-serumrél még bebizonyitandd, hogy nagyon
sulyos altaldnos fert6zések ellen is hatékony-e.

A tussis convulsiva kezelésérdl hydrochininum hydro-
chloricum befecskendezésével értekezett Lenzmann a német
orvosok és természetvizsgdlok legutolsé vandorgyiilésén. A
physiologiai konyhaséoldattal készitett 10°/-os oldatbdl ki-
sebb gyermekeknek 0:5—1'0, nagyobbaknak 20 cm3-t fecs-
kendez be intravendsan, vagy ha ez nem sikeriil, intramus-
cularisan. Négy napon at naponként ad egy befecskendezést,
azutan masodnaponként. Ezen kezelés mellett a betegség at-
lag csak 10 napig tart.

A vér czukortartalmanak meghatdrozasarél érte-
kezett Reicher és Stein a német orvosok és természetvizsga-
16k idei véandorgyiilésén. Mindenekel6tt demonstraltak a
Molisch-Udranszky-reaction alapul6é eljardsukat, a melynek
nagy elénye, hogy csak néhiny kdbcentiméter vért igényel
és hogy nagyon egyszerii. (Az eljards a Biochemische Zeit-
schrift 37. kotetében van részletesen leirva.) A tovabbiakban
az eljarassal elért eredményeket ismertetik. Szigorii antidia-
beteses kiirdval czukormentes vizeletiivé tett egyének vérében
a czukortartalom a rendesnél nagyobb lehet; az ilyen ese-
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tekben egyrészt a prognosis kedvezétlenebb, masrészt a szi-
gort antidiabeteses kiira folytatdsa is sziikséges. Vannak ese-
tek, a melyekben a vizeletben sohasem volt czukor kimutat-
hat6, a vér czukortartalma azonban fokozott; igy észleltek a
szerzOk furunculosis-, ischias-, s6t kifejezett gangraena-esete-
ket, a melyekben csak az ilyen hyperglykaemia felfedezése
és az ennek alapjan meginditott szénhydratmentes diaeta ve-
zetett gyogyulasra Végill azt is tanulményoztdk a szerzok,
vajjon bizonyos ivokirdk csak suggestiv m6don hatnak-e
(mint a hogyan sokan allitjak), vagy pedig csakugyan van
befolydsuk a diabetesre. Azt talaltik, hogy a mergentheimi
Kéroly-forrds haszndlatira egyforma. szénhydratbevitel mel-
lett a legtobb esetben felére, s6t harmaddra csokken a vér
czukortartalma.

A pofanydlkahartya festékessége Addison-koér nél-
kiil czimen ismertetett Dufour egy esetet a parisi ,Société
médicale des hopitaux“ aprilis 19.-én tartott iilésén. Az eset
70 éves férfira vonatkozik, a kin a jelzett festékesség mér
évek ota nagyon kifejezetten megvan az Addison-kor minden
egyéb tiinete nélkiil. A bemutatdshoz hozzasz6lt Josué, fel-
emlitve, hogy egy hasonld esetében a bonczolaskor mégis
kifejezett giimékoros elvaltozasokat taldltak a mellékvesében,
tehat Addison-korral édllottak szemben.

Aneurysma a. femoralis esetét ismertette Lexer a jenai
orvosegylet julius 25.-én tartott tilésén. Az aneurysmas verdér-
részletet eltavolitva, 18 cm. hosszi gyiijtéérdarabot varrott a
helyébe. Teljes gyogyulds kovetkezett be, az implantalt
gyiijtéérdarabon jelenleg kifejezetten érezheté a pulzilds s az
arteridk a labon is erésen pulzdlnak. Hogy ez utébbiak pul-
zaldsa nem collateralisok utjan j6 létre, azt az bizonyitja,
hogy az implantalt rész osszeszoritidsdra megsziinik az arteridk
pulzdldsa a labon.

PALYAZATOK.

7623/1912_ fh.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar igazgatdsiga pa-
lydzatot hirdet a kovetkezd kezel6orvosi allasokra :

a) A székesfOvdros teriiletén :

1. Il keriiletben (Oszlop-utcza, Kapas-utcza, Linzi-1épcsd, Bécsi-
kapu, Lovar-ut, Kérmdczi-utcza, Csaba-utcza, Varosmajor-utcza és Vizi-
varosi vam kozotti teriileten) évi 2000 korona dijazéassal.

2. A kiilsé VI. keriiletben a Fay-ut, Burvasiti vagany, a Palotai-
uti munkaslakastelep és a Palotai-tit kozotti teriileten) évi 4000 korona
dijazassal.

3. A VIL keriiletben (a Garai-tér, Cserhat-utcza, Muranyi-utcza
kozotti teriileten) évi 2400 korona dijazassal.

b) A vidéken:

4. Csepel kozségben (Csepel-tjteleppel), évi 2000 korona dija-
zassal.

5. Gyomro kizségben évi 4000 korona dijazassal, mely Osszeg-
ben a fuvaratalany is bennfoglaltatik.

6. Paty kozségben évi 800 korona dijazassal.

A palyazati kérvények, melyek oklevélmasolattal és az eddigi
orvosi szolgalatot feltiintetd bizonyitvanymasolatokkal szerelendék fel,
1912 november hé 12.-éig adandok be a pénztar fGorvosi hivatalihoz
(VII, Damjanich-utcza 36) czimezve, a hol az allasokra vonatkozban
hétkoznapokon d. e. 12—1 dra kozott részletes felvildgositds nyerheto.

Az allasokat a pénztar igazgatosaga valasztds ttjan tolti be. A
megvalasztott orvos tartozik a mindenkor érvényben lévd szolgalati,
fegyelmi- és illetményszabalyzatot, valamint az orvosi iigyrendet magéara
nézve kotelezonek elismerni s a szamdra kijelolt helyen lakni.

Az allasok az alkalmaztatdst kimondo igazgatosagi hatarozat kel-
tét6l szamitott 14 napon beliil foglalanddok el.

Budapest, 1912 oktéber 14.

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztosito Pénztdr.

23675/1912, kig.

Baja véaros kozkdrhazanal tiresedésbe gt‘»tt 1200 korona évi fize-
tés, lakas fiités, vilagitas és I. oszt. élelmezeéssel javadalmazott alor-
vosi allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni ohajtok felhivatnak hogy kell6 képzettségiiket iga-
zold okmanyokkal felszerelt palzazati kérvenyeiket Baja vdros tandcséa-
hoz czimezve, legkésobb folyé évi oktober hoé 28, napjaig kozvetleniil
a bajai kozkorhaz igazgatésaganal nyugtsak be.

Az allas f. évi november hé 1.-én elfoglalandd.

Baja, 1912 oktéber 13.

Polgarmester helyett :

Erdélyi Gyula, f6jegyz6.

Koérorvos kerestetik azonnal Etéd székhelylyel Javadalmazdsa
tsszesen 3300 korona és privatpraxis. Otszobas urilakds, két hold kert.
Tiszta székely magyarok, gazdag 12 kozség. Bovebbet: Mdrkus Elek
gyogyszerész, Etéd.

6921/1912. eln. sz.

Szeged szab. kir. varos tdrvényhatésaganal athelyezés folytan
megiiresedett s a f. évi oktober havi rendes kozgyiilésen vélasztds
utjan betoltendd két kiilteriileti keriileti tisztiorvosi allasra palydzatot
hirdetek.

Ezen allasok mindegyikével évi 2000 korona torzsfizetés, 800
korona napidij és fuvarataliny, 4 szoba, elészoba s mellékhelyiségek-
b6l alid természetbeni lakas, istallo, kocsiszin és két hold f6ld hasz-
nalata, valamint magangyakorlatra valo jogosultsaggal van egybekotve.

A 2000 korona torzsfizetés 5 évenkint a torzsfizetés 109/,-dval
emelkedik mindaddig, mig ezen emelkedés a torzsfizetés 400/,-at el
nem éri. Ezen emelkedés a nyugdijkiszabasnal figyelembe vétetik.

A megvélasztando kiilteriileti ker. orvosok tartoznak a szegény
betegeket dijtalanul gyogykezelni, mig a fizetOképes betegektol a 132/1891.
szamui kozgyiilési hatarozattal alkotott s korményhatdésagilag jova-
hagyott szabdlyrendeletben megailapitott dijakat szedni jogosultak,
nevezetesen: a beteg lakdsédn teft latogatasért nappal 2 korondt,
¢éjjel 4 korondt, az orvos lakdsdn eszkozolt gydgykezelésnél pedig
nappal 80 fillért, éjjel 1 korona 60 fillért Hét é€ven aldli gyermekek
kezeléséért a fenti dijak fele jar. Ezenkiviill a trachomasok kezelé-
séért évi 500 korona helyeztetik a beliigyministerium részérél megtéri-
tendoként kilatasba.

Megijegyeztetik, hogy a ‘keriileti tiszti orvosok részére szervezeti-
leg megallapitott 200) korona évi fizetés az allamtol a varosok részére
juttatott, illetve juttatandé segélybdl az allami IX. fizetési osztdly java-
dalmazasanak megfeleld Osszegre, vagyis 2600 koronara kiegészittetik,
hogy tovabbéa ezen keriileti orvosok székhelye nem a varosban, hanem
a varos belteriiletétl tobb kilométer tavolsagban levd tanydkon szét-
szortan €16 tanyai lakossag kozt van.

Az allas f. évi november ho 1.-én elfoglalando.

Felhivom ennek folytin mindazokat, kik ezen allisok valamelyi-
két. elnyerni Ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. dltal eloirt
tiszti orvosi mindsitettségiiket, valamint eddigi alkalmaztatasukat iga-
z0ld okmanyokkal felszerelt palydzati kérelmiiket hivatalomhoz f. évi
oktéber hd 25. napjanak délutani 1 értigéig nyujtsdk be. Ezen
hataridé utdn elkésve érkezd folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Szeged, 1912. évi oktéber ho 14.-én.
Dr. Ldzdr Gyorgy, polgarmester.

A kassai alap. kozhérhaznal lemondas folytdn megiiresedett
segédorvosi allasra pdlyazatot hirdetek.

Javadalmazas ; évi 1600 korona fizetés, természetbeni lakds, fiités,
vilagitas és I. osztilyu élelmezés. Ezenkiviil a zarszamadasilag kimuta-
tott megtakaritasb6l harom év ota 15/, dragasagi potlékban részesiilt,
mely jarulék a jovében sincs kinzarva.

Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen allast elnyerni dhaijtjak,
hogy képzettségiiket és eddigi miikddésiiket igazolé okmanyokkal fel-
szerelt kérvényiiket alulirott igazgatésaghoz foly6é évi oktober hé
24.-¢éig bekiildeni sziveskedjenek.

Az allas f. évi november hd 1.-én, esetleg elébb is elfoglalando.

A segédorvos megvalasztasa két évi tartamra sz6l, melynek letel-
tével tjra megvalaszthaté és miutdn az j varosi korhaz épitése folya-
matban van és a jelenlegi kérhaznak a varos tulajdonaba valoé atvétele
csak. rovid id6 kérdése, ennélfogva nincs kizdrva az, hogy az uj kor-
hazba is 4t fog vétetni.

Kassa, 1912 oktober ho 10,

A kassai alap. kiozkérhdz igazgatosdga.

17221912

Az iiresedésben levd Hajdubagos és Sarand kozségekbdl &llo
hajdubagosi kororvosi allasra palyazatot hirdetek s felhivom a pa-
lyazni Ohajtokat hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-dban eldirt
képesitésiiket igazold okmdnyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam foly6
évi november ho 8.-dig nyujtsak be.

Az allas javadalmazasa:

a) Az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 18. §-a értelmében 1600 korona
torzsfizetés, 200 korona 6tidéves korpotlék.

b) Hajdubagos kozségben természetbeni lakas, mely all 5 szoba,
kiilon konyha, kamara, pincze és egyéb mellékhelyiségekbdl, az udvar
és kert teriilete 910 []-0l.

¢) Hajdubagos kozség részércl évi 400 korona személyi potlék,
a halottkémlésért esetenkint 80 fillér, a husvizsgalati teendok végzésé-
ért a szabdlyrendeletileg megallapitott dijak, mi évenkint kitesz 200 — 250
koronat.

A volt kororvos kézigyogytar-tartdsi joggal birt, mit a megva-
lasztandé kororvos is megkaphat.

A kirorvos Sarand kdzséget hetenként kétszer tartozik meglato-~
gatni a kozség altal kiallitandd fuvaron.

A valasztas napjat a palyéazati hatarid6 lejarta utan fogom kittizni.

Derecske, 1912 oktéber 9.

Baldshdazy, f6szolgabird
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. ranar es SZEKELY AGOSTON caver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Té6th Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Schaffer Karoly: Kizlemény a kir. magy. tud.-egy. agyszovettani intézetébdl. (Igazgato:
Schaffer Karoly dr., egyet. ny. rk. tanar) Attekintése azon médszereknek, a melyekkel
az idegrendszer szerkezeti felderitése tortént. 787. lap.

Dollinger Béla: Kozlemény a budapesti kir. magy. tudom -egyetem [ szamii sebészeti
klinik4jarol. (Igazgatd : Dollinger Gyula dr., ny, r. egyet. tandr, udv. tanicsos.) Sebészeti
esetek. 791. lap.

Ujj Sara: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egy. gyermekklinikdjival kapcsolatos
JStefdnia“~-gyermekkorhazbol. (Igazgaté: Blkay Janos dr., udv. tandcsos, egyet. ny. r.
tanar) A dermatitis exfoliativa neonatorum két érdekesebb esete. 793, lap.

Pach Henrik : A frankfurti iparegészségiigyi tovabbképzd tanfolyam. 794. lap.

Deutsch Ernd: Kassowitz-linnepély. 796. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koézlemény a kir. magy. tudomany-egyetem agyszovet-
tani intézetébol. (Igazgatd : Schaffer Karoly dr., egyet. ny.
rk. tanar.)

Attekintése azon modszereknek, a melyekkel
az idegrendszer szerkezeti felderitése tortént.

Az agykutatds allasa a kiilf6ldon és hazankban.
Megnyité el6adas, tartotta Schaffer Kdroly dr., egyet. ny. rk. tanar.

Eldadasaimnak czélja Onokkel az emberi szervezet leg-
bonyolultabb szervének morphologidjat, az idegrendszer ana-
tomidjdt megismertetni; a targynak nagy aranyai, bonyolult-
saga, részletekben valdé bévelkedése ezt a vallalkozast egy
kiilon collegium keretén beliil eléggé megokoljék.

Az idegrendszer anatomidja mar régtél fogva a termé-
szetbtivarok €s orvosok figyelmének goczpontjaban éllott, féleg
azért, mert mar az Okorban akadtak némelyek, mint Alkmaeon
és Platon, a kik az agyvel6ben a kozépponti szervet és az
u. n. lelki miikodések székhelyét lattak. Igaz ugyan, hogy ez
az ujabb physiologids és pathologids vizsgalatok altal vég-
legesen beigazolt felfogds gy az 6-, mint a kdzépkorban majd-
nem egészen eltiint és igen kalandos, részben felette naiv
nézeteknek volt kénytelen a teret atengedni; csak jelzem, hogy
Aristoteles, a ki ugyan legel6szor mutatott ra az idegek és
inak kozti kiilonbségre, a szivben vélte az Ontudat székhelyét ;
Descartes az agyvelének egy az emberben folotte csokevé-
nyes, maradvanyos fiiggelékét, a glandula pinealist, végiil
Soemmering az agyvel6 kamarait jelolte ki a lélek szék-
helyéiil. De az igazsag mdr utban volt Descartes és Soem-
mering speculativ nézeteiben, mert gy a kozépkor nagy
franczia philosophusa, valamint az tjkor kiiszobének nagy
anatomusa az agyveld valamely pontjdan kereste az emberi

i Irodalom-szemle. Konyvismertetés. C. Adam; Ophthalmoskopigche Diagnostik an der

Hand typischer Augenhintergrundsbilder. — Lapszemle. Belorvostan. R. Ehrmann :
A hasi szervek és daganatok kopogtatasa. — Sziilészet és néorvostan, Fromme: Ame-
norrhoea eseteiben sikerrel alkalmazott pituitrinkezelés. — Gyermekorvostan. Frohlich ;
Infantilis scorbutrél végzett kisérletes vizsgdlatok. -— Bdrkdrtan. Axmann : A hideg alkal-
mazdsa a psoriasis kezelésében. — Venereds betegségek. E. Saalfeld: Jodostarinnal
végzett kisérletek. — Hugyszervi betegségek. Lecéne és Hovelaque: Exstrophids higy-
hélyag nyalkahdrtyajin carcinoma. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Dierbach:
Gorvélykdr, — Sabbatani: A bor fertbtlenitése joddal. — Lau: Ovaraden és ovaraden-
triferrin. 797—799, lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyogyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti_orvosi ujsdg. 799. lap.
Vegyes hirek. 79, lap.
Tudomanyos tarsulatok. 801—802. lap.

A XIX. szdzad derekdn Griesinger, a nagy német elmeorvos
utalt élesen a nagy agyvel6re, mint oly szervre, mely a szel-
lemi miiveletek instrumentuma és Meynert, a legmélyebben
szantd, langelméjii bécsi psychiater a nagy agyvelének két
féltekéjét jelolte ki az 1. n. lélek miihelyéiil és az elmekdrtant
,Klinik des Vorderhirns“ forradalmi elnevezéssel latta el.
Ha mindehhez hozzéveszsziik a Frifsch és Hitzig felejthetet-
len munkéssagaval meginduld kisérletes agyphysiologianak
rendkiviili eredményeit, akkor felette érthet6 a mult szdzad
derekdn megindult és Stilling Berndt, a nagy casseli orvos
altal vezetett mozgalom, melynek czélja volt az eladdig csak
felszinesen ismert, bens6 szerkezetében azonban teljesen isme-
retlen kozépponti idegrendszer szoveti felderitése. Egy még
teljesen ugaron heverd teriiletre verték be a tudoményos kuta-
tas csakanyait a mar emlitett Stilling-en Kiviil oly bivarok,
mint Heinrich Miiller, a nagy Helmholtz, Gerlach, a bécsi
Ludwig Tiirck, a franczia Waller, a jeles miincheni psychia-
ter Gudden, a felejthetetlen emlékti Carl Weigert, a nagy bic-
logus Paul Ehrlich, két latin nemzetiségii kimagaslé biivér :
az olasz Camillo Golgi és a spanyol Ramdn y Cajal, az
osszehasonlitd agyanatomia mestere Ludwig Edinger, az éles
dialectikaju és megfigyelésii heidelbergi psychiater Franz Nissl,
a kivalo lipcsei anatomus Wilhelm His €és a magyar anatomus
Mihdlkovics Géza, az oly ellentétesen megitélt, de tagadhatat-
lanul eredeti gondolkozasti lipcsei psychiater Paul Flechsig s
végiil két magyar attord buvar: Lenhossék Mihdly és Apdthy
Istvan. E ragyogdé tudomdanyos garda minden tagjidhoz az
idegrendszer anatomidjanak egy-egy kutatdsi irdnya fiiz6dik
és szabadjon mar most ezen a mult szdzad derekatél nap-
jainkig lefolyt, sikereiben pdratlan, munkassiga tekintetében
hihetetleniil termékeny tudomdnyos evolutionak egyes etap-
pejaira utalnom s igy csak vazlatos fogalmat adnom arrél,
mint vilagitottak be az egyes btivarok a kozépponti ideg-
rendszer minden elrejtett zugdba és tették vildgossa azt az
objectumot, a melyrél Fantoni hirhedt szalloigéje a kovetke-
z6ket mondta: ,Obscura textura, obscuriores morbi, functiones

test legmagasabb rendfi, . n. lelki mikodéseinek szinhelyét. | obscurissimae 1
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Az idegrendszer anatomiai kutatisdban két fészakaszt,
az idésebb makroskopos és a fiatalabb mikroskopos perio-
dust kell megkiilonboztetniink.

A makroskopos periodus az idegrendszernek szabad
szemmel lathaté alakisdgait Osszegezte; az ezen irdnyt isme-
reti megéllapitdsok Galenus-ra vezethetOk vissza, a ki Kr. u.
131-t61 201-ig €It s a ki kimutatta, hogy az agy- és ge-
rinczvel6bél €rz6 és mozgatd idegek, szarmaznak és*7 agy-
idegpart allapitott meg. Ugy latszik, hogy Galenus emberi
agyvelot nem bonczolt, hanem anatomiai vizsgélatait allati,
jelesen majomagyveldn ejtette meg és eredményeit egyszeriien
atvitte az emberi agyveldre. Allitolag a chalkedoni Herophilos
Kr. e.a300. évben bontott fel elészor emberi agyveldt; tole
szarmazik az agyhartydk, a sinusok, az agyalapi erek, a ple-
xus chorioidei és az agykamardk helyes leirdsa. Valamivel
késébb Erasistratos, mint els6, mozgaté és érzd idegek kozt
tett killonbséget és az agyvel6ben négy egymassal osszefiiggd
iireget kiilonboztetett meg; ugyané utalt az agytekervények
fontossagara ¢és ezeknek az emberi agyvelében mutatkozé
nagy szamanal fogva az embert a legértelmesebb lénynek
mondta. Erdekes, hody ezen nagyjelentéségii tétel a XIX.
szazadig teljesen feledésbe meriilt, a mikor is valosaggal
tjonnan kellett felfedezni. Erasistratos az agyvel6t az érzeki
észrevevések kozéppontjanak és a testmozgdsok kiinduldsa
pontjanak tekintette, szintigy az intelligentia és a lélek szék-
helyének. Szerinte a pneuma — az élet szelleme — a sziv-
ben j6 létre, és felszallva, az agyvel6ben a lélek szellemévé
alakul at; a lélek székhelyének a kisagyvel6t tartotta. Erdekes
jelenség, hogy Erasistrafos szdmos fontos megallapitdsa mel-
lett egy sajatos, furcsa tételt hangoztat, a mely szerint a test
finomabb physiologids viszonyai az orvosra nézve értéktelen
tudas lenne; kovetdi, a tudomanyt elhanyagolva, valdjaban
csak gydgymiivészek voltak. Ezzel szemben Galenus (Kr. u.
130—201) éppen az agyphysiologidban volt attoré: az agy-°
velé kisérletes sértése alapjan kimutatta, hogy az ontudat
székhelye itt van; az agyveldre gyakorolt nyomas ontudatlan-
sdgot eredményez; az agyvel6 a légzéssel egyidejlileg mozog ;
a lélek székhelye az agyveld allomanya. Egyenesen klasszi-
kusnak mondhatok Galenos kisérletes gerinczvel6atmetszései.

Galenus-t6] fogva a XVI. szazadig az agyanatomia sem-
miképpen sem haladt; Vesalius-szal indul meg egy tijabb len-
diilet. Ez a nagy németalfoldi anatomus (1514—1564-ig)
legel6szor mondta ki azt az eladdig semmibe sem vett tételt,
hogy az emberre nézve az elsé studium maga az ember és
élesen itélte el az allati anatomia adatainak az emberre val6
kritikdtlan atvitelét. Ezentil az agyvel6 morphologiajat egyre
jobban tanulmanyoztdk. Varolio 1573-ban az emberi agyvelo
alapjat helyesen irja le és mint igen nevezetes eredménye
munkassaganak tekintendé az a megallapitdsa, hogy az agy-
kamarakban nincsen pneuma, hanem folyadék. A plexusokat
secerndlé szerveknek tekintette s igy az agyvelének mirigyes
miikddést tulajdonitott. Az agyvel6 tekervényeinek jelentésé-
gét nem fogta fel, mert csupdn arravaloknak nézte oket,
hogy az erek jobban hatolhassanak be s igy a kedvezdébb
taplalkozas elémozditdsira valénak fogta fel Gket. Neveze-
tes és kordhoz mérten igen haladott nézetet téplalt a lélekrdl
és annak székhelyér6l. A lélek szerinte testetlen és szervetlen
lény, a melynek azonban a kiilvildig észrevevéséhez egy
anyagi kozvetitére van sziiksége, a mely a kiilonboz6 érzéki
benyomdsokat felvevén, azokat testetlen jelképekké alakitja
at s ily moédon a lélekkel kozli. Varolio a léleknek az agy-
kamarakban val6 székelését észszerfitlen felfogdsnak mindsi-
tette, s ilyképpen sokkal haladottabb 4alldsponton volt mint
Soemmering, a XIX. szazad elejének nagy anatomusa, a ki
ezt a retrograd nézetet vallotta.

A XVIII. szézadban az agyveld morphologiajaval be-
hatéan kezdtek foglalkozni, a mely irdnyt vizsgalédasok f6-
leg akkor valtak sikeressé, a mikor Gennari 1782-ben a
fagyasztast, Vicg d’Azyr 1786-ban a borszeszt €s salétromsavat
hasznélta fel praepardld, illetve konzervdldé modszeriil.
Utdbbi eljardsok kivaléan alkalmasnak bizonyultak az agy-
velé tigynevezett rostozati szétbontdsdra, a melynek segélyé-

vel sikeriilt az alkoholban keményitett agyvel6nek legfonto-
sabb, s6t egyes bonyolult rostkotegeit is lathatéva tenni.
Egyes anatomusok, mint Gall és Spurzheim, Burdach, Reil,
Arnold, Foville kezében ez a lerostozdsi modszer jeles ered-
ményeket adott s foleg az agyvel8 tigynevezett tarsitdsi pé-
lydinak izoldlasdra és felismerésére vezetett. Még a XIX. sza-
zad 70-es és 80-as éveiben is oly vezet6 agybiivar, mint
Meynert bécsi psychiater, lelkesen ajanlotta a rostnyaldbok
szerinti szétkiilonitését az agyveldnek, a melyet 6 a met-
szetek 1tjan torténd reconstructionak is folébe helyezett.

A konzervalé és keményitd folyadékok, valamint a pin-
cettdval végzett Ovatos és szakavatott szétrostozdsa az agy-
velonek megteremtette ennek makroskopos anatomidjat, a
melyet Vieqg d’Azyr-nak, Soemmering-nek, Reichert-nek ko-
szonhettink els6sorban, a kik leleteiket paratlanul szép és
miivészies rézmetszetli tablakban Orokitették meg. Vizsgéla-
taik oly szorgosak voltak, hogy a XIX. szdzad végén Retzius
Gusztdv, a hirneves svéd anatomus, a kinek ezid6ben egy
ij és kitiiné konzervalé anyag, a formalin allott rendelkezé-
sére, mar csupan a legfinomabb, szabad szemmel még lat-
hatd részleteket illeszthette még az agyanatomia klasszikusai-
nak leirdsdhoz. Mindent Osszegezve, mondhatjuk, hogy az
agyvelé szabad szemmel lathat6 alakisigai manapsag telje-
sen ismeretesek s igy érthetd, hogy a tudds vilag figyelme
az utolsé 30 év alatt kizarélag az agyvel6 finomabb és leg-
finomabb szerkezete felé iranyult.

Lassuk ezek utdn az agyanatomia mikroskopos periodu-
sdt, a mely Kkorszak természetszerfileg egybeesik mindazon
tudomdnyos eszkozok és modszerek feltaldldsaval és eldre-
haladé tokéletesedésével, a melyek a finomabb szerkezet fel-
tarasara alkalmasak, a milyenek a mikroskop, amikrofom és a
Jesti-eljdrdsok.

A kozponti idegrendszer finom szerkezetébe val6é be-
pillantast harom alapvetd ténynek felfedezése teile lehet6vé;
az elso az idegrostoknak Ehrenberg Aaltal " 1833-ban’ tortént
felismerése, a mdsodik az ideg-, illetve diiczsejteknek 1838-
ban Remak éltal végzett pontosabb leirdsa, végiil a harma-
dik az 1842-ben tett ama felfedezése Helmholiz-nak, hogy
az idegsejt és idegrost egymadssal Osszefiigg. Ut6bbi tény
alapvetd, mert daltala ment koztudatba az idegkdzpontnak
vezetd Osszekottetése a korzettel. A jelzett hdrom felfedezés
a kozponti idegrendszer szerkezeti megismerésének alappillé-
reit alkotja, a melyekbdl fejl6dott ki minden késébbi vizs-
galodas és a melyeken a mai szerfelett bonyolult agyhisto-
logia nyugszik.

Minthogy a kdzponti idegrendszer mikroskopidjanak fejl6-
dése és minden haladdsa az egyes, bevezetdleg emlitett at-
tord buvarok altal kitaldlt moddszerekhez fliz6dik, azért is az
agyhistologia evolutiéjanak feltardsdban leghelyesebb az id6-
beli sorrend betartdsaval e modszerek megijelolése és rovid
ismertetése leend.

Mibenlétében igen egyszerfi, tudomanyos hordereje te-
kintetében még napjainkra is kihaté jelentdséggel bir a
Stilling altal 1842-ben kitalalt sorozafos felmetszése a koz-
ponti idegrendszernek. Eleinte fagyasztds utjan keménynyé
tett gerinczvel6bdl élesre fent beretvdval leheté finom metsze-
teket allitott el6 a nagynev(i kasseli orvos, a ki lupe alatt
szemlélve ezeket, az ily m6don szeme elé tarulé szerkezeti
kép altal oly mélységesen volt meghatva, hogy Archimedes
heurekéja otlott eszébe elsd készitménye lattdra, mert rogton
felismerte, hogy e mddszerrel meglelte az idegrendszer szer-
kezetének feltardsdhoz ill6 kulcsot. Stilling azonban nem
elégedett meg az egyes metszeteknek magukban valé vizsga-
l6dasaval, hanem az egymasra kovetkez0 metszeteket hidny-
talan sorozatba Osszefoglalva, a gerinczvel6 épiiletébe igye-
kezett ily médon bepillantast nyerni. E modszer, tokéletesiilve
kés6bb a mikrotom és a megfelel6 festGeljardsok éltal, a
kozponti idegrendszer rostrendszereinek feltarasat tette lehe-
tévé s igy érthet6, ha ez okon Stilling-ben a mai agyszer-
kezeti ismeretek megalapozojat, a kozponti idegrendszer to-
pographidja atyamesterét tiszteljiik.

Stilling mddszere sokkal szélesebb ardnyokra tett szert,
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midén 1858-ban Gerlach a metszetek festésére a kdrmint
ajanlotta, a melylyel az idegsejtek és tengelyfonalak voltak
szépen feltiintetheték. Ez az eljards majd egy negyedszdza-
don at volt a szinte egyediil uralkodd, a midén 1882-ben
Carl Weigerf, minden id6k legkivalébb szdvettechnikusa,
felfedezte az idegrostok velds burkanak haematoxylinnal valo
elkiiloniilt festését. Mi sem jellemzi jobban e fest6modszer
rendkiviili jelent6ségét, mint hogy éltala valt lehetévé a rost-
rendszerek s igy a kozponti idegrendszer palyak szerinti fel-
kutatdsa s ily modon a tényeknek oly sokasdga lett kideritve,
hogy joggal szélnak az idegrendszer histologidjdnak egy
Weigert el6tti és egy Weigert-es idGszakarol.

De Weigert-nek felette elegans festdmddjaval csakis
rostnyaldbokat sikeriilt kimutatni, mig e nyalabok eredése és
végzddése tekintetében szabatos felvildgositast nem adott.
Utobbi tekintetben rendkivilli jelentdséglinek két modszer
mutatkozott. Az egyik Paul Ehrlich, a salvarsan éles elméjii
feltaldlojanak geniejébdl pattant ki és ez a methylenkékkel
megejtett vitalis injectio, a midén az él6 allat verdereibe
methylenkékoldatot fecskendezve, az allatot levljik és most
egyes szerveit, jelesen a kozponti idegrendszert fagyasztd
mikrotommal felszeleteljiik. Ily metszetekben a tengelyfonalak
és idegsejtek kékre szinezettek és pompdasan lathaté nem csu-
pan a tengelyfondlnak a diczsejtbél vald eredése, hanem a
tengelyfonal legfinomabb legvégsd eldgazodasa is. A kdzponti
idegrendszer legfinomabb szerkezetét val6jaban az Ehrlich-
féle vitalbefecskendezés tarta fel s a mily nagybecsfiek ered-
ményei, olyannyira fdjlalandé fogyatkozdsa, hogy a festés-
adta remek képek hamarosan, mar néhany déra mulva elhal-
vanyulnak, a mely hidnyon a pikrinsavval tortént rogzités
csak némileg tudott segiteni. Hatranya tovabba a mddszernek,
hogy csakis allaton ejtheté meg. :

Mindeme hidnyokon a Golgi eziisttzé médszere, a melyet
késébb R. y Cajal médositott, segitett. A salétromsavas eziist-
tel végzett impraegnatio alapjdn pompds képek nyerhetdk:
e 'vegyszer lecsapodik a diiczsejtekre, az ezekbdl eredd ten-
gelyfonalakra végesvégig a legfinomabb végfelbomldsokig, mi-
kbzben a tobbi szoveti rész vildgossdrga szint vesz fel
s igy a Golgi-Cajal-féle készitményeken az idegszerkezetek
valosdggal tussal megrajzolt alakzatok gyandnt tfinnek fel.
Golgi nagybecsii médszerét, mely eredetileg sublimatos im-
praegnatio volt, mar 1873-ban irta le, de ismeretessé csak
1886-ban valt és féleg R. y Cajal spanyol anatomusnak f6-
leg embryonalis és fiatal idegrendszeren tortént alkalmazasa
altal oly szabatos eredményekre vezetett, hogy az idegrend-
szer legfinomabb szerkezeti kérdései e modszer éltal meg-
oldast taldltak. E becses médszer segélyével Cajal egymaga-
ban a szerkezeti adatoknak valdsaggal légidjat fedezte fel és
bamulatos termékenységével e morphologiai genie, kovetve
oly fényes nevii bivérok, mint Koelliker, Lenhossék Mihaly,
van Gehuchten és mdsok daltal, véglegesen tisztdzta a kozponti
idegrendszer legfinomabb 1. n. mikrotopographiajat, a mely-
nek alapvet tétele — mire kilonben His-nek fejl6déstani
vizsgélatai is utaltak —, hogy az idegrost alapjdban a dicz-
sejtnek hosszabb-rovidebb kindvése, a mely végzddése pont-
jan egy szabad végfelbomldsban, a fagalyszerfi végficskaban
jelenik meg. E szerkezeti megdllapitds azt fejezi ki, hogy
minden idegsejt a beldle ered6 tengelyfonallal, illetve ennek
végfacskéjaval egytitt egy fiiggetlen anatomiai egységet vagy
egyedet alkot, a melyre Waldeyer a neuron-elnevezést hozta
forgalomba. A kdzponti idegrendszer szerkezeti egysége tehdt
a neuron, a mely tétel valosaggal csiicspontja az idegrend-
szer finomabb szerkezetének felismerésére irdnyult tudomaé-
nyos kutatdsoknak.

De a pihenést nem ismer6 emberi elme e hatarkénél
nem éllott meg, mert még a Golgi-Cajal-féle dicsOségteljes
aeraban feltlint az eziistds impraegnationak az a fogyatko-
zésa, hogy ez rdcsapddds, incrustatio révén lathatéva
teszi ugyan a neuron korvonalait, de ugyanezen okbodl elfedi,
lathatatlanna teszi tigy a diiczsejt, valamint a tengelyfonl
legfinomabb belsé szerkezetét. Utdbbinak demonstralaséra
ismét mas methodusok voltak sziikségesek, melyek részben

Apdthy Istvdn kolozsvari -histologus, részben Franz Nissl
heidelbergi psychiater nevéhez fliz6dnek.

Nissl a basikus anilinfestékekkel (methylenkék, toluidin-
kék, magentaveres stb.) el6zetes alkoholkeményités utén
nyert metszeteken az idegsejtek testében egy sajatos, sejt-
typusok szerint véltozo szemcsés szerkezetet tudott kimutatni;
e Nissl-féle szemecsek az anilinfestékeket mohon szivdn ma-
gukba, a sejttestet egy nugynevezett achromatikus és egy
chromatikus részre — utdbbiak Niss/ szemecskéi — bontjak.
Léatni fogjuk, hogy ez a szemcsés szerkezet felette érzékeny,
mert a legkiilonb6z6bb karos behatdsokra, miné a kiilonbozd
eredésii laz, a mérgezések, hamarosan felbomlik, de egyuittal
ugyanigy reagal, ha az idegsejt a beldle eredé tengelyfonal-
tol akar kéros folyamat, akar kisérleti, mesterséges dtmetszés
altal elkiiloniil.

Apdthy az anilinfestékek altal szabadon hagyott . n.
achromatikus allomdny szerkezetét tarta fel az & aranyozd
modszerével gerincztelen allatokon, kimutatvdn, hogy az fo-
nalas, fibrillumos természetii és ezzel megalkotta a neuro-
fibrillumok, mint az idegingeriilet vezetésére szolgald készii-
18k fogalmat, a melyet Schulize Miksa nagy német histologus
inkdbb csak sejtett, de nem mutatott ki szabatosan. Apdthy
utdn Ramon y Cajal, majd Donaggio, de kiilonésen a ber-
lini idegorvos Bielschowsky Miksa éltal lettek igen hasznal-
hat6 és féleg gerinczes és emberi anyagon is jol alkalmaz-
haté impraegnatids, illetve festdeljarasok a neurofibrillumok
kimutatasara kitaldlva; Bethe szeszélyes s csakis az 6 kezé-
ben sikeres neurofibrillum-festését e helyen szintén jelzem.

Ezek szerint méar most nem csupan az idegrendszer
alkotd elemét, a neuront mutatta ki az eziistés impraegnatio,
hanem ennek egyes részei, min6k az idegsejt és az ebbdl
eredd idegrost finom szerkezete is ismeretessé véltak el6ttiink
a Nissl-, az Apdthy- és a Weigert-féle festések altal, mert
az elsdvel az idegsejt chromatikus részének, a masodikkal
az achromatikus részének, illetve az ezzel homolog tengely-
fondlnak szerkezetét, végiil a harmadikkal a tengelyfonalat
burkol6 veldshiivelyt sikeriilt lathatévd tenni. Ha mindehhez
hozzateszem, nogy ugyancsak Weigerf-nek koszonhetjiik a
fajlagos idegelemeket helyhez rogzité allomanynak, a neuro-
glidnak electiv festését is: elmondhatjuk, hogy a modern
histotechnika az idegrendszer minden histologiai tényezdjét
electiv médon tudja feltiintetni s igy nem allitunk sokat, ha
azt mondjuk, hogy a Fanfoni-féle obscura texturab6l a mo-
dern vizsgalédasok révén clara textura lett.

De a szovettani problemék e nagy, valéjaban Oriasi
haladdsok daczdra sem tiintek el az agyanatomiai kutatéds
mezejér6l. Tekintve azt a tényt, hogy bizonyos idegsejtek
tengelyfonala igen hosszit — csak példaképpen emlitem, hogy
az eliils6 kozponti tekervény Oridsi pyramis-sejtjeinek tengely-
fonalai lenytlnak a gerinczvelé nyaki, illetve agyéki szelvé-
nyébe —, belathaté, hogy ily, de még Ilényegesen rovidebb
tengelyfonalak hosszanti lefutdsat az egyszer(i mikroskopi
megfigyeléssel kovetni nem lehet. Latnivalo e példabol, hogy
a kozponti idegrendszerben aziigynevezett rostlefulds neveze-
tes problema, a mely megteremtette a maga modszerét is.
Hangstilyozom, hogy e kérdésben az ép viszonyok kozti
kutatds cserben hagy benniinket, mert a Stilling-féle soro-
zatos reconstructio néha csak sejteni engedi, de semmikép-
pen sem bizonyitja az egyes, egymasra kovetkez6 metszetek
rosttoredékeinek egyméshoz valé tartozdsdt. Ebben a kérdés-
ben az idegrendszernek pathologiai anatomidja €és Kkisérletes
roncsoldsra bekovetkezé elvéltozdsai adtdék meg a vildgos
feleletet. 1852-ben a périsi Waller kimutatta azt a torvényt,
hogy valamely kornyéki mozgaté ideg atmetszésére minden-
kor az eredé idegsejttél elvalasztott . n. kornyéki csonk
szovethaldlt szenved el, degenerdl. Roviddel el6tte, 1850-ben
a bécsi pathologus - Ludwig Tiirck agyveld-vérzés eseteiben
kimutatta, hogy egy szabalyszerfien bedllé elfajulds végigter-
jed azon a palyan, melynek épségétsl az ember rendes moz-
gékonysaga fiigg, és ez a pyramis-pdlya. llyenkor experi-
mentum naturae modjara az agyvérzés roncsolja az agyveld
bizonyos pontjdn a piramis-palydt s azt egy kozépponti, az
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ered0 idegsejttel egybefiiggé ép csonkra és egy az eredd
idegsejttél eltépett kornyéki degenerdlt csonkra bontja szét.
Ez utobbit degeneralt mivolta élesen kiiloniti el az ép kornye-
zett6l s igy lefutdsat, kiterjedését kényelmesen lehet tanul-
manyozni. A kornyéki csonk eme degeneratidjat roviddel a
roncsolas utdn a velés hiivelynek széttagolodasa és zsiros
elfajuldsa jellegzi és mivel a zsirosan elfajult vel6t az osmium-
sav feketiti (a mit tudvalevéen a normalis vel6vel nem tesz),
azért a masodlagosan elfajult és osmiummal kezelt pyramis-
palya fekete szinével élesen rajzolodik ki az ép idegszovet
kozepette és igy a rostlefutds viszonyai ez alapon kényelme-
sen tanulmanyozhaték. Fényes eredményeket szolgaltatott e
masodlagos elfajuldas az allati idegrendszer terén, a hol terv-
szerlien végzett helyi roncsoldsokra a bekovetkez0 palyael-
fajulasokat az olasz Marchi Algheri altal ajanlott osmio-bichro-
matos keverék pompdsan tette lathatové, élénken iitvén el a
barnds-sargds normalis szovettl szénfekete szinével a dege-
neralt pdlya.

Egy masik pathologids mddszer a Gudden-féle atrophids
mddszer, melynek lényege, hogy a fiatal allat idegrendszerén
végzett roncsoldsokra a kapcsolatos kdzéppontok nagyfokii
megkisebbedése, sorvaddsa all el6, pl. a latéideg atmetszésére
a corpus geniculatum laterale zsugorodasa. E modszer lényege
az, hogy a fiatal allaton a masodlagos elfajulas rohamosab-
ban folyik le és kifejezett sorvadasra vezet ; alapjdban véve
Gudden mobdszere a Waller-féle degenerationak egy variansa.

A masodlagos elfajulas féképpen a vel6allomany szét-
esése és visszafejlodése révén ad felvilagositasokat t. n. ideg-
palyakrol. E pathologiai mdédszernek ellenkezdje az ép veld-
allomany kiképz6dése altal nyujtott kép, a melynek lényege,
hogy foetalis idegrendszerben az egyes palydk bizonyos id6-
beli sorrendben vel6stdnek s igy a Weigert-féle veldfestési
moédszerrel mint tobbé-kevésbé 6nallé nyaldbrendszerek val-
nak lathatova. Flechsig-é az érdem, hogy ezen vel6fejlodést,
a myelogenesist vizsgalati czélokra ‘tervszerfien  felhasznélta s
mint majd késébben latni fogjuk, ennek eredményeit egy
nagy conceptioji felfogéasra, a nagyagyvelGkéregnek (. n. asso-
ciatiés, gondolkod6 és érzékeld teriiletekre vald szétbontdséra
hasznalta fel.

Egy érdekes kisérleti modszerre Niss! hivta fel a figyel-
met; ez abban all, hogy idegszalak vagy palydk roncsolasara,
pl. a n. facialis kitépésére mindazon idegsejtek, a melyek a
facialisrostok eredd sejtjei, sajatsidgosan megpuffadnak és
chromatikus szemecsekben megszegényednek. Ezt az élla-
potot nevezi Nissl az elsddleges izgatds allapotanak (primdre
Reizung). llyképpen jol tanulmanyozhaté a kiilonboz6 centru-
moknak topographiaja, mert a koros diczsejtek pontosan je-
16lik meg a vizsgalt kozpontot.

Végiil egy vizsgélati modszerrdl kell még megemlékeznem,
a mely eszkoziil felhaszndlja Stilling sorozatos, Flechsig vel6-
fejlédési, Waller-Marchi masodlagos elfajuldsi modszerét
legf6képpen Ieigert velGiestési eljardsdval ¢s mindezeket al-
kalmazza a gerinczesek kozponti idegrendszerén, kezdve a
legals6 fokon 1évé dllatpéldanytol fel az emberig. Ez az dssze-
hasonlito agyanatomiai kutatds, a melyet mintegy 30 éve a
legtervszeriibben és gazdag eredménynyel Ludwig Edinger, a
frankfurti idegorvos hasznalt fel.

Feltairvan az eddigiekben a kozépponti idegrendszer
anatomidjanak fejlodését a kezdettél a mai napig, befejezésiil
egy vizsgalodasi irdnyrol kell még szdlnom, a mely kiegészi-
téje és magyarazéja az agyvel6 durva morphologiajanak, és ez a
fejlodéstan. Barha mér Tiedemann és Reichert behatéanfoglalko-
zott e targygyal, mégis egy magyar anatomusnak Mihalkovics
Gézd-nak nevé hez és munkassagahoz flizédika kozéppontiideg-
rendszer fejlodéstandanak rendszeres feldolgozdsa; roviddel
utdna His gazdagitotta és tokéletesitette ez irdnyu ismereteinket.
A fejlédéstan adta meg a kulcsdt az idegrendszer észszer(i
morphologiai felfogdsanak és kiilonosen mélyebb betekintést
ebben az irdnyban ismét a pathologiai viszonyok engedtek
meg. H. Vogt utalt nagy nyomatékkal az agyvel6 fejlodési
rendellenességeinek tudomdnyos jelent6ségére, mert kimutathatta
azt az érdekes koriilményt, hogy a rendellenes fejlédés al-

kalmdval meghatdrozott palyarendszerek mintegy kiesvén a
fejlodés menetébdl, ezek hianya, mint a foetalis pathologia
productumai, szerkezeti felvilagositasokat tudnak adni.

Attekintve az agyhistologia haladdsén, a melyet az
utols6 30 év alatt tett, észre kell venniink, hogy az a
természettudomanyoknak nagy fejlédésében ardnyosan részt-
vett. Manapsag a kozponti idegrendszer oly orszaghoz hason-
lithatd, a melynek legpontosabb térképe és geologiai szerke-
zete el6ttiink fekszik, hiszen a maésodlagos elfajuldas adta
eredmények az agyvel6 szovevényes rostszerkezetét tartak
fel, mig a minutiosus szoveti festétechnika az egyes elemek
legfinomabb szerkezetét tette ismeretessé. Es mindezek daczara
a munka még felette tavol all a befejezéstdl, olyannyira tavol,
hogy mérvado tudésok sziikségét lattdk a megoldasra véra-
kozd rengeteg kérdések rendszeres feldolgozasa czéljabol
kiilon intézetek, tigynevezett agyanatomiai intézetek felallita-
sdnak, a melyek vezérelve a helyes munkafelosztds és a con-
centralt munka. Ily intézetek a kiilonboz6 orszagok tudoma-
manyos akadémiainak erkolcsi fenhatdsaga alatt allva, az
interakademiai agykutatds irdnyzatanak szelgédlataban miikod-
nek. Az agykutatds olyképpen szerveztetett, hogy a tudoma-
nyos akadémidk kikiildotteibdl, illetve nagyobb agyanatomiai
intézetek képvisel6ibol egy tigynevezet kozépponti bizottsdg
agykutatds szdmdra, az ugynevezett Brain-Comission létesiilt,
viszont e bizottsadg tgynevezett specialis bizottsdgokat élla-
pitott meg, a melyek a kovetkezék: 1. leiré-anafomiai,
2. osszehasonlito-anatomiai, 3. histologiai-anatomiai, 4. fejlidés-
tani, 5. physiologiai, 6. pathologiai-anatomiai és physiologiai,
véglil 7. klinikai bizottsdg. A kozépponti bizottsdg eddig a
kovetkez6 agykutatdsi intézeteket ismerte el interakadémiai
intézetnek: 1. a- madridi neurologiai intézetet, igazgatdja
Ramdny Cajal, 2. a leipzigi neurologiai intézetet, igazgatoja
Flechsig, 3. a wieni neurologiai intézetet, igazgatoja Ober-
steiner, 4. a ziirichi agyanatomiai intézetet, igazgatdja
Monakow, 5. a philadelphiai Wistar-intézet neurologiai.osz-
talyat, igazgatdja Donaldson, 6. a Majna melletti frankfurti
neurologiai intézetet, igazgatoja Edinger, 7. a st.-petersburgi
psychoneurologiai intézetet, igazgatbja Bechferew, 8. az am-
sterdami ,Centralinstituut voor Hersenonderzoek®, igazga-
toja Aries Kappers. A Brain-Commission (Br. C) élén egy az
associdlt tudoményos akadémidk egyikének valamely tagja
mint elndk 4ll, a ki hdrom évenként a bizottsdgot egy ren-
des iilésre Osszehivia (a legutols6 1912-ben a Majna mel-
letti Frankfurtban volt), a melyen folyé iigyek lelnek elinté-
zést. A Br. C. segédszerveként a specialis bizottsdgok mii-
kdodnek, a melyek a Br. C-nak esetleges javaslatokat tesznek,
az egyes agyanatomiai intézetekkel kozvetleniil targyalnak.
Az egyes intézetek kotelezvék munkaanyagukat, készitmé-
nyeiket gy egymdsnak, valamint redjuk szorulé tuddsok-
nak rendelkezésére bocsdjtani.

Latnivalo ezekbdl, hogy a kiilfoldon az agyanatomiai
kutatds teljes er6vel miikddik. Onként meriil fel a kérdés,
vajjon ilyirdnyd munkédssdg hazdnkban folyik-e? Valaszkép-
pen szabadjon a magyar neurologia torténelmi vazlatit di6-
héjban adnom.

Kétségtelen és elvitazhatlan, hogy Laufenauer Kdroly,
az 1901-ben élete derekdn elhunyt orvosegyetemi tandr, a
hirneves Meynert és a mélytudasi Wesiphal tanitvanya,
nekem nyolcz éven at fénokom volt az els6 Magyarorszagon,
a ki modern histologiai fegyverzettel munkéalkodott az agy-
bonczolds és szovettan terén. De a torténelmi valbsdghoz
hiven nyomatékkal jegyzem meg, hogy néhai Lenhossék
Jozsef, az anatomia tanara, a kire haldval és kegyelettel gon-
dolok vissza mint mesteremre az anatomiai érzékelés és
rajzolas terén, volt az agyhistologianak 1ittéréje nalunk oly
értelemben, hogy a gerinczvel6bél és agytorzsb6l szabad
kézzel késziilt, idejéhez képest igen szép metszetsorozatot
allitott el6, a melyet egy specialis collegiuméhoz a kozponti
idegrendszer finomabb szerkezetér6l hasznalt fel ; a gerincz-
vel6 formatio reticularisanak leirdsa t6le szarmazik. |61 emléke-
zem, hogy orvostanhallgaté koromban mily dhitattal néztem
ezeket a metszeteket, a melyek jelent6ségét azonban a roha-
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mosan fejlédé szovettechnika héttérbe szoritotta. Laufenauer
mar mikrotommal, karminfestéssel és aranyozdssal dolgozott
és mint psychiater normalis anatomiai kérdéseken kiviil patho-
logiai anatomiai problemakkal is foglalkozott. 1882-ben el6szor
hirdetett laboratoriumi gyakorlatokat a kozponti idegrendszer-
bdl, a melyek a Rokus-korhaznak egy 4 quadratméteres, egy
ablakos udvari szobdcskajaban folytak le. De méar ebben az
idében egy 1j nagy tehetség szarnybontasa, Lenhossék Mihdly
elsé tudomdnyos fellépése tiint fel, a ki azutin hatalmas
aranyti munkdssdgdval, a mely ugyan tilnyomoan a Kkiil-
foldon folyt le (1889—1900), a szakkordk osztatlan nagy
elismerését vivta ki maganak. Zenhossék Mihdly kutatadsai az
idegrendszer finom szerkezetére vonatkoznak és csticspont-
jukat ,Der feinere Bau des Nervensystems im Lichte neue-
ster Forschungen 1895“ czimii tsszefoglalé munkajéban érték
el. Ugyanezen id6ben egy mdsik nagy és eredeti tehetség,
Apdthy Istvdn kolozsvari tandr jelent meg a tudomény terén
és bar a neurofibrillumokra vonatkoz6 értékes és tittoré kutata-
saival eleinte visszhangra nem igen talalt, de miutdn oly buvérok,
mint Bethe és Nissl, felismerték azok jelentdségét, hamaro-
san nagy elismerésre tett szert. Lenhossék és Apdthy fényes
neveihez még két elitmunkds nevét, Pertik Oftto-¢ét és Onodi
Adolf-ét kell fliznom, elobbi a myelinrél sz6l6 mintaszerfien
szép dolgozatéval, utobbi a sympathicus fejlddéstandra vonat-
kozd becses vizsgélataival a magyar ideghistologusok mun-
kajanak értékét gyarapitotta. Elhalt nagy anatomusunknak,
Mihalkovies Gézdnak az agyvelé fejlédéstana koriil szerzett
nagy érdemeit mar fentebb kiemeltem.

Lenhossék és Apdthy kizarolag a normalhistologia terén
fejtett ki orokbecsi munkdssagot.

De nem maradt hatra hazank a pathologiai anatomia terén
sem. Itt ismét Laufenauer volt a kezdeményezd, majd téle
fliggetleniil Jendrassik Ernd itjelz0 munkéssidga a tabes kor-
szovettandban vonta magdra a tudoményos vildg figyelmét.
Végiil Laufenauer iskolaja (Moravesik, Schaffer, Sarbo, Pdndy)
fejtett ki'a kiilfold ‘el6tt is j6l ismert intenziv munkassagot, a
melyhez csatlakozik a Jendrassik tanitvdnyainak (Kollarits,
Herzog, Csiky) értékes miikddése. A nalunk megindult ideg-
korszovettani munkdssdg megemlitése alkalmaval nem hagy-
hatom sz6 nélkiil Scheuthauer Gusztdv-nak, a korbonczolas
és szovettan egyetemi tandrdnak a kozponti idegrendszer ép
és koros szOvettana irant tanusitott kiilonleges érdekl6dését,
a melynél fogva O egyrészrél korszovettani el6adasaiban
minden évben bdséges fejezetet szentelt e szakmédnak, mds-
részrél intézetében segédszemélyzete is foglalkozott e targy-
gyal. Utobbi irdnynak szép gytimolcsei Preisz Hugd-nak az
atrophia muscularisra €s a syringomyelidra vonatkoz6 becses
dolgozatai. Hatarteriileten mozgott egy id6ben Grdsz Emil
igen értékes munkdssdga, a ki mint szemész a latdidegnek
tabeses elvdltozdsaival foglalkozott. A tokéletesség kedvéért,
barha histologiailag nem dolgoztak, de nevezetes klinikai,
illetve kisérletes physiologiai kutatdsaik révén e helyen is fel-
emlitenddk : klinikai nestorunk Kordnyi Frigyes, az idegkor-
tannak els6 egyetemi magantanara, Kétly Kdroly, az ideg-
kortannak kivalé mivel6je, Kordnyi Sdndor, a ki tudoméanyos
palydja kezdetén a kisérletes agyphysiologia terén jeleskedett
munkassagdval. Talan nem ér a szerénytelenség szemre-
hdnydsa, ha a szegényhazi kérhdzban vezetésem alatt volt
agyszovettani laboratorium munkassagat is jelezni bdétor-
kodom, megemlitvén munkatarsaimat : Sarbd, Bdlint, Frey,
Epstein kartarsakat.

Elfogultsag nélkiil allapithaté meg, hogy a magyar
neurologia miikbdése e tudoméanyag talajan maradand6 baraz-
ddkat szantott és jelentGségét kiegésziteni hivatva lehet a leg-
tjabban felallitott egyefemi agyszovettani intézet, melynek fel-
adata leend a kiilfoldi agyanatomiai intézetek mintdjara ma-
gyar részr6l hozzajarulni a kilfoldi agykutatds adta kivald
eredményekhez. Ily munkdssagra annal is inkdbb kotelezve
van, mert a Br. C.-nak ez évi,a Majna melletti Frankfurtban
tartott rendes (ilésén Obersteiner altal bejelentetvén, mint
interakademiai agykutatdsi intézet el 16n ismerve. Mint ezen
intézetnek vezetje érzem a redm nehezedé nagy terhet, a

melynek viseléséhez erdt tigy a bel-, minta kiilféldnek szives
buzditdsa ad. Feladatom kett6s: Egyrészr6l az évrél-évre
mindjobban megnyilvanulé érdeklodést az agyanatomia mint
specialis collegium irant kell kielégitenem ¢és e tekintetben
nagy hallgatésagom, a mily orvendetes, oly terhes, és csakis
elegendd segéderdknek és segédeszkdzoknek rendelkezésemre
bocséjtasa alapjan fogok a tanitdsi kotelezettségeknek lelki-
ismeretesen megfelelhetni. Mésrészr6l tudoményos feladatok
harulnak redm; ez irdnyban az eddig is mfivelt normalis és
pathologiai-histologiai egyesitett kutatdst fogom folytatni.
Barha akadna, a mint ezt a szomszédos Bécsnek agyanato-
miai intézetében latjuk, elég érdekl6dé munkés, a ki velem
vallvetve buzgblkodna az agyhistologia mezején.

Tisztelt hallgatésdg! Igyekeztem Onoknek fogalmat
adni a modern agyanatomia jelent6ségérél és mai képérdl.
Nincs kétség, hogy e targyban nagy horderejli, magas szin-
vonalii kérdések rejlenek, melyek megoldasa tisztdn tudomé-
nyos szempontbol igen fontos. Az agyanatomidnak onczéld
mivelése tehat sziikséges ; igaz ugyan, hogy ezen irdnyban a
feléje forduld érdekl6doknek szama korlatoltabb, mert ezek
csupan a hivatdsos agyanatomusok és neurologusok korébél
keriilnek ki. De figyelmeztetnem kell Ondket arra a tényre,
hogy az agyanatomidnak orvosgyakorlati jelentGsége is van,
mert szamos érintkezési pontja van az agy-gerinczvelé-se-
bészettel, a szemészettel, a fiilészettel, a gégészettel és persze
legelsé sorban a szorosan vett idegkortanra nézve bir nagy
fontossdggal. Az agyanatomia tehdt — egy franczia jeligével
élve — nem egyediil ,l'art pour I'art“, vagyis nem csupan
onczéli tudomany, hanem bizonyos gyakorlati kihatassal van
a gyogytudomdnyra, a therapidra is s igy remélem, hogy
hallgatosagom érdekl6dése mdar e kettds okbol is feléje
fog terelddni.

Kozlés a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem 1. sz.
sebészeti klinikajardl. (Igazgatd: Dollinger Gyula dr.,
egyetemi nyilv. r. tanar, udvari tandcsos.)

Sebészeti esetek.
Irta: Dollinger Béla dr., tanarsegéd.

1. Mas egyén sérvtomléjének (homoeoplastikus) szabad
atiiltetése a reszekalt merev kéztdiziiletbe.

A transplantatios miitéteknek tjabb nagy haladdsa és
sok esetben sikeres eredménye szamtalan idevonatkozd ki-
sérletre adott alkalmat. E transplantatiés eljarasok eredmé-
nyei legjobbak az tgynevezett autoplastikus {iransplantatiok-
ndl, midén az egyén valamely sajat szovetét {iltetjiik at tu-
lajdon szervezetébe. Ritkdbban sikeriilnek és sok esetben
komplikaltabb technikat kovetelnek azon eljdrdsok, a melyek-
nél mds egyénrdl iiltetiink 4t més egyénre, azaz ugynevezett
homoeoplastikus fransplantatiot végziink.

Az dllati szbvetek atiiltetése emberre (heteroplastikus
transplantatio) sikeriil a legritkdbban.

E. Lexer, Krauss, Marchand, Henle, Davis, Stich,
Kocher és még szamosan e téren a legkiilonbdzébb emberi
és allati szovetekkel kisérleteztek. E szovetek koziil az em-
beri savOshdrtya transplantati6jdval foglalkoztam. A sérviomld
savos hdrtydjat homoeoplastikus tton azon czélbol transplan-
tdllam mds egyén reszekdlt iziileti végei kozé, hogy az iziilet
helyén tjra mozgékonysdgot létesitsek.

E mozgékonysdg elérése ilyen esetekben a csont- €s
iziiletsebészet régi torekvése. E czélbél a legkiilonbozébb
szoveteket iktattuk a reszekalt iziileti végek kozé, igy példaul
az iziilet szomszédsdgdbdl az iziiletbe forditott nyeles izom-,
fascia- és zsirlebenyeket. Egy id6ben staniol-lemezeket alkal-
maztak interpositumként. Ujabban egyesek fascia- és porcz-
transplantatiokkal kisérleteztek tobb-kevesebb eredménynyel.
Mindezen eljarasok czélja az volt, hogy egyrészt a reszekalt
iztiletvégek kozott interpositumot téve, azok egyesiilését
és csontos Osszendvését meggatolja, masrészt, hogy a resze-
kalt iziilet mozgékonysagat el0segitse.
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Lexer és Deutschlinder iziileti resectiok utdn probéltak
meg a savés hdartya homoeoplastikus transplantatiojat és e
czélra a sérvtoml6ét és a hydrokele savos hartyajat hasznaltak
fel. Lexer kisérletei ez iranyban nem vezettek eredményre.
Deutschlidnder-nek azonban sikeriilt egy esetben térdiziileti
resectio utdn sérvtomld transplantatiojaval j6 eredményt elérni.

Az 1. szdma sebészeti klinikdn két esetben kisérlettem
meg a sérvtdomlé homoeoplastikus szabad atiiltetését iziileti
resectiok utdn. Az eredmény mindkét esetben j6 volt. Az
els6 esetemben 18 éves né tuberculosus kéztbiziiletét re-
szekdltam és egy ugyanakkor operadlt mésik beteg sérv-
toml6jét transplantdltam a lefiirészelt iziileti végbe. A de-
structio a kéztdiziiletben oly nagy volt, hogy a sérvtomlot
direct a reszekdlt radiusvégre hiztam fel sapka mdédjara.
Daczédra annak, hogy a mfitéti seb fonédlgenyedéssel gyégyult,
az eredmény jo volt.

A mésodik esetben 15 éves nyomdasztanonczon vé-
geztem homoeoplastikus transplantatiot. E fitin 3 évvel ezel6tt
giimds folyamat jelentkezett a kézt6csontokban. A kéztdiziilet-
ben teljes szalagos merevség volt. A beteget mult év szep-
tember 20.-4n operdltam meg chloroformnarcosisban. A kézt6-
iziiletet a szokdsos Kocher-féle metszéssel nyitottam meg. A
kéztGecsontok elpusztultak, tgyszintén a II. és III. kézkdzép-
csont basisai is, az ezek helyén visszamaradt hegeket és
csonttormelékeket eltavolitottam, szdéval szabélytalan kézt6-
izileti resectiot végeztem. A radius és az ulna izfelszine nem
volt elpusztulva, de az iziileti porczréteg heges kotdszovetté
alakult 4 (a merevséget ez okozta). Nehogy a miitét utan
tijabb merevség keletkezzék, sziikségesnek tartottam . meg-
felel interpositumrdl gondoskodni és ezért egy ugyan-
akkor operdlt 30 éves beteg sérvtoml6jét annak eltdvolitdsa
utdn mintegy melegében, kozvetleniil betegrdl betegre atvive,
a reszekalt iziilet helyére transplantdltam. A sérvtomlét teljes
egészében mintegy sapka modjara hiiztam a radius és az
ulna distalis végére és apré6 csomoés varratokkal az izii-
letet koriilvevé periostealis szovethez erdsitettem. Ezutdn a
sebet a szokott médon egyesitettem és a kezet gipszsinbe he-
lyeztem. A seb per primam gyégyult. 5 héttel a mfitét utan
a gipszsint eltavolitottam és az iziilet mozgatasit megkezd-
tem. A miitét 6ta jelenleg mér tobb hénap mult el. A beteg a
kezét jol hasznalja, j0l irés szépen rajzol vele. A kéz flexidja
telies, az extensio kissé nehezebben sikeriil, az abductio és
adductio korlatolt. A gyogyniechanikai kezelést folytatjuk.

Mindezekbdl azt latjuk, hogy: 1. A homoeoplastikus savos
hdrtya-transplantatiok kello technika mellett eredményesek.
2. E transplantatiok alkalmasak arra, hogy iziileti resectiok
utdin az iziilet helyén ijra mozgékonysdgot létesitsenek.

E transplantati6s miitétek technikajat illetéleg a kovet=
kez6 harom dologra iigyeltem. Mindenekel6tt szigorii asep-
sisre torekedtem. Elsé esetemben daczdra ennek fonalgenye-
dés keletkezett;"de a sérvtoml6 mégis megmaradt. Mélyebb
genyedéseknél azonban a sérvtomlé okvetleniil kiiiriil. Fon-
tos a pontos vérzéscsillapitds. A kiomlé vér ugyanis a trans-
plantdland6 sérvtomlét folyton felemeli és ilyenkor nem tud-
juk azt a megfelelé helyre illeszteni. A tomlé kés6bbi meg-
tapadasa ily esetekben nagy nehézségekbe iitkozik. Végiil
még egyszer hangsiilyozom, hogy a sérvtomlét mintegy me-
legében vittem at egyénrdl egyénre. Azt hiszem, hogy ez utdbbi
a j6 eredménynek nagyon fontos kelléke.

2. Velesziiletett kétoldali merev kOnydkiziilet és
gacsos kéz.

A velesziiletett iziileti merevségek ritkdk €s rendszerint
velesziiletett iziileti ficzamodasok kisérd tiinetei.

Az dltalam észlelt esetben egy csecsemd velesziiletett
kétoldali merev konyokiziiletér6l lesz sz6, a mihez ezen-
kiviil velesziiletett gacsos kéz tarsult.

Az irodalom gondos attanulményozasakor kitfint, hogy
hasonlé esetet eddig nem irtak le.

Betegem 6 honapos fiticsecsemd, egészséges sziil6ktol
szarmazott és normalis sziiléssel jott a vilagra.

Az elsé vizsgdlat alkalmdaval kideriilt, hogy mindkét
konyokiziilet nyujtott helyzetben megmerevedett. A jobboldali
konyokiziilet 160 fokig volt behajliithaté. A baloldali kiinyok-
iziilet nyujtott helyzetben teljesen megmerevedett. Ezenkiviil
mindkét kéz kifejezett gacsos dlldsban volt. A konyokiziilet
és az egész felsé végtag Rontgen-felvétele teljesen normalis
viszonyokat tiintetett fel, leszamitva a kezek valgus-alldsat.

Tehét itt emelem ki, hogy iziileti ficzamodas nem volt
jelen.

E velesziiletett konyokiziileti merevség ¢és valgiditas
masodlagos velesziiletett deformitds, melynek oka bizo-
nyos méhbeli helysziike a magzati életben. E korkép aetio-
logiajat tekintve, azonos eredetii a velesziiletett csipdiziileti
ficzamodassal és a velesziiletett dongaldbbal.

A beteget jelenleg masfél honap 6ta kezelem. A konyok-
iziileteket naponta mobilizilom, azaz passiv gyakorlatokat
végzek velitk. Hasonl6képpen mobilizdlom a valgusos keze-
ket is. A kezeket ezenkiviil egy dltalam kigondolt gipszsinben
rogzitem. A gipszsin a kézhez teljesen hozzdillik, két szélén
oldalt egy-egy nyildson keskeny flanell-csikot hiizok at,
mely az ujjak hati felszinére terjed és azok Il. perczén viz-
szintesen athaladva, a kezet normalis helyzetben fixdlja. E
gyogykezeléssel rovid id6 alatt j6 eredményt értem el. Jelen-
leg a jobb kinydkiziilet 90 fokig, a bal 110 fokig hajlithato
be. A kezek valgiditdsa sokkal kevésbé kifejezett.

Remélem, hogy ezen eljardssal egy par honap alatt
teljes eredményt érek el.

Az esetet a ,Magyar Sebésztdrsasdg“ ez idei nagygyli-
lésén mutattam be.

3. A tiidébe attort, giimds csigolyagyuladasbél
szdrmazo hideg talyog.

A giim6s csigolyagyuladds hideg talyogjai nagyon ritkan
tornek at a tiidébe. Az irodalomban Chandelux (1874), Hoff-
mann (1893) és Messner (1893) kozolt hasonld eseteket.

A hideg talyogok rendszerint engednek a nehézkedés
térvényének és az izomrések, valamint az idegeket és az ere-
ket kornyezd lagyszovetek mentén mélyebb helyekre siilyed-
nek. Igy keletkeznek a csigolyagyuladasok eseteiben typuso-
san megijelend congestionalis talyogok, melyek sokszor igen
hosszii utakat tehetnek meg, mint példdul azon psoastalyogok,
melyek a térdalji drokba siilyednek. Mdskor magas hati spon-
dylitis eseteiben a labszarra lesiilyedt genyedésekkel talal-
kozunk.

A talyogok azonban nem siilyednek le mindig a nehéz-
kedés torvényének megfeleldleg és néha, bar ritkdn, az elséd-
leges gocz felett jelennek meg. Ez esetekben a nyomds ald
keriil6 geny, a gyengébb ellenéllds irdnyaban haladva, felfelé
nyomul. Ide tartoznak azon esetek, midén a gerinczoszlop
alsd részébdl kiinduld tdlyogok felfelé nyomulnak és a lég-
cs6be, a nyel6csObe, a szabad melliiregbe, vagy a mint a
jelen esetben, a tiidébe perforalédnak.

Az dltalam észlelt beteg 38 éves mezddr, kit foly6 év
marczius 4.-én vettiink fel az I. szamii sebészeti klinikara. A
beteg el6adta, ho%y 3 év el6tt, 1909-ben erds fajdalmak jelent-
keztek hataban. fajdalmak foleg jardskor és mozgéaskor
mutatkoznak és azoéta alland6an fennallanak. 1911 mércziusa-
ban jobb Aagyéki tdjan tojasnyi daganat keletkezett. 4 ho-
nappal késébb egy ugyanilyen daganat keletkezett a bal lum-
balis tdjon is. A beteg a tdlyogok keletkezése utdn naponta
1—2 liter folyékony sargas genyet hanyt. Orvosa a talyogokat
megnyitotta és a genyet kibocsatotta. A genyhdnyéds ezutén
azonnal megsziint. A feltirds helyén sipolyok képzddtek,
melyek azota alland6éan szivarognak.

A beteg megvizsgédlasakor azt latjuk, hogy a lesovényo-
dott férfi gerinczoszlopa, kiilbndsen annak agyeki része merev.
A XII. hatcsigolya kifejezett gibbust alkot. E gibbus,
valamint a gibbus kornyéke iitogetésre és nyoméasra érzékeny.
A lumbalis tdjon mindkét oldalon egy-egy sipolynyilds van.
A sipolynyilasokbdl kevés tormelékes geny iiriil. Eleinte arra
gondoltunk, hogy a beteg altal emlitett genyhényést tiid6-
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beli- folyamat okozza, de a tiid6 belgydgydszati és Rontgen-
vizsgdlata a tiid6t és a melliireget normalisnak diagnoskalta.

A tiid6 atfurodasanak korjelzését a kovetkezd tények
bizonyitottdk be végleg: A felvétel napjan az agyéki sipolyo-
kat, therapias czélbdl, jodoform-glycerin-emulsioval fecsken-
deztiik at. A beteg e Dbefecskendezés utdn erds kohogési
roham kiséretében a jodoform-glycerint kikipte. Tehat a tiid6
és a talyog kozott osszefiiggés van. Ekkor pontosabb vizs-
galat czéljdbol indigocarmint fecskendeztiink a sipolynyila-
sokba. A befecskendezés utdn, erds kohogési roham Kiséreté-
ben, a festék a kipetben megjelent. Ezaltal tehat bebizonyult,
hogy a tiid6t a talyog perforalta.

Itt jegyzem meg, hogy a tiidébdl lefelé a talyog sipoly-
jaratai felé valadék nem f{iriilt.

Az attorés pontos helyét és a talyog utjat nem ismerjiik.
Bismuthbefecskendezéses Rontgen-kisérleteink nem sikeriiltek,
a beteg a bismuthot azonnal kikthogte. A talyog a ligamen-
tum longitudinale Attorése utdn direct a tiidébe tort at a
nélkiil, hogy a szabad melliiregbe hatolt volna. A perforalt
hely és a talyog kozott ugyanis a tdlyog elérenyomulasaval
parhuzamosan és egyidében Osszentvések keletkeztek.

Az esetbdl tehat az a tanulsdg, hogy a gerinczoszlop
alsé részében székeld giimdkoros folyamat tdlyogja, eltérve a
rendes siilyedéses -alaktol, felfelé is nyomulhat és a tiiddt per-
fordlhatja.

A gyogykezelés abbdl dll, hogy a sipolyokat lapispal-
czikdval edzziik és a betegre Dollinger-féle spondylitisf{iz6t
alkalmazunk.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem gyermek-
klinikajaval kapcsolatos ,Stefania“-gyermekkérhazbol.

(Igazgat6: Bokay Janos dr., udv. tanacsos, egyet. ny.

r. tanar.)

A dermatitis exfoliativa neonatorum két
érdekesebb esete.

Irta: Ujj Sdara dr., klinikai gyakornok.

Az ,Oesterreichisches Jahrbuch fiir Padiatrik® 1870.-i
kotetében Ritter v. Rittershain a csecsemOknek egy sajatsa-
gos €s addig még nem ismert borbetegségére, a dermatitis
exfoliativa neonatorumra hivta fel a figyelmet. Ezen kort 6
1868-ban jarvanyszeriien észlelte a pragai lelenczhazban s a
korkép leirasat a kovetkezékben adja: A legtobb esetben
hamlas elézi meg, mely gyakran egybeesik a physiologiai
hamlas idejével ; a bér szaraz, halvany és bagyadtan fényld.
Maga a dermatitis az arcz also felének kisfoki vorosségével
s a fels6 ajak duzzadtsdgaval veszi kezdetét. Ezen tiinetek utén
rovid id6vel, de lehet, hogy mar egyidejiileg is, a tdrzsotn
élénk pirossag keletkezik, mely rendkiviil gyorsan terjed az
egész testre. Az epidermis megvastagodik, nagy, lapos, alig
észreveheté holyagokban felemelddik, majd késébb az epi-
dermis nagy darabokban lehiizhaté vagy magatol is levalik s
a sttétpiros irha teljesen lemeztelenitve, szabadon fekszik,
gy hogy a testfeliilet égési sebekhez lesz hasonlova. A szdj
koriil vaskos porkképzddés és rhagas-ok keletkeznek. Maga
a betegség hbéemelkedéssel nem jar. A folyamat megallapo-
dasakor az ujonnan képzddott epidermis erés korpaszerfi
hamlast mutat, a mi eltart 7—10 napig. Ez id6 alatt a koz-
takar6 — hacsak a gyermek mas kozbejott betegségben el
nem pusztul — rendes szinét és kiilsejét csaknem vissza-
nyeri. Rendkiviil gyakran jelentkezik azonban még ezutin is
furunculosis, gangraena, igen gyakoriak tovdbba a szovéd-
mények a tiplalkozédsi csatorna és a tiid6 részér6l. A korkép
korjoslata szerinte igen rossz, a mennyiben az eseteknek ko-
riilbeliil fele végzédik haldlosan. A korkép lényegét illetéleg
pyaemids megbetegedésnek tartja. Az elsé szérvanyos esete-
ket a Wiener Findelanstalt-ban észlelt s az 1864—65.-i év-
konyvben leirt pemphigus exfoliativus-szal gondolta azonos-

! Oesterreichisches Jahrbuch fiir P4diatrik. Jahrgang 1870, I. Band.

nak, azonban a tovabbi esetek alapjan ezen nézetét megvaltoz-
tatta. Pemphigus eseteiben erésen felemelkedd, csaknem
koralaka holyagok képzddnek s az egyes holyagokat koriil-
vevd keskeny hyperaemids udvaron Kkiviil a bor egyébként
ép, sem vorosséget, sem duzzadtsidgot nem mutat, a mi pe-
dig a dermatitis exfoliativa sarkalatos tiinete. Az Osszetarto-
z0sag cllen szol az is, hogy oly esetekben, a melyekben a
dermatitist pemphigus el6zi meg, nincs atmenet a két alak
kozott, hanem a pemphigus mellett teljesen kiilonalloan fej-
I6dik ki a dermatitis exfoliativa korképe. Ritter a betegséget
az erysipelashoz valdé hasonlosidga miatt el0szor ,dermatitis
erysipelatosa“-nak nevezte el, habar az erysipelastol éle-
sen elktilonithet6. A korképet & maga elég gyakran latta.
A prégai lelenczhazban 1868-ban 27 esetet észlelt, mig 1868-10l
1878-ig Osszesen 297 esetet gyiijtott dssze; de tobbszor ta-
lalkozott vele magangyakorlataban is.

A dermatitis exfoliativa exquisit els$ csecsemdkori meg-
betegedés. A jelentkezés idejére nézve Ritter tapasztalatai
alapjan azt mondja, hogy az esetek kisebb szama jelentke-
zik az élet els6 hetének mdsodik felében, mig a tobbségben
a 8.—26. nap kozott lathaté. Ezen idon til mar mind rit-
kabban fordul el s kivételképpen emlit egy esetet, melyben
a megbetegedett gyermek 7 honapos volt.

Ritter 6ta a korképet sokan észlelték s az kiterjedt iro-
dalmi kozlések targya volt. Az egyes szerzék kiilonbozokép-
pen itélték meg ezen eddig ismeretlen betegséget és sokaig
volt hosszas vita targya a korkép s a korkép lényege. A vita
kiilonosen a koriil forgott, hogy a dermatitis exfoliativa azo-
nos-e a pemphigus neonatorummal, illetve nem annak su-
lyosabb alakja-e, masfel6l meg, hogy tisztan localis-e €s nem
alkati okok jatszanak-e szerepet a folyamat létrejottében. A
legtobben a mellett foglaltak allast, hogy a pemphigus neo-
natorummal azonos vagy legalabb is nagyon kozel all hozza.
Bohn?® szerint a pemphigus neonatorum kiilonleges és halé-
losan végzddott esetei idetartozndnak. Bohn kiilonben fel-
veszi, hogy csak localis megbetegedés és constitutionalis
alap-oka nincs. Kaposi nem ismerte el a Riffer éltal nyilva-
nitott septicaemids alapot s a korfolyamatot egyszeriien a
physiologiai hamlas fokozottabb mértékii megjelenésének tar-
totta Ujabb szerzék 1gy vélik, hogy ezen dermatitis nem
egyéb, mint a pemphigus neonatorum igen stlyos alakja
s tamogatjak véleményiiket azzal, hogy mindkét esetben epi-
dermolysis van jelen, hogy egyes esetekben a latszdlag jo-
indulatti pemphigus dermatitis exfoliativiva alakult, s hogy
végiil egy esetben ezen silyos dermatitisben szenvedé gyer-
mek testvérén pemphigusholyagok jelentkeztek (Kndpfelmacher,
Leiner). Egyesek probaltak a megbetegedett borteriiletrdl bac-
teriumokat tenyészteni, de nem sikeriilt a béron kiilonben is
talalhatdo mikrobdkon Kiviil egyebet kimutatni.

Osszegezve az észleleteket és vizsgalatokat, kétségle-
lennek latszik, hogy a dermatitis exfoliativa neonatorum nem
altaldnos megbetegedés tiinete, hanem csupan helybeli be-
tegség. Minden bizonyossag szerint mikroorganismust kell a
kor okozéjaul tekinteniink. Eldontetlennek kell azonban egy-
elére még tekintentink a kérdést, hogy milyen kapcsolat all
fenn a pemphigus neonatorum ¢s ezen baj kozt. Figyelembe
véve sok kiillonb6z6 mozzanatot, kiilondsen pedig egyes fon-
tosabb klinikai sajatossagokat, a két korkép kiilonallosédga
tobb mint valésziniinek latszik. E mellett sz6l mindenekeldtt
a két megbetegedés klinikai képének jellegzetesen kiillonbozo
volta, tovabbd hogy a pemphigus neonatorum rendkiviil ra-
galyos, mig a Ritter-féle megbetegedésnek ragdlyozé képes-
ségét a legtobb szerzd tagadja.

A betegség el6forduldsanak gyakorisaga feldl igen elté-
rék a vélemények. Mig némelyek rendkiviil ritka megbetege-
désnek tartjak, addig Ritter gyakrabban el6fordulé korképnek
mondja. Finkelstein® is 23 esetben litta. A gyermek korara
nézve, Ritler-rel megegyezden, a legtobben, koztiik Boln,

2 Gerhardt's Handbuch der Kinderkrankheiten. Nachtrag 1. 1887
% Finkelstein : Lehrbuch d. Sduglingskrankh. IL
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Brandweiner,* Galewszky®, Moro", altaldban az élet elsé vagy
masodik hetének végén észlelték a betegség kezdetét. Comby?
eseteiben a gyermek kora par hét és par hénap kozott val-
takozott; a legfiatalabb gyermek 18 napos volt s betegsége
mar 6t napja tartott. Hanooztat]a hogy jelentkezhetik a har-
madik honapban, s6t még azon tal is. Finkelstein eseteiben
az elsé jelenségek 11-szer a 4.—5., T-szer a 6.—8. és egy-
szer-egyszer a 12.—15. napon ¢€s a 3., 4., 5. hét folyaman
mutatkoztak. A korjoslat Finkelstein tapasztalatal szerint is
rossz ; eseteinek koriilbeliil 65°/,-a végzOdott halalosan.

A budapesti egyetemi gyermekklinikaval kapcsolatos
yotefania“ gyermekkorhazban az 1900.—1911. évben, tehat
11 év alatt 34 esetet észleltiink. Az utébbi idében két oly
eset allott észlelésiink alatt, mely tobb koriilmény miatt ér-
demel figyelmet. Ezen két észlelésiink roviden a kovetkezd :

|. L., sziiletett 1910 szeptember 5.-én, bemutattatott a
korhéaz rendelésén szeptember 8.-an, tehat négy napos koraban,
kifejezett dermatitis exfoliativa neonatorum korképével, mely
az anamnesis szerint d@llitélag mdr sziiletésekor vette kezde-
tét. A gyermek szeptember 25.-én, tehat huszonegy napos
kordban halt meg a dermatitis fokrol-fokra erdsebb kifejlédése
mellett.

Masodik esetiink a2z elsdnek ftestvére, ]. A., sziiletett
1911 november 28.-4n, felvétetett a korhdzba november
29.-én. Allitolag a sziilésznd mdr a szilés utdn kozvetlen
latta, hogy a gyermek bbre nem a megszokott képet mutatja,
hanem veres, szdraz, helyenként repedezett volt s nagy da-
rabokban valt le az alaprol. Negyedik gyermek, idére sziile-
tett, az els6 két gyermeknek semmiféle borbaja sem volt, azon-
ban az eldtte valo, vagyis a harmadik gyermek (lasd f(‘jntebb)
ehhez hasonlo betegségben halt meg.

Felvételkor az elég jol fejlett és tapldlt ujsziilott sulya
3000 gr., hossza 49 cm., fejkorfogata 34 ¢cm. A kiiltakard a
testnek egész feliiletén élénk piros, szdraz, fénylo, pereament-
szerli, erosen. fesziil, kiilonosen az-arczon-s-az-iziiletek- felett,
a boralatti kétoszovet infiltrdlt. Az arczon, a nyakon, az ingui-
nalis hajlatban a megvastagodott felham nagy lemezekben
vdlik le s szabadon ldtszik a nedves vords irha. A fesziild bor
s a szemhéjak infiltrdltsaga kovetkeztében mindkét szemen
a szemhéjak feljes eversioja van jelen. A fiillkagylok durva-
nyosan fejlettek, az orrnyilasok kornyéke infiltralt, a szaj
allandoan nyitott, kortilotte mély rhagas-ok, az ajkak duz-
zadtak. A mellkasi, hasi szervekben rendellenesség nem mu-
tathaté ki. A koldokcsonk rendben. A taplalékfelvétel mini-
malis, mert meg van nehezitve a nagyfoki rhagas-képzidés
miatt. A meconium rendesen tavozik. Azon rovid idd alatt,
mely alatt a gyermeket észleljiik, a bérfolyamat intenzitasa-
ban még novekszik, a teststly fogy, a homérsék 37°—385°
kozott ingadozik, a gyermek mindinkdbb gyengiil és minden
komplikdlé bél- vagy tiidé-megbetegedés vagy masodlagos
fert6z6 folyamat nelkiil a 4. napon kimeriilési tiinetek kozt
meghal.

Nem szenved kétséget,
Ritter-iéle dermatitis exfoliativa korképe volt jelen. A korkép
mindkét esetben oly typusos volt, hogy a korjelzést illetbleg
nehézséget nem okozhatott. Figyelemremélté mindkét esetben
azonban, hogy a Kkorkép a szd szoros értelmében vett iij-
sziilott-korban jelentkezett, a milyet az irodalomban alig ta-
lalhatunk. Szinte azt a benyomast kelti a koros elvéltozas,
hogy az mar az intrauterin életben vette kezdetét s a gyer-
mek mar magaval hozta a vilagra a bajt eléggé el6rehala-
dott stadiumban. Igaz ugyan, hogy magunk nem lattuk
azonnal a sziilés utan a gyermeket, csak a hozzatartozok be-
mondasara tamaszkodhatunk, azonban lattuk a masodik eset-
ben a gyermeket sziiletése utan kériilbeliil 24 6ra mulva s
ekkor mdr a dermatitis oly eldrehaladott stadiumban volt,
hogy feltehetjiik, hogy a baj nem fejlodhetett ki pdr oéra le-

4 Die Hautkrankheiten des Kindesalters. 1911.

5 Pfaundler und Schlossmann: Handb. d. Kinderheilkunde, II.
Band, 2. Hilfte, 1011.

% E. Feer: Lehrbuch der Kinderheilkunde. 1911.

i Grancher-Comby : Maladies de I'enfance, V. 1905,
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forgdsa alatf. Nem érdektelen azonban az eset még akkor
sem, ha a dermatitis azon 24 Ora leforgasa alatt fejlodott ki
rapide, melyet a gyermek mar extrauterin élt.

A masik érdekes koriilmény, hogy a dermatitis festvé-
reken jelentkezett, feljesen hasonlo korai kezdettel. Hogy ez
szerfelett ritka lehet, mutatja, hogy az irodalomban ily esz-
leletrél eddig senki sem tett emlitést

A frankfurti iparegészségiigyi tovabbképzd
tanfolyam.

(1912 szeptember 23—oktéber 5.)

Irta: Pach Henrik dr, az Orszagos Pénztir orvosa.

Kozismeretes, hogy a munkasvédelem szolgalataban allo
iparfeliigyelok, a betegsegélyezé pénztari tisztviselok és az
tizemvezetok egészségiigyi eloképzése felette hidnyos s hogy
az orvosok koziil is igen sokan az ugynevezett iparegészség-
iigyet még csak ugy hirbdl ismerik. Ezért kozsziikségletet elé-
gitett ki a frankfurti ,Institut fiir Gewerbehygiene“, a midén
1911-ben az elsé ,iparegészségiigyi tovabbképz6 kurzust®
rendezte s felbuzdulva annak sikerétdl, ezidén is szeptember
23.-4tol oktober 5.-€ig ilyen tanfolyamra hivta meg az érdek-
I6déket. Es mi sem bizonyitja jobban, hogy ilyfajta kurzusra
szitkség van, mint az a koriilmény, hogy mig tavaly csak 61
¢és csaknem kizdrolag németbirodalmi hallgaté jelentkezett,
addig ezidén mar 100-nal tobb egyén iratkozott be, és hogy,
a mi még fontosabb, a hallgatok sordban ez alkalommal mar
osztrakok, belgdk, hollandiak és svajcziak is voltak szép szam-
mal. Magyarorszdg részérél csak e sorok irdja, mint az
Orszagos Munkésbetegsegélyzi-Péntar kikiildottje vett részt a
tanfolyamon. Kiemelendének tartom még azt, hogy a hallga-
tok fele iparfeliigyel6, negyven szdzaléka hatosagi vagy gyén
orvos, tiz szdzaléka gyéarvezetd, munkas volt.

A tanfolyamot elsésorban a hirdetett el6adasok szeren-
csésen megvalasztott, érdekkelté anyaga tette vonzéva mind-
azokra nézve, a kik Frankfurtba jottek. De az el6adok kivdlo
és kozismert személyisége is nagyban hozzajarult ahhoz, hogy
a hallgatok szama oly orvendetesen megn6tt s hogy az érdek-
16dés a tanfolyam végén is ugyanakkora volt, mint a kezdetén.
Pedig 12 napon, naponta 5 Ordn 4 magas szinvonali eld-
adasokat oly targyakrol hallgatni, a melyek — hidba tagad-
nok — javarészben kevésbé ismertek el6ttiink, nem konnyi
és nem csekély feladat. Annal nagyobb az el6adok érdeme,
hogy mindvégig élvezetdis és formaban is szép el6adéasaikkal
a hallgatosag figyelmét le tudtak kotni és dllandéan ébren
tudtak tartani.

Az el6addsok sorat és targyat a taloldali 9sszedllitds adja
vissza.

Az egyes fontosabb eldadasok tartalmat roviden a kovet-
kezOkben ismertetjiik :

wIparegészségiigyi torekvések és ipariizem“ czimii el6-
adasaban Hartmann titkos kormanytanacsos (Berlinbdl) sor-
jaba veszi azokat az okokat, a melyek az ipari tizemmel
jard egészségellenes veszedelmeket az utobbi iddben lassan
kikiiszobolték. A legnagyobb fontossagot tulajdonitja a napjaink-
ban mindenhol érezheté munkdshidnynak, a mely arra kényszeriti
a gyarosokat, hogy a draga és hianyzo emberi er6t gépekkel
potoljak. Mivel pedig a gépberendezés mindig tagas és vila-
gos helyiségeket kovetel, egyben a munkahelyiségek légkob-
tartalma is oly orvendetes mértékben emelkedik, hogy az azok-
ban dolgozé emberek is kevésbé vannak kitéve azoknak az
egészségiigyi artalmaknak, a melyeket a rossz leveginek
rovasara kell irnunk. A gépeknek folyton terjedé hasznalata
magaval hozza azt is, hogy az oly egészségellenes és veszé-
lyes miveletek, a melyeket annakel6tte emberek voltak kény-
telenek végezni, most csaknem kizaréan mechanikai tton
végeztetnek s igy ismét joval csokkent azon embereknek a
szama, a kiket a foglalkozds egészségiikben veszélyeztet.
A gyakorlatbdl vett példakkal illusztralja, hogy mennyire
javultak az egészségiigyi viszonyok a gaz-, festék-, fémgyarak-
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ban; hogy a munkaidé is tctemesen alabbszallt a modern
iizemekben €s hogy a munkds feladatkdre napjainkban inkabb
a gép miikodésének ellenérzésére és iranyitasara szoritkozik.
Tagadhatatlan, hogy a gépeket azért hasznaljak, mert ezek
legjobban potoljak az emberi erdt: azonban kétséget nem
szenvedhet az sem, hogy a munkasvédelemre mar az egyete-
meken és miiegyetemeken kioktatott mérnokok és vegyészek,
a kik most a gyédrakban mind nagyobb szamban nyernek
alkalmazast, nagyban hozzdjarultak ahhoz, hogy a mai ipar-
telepek egészségligyi berendezése mind jobban javul. Nagy
befolyast kell még az iparfeliigyeloknek és a gyari orvosok-
nak tulajdonitani, mert 6k hivatalbol kotelesek a telepenge-
délyeseknél arra tigyelni, hogy az iizem a hygienés kovetel-
ményeknek lehet6leg megfeleljen.

Wolff frankfurti tanarnak a ,Sérilésekrol” tartott elé-
adasaban vezérfonal gyanant az az elv vonul végig, hogy
minden orvosnak, valahdnyszor valamely sériilés keriil keze-
lésébe, arra kell torekedni, hogy a lehet6 legjobb functionalis
eredményt biztositsa betegének. Ezt pedig csak tigy érheti el,
ha a modern asepsis, illetve antisepsis gyakorlataban teljesen

berendezéseket és alaposan kiképzett fiitéket kell alkalmazni;
hogy a koszén helyett kokszot, anthracitot, illetve gazt hasz-
naljanak az ipari telepeken; hogy a fiistot vagy a magasba,
vagy siirités atjan vizmedenczékbe kell elvezetni. Ugy Roth,
mint Neisser,a ki szintén a fiist okozta kdrosoddsokrol érte-
kezett, nyomatékosan dallast foglalt Ascher ama kozismert
tétele ellen, hogy a fokozott fiistképzédés az okozdja annak az
emelkedd halanddsdgnak, a mely a heveny légz6bantalmak
korében, kiilonosen oly helyeken, a hol sok az ipar-telep,
legtijabban észlelhetd. '

A telepengedélyezésre kotelezett ipari iizemekrol értekezett
Mannsfeld korménytanacsos. Fejtegetéseiben vézolja a porosz
gyakorlatot, mely szerint nem kevesebb mint 69 neme az
ipari iizemeknek ecsak telepengedélyezés utan nyithato meg.
Ennél még fontosabb az, hogy 32-féle iizemnél az illetékes
kororvos véleménye is eldzetesen meghallgatando, illetve az a
telepengedélyezési targyalasokhoz a kororvos is meghivando.
A telepek, a melyek létesitésekor vagy bovitésekor, illetéleg
atalakitdsakor a kororvos is meghallgatando, a kovetkezdk :
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el6zésére ajanlja, hogy tokéletesen megszerkesztett kazdn-

16. Miigyapotgyarak
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A veszedelmek, kadrok és hatranyok a melyek valamely
ipar-telep révén a benne alkalmazottakra, illetve a szomszéd-
sagban tartdzkodokra héarulhatnak, a kovetkezGk: 1. nagy
larma és zaj; 2. rossz szag; 3. artalmas gézok és gazok;
4. fiist és korom; 5. porképzidés; 6. a szomszédos teriiletek,
talajviz és folyoviz beszennyezése €s fertbzése; 7. kozleke-
dési akadaly; 8. tfizveszély; 9. robbands veszélye; 10. beteg-
ségterjesztés. Mint betegségterjeszté egyel6re két ipartelep
jon tekintetbe, a migyapotgydrak és az dllati borszdritok.

Egyike a legtartalmasabb el6adasoknak az volt, a melyet
Lehmann, a vilaghiri wiirzburgi tanar | Iparegészségiigyi
kisérlettan“ czimén négy Oran &t tartott. Ennek a fontos el6-
adasnak rovid tartalma a kovetkezd : Valamely anyagrol csak
akkor allithatjuk, hogy iparegészségiigyi szempontbdl mér-
ges, hogy gyari méreg (Fabriksgift), ha az ember egészségét
vagy testi épségét oly koriilmények és viszonyok kozott, a
mint azok rendesen a gyari, illetve ipari tizemben uralkod-
nak, veszélyezteti vagy karositja. Fontos, hogy a gyartulaj-
donosok és az ilizemvezet6k mindazoknak az anyagoknak
toxikologiajat alaposan ismerjék, a melyeket {lizemiikben
feldolgoznak vagy elddllitanak, nehogy kiilonben a biintetd-
torvénynyel gyakori oOsszeiitkozésbe keriilijenek és azokért a
karokért, a melyeket esetleg emberéletben okoztak, vagyonuk-
kal és szabadsagukkal feleljenek. Nincs a vilagon olyan anyag,
a mely tulsdgos nagy adagokban fogyasztva, az allati szervezet-
nek valamely modon meg ne artana. Azon- anyag, a mely
az allati szervezet nedveiben (viz, savak, alkalidk) nem oldo-
dik, minden valosziniiség szerint nem mérges; ellenben azok
az anyagok, a melyek a szervezet nedveivel vegyileg konnyen
osszekotodnek, vagy 37° Cmellett oldhatok, bizonydramérgesek.
Ha valamely anyag boralatti alkalmazdsakor sulyosabb kovet-
kezmények nem dllanak be, akkor az az allati szervezetre valo-
sziniileg nem mérgez6. Az, hogy valamely anyag iparméreg-e
vagy nem, vajjon heveny vagy 1ddsiilt mérgezésekre vezethet-e
s hogy mely utakon hatol be a szervezetbe, csak gondos és
tobbszori allatkisérletek kapcsdn dllapithato meg. Lehmann
tandr, ki évtizedek ota foglalkozik ipari mérgekkel, a kovet-
kezd dltalanos tudnivalokat mondta el: A legalkalmasabb
kisérleti allat a macska, mert nagyon érzékeny és igen kony-
nyen utobetegségeket is kap. A kutya és a hazi nyul sok-
kal érzéketlenebb s szivosabb. Ha valaki csak kutydkkal vagy
hazi nyulakkal kisérletezik, akkor oly adagokat is veszély-
telennek fog taldlni, a melyek val6jadban mar nem azok. Ezért
ajanlatos macskdkkal kisérletezni s a hazi nyulat, illetve
kutyat ellendrzé kisérletekhez (Kontrolltiere) haszndlni. Mint-
hogy az ipari mérgek a tiidén, a boron és a gyomron ét
hatolhatnak az allati szervezetbe, a kisérleteknek is mindharom
iranyban kell mozogniok. Folyékony testeknél, ha azok-
nak a borbn at valé permeabilitisat kutatjuk, nem kell a
kisérleti allat sz8rméjét eltavolitani (beretvélni), ellenben szi-
lard testeknél, melyeket finom por alakjaban kell a bdrbe
dorzsolni, sziikséges, hogy el6bb megberetvaltassuk a kisér-
leti allatokat. Onként értetédik, hogy a beretvalast nagy
gonddal és koriiltekintéssel kell végezni, nehogy az allat bore
megsériiljion. Mert nyilvanvalé, hogy a legkisebb seben at
konnyebben €és gyorsabban hatolhat be a vizsgalando anyag.
Mar pedig az ily médon kapott eredmény hamis volna. Ha
azt kutatjuk, vajjon valamely ipari méreg az emészté szerve-
ken 4t és mikepp hat az allati szervezetbe, akkor efetési
kiserleteket kell végeztetni. Legczélszeriibb a kisérleti anyagot,
ha oldhatd, oldott alakban, ha nem oldhatd, finom por alak-
jaban nyers hishoz vegyitve, a macskaknak vagy kutydknak
adni. A hazi nyulaknak répaszeletekkel vegyitve adjuk a
kisérleti anyagot. Az etetési kisérlet alkalmaval kapott ered-
mények csak akkor lesznek megbizhatok, ha a kisérletezé
mindig személyesen szerez meggy6zddést arrdl, hogy az allatok
csakugyan megették-e a nekik adott kisérleti anyagot és ha
hosszabb idén at folytatjuk az etetést. Utobbit azért, mert
hiszen a gyari lizemben is csak idiilt lefolydsii mérge-
zésekre szamithatunk.

De az ipari mérgek nemcsak az emlitett utakon keriil-
hetnek az allati szervezetbe. Lehmann szerint az ugyneve-
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zett , Tropfchenintoxication“-nal is kell szamolnunk. Bizonyos
testek (chromsavas kali, kénhydrogen), ha felmelegittetnek,
apré csoppek alakjaban a leveg6be széllnak s ott széthullva
fejtik ki mérged hatdsukat. Lehmann hazinyulakkal kisérlete-
zett s sikeriilt neki tobb havi kisérletezés utdn orrnyédlkahdar-
tydjukon jellegzetes chromfekélyeket létesiteni. Lehmann sze-
rint az accumulatorgyarakban is bizonyos munkahelyiségekben
kénhydrogen-cseppek szallnak fel ilymodon a levegébe s
annyira fertézik azt, hogy az emberek ott sokdig nem tar-
tozkodhatnak.

Az allatkisérletek alkalmaval mindenképpen keriiljiik a
miiszerekkel (Apparate) valé dolgozast. LeAmann mindig a
szabadon mozgd dllatot figyeli meg. A Kkisérletben elsé-
sorban az ingertiinetekre (Reizsymptome) kell iigyelni, tehat
a hatist, a melyet a vizsgdlt anyag a boOrre, a nyélkahar-
tydkra, a légzo-, az emészt6-, a hugyszervekre, az agyra és
az idegekre gyakorol. A kisérleti allat magatartasaban (lelki-
vildgaban) Dbeéllott valtozasokr6l csak akkor van jogunk
nyilatkozni, ha az éllatot a kisérletet megel6z6 id6ben jol
ismertiik és alaposan megfigyeltiik. Az €16 allaton gondosan
végzett tobbszori kisérletezés kiegészitendd a bonczoléssal,
illetve a vegyi és mikroskopi elemzéssel.

Lehmann el6addsdban egész sorat mutatta be annak
a rendszernek, mely szerint kisérletezett és a legtobb ipari
méreg toxicitdsat megallapitotta. Kiemelenddnek tartjuk, hogy
Lehmann szerint, ha a pornak absorbedldsat vizsgéljuk,
akkor nem a tiidében, hanem az emésztGszervekben (bél)
taldljuk az inhaldlt por csaknem 50—809/-4t. Ebbél kovetke-
zik, hogy azon iizemekben, a hol nagy a porképzddés, a szdj-
apolasra, a székletétel szabdlyozdsdra (esetleg keseriivizek)
tigyelni kell. De nagy gondot kell forditani a felsé légutak
tisztitdsara is, nevezetesen az orr nydlkahartydjara, a mely
szintén hihetetlen sok port kot le.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kassowitz-iinnepély.
Wien, 1912 oktober 20.

»Esist nicht genug zu wissen,
man muss auch anwenden, es
ist nicht genug zu wollen, man
muss auch thun.“ Goethe.!

Oly férfi tnneplésének voltunk szem- és fiiltanui, kire
Goethe mottoként felhasznalt szavai minden tekintetben ille-
nek: nagy elméleti tuddsat s buavérlatait mindig a gyakorlat
szolgélataba tudta Allitani s volt erélye a tett mezején is ha-
talmas eredmények kivivasdra. Kassowifz tanar 70. sziiletés-
napjat a ,Gesellschaft fiir innere Medizin und Kinderheil-
kunde“ és az ,Erstes Offentliches Kinderkrankeninstitut“ orvo-
sai e kivalo szellem méltd tinneplésére hasznaltak fel.

Pirquet, az egyesiilet elnoke, az 0j gyermekklinika ter-
mében ftartott disziilésen Kassowifz szellemét, eredetiségét és
energiajat dicsoitette s mint a wieni orvosi iskola egyik
»Altmeister-ét iinnepelte. Weichselbaum tanar, rector magnifi-
cus az egyetem, Meyer udvari tanicsos az orvosi fakultds,
Helly dr. az .egészségiigyi tandcs nevében iidvozolte az
iinnepeltet. Az lidvozlések két kimagaslé momentuma Bdkay
Jdnos tanar klasszikus latin nyelvii és Hochsinger tanar ma-
gasroptli szonoklata volt. Bokay? felszolalasa ez:

»Magister Clarissime!

Cum collegae Austriaci professorem Kassowitz quin-
decimum lustrum ineuntem celebrant, nobis, paediatris Hun-
garicis, summo honori est eundem Magistrum nostrum una
celebrare posse.

! E sorok irdja a fehér asztalnal tartott beszédét ez idézettel ve-
zette be.

2 Bokay Jdnos tanar egy tiztagu kiildottség élén a magyar szii-
letésii agg tuddsnak egy remek kivitelii eziist emléklapot nyujtott at.
A kiildottség tagjai voltak: Deutsch Ern6, Flesch Armin, Genersich
Gusztdv, Grosz Gyula, Heim Pdl, Horvdth Mihdly, John M. Kdroly,
Lordnt Leo, Pollitzer Alfréd, Preisich Kornél.
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Tu, Magister optime, demonstrasti nobis, quomodo
pueris, quos aegritudo et paupertas miseros reddiderunt,
opera et corde simul mederi deberemus. Faxit Deus, ut
nobis exemplo, pueris aegris emolumento longam adhuc
seriem aanorum vigens peragas et fructu operis tui philan-
tropici longe fruaris®.

Hochsinger iinnepi beszédét Goethe szavaival vezeté be:

»Ich hab’ Dich auserlesen,

Vor vielen in dem Weltwirrwesen,
Dass Du sollst haben klare Sinnen,
Nichts ungeschicklich’ magst beginnen !
Wenn and’re durcheinander rennen,
Sollst Du’s mit treuem Blick erkennen.

Kassowitz mindezen kovetelményeknek megfelelt, 6t va-
lIoban megilleti azon epitheton ornans, melylyel egy kartars
illette : , Kassowitz ist das warnende Gewissen der Kinder-
heilkunde.“

Hochsinger fejtegetéseit szellemesen folytatva, Kassowitz
tudomanyos miikodését méltatja: a syphilis atoroklésének
kérdése, a rubeola elkiilonitése a morbillitél, a varicella kor-
képének megallapitdsa, a rachitis és a vele kapcsolatos ide-
ges dllapotok kor- és gyogytananak mesteri feldolgozasa, a
fogzassal jaro betegségek tévtananak lerontdsa, a kretinoid
nivési folyamatok pathologidjanak és therapidjanak feldolgo-
zasa, a szeszélvezet ellen folytatott tudomanyos kiizdelme,
Pirquet modern tanainak méltatdsa (,Metabolismus und
Immunitat czimii munkajidban) s mint egy emberéletre ki-
terjed6 tudomdnyos munkaskoddsanak gyiimolcsei az ,Allge-
meine Biologie“ és a ,Vorlesungen {iber Kinderheilkunde®.
Utobbi két miivére taldléan alkalmazza FHochsinger Goethe
szavait :

LEr fiihlt, dass er eine kleine Welt

In seinem Gehirne briitend hilt,

Dass die fdangt an, zu wirken und zu leben.
Dass er sie gerne mochte von sich geben.”

Az tinnepelt egyéniségét Grillparzer szavaival jellemzi,
hogy Kassowitz sohasem torekedett ,durch dusseren Schein
den inneren Wert zu falschen®. Puritan volt mindig gondol-
kodasaban, cselekedeteiben s életmddjaban !

Az ,Erstes offentliches Kinder-Krankeninstitut“ viragza-
sat Kassowitz-nak koszonheti, ugy hogy Hochsinger 6t mint
az intézmény ,vezércsillagat és diadalmas hosét” iinnepli.

Tanari miikodése befejezésének emlékéiil Kassowitz ba-
ratai s tanitvanyai egy ,Festschrift“-tel lepték meg, 5 melynek
megitélésében Hochsinger kéri az tinnepeltet, hogy tekintsen
el a bevezetd szavaiban emlitett sententiatol; erkennen,
wenn etwa einzelne darin durcheinander rennen !“

Ezek utan Kassowitz ,Tatsachen und Theorien in
ihrer Bedeutung fiir die Naturwissenschaft und Medizin®
czimen elbadast tartott, melylyel fényes bizonyitékat adta
annak, hogy elméje a 70 esztendd daczdra véltozatlan erély-
lyel miikodik.

Az eldadas a ,Wiener klinische Wochenschrift, 1912,
43. szamaban jelent meg. Alapgondolata Goethe mondasaban
rejlik: ,Ein Jahrhundert, das sich blos auf die Analyse verlegt
und sich vor der Synthese gleichsam fiirchtet, ist nicht auf
dem rechten Wege; denn nur beide zusammen, wie Ein- und
Ausatmen, machen das Leben der Wissenschaft“ ; majd ugyan-
csak Goethe szavaival élve Kkijelenti, ,selbst eine schlechte
Theorie sei noch besser als keine“ s fejtegetéseit ezzel végzi:
yHiiten wir uns vor den zu rasch und ohne griindliche Veri-
fikation populdr gewordenen Theorien“. Helyes megfigyelésbdl
szarmazo elmélet gyanant Jenner himlboltésat, helyes meg-
figyelésbol eredd téves kovetkeztetésként a fogzassal egyido-

ben jelentkezd goresos allapotok kozti Osszefiiggés feltétele- |
zését jelzi s végill kiemeli, hogy 1j megfigyelésen helyes |

elmélet épiilhet fel, a melybdl eredd deductiok azonban téve-
sek, példdul Mayer mechanikai melegaequivalensének a
tapszerek értékére torténd alkalmazasat emlitve fel. Az el6adas

% Hazankat Bokay Jdnos tanar képviseli.

oly eredeti s szellemes, hogy tanulmanyozasat mindenkinek
melegen ajanlhatom.

Kassowitz iinneplése a fehér asztalndl folytatodott. Az el-
hangzott felszolalasok koziil felemlitem : Neurath-ét Kassowitz-ra,
Hochsinger-ét Bokay Jdnos-ra s tanitvanyaira, Bokay Jdnos-ét a
magyar és osztrak gyermekorvosok kozt fennallé jo viszonyra ;
Finger az orvosi kamardk, Eisner a ,Kinderkranken-Insti-
tut® nevében, Glasz mint Kassowifz patiense ékes rigmusok-
ban, Foges dalban dicsoitette a jubildnst; Deutsch Ernd
Kassowitz tanitvanyait, elsésorban pedig /Hochsinger-t s Neu-
rath-ot, mint az iinnepély rendezéit éltette. Kassowitz a fel-
szolaldsokat magasroptii beszédben koszonte meg, melyben
az orvostudomdny fejlédését szellemtdl sziporkazd szavakkal
vazolta. :

Ez tinnepélybol kifolydlag a német és orosz gyermek-
orvosok tarsulata Kassowitz-ot disztagjava valasztotta.

Emelkedett hangulatban s azon kivdnsaggal, hogy hazank
e kivalo fia még sokdig miikodhessék a tudomany s a szen-
vedd emberiség érdekében, hagytuk el Wient.

Deutsch Ernd.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Ophthalmoskopische Diagnostik an der Hand typischer

Augenhintergrundsbilder. Mit besonderer Beriicksichtigung

der fiir die Allgemein-Medizin wichtigen Fille fiir Aerzte und

Studierende. Von Privatdozent Dr. C. Adam, Assistent an der

konigl. Univ.- Augenklinik, Berlin. Mit 86 mehrfarbigen Ab-

bildungen auf 48 Tafeln und 18 Textabbildungen. (Urban
und Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1912.)

A dolog természetében rejlik, hogy a szemészi tankony-
vek nem hozhatjak egy és ugyanazon szemfenéki megbete-
gedésnek gyakran igen sokféle és véltozatos alaki szemtiikri
képét és hogy viszont a szemtiikrészeti atlaszok nem helyez-
hetnek kivalo sulyt rendszeres didaktikai fejtegetésekre.
Adam a tankonyv és az atlas rendeltetését szerencsésen 0ssze-
egyezteti, midon a szemészet keretébdl a szemtiikorrel dia-
gnoskalhato megbetegedéseket kiragadja és rendszeres tit-
mutatdsokkal szolgal arra nézve, hogy milyen Kkiilsejii és
jellegii valtozasok alapjan allapithatjuk meg a helyes diagno-
sist és ezzel egyiitt nem ritkdn a baj aetiologiajat és patho-
genesisét, és ezeket a valtozasokat mind sikeriilt szines ké-
pekben mutatja be.

Szemtiikri diagnosisokr6l lévén sz6, mindenekel6tt a
szemtiikrozés technikai részével foglalkozik ; elmondja, hogy
tiikrozziink fenndllé, hogyan forditott képben, hogy hatéaroz-
zuk meg a szemfenék niveaukiilonbségeit stb. A pupilla ta-
gitdsat illetdleg szemtiikrozés czéljabol azt vallja: inkdbb
exact diagnosist mesterségesen tagitott pupillanal, mint hely-
telent vagy hidnyosat sziik pupillanal.

A szemfenék szemtiikri képének megértése a bonczolds-
tani viszonyok ismeretét tételezi fel, melyeket a szerzd kelld

szabatossaggal ad el6. Ezt a rendes szemhattérnek és physio- -

logiai valtozatainak leirdsa €s képei kovetik (chagrindlt, tabla-
zott, albinosisos szemfenék stb.).

A szerz( ezutan kovetkezd fejtegetéseit, melyek a conus
¢és a staphyloma posticum szemtiikri képeit eldzik meg és
magyarazzak, nem tehetjiik magunkéva, noha a szerz6 tény-
nek allitja oda, hogy a conus a szerzeft vagy az ugynevezett
iskolai kozelldtosdgnak, a staphyloma posticum meg a vildgra-
hozott myopidnak jele. Eltekintve att6l, hogy a kozellatosag nem
vilagrahozott, hanem csak a kozellatosagra vald, kétségtele-
niil anatomiai dispositio, nincs elegend6 jogos alap, hogy
igy osztdlyozzuk a myopidt. Hogy a myopia iskoldztatas
kozben jelentkezett és 6—7 dioptrianal nem lett magasabb,
nem lehet elegend6 ok arra, hogy azt szerzettnek, iskolai
kozellatosagnak mindsitsiik, az analphabetanak hasonld foku

| myopidjat meg vildgrahozottnak csupan azért, mert az illeté
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nem jart iskoldba. Az kétségtelen, hogy van j6- és rossz-
természetli kozellatosdg; az elGbbi bizonyos id6 mulva meg-
allapodik, a nélkiil hogy magasabb fokot érne el és a nélkiil,
hogy stilyosabb természetii valtozasokat idézett volna eld ; az
utobbi folyton né és igen stilyos vdltozasokat teremt. Miért
is volna éppen a kozellatosag az egyediili a rendestdl eltérd
allapot-difformitds, mely egy és ugyanazon aetiologia alap-
jan hol stilyosabb, hol kevésbé siilyos alakban nyilvanul.

Ezutdn kovetkezik a papilla megbetegedéseinek targya-
lasa a megfelelé szemtiikri képek kiséretében (neuritis, atrophia,
glaukomds kivajulas, stb.)

A kovetkezd rész az ideghértya vérereinek megbefege-
déseit targyalja, majd az ideghdrtya anatomidjat és koros
valtozasait és azok szemtiikri képeit mutatja be.

A III. rész az érhartyara vonatkoz6 anatomiai megjegy-
zések utdn a chorioidea megbetegedéseivel foglalkozik és
ezeknek szemtiikri képeit mutatja be.

Adam munkaja szép és érdemes munka; a szemfenéki
képek tilnyomo nagy tobbsége teljesen sikeriiltnek mondhatd
és annyira jellegzetes, hogy a diagnosis helyes voltahoz a
kétség arnyéka sem fér. A munka Gowers hasonld és ugyan-
csak kitiindnek elismert munkdja mellé (Die Ophthalmoskopie
in der inneren Medizin. Ein Handbuch und Atlas) nemcsak
méltoan sorakozik, hanem, a mi kiilondsen a szemfenéki ké-
peket illeti, aranytalanul tobbet és tokéletesebbet nyuit.

A szerz6 miivét mestere, az elhunyt Julius v. Michel
emlékének szenteli. Valéban szép és mélté emlék!

Hoor Karoly dr.
Lapszemle.
Belorvostan.

A hasi szervek és daganatok kopogtatasanak kér-
désével foglalkozik R. Ehrmann. A hasi szervek kikopogta-
tasat részint mély fekvésiik, részint pedig az a koriilmény
neheziti meg, hogy a kopogtatandd szervrész elé idegen
szervek fekszenek Ezért f6leg a maj, epeholyag, 1€ép, vese
kopogtatdsakor eldnyos; ha a szervek élesebb elhatarolodasa
sikeriil, s ha a kopogtatott szervet a hasfalhoz kozelebb sike-
riill hozni. Ezt azaltal véli elérni Ehrmann, hogy felszdlitja a
beteget, hogy nyomjon, préseljen, midltal hasa el6domboro-
dik, s a hasfal elonyomuldsa folytin a szervek egyrészt a
hasfalhoz kozelittetnek, masrészt lefelé: nyomatnak. A szervek
nagysdga természetesen nem befolyasoltatik. llyen maddon
sikeriilt Ehrmann-nak az epehdlyag kikopogtatisa cholecystitis
esetén olyankor is, mikor e vizsgald eljaras nélkiill az epe-
holyag kikopogtatésa nem volt lehetséges. A hasi tumorok
helyzete, hovatartozasa, a holyagtumorok felismerése, absces-
susok stb. mind konnyebben allapithatok meg. Baryum- vagy
bismuth-étkezés utdn a gyomorhatarok jol kikopogtathatok és
a Rontgen-képen észlelhetd hatdrokkal megegyeznek. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1912, 30. szam.) Galambos dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Amenorrhoea eseteiben sikerrel alkalmazott pitu-
itrinkezelésrél ir Fromme. A Seitz-féle melegité méhszon-
daval végzett sikertelen kisérletei utdn Fromme a Hoffmann-
La Roche-féle pituglandol-készitményeket hasznalta ame-
norrhoea eseteiben. (Fromme hangstilyozza azt, hogy ame-
norrhoeds panaszok esetében sohase mulaszszuk el a tiidék
vizsgélatat; tobb esetében kezd6dé vagy mar el6rehaladott
tidoétuberculosissal volt kapesolatos az amenorrhoea jelent-
kezése, a' mikor is persze a pituglandol-kezelés czéltalan) A
reaval6 betegeknek naponkint 1 cm?® pituglandolt fecskende-
zett be subcutan mindaddig, mig a kivant hatas jelentkezett,
avagy pedig az eredménytelenség miatt abba kellett hagyni
az eljarast. 12 beteget kezelt ilyenképpen; koziilok 5-6n ha-
tastalan volt a kezelés, 2-n kétes, 5 esetben azonban prompt
hatast - ért el. Fromme ‘azt hiszi, hogy elsé sorban azok az
asszonyok gyogyulnak ki amenorrhoedjukbdl pituglandol-

1912. 43. sz.

kezelésre, kiken az elhizas ¢és tilkovérség jelenléte valamelyik
belsé secretios mirigy hidnyos miikddését bizonyitja. (Zentral-
blatt fiir Gynidkologie, 1912, 41. szam.)

Scherer dr.

Gyermekorvostan.

Az infantilis scorbutrél kisérletes vizsgalatokat
végzett Frohlich. A szerz6 azzal a kérdéssel foglalkozott, hogy
vajjon az infantilis scorbutnak a forralt tej-e az oka. Kisér-
leti allatoknak tengeri malaczokat hasznalt, a melyek ugyan
mint ndvényevk physiologiai szempontbdl 1ényegesen kiilon-
boznek az emberldl, mégis alkalmasak voltak e czélra, mert
— mint éppen a szerzé az el6bbiekben kimutatta — a ten-
geri malaczon a scorbut hasonld tlinetekkel jelentkezik, mint
ez emberen. Az els6 kisérleti sorozatban kizardlag nyers,
forralt, illetve tulhevitett tejjel taplalta a tengeri malaczokat.
Az eredmény az volt, hogy mig nyers tej mellett scorbut
nem jelentkezett, addig forralt tejjel vald taplalas mellett
hosszabb-rovidebb id6 utdn mindig. A maésodik kisérleti
sorozatban azt tanulményozta, vajjon. a nyers tej vissza
tudja-e fejleszteni a mar bedllott scorbutot. E czélbol egyolda-
lilag liszitel taplalt allatokon scorbutot idézett eld, a mely
azutan nyers tejjel vald taplalds utdn meggydgyult. Vizsga-
latai tehat azt mutatjdk, hogy a nyers tejben egy thermolabil
antiscorbut-anyag van. A tej ezt az antiscorbutos hatdsat a
forralas avagy a Soxhlet-féle sterilisatio, s6t igen sok esetben
a pasteurizalas utdn is elveszti. (Zeitschrift fiir Hygiene und
Infektonskrankheiten, 1912, 72. kot.) Reisz dr.

Boérkortan.

A hideg alkalmazasat a psoriasis kezelésében ajanlja
Axmann (Erfurt). A szerz6 mar irt egy izben (1911-ben) a
psoriasisnak szénsavhoval valé gyogyitasarol, mely alkalom-
mal szintén kiemelte a hideghatdsnak elényeit Ha valahol,
akkor a psoriasis therapiajaban indokolt tijabb gyogyité eljara-
sok utan kutatni, mert tudvalevéen alig van makacsabb bor-
baj, mint éppen a pikkelysomor. A szénsavhokezelés termé-
szetesen nem lehet alkalmas arra, hogy a kiterjedt psoriasis-
plaque-ok valamennyiét kezeljiik vele, a mire kiilonben nincsen
is sziikség, hanem elegendd, ha csupdn a régi, makacs s
minden © egyéb eljardssal daczol6 goczokat vetjiik ald a
hideg hatdsanak. A szerzé tijabban azonban még tovabb megy
és kiterjeszti a kezelést nagyobb, tobb tenyérnyi teriiletre ter-
jedd plaque-csoportokra is. Ezt egy kiilon ilyen czélra szer-
kesztett késziilékével éri el. Tapasztaldsa szerint a nagy terii-
letek fagyasztdsa sem vesz hosszt id6t igénybe, mert egy-
egy gocznak fagyasztassal valo gyogyitisakor csak masod-
perczekrdl van sz6. A fagyasztott goczokat a szerzo azutan
valamilyen alkalmas Beiersdorf-féle guttaplasttal (pl. 16, sz.
vagy késobb 247. sz.) boritja. 8—10 nap mulva a fagyasz-
tott teriiletek meggyogyultak s helyiiket finom heg jelzi.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 36. szam.)

Guszman.

Venereas betegségek.

Jodostarinnal végzett Kkisérleteirél szidmol be E.
Saalfeld (Berlin). Tekintve a jodnak kiterjedt therapias alkalma-
zasat, csak természetes, hogy egyre tijabb és tijabb jodkészit-
mények keriilnek forgalomba. Ezeknek nagyrésze természet-
szerfien csakhamar feledésbe megy, egyesek azoban allando
gyogyszerei maradnak therapiai miikddésiinknek. A szdéban
forgo @j jodkészitmény fehér, iztelen, kristalyos anyag s
vegyileg nem més, mint jodzsirsav. Elég alland6 készitmény,
mely substantidban alig bomlik, jollehet jodtartalma meg-
lehetosen magas (47°5%/,). Saalfeld az 1ij szert 78 syphilis-
esetben probalta ki s vizsgalataibol kideriil, hogy a szer eléggé
alkalmasnak latszik arra, hody a gyakorlatban alkalmazzak.
Tapasztalasa szerint a jodostarin hatdsa analog a jodkaliéval.
Kellemetlen mellékhatisok ennek a szernek a nyoman is timad-
nak, de aranylag csak ritkdn. Kiemeli a szerzo, hogy oly ese-
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tekben is tiirték a betegek, a melyekben a jodkalit erGs jodis-
mus miatt el kellett hagyni. (Kisebb jodtartalom! Ref) A
jodkdlival szemben az volna az elonye, hogy relativ gyors
resorptidja ellenére is csak lassan megy végbe a kivdlasztasa.
A szervezetben valo maradasa tehat hosszabb. Egy-egy jodo-
starin-tabletta 025 gr. jodostarint tartalmaz /s jodtartalma
015 gr. jodkalinak felel meg. (Deutsche medizinische Wochen-
schrift, 1912, 42. szam.) Guszman.

Huagyszervi betegségek.

Exstrophias higyholyag nyalkahartyajan carcinoma
aranylag ritkan fejlodik. P. ZLecéne és A. Hovelaque az utolso
15 év orvosirodalmabol csak 8 ilyen esetet tudott kibon-
gészni és ezek tanulmanyozasa kapcsdn most részletesen
kozlik a sajat két esetiiket, melyek eleddig még nem let-
tek ismertetve. Az O eseteik 48 éves férfira és 57 éves
asszonyra vonatkoznak, a kiken az inversio vesicae még
sohasem volt miitét targya. A ndébetegen azonban 50 éves
kordban vesegenyedés miatt jobboldali nephrotomiat vé-
geztek.

A 48 éves férfibeteg igen siilyos cachexidval keriilt a
szerzOk észlelése ald; a holyagnyalkahdrtya tele volt burjan-
zasokkal, melyek a leggyengébb érintésre nagyon véreztek ;
a lagyékmirigyek alig voltak megnagyobbodva. A beteget az
egyre sulyosbodd cachexia olte meg. A korszovettani vizsga-
lat a holyagnyalkahartydn hengersejtes adenocarcinomat élla-
pitott meg. A vesék nem mutattak eltérést, de az ureterek
nagyon tagultak voltak. Az 57 éves nébeteg holyagnydlka-
hartydjan a szerz6k laphdamos epitheliomat taldltak ; az ure-
terek itt is nagyon tagak's kacskaringdsak voltak. Metasta-
sisokat a hastirben egyik betegen sem talaltak.

Az orvosi irodalombol kibongészett 8 esetr6l a szerzok
megallapitottak, hogy 2 esetben laphdmos epithelioma, 5-ben
pseudoglandularis adenocarcinoma, a 8. esetben pedig a két
epitheliomatypus kevert alakja forgott széban. Mind a 8
esetben a rakos burjanzas szigorian az exstrophids holyag-
nyalkahartyara szoritkozott. A 8 beteg koziil csak 3 lett meg-
operalva, még pedig olyképpen,hogy a holyagnyalkahartyat radi-
calisan kivagtak és az uretereket két betegnek a vastagbelébe, a
harmadiknak pedig a higycsovébe varrtdk be. Az egyik be-
teg kozvetleniil a mfitét utan ascendens vesefert6zésben halt
meg ; a masik kett6t miitétileg gydgyultan bocsatottdk ki a
korhazbdl, s6t az egyik beteg még 6 hénappal a miitét utan
teljesen egészségesnek mutatkozott. Ezen két beteg tovabbi
sorsa ismeretlen. (Journal d’urologie, 1912, 1. kitet, 4. fiizet.)

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Gorvélykor eseteiben nagyon jo eredménynyel hasz-
nalja Dierbach (Berlin) a vassajodint, mint a mely fokozott
mértékben rendelkezik a sirupus ferri jodati kedvezd tulaj-
donsagaival, a nélkiil, hogy osztoznék a kellemetlen mellék-
hatasaiban. 6—15 éves gyermekeknek naponként haromszor
adhaté egy-egy tabletta. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1912, 35. szam.)

A bor fertbtlenitését joddal kovetkez6 modon végzi
Sabbatani : Az alkoholos jodoldatnak raecsetelése utin a be-
ecsetelt teriiletet steril vattaval vagy gaze-zel befedjilk és
erre 5—10 percz mulva natrium hyposulfurosum 5°,-os steri-
lezett, langyos oldatat oOntjiik, a vattit vagy gaze-t erdsen
odanyomjuk és 2 percz mulva eltavolitjuk. A folos jod ilyen
modon eltavolittatott, a bor szintelen lett, a jod tilsdgos
izgaté hatdsa elkeriiltetett. (Gazzetta degli Osped., 1912,
53. szam.)

Ovaradennel és ovaradentriferrinnel tett tapaszta-
latait ismerteti Lau. A petefészkek hidnyos miikodése esetei-
ben j6 eredménynyel hasznalta az ovaraden-tablettdkat, a
melyekbdl ebéd és vacsora utan vétetett be egyet-egyet. Mint-
hogy azonban a petefészkek hypofunctiéja mellett gyakoriak
a chlorosis tiinetei, s6t ijabban némelyek a petefészkek hia-

nyos miikodésére vezetik vissza a chlorosist: czélszerli az
ovaradent vassal egyiitt adni. llyen kombinalt készitmény az
ovaradentriferrin, a melylyel a szerz6 amenorrhoea és dys-
menorrhoea eseteiben nagyon kielégité eredményeket ért el.
Klimakteriumos zavarok ellen is mar rovid id6 alatt jO hatasu
volt. (Mediz. Blatter, 1912, 17. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyoégyaszat, 1912, 42. szam. Rotter Henrik : A méhenkiviili ter-
hesség korisméje. Ldng Adolf: A musculus biceps brachii hosszu
fejének subcutan szakadasarol, Dumitreanu Viktor : Néhany sz6 a renyhe
fekélyek kezelésérdl.,

Orvosok lapja, 1912, 43, szam. Kertész Béla: Egy tj malatatap-
szer a gyermekgyogyaszatban.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 43. szam. Torday Ferencz: A nii
tej szerepe a csecsemOk emesztési zavaraiban. ,Boér- és bujakértan®
melléklet, 3. szam: Deutsch Arthur: A munkaképtelen bérbeteg munka-
sok statisztikdja a budapesti keriileti munkéasbiztosité pénztarban. Ausz-
ferveil Ldszlo: A syphilis-gyogyitds kérdésér6l a magangyakorlatban a
mai allaspont szerint. Roth Alfréd: A riih gyogyitasa ristinnel.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Gerloczy Zsigmond dr. és Blaskovics Laszlo dr. buda-
pesti egyetemi magantanaroknak a kiraly a rendkiviili tanari czimet
adomanyozta.

Kinevezés. Olsavszky Viktor dr. nagysomkuti jarasorvost tiszte-
letbeli megyei féorvossd, Geszti Jozsef dr.-t, a gyulai sanatorium igaz-
gato-foorvosat allamvasuti orvosi tanacsadéva Frank Géza dr.-t a resicza-
banyai korhaz féorvosava, Kern Frigyes dr.-t Szombathelyen és Strasser
Géza dr.-t Zomborban palyaorvossa, Farkas Mihdly dr.-t a székesfehér-
vari kozkérhazhoz alorvossa nevezték Kki.

Valasztas. Székely Ldszlo dr.-t Farnadon, Nemecsek Gyula dr.-t
Kéthelyen kororvossa, Horvdth Lajos dr.-t Bacsfoldvaron, Kalds Pal dr.-t
Péterrévén kozségi orvossa valasztottak.

Meghalt. Roxer Gyula dr. 54 éves koraban oktober 23.-an Magyar-

kanizsan. — Benedek Jozsef dr. csanyteleki kororvos 61 éves koraban
oktober 13.-an. — Porzsolt Kdlmdn dr. Dics6szentmartonban oktober
19.-én. — O. Kohts dr,, régebben a gyermekorvostan taniara Strass-
burgban, 69 éves kordban. — E. Tavel, a sebészet rendkiviili tanara
Bernben. — H. Sirehl dr., a sebészet magdntanara a konigsbergi
egyetemen, czimzetes tanar, oktober Y.-én, 40 éves kordban. — P.
Magnin dr., ismert elmeorvos, Parisban 59 éves koraban. — L. E.

Golubinin, a belorvostan rendkiviili tanara Moszkvaban.

A budapesti kir. orvosegyesiilet palyazati hirdetései. I. A
budapesti kirdlyi orvosegyesiilet a kezelésében levd dr. Szenger Ede-
Jéle orvostudomadnyi palyadijalapitvany kamataibol Magyarorszagon
érvényes oklevéllel biré orvosok részére 800, azaz nyolczszaz Kkorona
palyadijat tlizott ki a kovetkezé palyakérdés megoldasanak jutalmaza-
sara: Tanulmdnyoztassanak Magyarorszag valamely kisebb teriiletén a
lakdsviszonyok, tekintettel a tuberculosis elterjedésére. A magyar nyelven
irt palyamunkak 1914. évi majus hé 31.-€ig az orvosegyesiilet els6
titkaranak a palyazat vilagos megjeldlésével kiildendék meg. A palya-
munka mellé zart jeligés boritékban a palyazonak sajatkezii névala-
irasa, allasa és lakasczime melléklend6. A megjelolt lejarati idon til
beadott dolgozatok tekintetbe nem vétetnek. Palyazatra benyujtott palya-
munka a palyazat elintézése el6tt vissza nem vonhato. A pdlyazat el-
intézése utdn a palyazatra beadott kéziratokat igazolt tulajdonosaik
visszakapjak. Jelen palyazat eredménye az 1914. évi oktéber 14.-én
tartandd éviorduldo nagygyiilésen hirdettetik ki, a paly4zaton nyertes
munkahoz tartozé jeligés boriték ez alkalommal bontatik fel és a pélya-
dij a nyertes palyamunka szerzbjének jelentkezésekor azonnal kiadatik

II. A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelésében levd Balassa-
dijalap kamataibol 600, azaz hatszaz korona jutalomdijat tiiz ki az
orvostudomany barmely klinikai szakmajaboél, magyar nyelven, 1911. évi
junius ho6 1.-étél 1913. évi majus ho 31.-éig megjelent, eredeti, 6ndll6
kutatasok alapjan késziilt, tudomdnyos becsti, legjobb értekezésnek vagy
hézagpotldé monographianak avagy kézikonyvnek jutalmazasara. E juta-
lomra szamot tarté miivek 1913. évi mdjus ho 31.-éig a czél megjeldlé-
sével az egyesiilet titkarahoz bekiildhetok, de a be nem kiildott munkak
éppen gy figyelembe keriilnek. A jutalomdij meg nem oszthaté. A
jutalmazott munka kihirdetése az 1914. ¢vi oktéber hé 14.-én tartando
évforduld nagygyiilésen torténik és a jutalomdijat a szerzd jelentkezése-
kor azonnal kiadjuk.

IIl. A budapesti kiralyi orvosegyesiilet kezelése alatt allé6 ,Orvosi
Hetilap* dijalap kamataibol 200, azaz kétszaz koronat tiiz ki a koz-
egészségtan korébe vago legjobb czikk jutalmazésara, mely magyar
allami illetoségii szerzo6tdél az ,Orvosi Hetilap“ hasabjain 1908 jiinius
hé 1.-ét6l 1914 majus ho 31:-éig terjedd 6 év alatt megjelent vagy meg
fog jelenni. A jutalomdij az egyesiilet 1914. évi oktéber hé 14.-én tar-
tandé nagygyftilésén fog kiadatni.

IV. A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelésében levé Budapest-
Jozsefvarosi Orvostarsasag Bdkay Jdanos Emlékalapitvdny kamataibil
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200, azaz kétszaz koronat tiiz ki eredeti, 6nallo, magyar nyelven meg-
irt, a gyermekkortan és gyogytan korébdl vett dolgozat jutalmazasara,
a mely 1912 januar h6 1.-ét6l 1913 deczember hé 31.-éig magyar szak-
folyoiratban vagy o©ndll6 monographia alakjaban megjelent vagy meg
fog jelenni. A jutalomdij az egyesiilet 1914. évi oktober ho 14.-én tar-
tandd nagygylilésén fog kiadatni.

Palyazati hirdetés a budapesti kirdlyi orvosegyesiilet kezelésében

levé Szenger Ede dr.-féle alapitvany kamataibol valo segélyezésre. Az |
kamatjovedelmébol a) |

alapitvanytékének 1200 koronat tevs egyévi
400 korona nyomorral kiizd6 gyakorld orvosoknak, b) 400 korona vala-
mely elhalt gyakorlo orvosnak segélyre szorulo' és ezt megérdemld fid-

tagjiai, mindazon orvosok folott, kik valamely rendes fizetéssel jaro
hivatalos allasban vannak vagy voltak, pl. hatosdgi orvosok, egyetemi
tanarok stb. Elkeriilhetetlen feltétel a hagyomanyozo akarata értel-
mében —, hogy a segélyt elnverd romai katholikus, dg. evangelikus
vagy ev. reformatus hitvallasi legyen. A kérvényezok koziil csak azok
vehetok tekintetbe, kik hiteles okmdnyokkal igazoljak, hogy a kivant
feltételeknek megfelelnek. A folyamodasok f. évi november ho 10.-éig
a budapesti kir. orvosegyesiilet igazgato-tanacsahoz intézendok és az
egyesiilet elsd titkaranak (Blaskovics Laszlé dr.. Budapest, VIIL., Szent-
kirdlyi-utcza 51) czimére bérmentett és ajanlott levélben kiildendok. A
boritékra irandé, hogy tartalma folyamodvany a dr. Szenger Ede-féle
segélyezésért.

Méaramaros varmegye kozkorhazaban Szildgyi Istvdan dr. kor-
hazigazgatd jelentése szerint 1911-ben 3921 beteget apoltak; egy napra
atlag 537 beteg, egy betegre pedig 5094 apolasi nap esett. A betegek
12:9%,-a elmebajos volt. Miitét 499 esetben tortént; az operadltak koziil
4 halt meg.

Rontgen-cursus. A Reiniger, Gebbert és Schall részvénytarsasag
november 25.-ét6l deczember 1.-éig ez évben is tart cursust Rhorer
Ldszlo dr. allatorvosi foiskolai tanar, Fischer Erné dr, a szent lIstvan-
korhdz Rontgen-laboratoriumanak vezetbje, Kelen Béla dr., az I.sz. ndi
klinika Rontgen-laboratoriumanak vezetoje, Holitsch Rezso dr., a Il. sz.
belklinika Rontgen-laboratoriuméanak vezetoje €s Schein Mdr dr. kozre-
mikodésével. A beiratas dija 20 korona.

Kisebb kézlemények az orvostudomany kérébél. Vesetuber-
culosis érdekes esetét ismertette Heymann. A 21 éves nébeteg vizeleté-
ben giimdObacillusokat taldlvan, az ureter-katheterezéssel a ket vesébdl
kiilon-kiilon felfogott vizelet pedig nem tartalmazvan ilyeneket: hélyag-
giimokorra tették a diagnosist. Az utébb megejtett vesefunctiovizsgalat
azonban a bal vesét hianyosan miikbdének ismervén fel, miitétet végez-
tek, a mikor kideriilt, hogy a bal vesének két uretere van: az egyik a
vese felsd részében székelt tuberculosus cavernaba nyilt, a masik pedig
a vese alsd részében levd normalis vesemedenczébe. Az elsd vizsgélat
alkalmaval ebbe az egészséges ureterbe vezették a kathetert s ezért nem
sikeriilt az igy nyert vizeletben giimébacillust taldlni. (Zeitschrift fiir
Urologie, 6. kotet, 6. fiizet.) A typhus lefolydsdban eldfordulo vér-
zések (orr-, szdj-, bélvérzés, haematuria) eléggé ismeretesek ; tudjuk
roluk, hogy a prognosis szempontjabol elég komoly jelentdségiiek.
Kevésbé ismeretesek azonban azok a vérzések, a melyek a betegség-
nek ‘mar muléfélben levé szakaban jelentkeznek. Ezek Robert, Fissinger,
és Weil szerint néhany nap alatt el "szoktak mulni és nem komoly jelen-
toségliek. (Revue de méd,, 1912, 9. szam.) — Physiologiai konyhasi-

oldatnak a szervezetbe valo juttatdsdra uj médot ajanl Schoute (Middel- .

bourg) : a Retzius-féle praeperitonealis iiregbe fecskendezni a folyadé-
kot; ilyen médon mar 910 percz alatt juttathaté 1 liter folyadék a
szervezetbe, még pedig fajdalmassag nélkiil, mert a Retzius-iireg ana-
tomiai viszonyai miatt a befecskendezett folyadék nem okozhat nagyobb
fesziilést. (Ref. La semaine médicale, 1912, 42. szam.)

Az osztrak egyetemek orvosi fakultasainak latogatottsaga
a mult nyari félévben a kovetkezé volt: Bécs 2183 (126 nd), Gracz
453 (12 n6), Innsbruck 244 (4 nd), Priga, német egyetem 414 (19 no),
cseh egyetem 764 (29 no), Lemberg 764 (74 nd), Kraké 481.

A XVII. nemzetkozi orvosi congressus (London, 1913, augusz-
tus 6—13) elbzetes programmja most jelent meg. A szakosztalyok
referensei kozt a kovetkezd magyar tudosok neveit taldljuk: Kordnyi
Sdndor (a bels6 elvalasztdsii mirigyek correlatioja és zavarai, E. Cley
parisi és F Kraus berlini tandrral egyiitt), Dollinger Gyula (a gyermek-
kori iziileti giimOkdér gydgyitasa, J. Ridlon chicag6i tanarral egyiitt),
Szily Aurél dr., freiburgi magantznar (az anaphylaxis szerepe a szeme-
szetben V. Morax parisi tanarral egyiitt), Ajkay Zoltdn dr. (a katonasagnak
vizzel valo ellatisa haboriaban, R. fennings dr.-ral egyiitt).

Személyi hirek Kkiilféldrél. Az edinburghi egyetemen a kor-
bonczolastan ny. r. tanara J. L. Smith dr. lett. — B. P. Watson dr.
edinburghi magantanart a torontoi egyetemre nevezték ki a néorvostan
tanardvd. — Az aberdeeni egyetem belorvostani tanszékére A. W.
Mackintosh dr.-t nevezték ki.

Hirek kiilf6ldrél. A berlini egyetem térvényszéki orvostani inté-
zetével kapcsolatban ingyenes poliklinikat rendeztek be, melyen min-
denki kiilon dijazas nélkiil torvényszéki, balesetkarpotlasi, munkakép-
telenségi s hasonld esetekben felvilagositast s szakértdi véleményt kap.
— A Nobel-dijnak az orvostudomanyra esé részét — csaknem
200.000 frankot — az idén Alexis Carrel dr., a new-yorki Rockefeller-
intézet tagja kapta, az érvarratok és szervatiiltetések terén tett Wttord
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kisérletes vizsgalataiért. Carrel dr. franczia sziiletésii ember s a lyoni
egyetemrol kerilt New-Yorkba. — A heidelbergi tudoméanyos akadémia
15.000 markat bocsatott Brodmann dr. tiibingeni magantanar rendelke-
zésére az agykéregre vonatkozé vizsgdlatainak elémozditasara.

A legrégibb nagyobbszabasi orvosi miitétel kéfségteleniil a
trepanatio : mar a koékorszakban (izték, mint azt a neolithikus korszak-
bol szarmazo szamos koponyan meg lehet allapitani. Az elsé trepandlt
kokorszakbeli koponyat Pruniéres talalta 1868-ban, azota szamos lelet
igazolja, hogy ezt a miitéfet mar sok ezer évvel Krisztus elott fizte
Europa primitiv lakossidga, még pedig elég j0 eredménynyel, mint azt

| a csontlék teljesen behegedt széleibél lehet kovetkeztetni A nyilds néha
arvajanak, ¢) 400 korona valamely elhalt orvos szegényen maradt ozve- |
gyének és drvainak segélyezésére fordittatik. A segélyezendok koziil |
els6bbséggel birnak a gyakorlo orvosok és azok hatramaradt csalad- |

igen nagy terjedelm{i s rendesen szabalyosan koralakd; valosziniileg
koeszkozzel, ,silex“-szel ejtették, s a miitéti beavatkozas oka fejfajas
vagy tébolyodottsag lehetett A régi Peruban is ismerték és fizték mar
a trepanatiot; jelenleg mint népies mitétel az ¢észak-afrikai kabylok s
Montenegro hegyi lakoi kozt van elterjedve. Erdekes, hogy e tekinfet-
ben az odslakok mar elohaladottabbak voltak, mint a 19. szazadbeli
kulturnépek, mert még félszazada sincs, hogy a trepanatiot a sebészet
felvette a miitételei kozé. — A praehistorikus trepanatioval /. Flefcher
Horne dr. foglalkozott 1894-ben (Trephining in its Ancient and Modern
Aspects), legijabban pedig Lucas-Championni¢ére, a hirneves parisi
sebész, behato monographiat irt rola. (Trépanation néolithique et pré-
colombienne, Paris, 1912.)

La;rn;{k mai szamahoz a th?ﬁ&&WcrA vegyi g}a’r, Miinchen,
Dermotherma és Eu-Semori készitményekre vonatkozd prospectusa
van mellékelve.

wEasor- ([t Hiercielle) sanatorium.«  jasie

sehészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
ellatdas, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

A Liget- és Park- : :

A Liget- 8 Lotk Orvosi laboratoriuma

mindennemi vegyi, gorcsovi, bakteriologiai, serologiai és histologiai vizsgdlatot végez.
A laboratorium vezetoje: Dr. Detre Laszi6 egy. m.-tanar, Kivanatra részletes tajé-
koztatot kiildiink, VI., Nagy Janos=-u. 47. — Telefon 106 -00.

DR MALER SANATORTUME, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s {idiilik részére.
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157 71.

r rag® . ” v r . r
stvanuti sanatorium és vizgyégymtézet
Budapest, VII.,, Hungaria-it 9. (Istvan-tt sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. Vewtc: Pr, Alexander Béla,

RVOSI LABORATORIUM

Vizsgalati targyak : Vizelet, kopet. Gyomorfartalom, bélriilek, ex- T
transsudatumok. Daganatok szivettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) sib.

ERDEY Dr. Sanatoriuma. Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz,

Nobetegek €5 sziildndk részére

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

laboratoriumab: o diagn. vizsgila-

Dr. Doctor ifomrinismn i e e vl
- - % TR - »

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében. Felvildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymelt. m. kir. beliigyminiszterium

elozetes engedélyealapjan azorszagos betegapolasialap terheére vétetnek fel

4 4 h1a asla;l 6gyhely 1010 m., vizgylgyinté-

Tatra-szeplak zet,gsanatonﬁyn %’eg- yés Basgt,iov\/’fg%{egll( ré-

szére, egész éven at nyitva. Hizlalo
kdarak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. TiidObetegek fel nem vétetnek.

Dr. MATRAI GABOR
¢és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26—96.
Andrassy-at 3

magaslati gyogyhely. Egész éven

thétrafﬁ red at nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-

torium. — Modern kényelem,
kozp. fiités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh 0s.

Sanatorium.

Dr. GARA GEZA, Meran. i

on
ks rospeectus.
s, Orvosi miiszerek, jouh csivics bk, nat-
.l " kbtok, dsszes betegaépolﬁsi targyak és gummiarak elsérendii
(e Q‘%‘J*’ S

jobb sérvkot has-
< mindségben jutanyosan kaphatok:

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

— Legijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
Javitasokat elfogad. (Alapitva 1392.) Telefon 583.
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ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : A magyar sebésztarsasag V. nagygyiilése. (Budapest, 1912 majus 23-—-25.) 801. 1.

térsulatok iiléseibol. 802, 1.

- Szemelvények kiilfoldi tudomanyos

A magyar sebésztarsasag V. nagygyiilése.

Budapest, 1912 majus 23—25.

Ismerteti: Gergd Imre dr.
-

Elso nap.

A magyar sebésztirsasdg V. nagygyfilését is a nem-
zeti muzeum disztermében taitotta; a nagygyfilés elntke
Herczel Mané dr., magy. kir. udvari tandcsos, egyet. tandr
volt.

Herczel megnyité beszédében melegen iidvozli a tarsa-
sagnak nagy szammal megjelent tagjait. Orommel tapasz-
talja, hogy a magyar sebésztiarsasdg munkdssdganak niveauja
esztendordl esztendére emelkedik. Majd a modern sebészet
haladdsanak perspectivdirdl szol; a kozelebbi haladast kiilo-
nosen a szervek transplantatiéjatol, az agy- €és mellkassebé-
szet kifejiesztésétél varja.

Réamutat az egyiittm{ikodés fontossdgara, mely a bel-
orvos és sebész kozott feltétleniil sziikséges, s a mely lato-
koriink szélesitése altal kétségteieniil a szenveddk javat
szolgalja.

E mellett hangsiilyozza az orvostudomény egységességét
és kivanatosnak tartja, hogy gy a sebész, mint a belgyo-
gyasz mindig és elsésorban orvos legyen. A végczél veégre
is egy: a betegek meggyOgyitdsa; egy bizonyos hatéron be-
lil ez belgybgyaszatilag, azontil pedig sebészi beavatko-
zéssal torténik. Kérosnak tartja az egyes szakmaknak oly
mérvii speczializalasat, mely a rokonszakmék s az altaldnos
sebészet elhanyagolasira vezetne; a sebésztirsasag egyik
missiojat éppen abban latja, hogy a nagy sebészet, valamint
a sebészet mellékagainak miiveloi szakmaik kiilonleges kér-
déseit egyiittesen dolgozzédk fel.

Végiil kegyeletes szavakban emlékezik meg a mult év-
ben elhunyt sebészekrél. Mindenek el6tt Lord Lister-r6l, a
modern sebkezelés megalapit6éjar6l; a magyar sebészek ko-
ziil Bdron [onds-r6l, a tarsasag nagyérdemf{i pénztarosarol,
Schmidt Hugdo-rél, a pozsonyi allami kérhaz kival6é sebész-
féorvosarol, Griinwald Mdr-r6) és Baumgarten Egmont-rol,

Az elndk megnyité beszéde utan az elso fokérdésnek: a
tiido es mellkas sebészetének a targyaldsa kovetkezett. Refe-
tensek: Kordnyi Sdndor bdrd, Dollinger Gyula és Alapy Hen-
rik voltak.

Kordnyi Sdndor bdré a tido emphysemdjdnak és tuber-
culosisdnak sebészi kezelésérdl szamolt be.

Az emphysema korfejlodését részletezte s azon szempon-
tokat emelte ki, a hol az orvos tevékenységét belekapcsolhatja.
A tiidé szovetének meglevé atrophidjat gydgyitani nem tud-
juk, de ha a mellkas mechanikajan javitunk, akkor az emphy-
sema progressidja ellen is kiizdiink.

Az emphysema eredményes kezelésének problemdja te-
hat nagyrészt physikai természeti. A czélnak tokéletesen meg-
felel a Freund-féle mfitét, a mely a [l.—V. borda porczdnak
resectiojaban all. A miitét altal merev dilatdlt mellkassal jaro
emphysema esetében .a mellkas csokkent mozgathatosagat
fokozzuk; ezen feliil a mellkas silydnak hatasat elésegitve
annak alakjara és kilélekz0 mozgdsara, a tiid6 fokozott nyuijt-
hatdsdgat és megromlott rugalmassigat is ellensilyozzuk.
A miitét hasznat orthopaediai késziilékek egészithetik ki.

Kordnyi- ezutdn a giimds tiidének collapsustherapidjat
fejtegette.

Ismertette ezen kérdésnek torténetét, a jelenleg divo
modszereket: Murphy, Brauer és Forlanini technikajat, végiil
azon koriilményeket részletezte, a melyeken a pneumothorax
jO hatédsa alapul. A pneumothorax — eredményes esetekben —
a kollabalt tiidé6 méregforrasait a szervezettdl izoldlja, a ca-
verndkat Osszenyomja, a tuberculosis terjedésének ttjait a

nyirok- s vérpalyak utjan elvagja. Ennek kovetkezménye,
hogy a beteg laztalanna lesz, kozérzete javul, étvagya vissza-
tér és hogy a heges zsugorodast eldsegitjiik.

A collapsustherapia feltétele azonban a masik tiidének
ha nem is kifogastalan, de a hogy Brauer mondja: ,prakti-
kus épsége“.

A collapsustherapia gyakorlati jelentéségét Kordnyi a
kivetkezékben foglalta Ossze:

1. A collapsustherapia segitségével eredmény érheté el
olyan esetekben, a melyekben a gyogyitds minden mas maédija
tehetetlennek bizonyul. Ennélfogva nagyon stilyos esetekben
mindig megkisérlendé, ha annak valamely contraindicatitja
nem all fenn.

2 A collapsustherapia csak akkor eredményes, ha a
collapsus teljes, vagy legalaibb megkozelitoleg az, és
tartos. Azért nagy pneumothorax- eldidézésére kell toreked-
niink és a pneumothorax sokd, mindenesetre egy éven til
fenniartando.

3. A pneumothorax-therapia mell6zendé, ha a masik
tiidéfél sem ép, vagy baja nem minimalis.

4, Kifejezelt csticsmegbetegedést kisérd pleuraexsuda-
tum nitrogennel pétlando.

5. A pneumothoraxot meghitisitd Osszendvések eseté-
ben, ritkdn ugyan, de széba johet az extrapleuralis thorako-
plastika.

6. A pneumothoraxos collapsus-therapia indicati6inak ki-
terjesztésére az id6 elérkezett. Erre az elsé lépést a szegény-
praxisban kell megtenni, a melyben a bajt klinikai stlyos-
sdga mellett a beteg socialis helyzete teszi reménytelenné.

7. Néhany esetben elvérzés veszélyével jar6 haemoptoé
megallitisa a mesterséges pneumothorax segitségével si-
keriilt.

Dollinger Gyula referatumédban mindenek el6tt a Freund-
féle merev thorax korbonczolastani elvdltozdsait vézolta. Nem
tartja tandcsosnak, hogy a mfitéttel addig varjunk, a mig az
emphysemanak legsiilyosabb alakja kifejlédik. A Freund-féle
miitétet helybeli érzéstelenitésben a beteg f¢él {il6 helyzetében
végzi. A IL.—V., esetleg a VI. bordaporczbol 3—5 cm.
hosszii darabot reszekdl ; a hatulsé perichondriumot okvetleniil
el kell tavolitani, mert a beldle fejl6édd rigid szovet a miitét
eredményet meghitsitia. A miitétet el6szor csak az egyik
oldalon hajtja végre; ha az egyik oldalon végzett mfitét ered-
ménye nem kielégitd, ekkor a mfitétet a masik oldalon is
megismételhetjiik. A miitéttel elért kozvetlen eredményt me-
chano-therapidval még nagy mértékben javithatjuk.

A tiido-tuberculosis sebészi gyogykezelésér6l szolva, a
Freund 4&ltal ajanlott chondrotomiat sem therapids, sem
gyakorlati czélbol nem ajanlja. Ellenben a tiid6 0sszenyoma-
tasaban s teljes nyugalomba helyezésében mesterséges lég-
mell dltal a tiid6-tuberculosisnak éppoly hatalmas gyogyito
tényez6jét latja, mint az iziiletek tuberculosisdban az iziilet
teljes rogzitésében.

Dollinger ezutan részletesen ismertette a Murphy-Brauer-
féle nitrogen-insufflatio, valamint a Forlanini-eljaras techni-
kajat. Az elsé bebmlesztést az el6bbi eljards szerint végzi,
a befolyt nitrogenmennyiség 500—1000 cm?® kozt véltozhat.
A késGbbi utantdltéseket Rontgen-controll mellett Forlanini
szerint eszkozli, ilyenkor nagyobb nitrogen-mennyiség is alkal-
mazhat6. Az eljarastol eredményt csak akkor varhatunk, ha a
tiidé Osszenyomatasat 1—2 évig folytatjuk. A nitrogen-befii-
vas értékét Dollinger eddig 14 betegen tanulmdnyozta.

A tiid6-tuberculosis azon eseteiben,a melyekben a mell-
hértya lemezeinek Osszendvése miatt mesterséges légmellet
nem készithetiink,a beteg mellkasfél bordaiveit tavolitjuk el ;
ezaltal lehetévé teszsziik, hogy a kiils6é légnyomas a mellkas
falat benyomja, a beteg tiidot osszenyomja €s nyugalomba
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helyezze. A legradicalisabb mfitét e téren az egész mellkas-
fél ©Osszes borddinak az eltavolitdsa Friedrich szerint: a
mfitét azonban a mediastinum ide- és tovalebegését és ez altal
a sziv és nagy vérerek Kkiterjedt mozgésait is eredmé-
nyezheti, a sziv nagy munkatobblete,a vér rossz oxydalddasa-
nak hozzdjaruldsaval, hirtelen bedlld szivhfidést is okozhat.

A miitét ezen nagy hatrdnyai miatt e mfitét moddosi-
tasat ajanlottdk. Sawerbruch a miitétet két szakaszban végzi:
Eldszor az als6 borddk kozill a V—IX.-et, késébb pedig a
felsé négyet tdvolitotta el. Wilms a bordaivekbél eliil és
hatul apré részeket reszekalt, ezaltal a beteg mellkasfélt szfi-
kitette, de csontvazatol teljesen meg nem fosztotta. Ajanlottak
azonkiviil egyéb sebészi beavatkozédsokat is : Sauerbruch az
arteria pulmonalis egyes againak a lekotését, Tiegel a vena
pulmonalis szfikitését, Wulistein a betegoldali bronchus leko-
tését stb.

Mindezen mfitétekrél bévebb tapasztalataink még nin-
csenek, igy fel6liik méltinyos itélet sem mondhaté.

Alapy Henrik a gyermekkor genyes mellhdrtya-izzadmd-
nyainak gyogykezelését méltatta, 116 eset kapcsan. Tapasztala-
tait a kovetkez6kben foglalta Gssze:

1. Az empyemat okoz6 bacteriumfaj sem az eset le-
folydsaban, sem a mfitéti mddszer megvélasztdsdban nem
jatszik szerepet.

2. Siilyos esetekben a gydkeres mfitét el6tt az ismé-
telt aspiratio elég jo el6készitd mddszer, mint 6nallé6 gyo-
gyité eljards azonban értéktelen.

3. A Playfair-Bulau-féle szivé drainezés eredményes
voltat tobbnyire a csonek fibrinczafatokkal valé elduguldsa
hitsitia meg. Rossz dllapotban zsengekorii gyermeken azzal
a feltétellel kisérthetd meg, hogy a cs6 elduguldsa esetén
azonnal thorakotomia végeztessék.

4. Altaldnosan elfogadott gyakorlat szerint az esetek
tobbségében a bordaresectioval kapcsolatos pleurotomia a
valasztand6 modszer.

5. Silyosabb esetekben a bordaresectioval kombinalt
szivo-drainezés szerepeljen normalis eljardsként; ily m6don
a gyokeres feltaras el6nyeit a collapsus elkeriilésével és az
Osszeesett ttid0 gyorsabb kitdgitdsaval egyesitjiik.

6. Gyermekek iddsiilt sipolyos empyemdjanak gydgyi-
tasdra a Delorme-féle decorticatio a legkiméletesebb eljaras.

A fokérdéssel kapcsolatosan a kovetkezé bemutatdsokat
és eldaddsokat tartottdk :

. Dollinger Gyula az insufflatios narcosis-rol adott elo.
Az eljards Auer-Melzer-t61 (New-York) ered. Technikéja:
Az elére elaltatott beteg légcsovébe vékony selyemkathetert
vezetiink be a bifurcatioig; azutdn vagy kozonséges labfujtato-
val vagy légszivattyival, vagy oxygenbombabdl 26—40 mm.
Hg.-nyoméssal meleg vizen keresztiilvezetett és chloroform-
mal telitett leveg6t vagy oxygent fivunk a beteg légcsovébe.
A felhaszndlt levegd a katheter mellett a hangrésen 4t ki-
aramlik. A modszer intrathoracalis mfitétekben a pneumotho-
rax elkeriilése végett, garatbeli miitétekben pedig annak meg-
gatlasara, hogy a vér a légcsobe folyjon, hasznalhat6. Dollin-
ger e modszert 10 betegen alkalmazta j6 eredménynyel.

Kertész Jozsef (Budapest). ,A tiddemphysema sebészi
kezelése“ czimen tartott el6addst. Ismertette sajat operalt ese-
teit és az elért eredményeket; a korai korjelzésre, az esetek
megvalogatasidra s az idejekordn alkalmazott mfitéti beavat-
kozadsra nagy sulyt helyez.

Lobmayer Géza (Budapest) a tiidé térfogatdt megkiseb-
bito miitétekrol szolt. A Brauer-féle eljarast 40 esetben alkal-
mazta igen kedvezd eredménynyel. Friedrich és Wilms mfi-
tétérél pedig egy-egy operalt esete kapcsdn emlékezett meg.

Jung Géza (Herczel tanar osztilya) az dthatolé mellkasi
lovések és szurdsok kezelését targyalta 211 penetrald sériilés
kapcsan, melyet az utolsé 5 évben a Szent Rokus-kérhaz 1. sz.
osztalyan észleltek.

A lovési sériilések koziil a conservative kezeltek morta-
litasa 10-8%/,, az operdltak mortalitasa pedig 50°/, volt; a
szurasi sériilések koziil a conservative kezelt esetek koziil 899/,

halt meg, 2 operélt sziirdsi sériilés meggyogyult. Az Ossz-
mortalitds a conservative kezelt 4thatold sériilések eseteiben
10:3%/,, az operdlt esetekben 25°/, volt.

Ezen tapasztalatok alapjan Jung az athatol6 mellkasi
sériilésck tilnyomd szdmdban a conservativ kezelést tartja
egyediil helyes eljarasnak. A vérakozds szerinte akkor is
indokolhatd, ha silyos, de az életet egyelére nem fenyegetd
tiinetek vannak jelen. A primaer beavatkozist csakis roha-
mosan fejl6dd nagyon erds vérzés esetén tartja helyén valonak.

(Folytatasa kdvetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A majelégtelenség megallapitdsara ij moddszert
ajanlott Roch (Genéve) a parisi ,Société médicale des hopi-
taux“ jilius 5.-én tartott iilésén. Azt taldlta, hogy normalis
allapotban a méj 2 milligramm methylenkéket vissza tud
tartani, majelégtelenség esetén azonban nem, ugy hogy ilyen-
kor kifejezetten zold szinii lesz a vizelet. Az eljards a ko-
vetkezd : reggel 8 Orakor 2 milligramm methylenkéket vétet
be s azutdn a vizeletet este 8 Ordig gyiijteti 4 Ords részle-
tekben 3 kiilon tivegben. Ha a mdasodik tivegben felfogott,
vagyis a 12 Oratol 4 ordig (iiritett vizelet kifejezetten zold
szinfi, majelégtelenséggel allunk szemben; ha ellenben sarga,
akkor — feltéve, hogy a vese miikddése rendes — a majat
normalis miikodésiinek tekinthetjiik.

Thoriummal kezelt anaemia perniciosa esetét mu-
tatta be Bickel a berlini orvosegyesiilet jlinius 19.-én tartott
tilésén. Az eléz6leg arsennel eredményteleniil kezelt esetben
5 héten at naponta 50.000 Mache-egységnek ivasa utdn (3
adagban az étkezés utan) tetemes javulds kovetkezett be: az
oedemék eltiintek, a méj- és lépnagyobbodas visszafejlédott,
a nehézlégzés és szivgyengeség javult, a voros vérsejtek
szama 960.000-r61 4/, millira, a haemoglobin-tartalom
50%/,-r61 90°/,-ra emelkedett; a poikilocytosis, valamint
az eleinte bdségesen taldlt -magvas voros vérsejtek teljesen
eltlintek.

PALYAZATOK.

3371/1912. széam.

A borosjendi kozségi orvosi allasra az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz.
3. §-a alapjan njbdl pélyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen allast elnyerni
6haijtjak, hogy orvostudori oklevéllel vagy annak hiteles masolataval,
eddigi gyakorlatukat igazol6 okmanyokkal felszerelt kérvényiiket és
pedig koz- vagy katonai szolgalatban allok felettes hatdsaguk, illetve
katonai parancsnoksdguk ttjan hozzam f. é. november hé 9. napja-
nak d. u. 5 ()réjéi% hozzam nyujtsdk be.

A palyazati feltételektol eltéroen felszerelt vagy benyujtott kér-
vényt figyelembe venni nem fogom.

Az dllassal djabban megallapitott javadalmazas a kovetkezo :

1. Evi 1600 korona fizetés.

2. A kozség altal eldleges évnegyedes részletekben fizetendd
600 korona lakbér.

3. A hivatkozott t.-cz. 18. §-a értelmében 4 esetben ismétlodo
200 korona ottdéves korpotlék.

4. Hatésagilag megallapitott latogatdsi és rendelési dijak. A sze-
gényeket azonban dijtalanul tartozik gyogykezelni

A megvalasztandé orvos az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 5. §-anak
2. pontja alapjan Borosjend kozséghez csatolt, de egészségiigyi korbe
be nem osztott Apatelek, Sikula, Garba, Marot és Csigérgyarmat koz
ségek és ahhoz tartozd tanydkon is — melyek Borosjen6toél mintegy
12—15 kilométer tavolsdgra vannak — koteles az orvosi teenddket
kiilon fizetés nélkiil ellatni és e végbol minden kozségben hetenként
egyszer megijelenni.

A valasztast Borosjend kozséghazanal kés6bb megdllapitandd
hatdrnapon fogom megallapitani.

Borosjend, 1912 oktdober hé 23.
Borsos Géza, f6szolgabiro,

Kororvos kerestetik azonnal Etéd székhelylyel Javadalmazéasa
osszesen 3300 korona és privatpraxis. Otszobds trilakas, két hold kert.
Tiszta székely magyarok, gazdag 12 kozség. Bovebbet: Mdrkus Elek
gyogyszerész, Etéd.

T W ,ﬁ.m
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