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EREDETI KOZLEMENYEK.

A gégegiimOkor elektrochemolysises kezelése.*
Irta: Pollatschek Elemér dr., kérhazi féorvos.

A gégegiimékor gyodgykezelésében két tényezd jatszsza
a fbszerepet. Az elsd és legfontosabb az, hogy a beteget ked-
vezd hygienés viszonyok kozé hozva, teljesen eltiltsuk be-
sz€l6 szerveinek hasznélatatol, megadva igy a gégének a
gyogyulas lehetéségének legf6bb feltételét, az absolut nyugal-
mat. Ezzel parhuzamosan gondoskodunk, hogy a beteg j6
levegbben legyen és a szervezet erdsitését taltaplalassal és a
testi munkdnak a legsziikségesebbre val6 csokkentésével igye-
keziink elérni. llyen moédon elérhetjiik azt, hogy a tiid6beli
folyamat megnyugszik, az esetleges lazak csokkennek vagy el-
mulnak, csokken a kohogés, a gégétizgato valadék kevesebb
lesz és igy a gége gydgyuldsanak kilatasai javulnak. A md-
sodik fontos tényezd: a gégének helybeli kezelése, ma tisztan
a sebészet kezében van. Eltdvolitani minden korosat, az az
elv, a mely benniinket vezet. Az emlitett két factornak ter-
mészetesen csak tiidébeteg-gyogyintézetekben tehetiink eleget,
¢és csakugyan, a mint az eredmények mutatjik, ha az irodal-
mat nézziik, a gégetuberculosis sebészeti kezelésében azok-
nak voltak legjobb eredményeik, a kik betegeiknek a leirt
feltételeket meg tudtdk adni. Magam a budapesti és a washing-
toni nemzetkdzi hygiene-congressuson szamoltam be tapasz-
talataimrdl, a melyek az endolaryngealis miitétek kedvezd
hatasat targyaltdk és ugyanilyen eredményekre jutottak tob-
bek kozott Besold €s Gidionsen, Blumenfeld stb. Megoszlanak
a vélemények a folott, vajjon véres titon vald eltavolitissal
vagy aszoveteknek villamos égével valo elpusztitasaval ériink-e
el jobb eredményt (Griinwald, Siebenmann); az azonban bi-
zonyos, hogy sem az egyik, sem a masik uton nem tudunk
minden esetben minden Kkorosat eltévolitani és teljesen egész-

* A némel gégeorvosok ezidei stuttgarti gyfilésén tartott eldadas.
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séges dllapotot teremteni. Stlyos esetekben az is akada-
lyozza a gyokeres beavatkozdst, hogy a gége allapota na-
gyon kevés kivétellel parhuzamos a tiid6 megbetegedésével
és silyos gégetuberculosisndl rendesen stilyos a tiidé alla-
pota is. A nagyobb beavatkozds maga nagyon gyakran fo-
kozza a h6mérséket és volt alkalmam endolaryngealis mfitét
utdn a tiid6beli elvéltozds el6haladasat észlelni. Igy, azt hi-
szem, hogy gégegiimbkor eseteiben a fél vagy egész gége
eltavolitidsanak indicati6ja, minden koriilményt tekintetbe véve,
nagyon ritkdn allhat fenn, még ha olyan technikaval rendel-
keziink is, mint Gluck. Onodi mutatott be nemrégen egy ké-
szitményt, a mely fiatal egyéntdl szarmazott, a kin Onodi a
legkoriiltekintébb vizsgdlat alapjan, meglehetdsen jo tiid6alla-
pot mellett feldllitotta a silyosan megbetegedett gégének tel-
jes eltavolitasat. A miitétet Gluck végezte és daczdra a ki-
tiinden sikeriilt miitétnek és relative kedvezd tiidébeli és al-
talanos viszonyoknak, a beteg néhdny héttel a miitét utan
tuberculosis miliaris tiinetei kozott elpusztult. Gluck eredmé-
nyei mindenesetre figyelemreméltéak és kivalo technikajat
dicsérik. 20 teljes gégekiirtds utdn 7 beteg volt olyan, a ki a mfi-
tét utani els6 évet tulélte, ezek koziil egy, most 12 évvel a
miitét utan j6 allapotban van.

Ezzel szemben észlelésem alatt vannak olyan betegek,
a kiknek sulyos gégeelvaltozasat 9—10 év ota figyelem,
munkaképesek és ilyen dllapotban voltak tarthatok kisebb
endolaryngealis miitétekkel és conservativ eljardsokkal. Ugy
hogy Chiari-nak a nézetéhez csatlakozom, a ki a fél vagy egész
gégének kiirtdsat gégetuberculosis esetén czéltalannak tartja.

Ha most tekintetbe veszsziik, hogy sebészeti beavatko-
zasok nem mindig vihetOk keresztiil kell6 energidval, viszont
a kedvez6 hygienés viszonyoknak gyakran socialis szempont-
bol vannak akadalyai: akkor gondolnunk kell olyan eljara-
sokra is, a melyek a leirt médon nem gyogyithaté esetekben
némi javulast, esetleg gyOgyuldst eredményeznek. Szamos
ilyen eljards van, a melyeket részletezni nem O6hajték (nap-
kura, pangéas [Polydk, Grabower], serumtherapia stb. stb.) és
a melyekt6l sokan eredményeket lattak, masok pedig hatasta-
lansagukro6l szdamolnak be.
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1910-ben érdekes kozlemények jelentek meg Pfannen-
stiel-t6l, a ki bels6leg adagolva jodnatriumot, az orr vagy
gége giimds fekélyére vagy besziirddésére helybelileg kiilon-
téle modokon ozont vagy hydrogensuperoxydot alkalmazott
és ilyen moddon az érintkezés helyén jod valt szabaddd, a
mely in statu nascendi sokkal erélyesebben fejti ki hatasat.
Pfannenstiel szerint (Sfangenberg ref.) a lehasadt jod erds
bactericid hatast fejt ki és ezen mdédon gydgyitja a giimds
processust. Tobb esetet kezeltem ezen ¢€s egy mas leirando,
hasonld hatast czélz6 modszer szerint és hatarozottan van-
nak szdmbavehetd eredményeim, azonban az eredmény létre-
jottének nem az a magyardzata, a melyet Pfannenstiel gondol.

Tappeiner emliti és 4ltalanosan elfogadott nézet, hogy
nem létezik olyan méreg, a mely a bacteriumot a szervezet-
ben megdlné, a nélkiil, hogy az €l6 sejtet ne tenné tonkre. Igaz
ugyan, hogy a concentralt jodoldatoknak hatérozott antisepsises
hatasuk van. Koch kimutatta, hogy jodvizben az anthraxbacil-
lusok spérdi 24 ora alatt elpusztulnak. Ez azonban igen con-
centralt oldatokra vonatkozik és ilyen mennyiségben jodot a
szbvetekben kivalasztasra birni nem lehet. Ha pedig lehetne,
az feltétleniil szovetroncsoldst okozna, a mit viszont nem ta-
pasztalunk. Mig tomény oldatokban a jodnak mard hatdsa
van, addig hig oldatokban mint lobinger hat. Kozvetett tuton
természetesen itt is érvényesiil a bactericid hatds; a szove-
tekre gyakorolt inger bizonyos oedemat idéz el6, a phago-
cytdk szdma szaporodik és ezeken kiviil a szdvetnedvekben
szaporod6 antitestek azok, a melyek a bacteriumokat elpusz-
tithatjdk. Némileg hasonlithaté e hatds a sublimat syphilis-
gyogyitd hatdsahoz, a melyre vonatkozolag Neuber-nek érté-
kes kisérleteit emlitem. Neuber kimutatta, hogy a sublimat
nem mint méreg hat kozvetleniil a spirochaetakra, hanem
hogy a sublimat a szervezet véddanyagait (Schutzstoffe) ked-
vezoen befolydsolja. A complementum, a kiilonféle immuntestek
és phagocytak kénes6nek a szervezetbe vald bevezetése utan
jelentékeny szaporodast mutatnak.

Eltekintve azonban a hatds magyarazatitol, Pfannenstiel
eljarasaban a jod az érintkezés helyén, tehat a feliileten valik
ki és mélyre vald hatdsa nagyon csekély. Illyen mddon na-
gyobb besziir6dések gyogyuldsat elérni lehetetlen. Modunkban
van azonban a fekélyek feliiletén jodot in statu nascendi le-
hasadasra birni, a nélkiil, hogy a betegnek belséleg jodot kel-
lene adagolni. Mandel A&llitott el6 egy készitményt, a mely
vizzel vagy szovetnedvvel ¢sszehozva, szabad jodot ad le.
Készitményét ulsanin-nak nevezi. Alkalmam volt a szerrel
dolgozni és eredményeim hasonléak azokhoz, a melyeket
a Chiari-klinikardl kozoltek (Ohmacht). Feliiletes fekélyek
hatarozottan kedvezden befolydsolhatok, mélyre valé ha-
tdsa azonban nincs. Ezen moédon tehdt ugyanazon ered-
ményt érjiik el, mintha a betegnek belséleg adnank 2—3
gramm jodot és a jodkivaltét a feliileten alkalmaznok ; ez
anndl fontosabb, mert giimékéros betegeken a jod belsé
adagoldsa nem kozombos, a tiidék részérél kisebb-nagyobb
reactiot vélthat ki: el6haladott esetekben a hurutot fokozza
és igy hGemelkedéseket is okozhat. Finsen intézetében Strand-
berg dolgozott Pfannenstiel modszere szerint és feliiletes orr-
lupus eseteiben szép eredményt ért el, mélyre valé hatast
azonban 6 sem tapasztalt. Kozelfekvd volt a gondolat vala-
mely médon a jodot a szivetek belsejében szabadda tenni
és erre a czélra Reyn ugyanazon intézetben az electrolysist
hasznélta. Ismeretes, hogy az emberi test a villamos aram
szamdra tgynevezett félvezet6t (Halbleiter, Mann) alkot,
a mely ionokra hasadt moleculdkat tartalmaz és a melyben a
villamos dramlds a moleculdk (ionok) eltolédasa altal jon
létre. Az aramlas alatt az ionok koziil a kationok a negativ
polus és az anionok a positiv polus felé vandorolnak. Jod-
kalium-oldaton alland6 aramot vezetve keresztiil, a jodkalium-
molecula felbomlik kali-kationra ¢és jod-anionra, az els6 a
kathod felé, az ut6bbi, a jod, pedig az anod felé dramlik. Ha az
oldathoz kevés keményitdt tesziink, akkor az anod koriil kék
szinez0dést latunk, jeléiil annak, hogy jod vélt szabadda.
Vajjon ez a kivaldas az €16 szovetben is létrejon-e és a se-
rumnak a kivalasra van-e gatlé hatdsa, azt Reyn kisérleti
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titon bizonyitotta be. Kisérleteinek eredményeit a kovetkezok-
ben foglalja Ossze:

1. Es ist moglich, auf elektrolytischem Wege Jod in
statu nascendi im Organismus nach Eingabe von Jodnatrium
per 0s zu erzeugen.

2. Die Dosis hat bei einem erwachsenen Menschen
wenigstens in 3 Gr. in einer oder zwei kurz aufeinander fol-
genden Dosis zu bestehen.

3. Das Optimum fiir die Wirkung der Elektrolysis liegt
zwischen 1—2 Stunden nach der Verabfolgung des Jod-
natriums (bei leerem Magen).

A kisérletek bebizonyitottak, hogy 2—5 milliampére aram-
erdsség mellett jod valik szabadda. Ez olyan dramerdsség, a
mely mellett sem a negativ, sem a positiv poluson rovid
arambehatdsi id6 alatt lényeges szovetvdltozas nem torténik.
Er6sebb dramok esetén nagyobb mértékben a kathod, kiseb-
ben az anod koriil szovetroncsolas jeleit lathatjuk (Kuttner,
Lucas, Gellner). A folyamat nagyjidban az, hogy a kathod
mellett natrium vélik szabaddd, a mely a hydroxyl-csoporttal
natronliggéd egyesiil, mig az anod mellett szabadda valt chlor,
melynek jellegzetes szaga érezhetd, sosavva lesz. Természe-
tes, hogy ezen erésen mar6 szerek nagyobb szdvetroncsolé-
sokat okoznak. Igy a villamdram hatasa chemiai hatdssa ala-
kul 4t. Ha azonban azon foktél, a melyen roncsolds all be, el-
tekintiink, a gydngébb dramok hatasat vizsgalatai mszerint ana-
logidba lehet hozni a fémmérgek hatasaval, a melyek, a mint
az Neuber-nek emlitett kisérleteibdl kit(inik, bar concentraltabb
oldatokban méregként hatnak, higabb oldatokban olyan szdvet-
ingert alkotnak, a mely az immuntestek productiéjat noveli,
noveli a phagocytosist és igy bactericid hatasii.

Ezen gondolatmenet mellett kezdettem meg vizsgalatai-
mat arra vonatkozdlag, vajjon van-e elektrolysises hatdsa a
gyenge daramnak jodnak belsé adagoldsa mellett, és ha van,
fokozza-e a hatast az in statu nascendi kivalé jod. Az iroda-
lomban vannak észleletek, a melyek azt mutatjdk, hogy sebészi
tuberculosis kiilonbz6 fajaiban jodnak belsé adagoldséval
egyes esetekben hatést lehet elérni. Wolters jodkali bels6
adagolasdval mikroskoppal és A4llatkisérletekkel korjelzett
nyalkahértyatuberculosist gydgyitott meg, mig Korner klini-
kajarél Griinberg szdmolt be hasonlé esetekrél. A vizsgalatot
tehat olyan irdnyban kellett kezdenem, vajjon maga a jod nem
okoz-e a vizsgdlat targyaul szolgdldé szovetben vaéltozast. En-
nek kimutatdsara egy alkalmas férfibeteget ‘valasztottam.

1. J. S. 25 éves hivatalnok. Masfél év 6ta beteg. Ekkor
meghiilt és kisebb vérkopése volt. Orvosa néhény héttel ez-
utdn jobboldali csticshurutot allapitott meg. Status praesens :
Jol fejlett, kissé lesovanyodott beteg. A jobboldali kulcsfeletti
és alatti arok kissé behtizddott, ugyanott révidebb a kopog-
tatdsi hang a 2. borddig, hatul a 3. hatcsigolydig. Erdes
be-, er6sen megnyilt kilegzés, kevés aprd és kozéphdlyagu
szortyzorej. A bal kulcs felett és alatt érdes be-, megnyult
kilégzés, néhany kozépholyagi szortyzorej. Gége: infiltratio
interarytaenoidea. A kopetben latéterenként 3—4 Koch-
bacillus. Avizeletidegen alkotorészeket nem tartalmaz. A Was-
sermann-reactio negativ. A hdmérsék maximuma egy heti ész-
lelés alatt 37°4°.

1911 deczember 3. Két gr. natrium jodatum belsdleg egy
adagban. Esteli hdmérsék 37-3°.

1911 deczember 4. Kissé tobbet kohog. A tiidék felett
a physikalis lelet alig véltozott, csupan a bal kulcscsont felett
haallhaté valamivel tobb szortyzorej. A gégében valtozds nem
lathato.

1911 deczember 5. A gége véltozatlan. Az dltalanos alla-
pot olyan, mint a kisérlet el6tt,

Tekintve azt, hogy a beteg honapokig allott észlelésem
alatt (mint jarobeteg), a jod adagolasat egy heti id6kozokben
hdrom izben ismételtem, utolsé alkalommal az adagolt jod
mennyiségét 3 gr.-ra emelve fel. Egy honapi észlelés alatt a
gége dllapota semmit sem valtozott, csupdn az utolsé alka-
lommal beéllott jodnatha utdn kapott kisebb fokti gégehurutot,
a mely hdarom nap alatt teljesen elmult, a nélkiil, hogy a
hatulso fal infiltratumédn barmilyen véltozast idézett volna eld.
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Meg akartam ezek utdn kisérelni ugyanezen egyénen
az elektrolysis hatdsat jod belsé adagoldsa nélkiil, olyan mo-
don, hogy a kés6bb is alkalmazni akart + polust platin-
iridiumt{i alakjaban vezettem a meglehet6sen nagy hatulsé fali
infiltratum szovetébe.

1912 januar 7.-én. A gégének cocainozasa 20°/, cocain-
oldattal, adrenalin hozzdadasa nélkiil. A negativ polust a beteg
jobb kezébe adva, a jol megerdsitett platin-iridiumtiit az infil-
tratumba sziirtam és az drammal lassan emelkedtem 3 milli-
ampereig. Az iilés tartama hdrom percz volt. A hdrom percz
letelte utdn az dramot lassan zdrva, a tiit eltavolitottam. A
szirdsi csatorna helyén minimalis vérzés. A beteg a cocainhatas
lefolydsa utdn, kis kellemetlen érzésen kiviil, melyet gégetajara
lokalizélt, semmit sem érzett.

1912 japuar 8.-4n. A sziirds helye alig lathato. A beszii-
rédés sem valtozott.

Egy hét mulva ugyanezt ismételve, az aramot 7 milli-
ampereig erdsitettem. A behatds tartama 5 percz. A kovetkezd
napon a besztirds helyének kornyéke kissé belovelt. A be-
loveltség kiterjed a beszilir6dés nyalkahértya-boritékéra.

1912 januér 17. A sziréds helye nem lathaté. Az infiltra-
tum semmi vdltozdst sem mutat.

Meggyéz6dve ezek utdn arr6l, hogy sem a jodnatrium
egyediil, sem pedig a gyenge elektrolysises dram a koros
szovetre hatdst nem gyakorolt, ugyanazon egyénen akartam
tulajdonképpeni kisérletemet végezni. Minden zavar6 momen-
tum elkeriilésére az utolsé beavatkozds utdn egy hénapot var-
tam. Ezen id6 alatt a jo allapotban lévé betegen lényeges
valtozas nem allott be. Az esti hdmérsék maximuma 37 2—37'5
kozott valtakozik. A tiidébeli allapot nem mutat véltozdst. A
testsily allando.

1912 februdr hé 10.-én reggel éhgyomorra 21/, gr. jod-
natriumot kap és pedig felét 8 orakor, masik felét 1/,9-kor.
1/,10-kor a gége cocainozdsa 209/, cocainoldattal. A sziiksé-
ges érzéstelenség bedllt 1/510-kor. Ekkor a platin-iridiumtit
az infiltratumba mélyesztve, a nem activ polust a beteg jobb
kezében tartja. Lassii dramemelkedés 5 milliampereig. A ma-
sodik percz letelie utdn a beteg gégéiében kellemetlen visz-
ketést érez, kevés kohogés-ingert, a mely azonban nem olyan
foku, hogy a tfit el kellene tavolitani. 5 percznyi dramhatés
utdn az aramot lassan zarva, a tfit eltavolitjuk.

1912 februdr 10. Esti h6mérsék 37:2. A kdhogés-inger
kissé erdsebb. Heroin per os.

1912 februdr 11. Az infiltratum lathatéan duzzadt. Kiilo-
nosen a besziirds koriil, a mely szdndékosan kissé oldalt
tortént, a killonbség felismerése végett. Kevés kellemetlen
érzés nyeléskor.

1912 februar. A duzzanat kissé fokozodott, a nyelés
azonban teljesen szabad.

1912 februdr 13. A nyédlkahartya halavanyabb, a sziirds
helyén kis behiizoddast mutat.

A leirtakbol kitiinik az, hogy az elektrolysis kombinalasa
a joddal hatdrozott hatast fejtett ki. Az iilést egy hét mulva
ismételtem ugyanazon aramerdsséggel és ugyanazon tartam-
mal, azonban az infiltratum mésik szélén. Ugyanazon reactios
jelenségek. A beteg a natrium jodatum belsé adagoldsat nagyon
jol tiirte.

1912 februar 24. Harmadik iilés. Azon feltevésbdl ki-
indulva, hogy a serum a jod kivaldsara némileg gatlé hatds-
sal lehet (Reyn experimentalisan kimutatta, hogy a serum
ezen folyamatra hatdrozottan gatlo hatdssal van), feltételeztem,
hogy a hatuls6 fal anaemizadldsa utdn az 4ram erOsségének
fokozdsa és az iilés tartamdnak meghosszabbitdsa nélkiil er6-
sebb reactiot fogok elérni. Az iilés lefolydsa ugyanaz.

1912 februdr 24.-én este. A nyelési fajdalom er6sebb,
mint a masodik iilés utan.

1912 februdr 25. Az infiltratum szovete succulensebb-
nek latszik. A nyelési fajdalom este 6ta csokkent. Esti hémér-
sék 38:1°. A beteg tobbet kohog. Mindkét csics felett vala-
mivel tobb szortyzorej hallhato. Agyban marad. Keresztkotés
a mellkasra.

e

1912 februar 26. A reactio csokkent. A kohogés keve-
sebb. Esti hémérsék 3749,

1912 februdr 27. Az infiltratum kiilseje mint tegnap.
A tiidébeli dllapot az eredetihez hasonld. Esti homérsék 37°19.

1912 marczius 20. A lefolyt idékozben még egy iilés
cocain-adrenalin-érzéstelenitéssel. Ugyanazon aramerfsség és

tartam. Az infiltratum lényegesen kisebb. A betegen 4 honap

lefolydsa alatt dsszesen ot iilésben végeztem natrium jodatum
belsd adagoldsa mellett electrolysist és az eredmény az, hogy
az eredetileg erésen kifejezett, egyenetlen feliiletli besziirédés
ezen id6 alatt szép sima feliiletl, alig lathaté kiemelkedéssé
alakult 4at. Ezen esettel parhuzamosan, latva a kielégito ered-
ményt, tobb beteget kezeltem, szandékosan 1igy vélogatva
meg az eseteket, hogy az elvéltozasok kiilonboz6 alakjait le-
gyen alkalmam észlelni. Természetesen olyan eseteket vé-
lasztva most mdr, a melyek nem lehetnek miitéti beavatko-
zas targya., A fent leirt eset természetesen sokkal hamarabb
gyo6gyult volna mfitéti beavatkozdsra, éppen az elvéltozas ko-
riilirt voltandl fogva, azonban ugyanezen koriilmény nagyon
alkalmassa tette az egyes beavatkozdsok eredményeinek ész-
lelésére.

A betegek még valamennyien kezelésem alatt allanak.
Az elvdltozdsok, melyeket kezelek, a kovetkez6képpen osz-
lanak meg:

1. és 2. A hatulsé fal infiltratuma, az egyik egy év eldtt,
a masik 8 honap el6tt endolaryngealisan, direct titon operdlva.
Az infiltratum mindkét esetben szélesen, laposan iil6. Miitét
utdn néhany hoénappal ismét giimds sarjadzdsok.

3. Infiltratio chordae spuriae lat. sinistri. Arytaenoiditis
lat. sinistri.

4. és 5. Infiltratio chordarum et chordae spuriae lat.
sin. Arytaenoiditis lat. sin. Infiltratio plicae aryepiglotticae lat.
sin. Dysphagia.

6., 7., 8. Epiglottitis tbc. non exulcerata. Arytaefioiditis
l. utriusque. Infiltratio plicae aryepiglotticae I. sin. (8.). Ary-
taenoiditis 1. utriusque, cum oedemate consec. (6. és 7.)

Nem akarom e helyen a kortorténeteket részletezni, annal
kevésbé, mert befejezett gyogyuldsrél mar az idd rovidsége
miatt sem szamolhatok be. Egy esetet azonban, a mely a
legelsé beteggel egyidejiileg keriilt kezelés ala, érdekessé-
genél fogva jonak latok részletezni.

L. M. 35 éves munkasndé 4 év oOta beteg. 11/, év 6ta
rekedt, egy év oOta hangtalan. Gégebaja. miatt mar egy izben
operalva lett. Alacsony termetii, er6sen lesovdnyodott beteg.
Mindkét kulcsfeletti ¢s -alatti arok er(sen behuzddott. Bel-

Ogyaszati lelet: Infiltratio lobi sup. I. d. usque ad costam
II. Infiltratio 1. sin. ad cost. IV. Kopetben bacillusok (Gaffky
V.). Wassermann negativ. A vizelet kéros alkotorészeket nem
tartalmaz. A homérsék normalis.

Gégelelet: Infiltratio interarytaenoidea exulcerata (az
egész hatulsé falra kiterjedd). Infiltratio chordarum spurium
I. utriusque. Arytaenoiditis 1. sin. Infiltratio plicae aryepiglot-
ticae 1. sin.

1912 janudr 20. Erzéstelenités 20°/,-0s cocainnal. 3
milliampére aram (65 volt). Az iilés tartama 3 percz. Aziilés
befejezése utan a fekélyes teriilet beporozdsa ulsaninnal. A
besziras helye a hatulsé fal bal fele Tekintettel arra, hogy
a beteg a beavatkozast nagyon jol tlirte, ugyanazon iilésben
egy besziras a bal aryporcz duzzadt nydlkahartyajaba, a szii-
ras a perichondriumig vezetve. Masodik aramnyitds ugyan-
azon aramerdsséggel ¢és tartammal.

1912 januar 21. Hoemelkedé nincs. A gége bal fele
nyeléskor kissé fajdalmas. Ennek megfeleléen a bal aryporcz
felillete belovelt, a belbveltség és duzzanat reaterjed a bal
aryepiglottis-redore.

Ezen betegen 14 honap lefolydsa alatt 11 iilésben vé-
geztem a beavatkozdst, a kozbees6 id6ben a fekélyeket
alland6an ulsaninnal kezelve. Az eredmény az, hogy mar-
czius 14.-én, tehat koriilbeliil 2!/, honappal a kezelés utdn a
héatulsd fal széles fekélye teljesen begy6gyult, gy hogy a
Rosenberg-féle fluorescin-prébaval sem lehet hamtél fosztott
helyet latni. Az alhangszalagok besziir6dése, valamint a ha-
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tuls6 falé is lényegesen kisebb, a gége iirtere nagyobb.
Ezen esetben tehat, a mely operativ beavatkozasra egyaltala-
ban nem volt alkalmas, mert minden korosat eltavolitani le-
hetetlen lett volna, a jodnak a feliileten és a mélyben valé
egyidejii alkalmazasaval objectiv eredmény volt elérheto.

Eddig Osszesen 14 beteget kezeltem a legelsd kisérleti
beteggel egyiitt. Kettén a kezelést az elsé iilés utdn abba
kellett hagyni az er6s dltalanos jod-reactio miatt. Egyik be-
tegen, kinek a hOmérséke a beavatkozidst megel6zo héten
allandoan 38° alatt ingadozott, 2'5 gr. jodnatrium adadolasa
utdn nagyon vehemens jodnatha 4llott be és 2 nappal az
tilés utan 38'5° és 39:3° kozott ingadozé homérsékkel erds
bronchitis tiinetei jelentkeztek, a melyek kiilonosen a két
fels6 lebeny teriiletére korldtozodtak. A lazas jelenségek 3
hétig tartottak, azutan a tiidé ismét megnyugodott, nem tar-
fottam azonban tandcsosnak a beavatkozast megismételni.
Két beteg az els6 iilés utdn eltlint szemeim el6l, egy pedig a
masodik iilés utan 6 héttel pneumonidban pusztult el.

Eredményeimet a kovetkezOkben Osszegezhetem :

1. Az electrolysises tton a gége korosan elvéltozott
szoveteiben kivald jod reactiot fejt ki, a mely a szovetned-
vekre valo hatdsa kovetkeztében gydgyité hatast tud Kki-
fejteni.

2. Az electrolysis és jodhatds kozott bizonyos mérték-
ben parhuzam vonhat6. Er6sebb dram és nagyobb mennyi-
ségii jod szovetroncsolast idéz elé (jodalbumin), mig gyengébb
aram a szovetckre ingerként hat, a phagocytosist fokozza és
a serum bactericid hatdsat noveli.

Hangstilyozom ismét, hogy az eljardst csak olyan ese-
tekben ajanlom, a melyek sem intra-, sem extralaryngealis mii-
tétre nem alkalmasak. Reyn emliti munkéjaban, hogy Strand-
berg a Finsen intézetében nyalkahdrtyalupus eseteiben folyta-
tott kisérleteket. Kozlemény azomban nem jelent meg errol.
Mindenesetre azt hiszem, hogy az eddigi észlelések elég
biztatok arra, hogy az eljards elbirdlasat folytassuk és hogy
a gégetuberculosis bizonyos eseteiben szép eredményt fogunk
vele elérni.

Irodalom. Neuber: Beeinflusst die Quecksilberbehandlung die
Schutzstoffe des Organismus? Archiv fiir Dermatologie und Syphilis,
1910, 105. kotet. — A. Kuttner: Die Elektrolyse, ihre Anwendungs-
weise etc. Berliner klin. Wochenschrift, 1889. — Axel Reyn: Methode
zur therapeutischen Anwendung von Jod in statu nascendi in den Ge-
weben. Berliner klin. Wochenschrift, 1911, 42. szam. — Wolfers: Die
Heilung eines Falles von primirer Tuberkulose etc. durch Jod und
Quecksilber. Dermatologische Zeitschrift, 1907. — Griinberg: Zur Jod-
und Quecksilberbehandlung der Tuberkulose etc. Miinchener medizin.
Wochenschrift, 34. szam. — Pfannenstiel: Ein Fall von fortgeschritte-
ner Tuberkulose des Schlundes und des Kehlkopfes, der durch An-
wendung einer neuen Behandlungsmethode geheilt wurde. Hygiea, 1910,
5. szam. — Pfannenstiel: Demonstration von neuen Fillen. Ibidem. —
Pfannenstiel : Demonstration von neuen Fillen. Ibidem. — Arnoldson :
Eine Reflexion iiber die Pfannenstiel’sche Behandlung. Ref. Zentralblatt
fiir Laryngologie, 1911. — Stangenberg : Hygiea, 1911. — Pfannenstiel :
Zentralblatt f. d. ges. Therapie, 1911, 1. és 2. szam. — Pfannenstiel :
Prager mediz. Wochenschrift, 1911, 6. szdm. — Ohmacht: Beitrag zur
Jodtherapie tuberkultser Ulzerationen etc. Monatschrift f. Ohrenheil-
kunde, 1913. Festschrift. — Neuber: Befolyasolja-e a kénesé és az
arsenl;ezelés a szervezet opsoninos erejét? Orvosi Hetilap, 1911,
11. szam.

Kozlemény a kolozsvari m. kir. Ferencz |6zsef tudoményegyetem
belgybégyaszati klinikdjarél. (Igazgato: Jancsé Miklés tanar.)

A Mintz- és az Ewald-Boas-féle probareggeli
gyakorlati 0sszehasonlitasa.*
Hatiegdan Gyula dr. és Déri Béla dr. klinikai gyakornokoktél.

A gyomorbetegségek korjelzései legnagyobbrészt olyanok,
a melyeknek kivitele a gyakorlé orvos részére hozzéaférhets.
Béarmily leleményességgel igyekeznek is az tjabb vizsgalok
a gyomorszonda alkalmazasat mind sziikebb és sziikebb térre
szoritani, mégis azt kell mondanunk, hogy a gyomorbeteg-

* Eldadtak részben a magyar orvosok és természetvizsgalok
XXXVI. vandorgyiilésén, Veszprémben.

ségek korjelzésekor az esetek legnagyobb részében a dontd
sz6 a gyomorszonddval elért eredményeket illeti. Barmennyire
is kellemetlen vizsgdlati eszkdz, jobbnak hijan, a beteg ér-
deke parancsolja ennck a vizsgélati eszkoznek tovabbra valé
alkalmazasat. Minthogy kevés a kilatds arra, hogy a gyomor-
szonda souverain szerepét eltiintessiik, minden igyekezetiinket
arra kell forditanunk, hogy a szondaval elért eredmények minél
inkdbb megkozelitsék a valésagot.

Mindnydjunk el6tt ismeretesek a kiilonboz6 prébareg-
gelik, melyek mind arra torekednek, hogy a gyomorsecretioba
a lehetd legpontosabb betekintést nyujtsdk. Azt is jol tud-
juk, hogy ezek mindegyike tobb-kevesebb hibaval rendelke-
zik. Ha végigtekintiink a kiilonboz6 alkalmazott probareggelik
osszedllitasan, latjuk, hogy a tokélynek nem felelnek meg.
El tudunk-e képzelni olyan probareggelit, a mely Ossze-
tételénél fogva kirekesztené a gyomor secretionalis életére is
vonatkozo individualismust, avagy egyenletesnek tarthatunk-e
olyan probareggelit, a mely a gyomor secretionalis viszonyai-
nak feltirdsat egyik vagy masik, de hatdrozottan egyfajta
taplaloanyag jelenlétével idézi el6?

A legutébbi idékig alkalmazadsban levé tigynevezett
probareggelik és ebédek tobb-kevesebb hibaval jarnak.

Most mar csak az a kérdés, hogy ezen eljarasok, me-
lyeket mi eddig a klinikdn és a gyakorlati életben alkal-
maztunk, oly mértékben hibasak-e, hogy alkalmazasukat eset-
leg pontosabb adatokat nyuijto eljardssal pétoljuk, és idészerii-e
egy ujabb probareggelivel helyettesiteni a jobbnak hijan
eddig megfelel6nek taldltakat.

Mindnydjan ismerjitkk az Ewald-Boas-féle probareggeli
alkalmazasat, az elveket, melyeken felépiilt; tudjuk azt, hogy
hosszii éveken &t valé alkalmazdsa oly gyakorlati eljirdssa
emelte, hogy az dltala nyujtott eredmények a gyogykezelés-
ben irdnyitoak.

Ismerve egyrészrél ezen eljards tokéletlenségét, gy
tudjuk, hogy elérkezett a klinikumban annak az ideje, hogy
azokat az esetleges hatranyokat, melyeket az Ewald-Boas-féle
probareggeli nyujt, pétoljuk mas, jobbnak tartott prébareggeli
alkalmazaséval.

Nem akarjuk ez alkalombol a kiilonbozé probareggelik
elbnyeit és hatranyait felsorolni, az az egy koriilmény azon-
ban, hogy egyikiik sem tudta a gyakorlatban a régi Ewald-
Boas-féle eljarast kiszoritani, mutatja azt, hogy az alkalmazéasuk
egy vagy mas ok folytdn nem versenyezhet az Ewald-Boas-éval.

Jelen alkalommal egy olyan eljardsr6l akarunk beszé-
molni, mely alkalmazdsmodjanak egyszer(iségénél fogva szd-
mot tarthat arra, hogy az Ewald-Boas-éval felvehesse a ver-
senyt, mdsrészt pedig az az el6nye, hogy oly adatokat is
szolgdltathat, melyek a gyomor chemiai és finomabb secretio-
nalis viszonyaira vonatkoznak.

Ez az eljards a Sahli altal alkalmazott prébareggeli
révén alakult ki. O vitte be el8szor a bouillont prébareggeli
gyanant a gyomor secretionalis viszonyainak tanulmanyo-
zasaba.

Az 6 eljarasa kibOviilést nyert Mintz eljardsédval, a ki a
levesbe oly anyagot tett, mely a prébareggelinek a gyomor-
ban tartézkoddsa alatt nem szivodik fel; ezen anyagnak meg-
hatérozasara stlyt fektet.

Mintz prébareggelijében a ferrum ammoniaco-nitricum
szerepel oly anyag gyanant, mely, miutdn Slowzow észleletei
szerint a gyomorbdl nem szivodik fel a kisérleti id6n beliil,
alkalmasnak latszik arra, hogy a gyomornedv mennyiségérél
is adjon felvildgositdst. Részletekre nem terjeszkedhetiink Ki,
minthogy ezekre vonatkozd vizsgélatainkat mas alkalommal
akarjuk ismertetni. Jelenleg csak a Mintz-féle probareggeli
gyakorlati hasznélhatésdgéardl szélunk.

Maga a prébareggeli a kovetkezoképpen késziil : 100 gr.
angol Liebig-Kemmerich-féle hiskivonatot felhigitunk 500 ¢cm3
forro destillalt vizzel. Az oldatot megsziirjiik, a sziiredéket
sterilezziik és steril kéml6csovekben az egy prébareggelihez
sziikséges mennyiségben elosztjuk. Arra kell torekedniink,
hogy torzsoldatunk 5 cm3-nek, aciditdisa 16—18 n/10 NaOH-
nak felelien meg. 5 cm® torzsoldat 100 cm?® destillalt vizzel
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higitva alkotja a bouillont. Egy prébareggelihez sziikséges
mennyiség 475 cm®, a mely tehdt 23'75 torzsoldatot tartal-
maz. A levesbdl 2 gr. NaCl és 3 cm?® 10°, ferrum ammo-
niaco-nitricum hozzéaddsa utan 25 cm®-t controllnak vesziink. A
bevitt mennyiség tehat 450 cm3. Kiemelése Mintz és a mi tapasz-
talataink alapjan 40 percz mulva torténik a Sahli-szonda segé-
lyével. A kiemell gyomortartalmat lemérjiik, a sziikséges meny-
nyiséget megcentrifugaljuk és a centrifugatumot szokasos
modon megtitraljuk. Indicator gyandnt a HCl-meghatarozasra
1/:9/, dimethylamidoasobenzolt, tsszaciditdsra phenolphtalein
19/, alkoholos oldatat hasznaljuk. A vas meghatarozasa colori-
metrids tton torténik. A controllbouillon és a gyomortartalom
kiilobnbozete a bouillon higulasviszonyairdl ad felviligositést.
Mintz eljarasatol eltéréleg, a ki Kruss-féle colorimeterrel dol-
gozott, vizsgélatainkban az Autenrieth-féle colorimetert hasz-
naltuk. A Dbouillonnak megfelel6 aciditdst levonva, a
kapott Osszaciditasbol kapjuk az Osszsdsav értékét. Példaul
osszaciditas 80, bouillon aciditdsa 16, higitds 50—50, akkor
az Ossz-s6sav megfelelel 80 — 5 X 0016 — 72 értéknek. Az
absolut aciditast pedig a kovetkez6 keplet szerint szamitjuk
ki: @ X 100 : S, hol a az 0ssz-sosavat, S pedig a gyomor-
nedvet jelenti.

Elénye ezen probareggelinek a tobbivel szemben az
volna, hogy 1. teljesen homogen, 2. a gyomormirigyeket ad
maximum izgatja, 3. a nedvelvdlasztds a psychés miiktdés-
tol fiiggetlendl torténik, 4. lehetévé teszi a gyomornedv
concentratiojanak és quantitisinak meghatdrozasat, 5. ismer-
jik az aciditisdt, 6. kevés fehérjét tartalmaz, a mi a gyomor-
ban torténé felszivodasnal fogva fontos, 7. a Sahli-szondaval
teljesen kiemelhetd, 8. a gyomor motoros functiéjat kevésbé
veszi igénybe.

Vizsgélataink alkalmdval Osszehasonlitasi alapul az
Ewald-Boas-féle probareggelit tartottuk meg; hosszi gyakor-
lati alkalmazasa elegendé biztositék erre.

Eseteink 0sszevalogotdsa olyképp tortént, hogy a kétes
eseteket vizsgdlatainkbol kirekesztettiik. Azok az esetek, a
melyek alapjan a kétféle eljards kozott az osszehasonlitast
megtettiik, olyanok, melyeknek klinikai korjelzéséhez kétség
nem fér. ()sszehasonlito adataink értékét ezen koriilmény teljes
mértékben megerdsiti gy, hogy Kkitlizott kérdésiinkre a kli-
nikailag j6l korvonalozott megbetegedéseinkben Osszehason-
lito vizsgalataink alapjan meglehetés hatdrozottsdggal vonha-
tunk kovetkeztetést. Nagyszamui eseteink koziil csak azokat
ragadjuk ki, a melyek egymdssal relatioba hozhatok. Hiszen
mar maganak a kétféle probareggelinek kiilonbozisége is ki-
zarja azt, hogy egy ¢s ugyanazon idéGtartam alatt egy és
ugyanazon egyén gyomra ugyanolyan gyomornedvvel re-
agaljon.

Osszehasonlitasul természetesen a kétféle eljarasnak meg-
allapitott optimumat vettiik és pedig az Ewald- Boas-félénél 45
percznyi, a Mintz-félénél 40 percznyi tartézkodas utdn vizsgal-
tuk a kivett gyomortartalom 0Osszetételét. Szdmos esetben
kiilonboz6 idépontokban néztiik a gyomortarlalom 6sszetételét,

igy akarva a gyomornedv elvalasztasi viszonyaiba betekintést
nyerni. (L. I. tdblazat)

Nézziik els6sorban a normalis esetekre vonatkozo ada-
tainkat. Miként az . tabldzat mutatja, eseteink szama 21;
megemlitenddnek tartjuk, hogy mas 22 betegen is végez-
tink Mintz-vizsgalatot, de ezeket a kovetkeztetésbdl ossze-
hasonlitds hijjan kirekesztjiik.

A 21 normalis gyomorrendszer(i egyénen Ewald-Boas
szerint atlagban szabad sdsav 24, 6sszacidits 47, ezzel 6ssze-
hasonlitblag a Mintz-féle eljérésban ugyanezen egyéneken
44 szabad sdsav, 61 az ossz-sOsav és 70 az Osszaciditas.

Ha igy 0sszehasonlitanok a kétféle eljarast, ezen szams
adatok alapjan nagyon nehéz volna donteniink azon kérdé-
felett, hogy melyik a valdsdgot inkabb megkozelité eljaras ;
azt feltétleniil allitjuk, hogy a Mintz-féle prébareggeli er6sebb
inger a gyomormfikbdés életében, mint az Ewald-Boas-féle,
a mely koriilményt semmi esetre sem szabad kicsinyelniink.

Legelsé gondolatunk volna ezen koriilmény értékesitése
éppen a kétes, lefokozott miikddésii gyomormegbetegedések-
ben. Physiologiai adataink ily irdnyban biztatnak benniin-
ket, de gyakorlati adataink, a mint latni fogjuk, nem &llanak
veliik teljes osszhangzdsban. A szabad ¢és 0Ossz-sosav kozti
viszony a Mintz-féle probareggelinél kisebb. Ez magyarazatat
leli abban a koriilményben, hogy a Mintz-féle probareggeli
Osszetételében mas, mint az Ewald-Boas-¢. A szabad sbésav
feltiintetésére eredmenyesebb eljarasnak latszik ez, a mellett,
hogy az Osszaciditas is magasabb értékeket ad.

Nézziik masodszor a hyperaciditas eseteiben kapott érté-
keket. Vizsgéltunk 32 esetet tsszehasonlitélag s mell6zziik a
csak Mintz szerint megvizsgalt 8-at; Ewald-Boas szerint sza-
bad HC! 51, osszaciditds 72, mig a Mintz-féle eljarasnal
53 HCI mellett 66 ssz-sosavat és 75 osszaciditdst kaptunk.
Megint azt latjuk, hogy a szabad s6sav Mintz szerint atlag
magasabb értéket nyujt; azt, hogy az Ewald-Boas szerinti
Osszaciditdas a Mintz-féle 0ssz-sOsavnal magasabb értékii,
természetesnek taldljuk a Kkisér6 esetleges egyéb savanyu
testek miatt (phosphatok). Azonban még a Mintz szerinti 6ssz-
aciditds is alacsonyabb értéket ad, a mit ismét csak a proba-
reggelik osszetételébdl magyardzunk. A gyakorlati értékesités
a kétféle probareggelire nézve meglehetés egyenletes.

Ha nézziik a hypaciditdsos harom esetet, ugyanazt
lathatjuk, a mit mar el6zéleg megemlitettiink. Az Ewald-Foas
értéke 10 és 36 kozott ingadozik, a Mintz-féle 19-czel 34
OsszsOsavat és 38 Osszaciditast mutat. [smét magasabb s6sav-
érték, alacsonyabb &sszsdsav, bar ez utébbit nem tudjuk
teljesen Osszehasonlitani az Ewald-Boas Osszaciditas értéké-
vel. Evvel kapcsolatban megemlithetjiik achlorhydria négy
esetét, a melyek koziil két esetben pepsinhidnyt is konstatal-
tunk. Hogy a Miniz-féle eljarassal magasabb az Osszaciditas,
az természetes is, a kapott aciditas értéke fiigg a bevitt anyag
hydrogen-ion concentratitjatol.

J Nézziik biztos carcinoma ventriculi esteteinket. Ot
vizsgalt eset koziil szabad sdésavat egyik eljarassal sem kap-

1. tablazat.
lg ] Ewald-Boas Mintz
Korforma I gf 3 o = S O SRR e | =T
i §§ bsszacid. 1 szabad HCI | Osszacid. Ossz-sésav | | szabad HCI |
e = ‘» s 3_ o R SE e s
Normalis _. _ 21 [ 2% | 3562 47 | 19-30 24 40—84 70 33—81 61 19—65 44
Normalis, csak Mintz sze- ’ 4
rint vizsgdlt ... .. .| 22 | 21 | < — - | - — | 42-8 | 72 | 34-79 | 67 | 19-58 | 49
Hyperaciditas .. .- 32 | 53 | 50-90 72 32-72 51 60- 99 75 53-94 | 66 30—15 53
Hyperaciditds, csak Mintz y
szerint vizsgalt . 8 | 8 | — = | lee= ) 60-82 T A0) | E3-T8 166 | 326880
Hypaciditds 4 4 28—43 36 | 0—18 | 10 | 23-52 38 20—47 || 34 | 932 19
Achlorhydria .. .. ... . 4 6 5—22 9 ’ 0 {0 13-30 23 1—=24. 0T 0 0
Carcinoinass e Lo 5 5 3—60 i 88 0 0 13 - 33 23 T—24 16 | 0 0
IEterys=c T eanly o 1 2 — — | — — | 85 — 798 — 52 —
Obstipatio ... — — ... .| 1 3 i =5 =i L 69 i 627 = 42 —
Rellagraiy Soridt s 2 29 - | o= | — == 12—-18 | 15 | 4—15 | 95 0 0
Osszesen . 100 | 135 :
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II. tablazat.
1 — ———— 1
‘ : ; 5 100 rész gyomor- Kivett gyomor-
el e Relativ. aciditas tartalom 4ll Absolut tartalom &ll | | o
Név és kor ideje | mennyisége e 2 | O'acig'i(tg:n acidit. Megiegyzés
cm-ekben :dsszacid.i S | szﬁl&ﬁ'd e | /leves /°° | leves
M. g 40’ 80 43 342 17 415 585 82:4—3 468 332 15
45 45’ 20 42 356 11 62'5 375 56:9—208 126 T4 15
II1. tablazat.
G e e ; o 100 rész gyomor- Kivett gyomor-
al A kivétel At,ﬁ-);;)ﬂ-:%r Reiabiv aciditds tartalom all | Absolut tartalom all Le
Név és kor | “*; ; ATER 4= | acidiths |—|.EVES) Magieovrés
ideje | mennyisége i [ sl Y-ekben | gyomo acidit. glegy
-mS-ekben | & . ssz- | szabad | gyomor- | g mor-
¢ iosszacld.‘ sésav | HCI ‘ nedv | leves Sads leves
25| [Raoly —
35’ 220 67 594 36 52'4 476 1133—4°13 1153 1047 16 —
Sz. Gy 40/ 75 j 99 94 69 684 316 137'4—501 51:3 237 16 | Epefest. nincs
e e 125 | 6 893 65 644 356 |-1386—503 | 865 445 | 16 7 5
55’ 50 i 109 106-2 75 821 179 129-4—4'72 41.1 89 16 I b,

tunk; oOsszaciditas Ewald-Foas szerint 17, Mintz szerint 23,
Osszs6sav 16'4. A mi a tejsavprobat illeti: a mikor Ewald-
Boas szerint positiv, Mintz szerint is az. Kivéve egy esetet,
midén Ewald-Boas szerint positiv, Mintz szerint negativ volt.
Megemlithetjiik azt a koriilményt, hogy a Minfz-féle bouillon-
levesek a ferriion miatt nem igen alkalmasak a tejsavproba
megejtésére, a mikor nyomokban van tejsav.

Ha csak ezen adatok utdn indulnénk, nyugodtan
mondhatnok, hogy a Miniz-féle eljards nem alkalmas az
Ewald-Boas-féle probareggeli kiszoritdsara, mar csak amaz
egy tapasztalatnél fogva sem, a mit carcinoma eseteiben tettiink.
Azonban emlitettiik, hogy a Minfz-féle probareggeli tartalmaz
olyan anyagot, mely a kisérleti idén beliil a gyomorban nem
szivodik fel és ez a ferrum ammoniaco-citricum.

Hogy miért adjuk ezen anyagot, mir megmondottuk.
Els6sorban azért, hogy a gyomornedv mennyiségérdl nyerjiink
felvilagositast. Az igaz, hogy a higitasra kertilé ferriion meg-
hatdrozdsa olyan eszkozt igényel, a mely nem all a gyakorl6 orvos
rendelkezésére (Kruss, Aufenrieth), ugy hogy az ezen irdnyi
hasznot inkdbb a laboratoriummal rendelkez6 koérhazak és
klinikdk élvezhetik.

Azon koriilmény folytdn, hogy, mint mar emlitettiik, a
gyomornedvmennyiség meghatarozasa egyszer(, tajékozva va-
gyunk a gyomornedv elvélasztasarol, figyelemmel kovethetjiik a
hatéanyagokon kiviil a gyomorfolyadék mennyiségét is, mint
olyan tényez6t, mely a gyomor rhythmusos miikddésében
szabalyozO szerepet is jatszhatik. Ezen gynevezett higité
gyomornedv-elvélasztds, melyet Mintz, ellentétben Paviow-val,
a gyomormiikodés nivelldldsanak egyik fontos tényezdjeként
allit oda, meglehetés 1ij fogalom a gyomorvizsgalat alkalma-
val és nem tartjuk kizartnak azt, hogy a pathologias gyomor-
mitkodések bedllitisa az tgynevezett ,nivellaloképesség“
figyelemmel kisérése mellett ij szempontokat hozhat nemcsak
a koros jelenségek megismerésében, hanem még a kdrforma
megallapitdsdban is szerepet jatszhatik.

A nivelldloképesség hidnyanak konnyebb megértése
végett két esetet dllitunk szembe. (L. a Il. tablazatot.)

Egyik esetiinkben (II. tablazat), hol kétszer (40—45 percz)
végeztiik vizsgdlatainkat, a gyomor 40 percz utdn is az opti-
mumon tartja relativ aciditdsat, ezzel ellenkezéleg az erds
higulas miatt az absolut aciditas csokkenése észlelhetd (nivel-
laloképesség).

A masik esetben (III. tabldzat), hol a panaszok hyper-
aciditdsra mutattak, négyszer végeztiink vizsgalatot. Ha azon-
ban a gyomornedv elvalasztdsi viszonyait a gyomor hat6-
anyagaival parhuzamosan nézziik, akkor paradox viselkedést
allapithatunk meg. A gyomornedv absolut aciditisanak meg-
kevesbedése nem kovetkezik be a gyomor nivelldl6 képessé-
gének hidnya miatt. A relativ aciditas 40 perczen tal is no-

vekszik, habdr a gyomornedv mennyisége az 50°/,-ot meg-
haladja. (Nivelldl6 képtelenség.)

llyen eseteknek klinikailag is pontosabb kovetése hyper-
aciditds esetén feltétleniil sziikséges.

A klinikum siirg6s tisztdzasat koveteli azon észleletnek,
a melyet achylia és carcinoma ventriculi eseteiben tett
Mintz.

Mintz ugyanis azt mondja, hogy diagnostikailag érté-
kesithetd az a koriilmény, hogy gyomorrdk eseteiben a
kivett probareggeli aciditdsa kisebb, minta bouillon standard-
aciditdsa. Résziinkr6l ezt biztos carcinoma-esetekben nem
talaltuk ; gy hogy ennek alapjan az achylia és carcinoma
ventriculi kozotti differentialis diagnosis nem vihet§ keresztiil

Vizsgalataink végeredményét a kovetkezokben foglaljuk
Ossze :

A gyakorlé orvos a Mintz-féle prébareggelivel nem kap
jobb eredményt, mint az Ewald-Boas-félével. A klinikum azon-
ban sokat nyert vele, a mennyiben a gyomor nivellalo képes-
sége nézetiink szerint is mint 4j fogalom vonul be a
gyomorbetegségek korjelzésébe. Azok az el6nydk, melyeket
Mintz hangoztat, szerinttink nem oly nagyok, hogy a gya-
korlati életben annyira bevalt Ewald-Boas-t mell6zziik.

Ha a gyomor nivellalo képessége a Minfz éltal jelzett
irAnyban felhaszndlhat6 lesz, akkor résziinkrdl ajanlani fogjuk
a gyakorlati életben is.

Irodalom. Mintz: Zur Frage des Chemismus des Magens. Ein
neues Probefriihstiick. Deutsches Archiv fiir klinische Medizin.

Koziemény a kir. m. tud.-egyetem I. sz. sebészeti klinikajarol.
(Igazgaté: Dollinger Gyula dr., magy. kir. udvari tanacsos.)
egyetemi ny. r. tanar.

Erdmiivi behatasra keletkezett epecysta

kihamozassal meggyogyitott esete.
Irta: Haldsz Margif dr., miiténvendék.

Az irodalomban kozolt kevés traumds majcysta-esetek
szamanak novelésére szolgalhat a kovetkez6 érdekes eset.

1911 majus 2.-an P. I. 44 éves férfit vettiik fel a kli-
nikdra cysta mesenterii diagnosissal, tumordnak megopera-
lasa végett.

A beteg erés dohanyos és alkoholista, azel6tt mindig
egészséges volt, 1911 februar 24.-én azonban hasara esett,
az esés utdn 5 napig fekvé beteg volt, hasdban nagy faja-
sokat érzett. Felkelve jol érezte magat, foglalkozasat is
végezte, egyszer volt csak 1jb6l 5 napig tarté fajdalma.

Marczius 28.-dn tujra hirtelen bedll6 égetd fajasokat kapott
a bal inguinalis es lumbalis tajékdn, daganata keletkezését
! innen szdrmaztatja.
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A beteg hasdnak alsé része, kiilontsen pedig a bal fele
er6sen eléredomborodd. Tapintdsra emberfej nagysagti, oldalra
is dtballotdlhato, sima feliilet(i, cystaszerfi resistentia érezhetd,
mely nyomasra kissé érzékeny. A resistentia tompa kopogta-
tdsi hangot ad, mely a koldok felett két hardntujjal kezdédik,
jobbfelé a linea albatol négy ujjal, lefelé a symphysisig ter-
jed. Baloldalt a spin. ant. és post. el6tt négy harantujjra vég-
z6dik. A tompulat a vastagbél felfiivasakor nem valtozik.

Prébapunctidkor zold folyadék iiriilt, melyben igen sok
epefesték, igen sok amorph bilirubin-mésztérmelék és kevés
sejt volt. A folyadék fehérjetartalma magas, pankreasfermen-
tumok hidnyoztak. A symphysis felett kissé baloldalt tapinthato
tumort talaltunk, tehat ezek szerint mesenterialis cystanak
lehetett tartani.

Méjus 6.-4n Dollinger tandr a beteget megoperdlta.

A koldok magassdgaban kezdddd, a koldokot balfelé
megkeriild metszéssel megnyitotta a linea albdnak 15 cm.
hosszit teriiletén a hasiireget. Kitiint, hogy kozvetleniil az
eliils6 hasfal alatt fekvé majdnem emberf6 nagysagii cysta
van jelen melynek fala vékony, zOldes-sarga. Ezt a tomlét
hajlitott vastag trokdrral megnyitva, a tdml6b6l mintegy 150
cm3-nyi zold epeszinfi €s consistentidju folyadékot tudott
eltavolitani. Hozzdfogva a tomlo kifejtéséhez, kitiint, hogy a
mesenterium el6tt fekszik, még pedig 1igy, hogy a vékonybelek
legnagyobb részét felfelé tolja. Ugyancsak felfelé van tolva
a colon trausversum is, mig a flex. sigmoidea kifelé és hatra-
felé helyezkedett el. A tomlétél a belekkel mindenhol, nem fib-
rinnel, hanem kotészovettel nétt ossze, mindamellett 106luk
konnyen levélaszthatd, lefelé a kis medencze bemenetéig,
folfelé joval a koldok folé ér. A midén a téml6t kivalasztjuk,
kitiinik, hogy abbdl czeruzavastagsigi, mintegy 12 cm.
hosszi kotészoveti koteg indul ki, mely azt a colon ascendens-
hezrogziti, azonkiviil a toml6t6l a maj jobb lebenyének jobboldali
legalsO széléhez két czeruzavastagsagi koteg meg. Az egyik
a méj eliils6, a méasik a maj hatulso feliiletére vezet, mind-
egyik a majon, mintegy 8—10 cm. hosszisdgban halad és
ott sepriiszeriileg elagazik. Az alsé hegkoteget egy darab majjal
egyiitt tavolitotta el Dollinger tanar, minthogy azzal igen
szorosan tapadt Ossze, ligy hogy azt réla csak a mdjszovet
Osszeszaggatasaval lehetett volna levalasztani. A majsebet
mélybe terjedé sziicsvarrattal egyesitette és a hassebet zarta.
Per primam egyesiilés utan a beteg gyogyultan hagyta el a
klinikat.

A tomlé falazata 1!/, cm. vastag, részint fibrinbdl,
részint kotoszovetbdl allott, hdmbélése nem volt. Azon maj-
darabbdl pedig, melyet a cystdval egyiitt tavolitottunk el,
epeutak vezettek a cystiba. Az epehélyag teljesen sértetlen
volt. Tehat mindezek folytdn diagnosisunkat cysta hepatis
traumaticara kellett felallitanunk. Ugyanis a majcystak koziil
a parasitaer eredetfiek: az echinococcus-tomlék elég gyako-
riak. A tobbi el6fordulé cysta valodi- és dl-cystdkra oszt-
hat6. A val6di cystikat Hoffmann utin feloszthatjuk con-
genitalisakra, retentios cystdkra és cystadenomdkra. A con-
genitalis — csiraszérédason alapulé — cystdkat a dermoid,
a csillosz6r6s hengerhdmmal bélelt és a nyalkacystdk alkotjdk.
Inkdbb korbonczolastani, mint sebészi jelent6séggel birnak,
mivel igen ritkan fordulnak el6. Dermoid cystat példaul csak
egyet ismeriink, Meckel esetét, csilloszOros cystat csak tizen-
négyet gyiijtott ossze Zahn és ezek rendesen csak mogyordnyi
nagysagiiak.

Masik csoportjat a valdédi cystaknak a refentiés cystdk
alkotjak, melyek tartalmuk szerintlympha- és epecystik lehet-
nek. A lymphacystik tobbnyire tobbes szamban fordulnak
el6, a mennyiben tobb kisebb cysta is taldlhat6 egy nagyobb
kozelében. Jenckel esetében lassan fejl6dé korteforma lym-
phacysta mellett még nehdny kisebb is taldltatott a méj
szélén, mind tiszta lymphds tartalommal. Igy talélta ezt Lepp-
mann is két esetében.

A retentiés cystdk keletkezésének médja még nem tisz-
tazott; arra példaul, hogy retentiés epecysta tigy keletkezik,
hogy epeké elzdrja az epeutat és a mogotte pangd epe
alkot cystat, egy esetet irt le North. A heg elzarhatja

ugy az epeutat, hogy cysta képzOdhetik, mint Marckwald
esete mutatja, hol a bal lebeny feliiletén 10.cm. hosszii heg
futott végig; a jobb lebeny convex feliilete a rekeszhez nétt,
belsejébe a rekesz mélyen behtuzédott és itt a majban 11/,
liter epét tartalmazd iiregben kovek is voltak. Egy kitagult
epeit alkotta a cystat, melynek kivezeté részét a hegkoteg
zarta el.

Congenitalis retentiés epecystak gyakrabban fordulnak
eld, az irodalomban 25 esetet irtak le, ezek az epeutak ta-
guldsabdl keletkeztek.

Dreesmann példaul sziiletése 6ta beteg nét operdlt, ki-
nek gyakori kolikas rohamai voltak icterussal. 24 éves kora-
ban icterusa igen makacsnak mutatkozott. Az operatio alkal-
maval kideriilt, hogy az epehdlyag megnagyobbodott, - alatta
6kolnyi cystds tumor, mely a mdjjal osszenbtt; a cystat drai-
nezte. A teljesen kimeriilt beteg nemsokdra meghalt. A cysta
a tagult ductus choledochusbol keletkezett. Giese esetében
szintén congenitalis obliteratiéja allott fent az epekivezeté
utaknak és hoélyagnak korcsképzGdés miatt. Wellner észlelt
egy leanyt, kinek 5 éves koratél 12 éves kordig 2—4 heten-
ként gyomorgoresei voltak, 7 éves kordban 1 hoénapig tartd
icterusa, 13 éves kordaban 3/, évig tartd. A bonczolas kideri-
tette, hogy 1—2 cm.-nyi lefutds utdn a ductus choledochus
cystdba megy at, peripherids végén ugyanis heges szogben
megtort és igen erdsen megsziikiilt. Weltner 6 esetet gyiijtott
ossze Douglas, Kisiczky, Seiffert, Hasel, Rostenzew, Arnold
kozleményeibol. Ujabban Korte, Goldmark, Reuss, Broca,
Ebner, Bakes, Weiss észleltek ilyen congenitalis cystdkat. Ke-
letkezésiik oka vitium, lues, gyuladds, korcsképzodés.

A valodi majcystdk harmadik csoportja, a cysfadenoma,
szintén igen ritkdn keriil észlelés ala.

Jellemz6 a valddi cystdkra, hogy ham- vagy endothel-
béléssel birnak. A mi esetiinkben végzett szovettani vizsgalat
azt mutatta, hogy a cystdnak hambélése nem volt, tehdt a
valodi mdjcystdk kozé nem sorozhattuk, hanem az alepecys-
tdk soraba.

A méj alcystdi vér- és epecystak.

A majat érd kiilonboz6 erés traumakra a vérerek igen
konnyen megrepednek — az epeutak sokkal ritkdbban —,
kiilondsen a vékonyfalti vendk, és gyakran haldlos vérzés ke-
letkezik.

Néha, mikor a vérzés spontan megall, a véromleny el-
tokolddhatik, tigyannyira, hogy cysta képét adja; ilyen dlcysta
keletkezett Zexer esetében. Eltokolt haematomdkat tobben
észleltek. Schuchardt betege a 15. napon halt meg elvérzés-
ben, az eltokolt almanyi véromlenynek megrepedése kovet-
keztében, mely a mdj bal lebenyében foglalt helyet. Bier 3
héttel a trauma utdn operdlt betegében a maj jobb lebenyé-
ben mély, vérrel telt, eltokolt iireget talalt.

Subphrenikus eltokolt véromlenyt operalt a majat ért
trauma utdn Moor, Schorban. Thomas 1 hénappal a trauma
utdn eltokolt vérémlenyt taldlt a maj alatt, melyet a cseplesz
zart koriil. Tietze abscessusnak tartott esetben 11/, honappal
a sériilés utan operalva, eltokolt, majbol szarmazd vérom-
lenyre akadt. llyeneket észleltek még njabban Aldridge, Horoviltz,
O’Conor és tobben. Ezek az eltokolt haematomdk azonban
gyakran fert6zodnek az epeutakon at és elgenyednek. Zexer
eltokolt haematoma megrepedése utdn mar 3 6ra mulva peri-
tonitis fejlodését latta. Ldhr szintén haldlos kimenetel(it ész-
lelt. Graser esetében pedig 1 évi fenndllis utin genyedt el
az eltokolt haematoma.

Esetiinkben 1igy a punctio, mint a mfitét alkalmaval
epét nyertiink és mivel az eltavolitott majdarabbél epeutak
vezettek a cystdba, az anamnesisb6l pedig kitiint, hogy a
beteg traumat allott ki, az dlepecystak kozé kellett azt so-
roznunk.

A traumds vércystdkhoz hasonldan keletkeznek a trau-
més epecystak ; ugyanis az epeutak subcutan megrepednek és
ha cholaemiaban nem pusztul el a beteg, ha a kiomlé epe
bacteriumtartalma nem elégséges sepsises peritonitis el6idézé-
sére, gy lehetséges, hogy az epedmlenyt plastikus peritonitis
eltokolja és cysta képe all el, mint esetiinkben.
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A képzidott cystdk vagy a hasiiregben, vagy a mdj és
rekesz kozt, vagy magdban a majban foglalhatnak helyet.
Izoldlt subcutan sériilése az epeutaknak elég ritka. Lewerenz
1691-ig visszamendleg 60 oly esetet gyiijtott Ossze, hol az
epeutak subcutan sériilése mdas sériiléssel nem szove-
dott, ezek koziil 12 epedmleny tokolédott el és tébbnyire
cysta képét adta; utobbiakhoz jarul még Kramer, Hahn,
Martens, Doran tijabban publikalt esete és a fentemlitett is.
Az epeutak subcutan sériilésének ritka volta az extrahepati-
kus utak védett fekvésében keresendd. A kivezeté utak mé-
lyen fekszenek, koriilveszik a hasi szervek és zsiradékok, a
mdjban haladé ecpeutak sériilékenyebbek, éppen fekvésiiknél
fogva.

Lewerenz statisztikajabol kitlinik, hogy a maj parenchy-
mdjan kiviil esé epeutak koziil az epeholyag sériil leggyak-
rabban, mi magyardzatat a trauma alkalmaval keletkezé nyo-
masemelkedésben és falzata gyakori koros elvaltozdsaban leli.
60 gyiijtott esete koziil 23-szor sériilt az epehdlyag, intra-
hepatikus epetit 8-szor, 8 esetben kétséges volt, hogy a hé-
lyag vagy madjbeli epeat sériilt. Az djabban kozolt cystdhoz
vezetd esetekben kétszer a ductus choledochus, kétszer intra-
hepatikus utak sériiltek, valamint a mi esetiinkben is az
utébbiak. A ductus choledochus 9-szer sériilt, a ductus he-
patikus 6-szor, féaga 2-szer, bal dga 3-szor, a jobb I-szer,
5 esetben pedig nem volt kozelebbi adat a sériilés helyére
nézve. Tehat koriilbeliil 50°-ban az epeholyag, 25°/,-ban az
extrahepatikus utak, ebbdl 15°/, a ductus choledochusra,
109/, a hepaticusra esett, 15°/-ban intrahepatikus epeutak sériil-
tek, 20%/-ot a nem tisztdzott esetek foglalnak le.

A méj- és epelitsértilést el6idézd behatasok kiilonbo-
z0k lehetnek, hathatnak koriilirt helyre, példaul rigas, okol-
csapas, vagy a hasnak nagy feliiletére eséskor, elgdzol-
tataskor, vasuti iitkozék okozta Osszenyomatds alkalméval.
Hogy azonban ezen behatdsok pusztan csak az epeutak
subcutan sériilését idézzék el6, igen kivételes dolog, mint
azt Lewerenz statisztikdja mutatja, mely csak 60 ilyen eseirdl
szamol be. Majsériilés tobbnyire halalos kimenetel{i, nagy
vérzést idéz el6, vagy a mdjsériilés a tobbi hasiiregbeli szer-
vek laesi6javal szovédik. Altalaban a gyermekek elastikus
mellkasuknal fogva konnyebben sériilnek. Igen nagy befolyas-
sal bir azonkiviil az epeutak falanak kiilonboz6 elvéltozasa.
Az tjabb cystdra vezetd esetben az epeutak fala nem muta-
tott elvaltozast.

Epettrepedésre kovetkeztethetiink a traumat kovetd
shock elmulta utdn, ha vérzés jelei nincsenek és peritonealis
izgalom mutatkozik. A has felfujt, fajdalmas, kiilontsen a
majtajon, a légzés, az érverés szapora, a temperatura normalis.
KésGbb epe megijelenése a vizeletben, szintelen szék, bélmfi-
kodési zavarok, epefelszivodas kovetkeztében a 2—4. napon
jelentkezé icterus irdnyithatjdk a korjelzést. Ezek a jelek
azonban hidnyozhatnak, egyetlen alland6 jel a tompulat, mit
a noveked6 epefelhalmozodas ad. Ez legttbbnyire a has jobb
felsé felén foglal eleinte helyet és szerencsés kimenetelii ese-
tekben, Lewerenz 60 esete koziit 20°/,-ban, eltokolodhatik és
dlcysta képét adhatja. Hogy azonban ilyen eltokolddas létre-
johessen, a kiomlott epének csaknem sterilnek kell lennie.
llyenkor subacut peritonitis keletkezik, serofibrinosus izzad-
manynyal, mely a hashdrtya mindkét lemezén lecsapodik,
vagy egyik szervt6l a masikig hizédva ezek a pseudomem-
brandk, miutdan kotészovetté 4talakultak, iiregeket zarnak
koriil, melyeket a kiomlétt epe kitolt. Hogy az ilyen plasti-
kus gyuladdst chemiai inger vagy bacteriumok okozzdk-e, el-
dontetlen kérdés.

Ilyen alcystdkhoz vezetd, eltokolé epedmlenyek a ko-
vetkezdok :

Gibson 1750-ben észlelt esete: 12 éves fiti magasbol
darab fira esett. Kezdetben hasfdjdalma volt, késébb dys-
pepsia, szintelen szék és oedema mutatkozott labain, ezzel
egy id6ben nagy daganat keletkezett hasa jobb felsé felében.
11/, évvel késdbb 13/, liter zoldes folyadékot bocsdjtott ki
punctio utjan. Haldl ugyanaz nap. Bonczoldskor az epehdlyag
roppant kitidgultnak latszott, kériilbeliil 1 liter epét tartalma-

zott. Tulajdonképen a hélyagbdl kiinduld cysta utdnozta a
megnagyobbodott epehélyagot. Wainwright betegében a ki-
omlé epe retroperitonedlisan helyezkedett el és igy alkotott
igen nagy cystaszer(i tumort. Jaucway és Dixon esetében is
retroperitonealisan volt talalhatd cysta nélkiil.

Wainwright férfibetege 1616l leesve szenvedett ztizodast
a mdijtajon. 8 hét mulva meghalt. Bonczolaskor a hasiiregben
nagy tumor latszott, mely a maj als6 felszinén kezddédott a
tagult hepaticus folytatdsaképpen, egyrészt a jobb melliirbe
nyult a rekeszen levé hasadékon at, a borddkat felemelte és
a tiid6t komprimadita, masrészt a colon ascendens hatulso
felszinén a medenczébe és a flexura sigmoidea és colon
descendens mogott visszafordulva, a baloldali rekeszkiipig
terjedt; a bal és jobb oldalon fekvé része a tomlének kozle-
kedett egymdssal a medenczében. A toml6 eliils6 falat a
peritoneum hatulsé lemeze alkotta, melyet az elére nyomul6
epe a retroperitonealis szovett6l felemelt. A repedés helye az
osszenovések miatt nem volt megtaldlhaté, valdszinfileg a
ductus choledochuson (ilt. :

Drysdale esete: A 13 éves fitit kocsi falhoz szoritotta,
minek kovetkeziében a méj tajékan zizddast szenvedett. A
schock elmulta utdn hasfajdalmak, hdnyds, eleinte véres szék,
késébb szintelen, sotétzold vizelet, a 3. napt6l icterus mu-
tatkozott és a has lassan megpuffadt. 3 hét mulva punctio-
val 9 liter sotétzold folyadék volt eltavolithato, epefesték és
fehérjetartalommal, hasonléan a mi esetiinkhoz. A beteg
belséleg sfiritett epét kapott, de 6 hét mulva mégis meghalt
kimeriilésben. A bonczolas kimutatta, hogy Kkiterjedt adhae-
siok és peritonealis felrakoddsok tokéletes zsakot alkottak,
mely a majtél a medenczéig ért le és epés folyadékot tartal-
mazott. Az epehdlyag telt és sértetlen volt. A choledochus
2 cm.-rel a cysticus alatt at volt szakadva, vége !/, cm.
hossziisdgban a cystdba vezetett.

Uhde esete: 27 éves férfi vasuti {itkozok kozé keriilve,
nagy zuzodast szenvedett. Collapsus, késGbb peritonealis
izgalmak, a 10. napt6l icterus; sokdig agyagszinii szék.
Nagyobb epetitrepedést diagnostizalva, kétszer végeztek punc-
tiot a 23. és 37. napon, mely nagymennyiségfi epés folya-
dékot adott. 13 év mulva a beteg gyomorrakban meghalt.
Bonczoldskor a mdj also felszine és a belek kozott erds dssze-
novés, a maj megkisebbedett, az epehdlyag teljesen sértet-
len volt.

Thirsch betege: 20 éves fiatal embert elgazoltak.
14 napig csekély panaszai voltak, dgyban fekvé beteg nem
volt. Lassan puffadni kezdett a hasa, fajdalmai egyre nove-
kedtek. Tobbszor muld icterusa volt. Haromszori punctiora
9, 6 és 5'/, liter epés folyadék volt nyerhetd. 7. héten haldl.
A jobb és bal lebeny hatardn nagyobbrészt gyégyult szaka-
das, mely csak a bal lebeny concav felszinén tatongott még,
itt egy nagy epeut atszakadt és nyitott lumene latszott, a has-
iireghen nagy, vastag felrakoddssal eltokolt tireg volt, serosus
epés tartalommal.

Cohnheim esete hasonlé az el6bbihez. Betegétdl tobb-
szOri punctiora epés folyadékot nyert. Honapok mulva a beteg
mas baj miatt meghalt. Bonczoldskor a bal hepaticus at volt
szakadva, a parietalis és visceralis peritoneumot vastag barna
alhartya fedte és kozte foglal helyet a kiomlott epe.

Briddon laparotomidval eltokolt epedomlenyt nyitott meg.
Drainezés. Honapokig tartd epeelvalasztds utdn gyogyulds.

Arbuthnot Lane esete: 18 éves filt jobb oldalan a kol-
doke felett megiitotte egy szekérrid. Kezdetben erds fajésai
voltak, 2 hét mulva panaszai megsziintek, 4 hét alatt latszo-
lag egészen Osszeszedte magat, Kevéssel azutan hasa igen
megpuffadt, hanyt, feltlin6en roszszul volt. 5 hét mulva a
trauma utdn laparotomiat végeztek rajta a koldok alatt, ekkor
12 liter tiszta epét iiritettek ki. Az epeholyag sértetlen volt,
valamint a maj széle is. Drainezés.

Erre meggyfilt a most mar el nem tokolt epedmleny
a maj és koldok kozott, melyet egyszerii punctiéval (3 liter
epét adott) nem lehetett eltavolitani. Az elsé miitét utan
4 hétre tjra megoperaltdk a beteget, feltartdk és drainezték
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az epével toltott zsakot, melyet valdsziniileg a kitagult epe-
holyag alkotott. A beteg meggydgyult.

Wipple betege: A 16 éves fiat 16 rigta meg a hasan.
Peritonealis izgalom mellett a hasnak fels részét a lassan
novekvo folyadékgyiilem domboritotta ki. 4!/, hét mulva vég-
zett laparotomianal eltokolt iiregb6l 1 liter epés folyadék volt
eltavolithatd. Drainezés. Gyodgyulds.

Spencer esete: 5 éves gyermeket elgdzoltak, rogtén peri-
tonealis izgalmi jelenségek mutatkoztak ndla; a 3. napon
icterusa keletkezett, széke sokdig agyagszinii volt és lasst
folyadékszaporodas volt észlelhet6 hasaban. A 13. napon az elsé
laparotomia alkalmaval a has jobb felsé felébdl epés folya-
dékot tavolitottak el, a holyag sértetlen volt. A mésodik
laparotomia a 18. napon hasztalannak bizonyult a nagy 0ssze-
novések miatt; drainezés. A 33. napon a gyermek meghalt
kimeriilésben. Bonczolaskor a ductus choledochus ét volt
szakadva, a maj, a rekesz és a gyomor kozott eltokolt, epét
tartalmazo iireg.

Hubbard kétszeri punctio utdn, mely mindig epét adott,
laparotomiat végzett 34 éves asszonyon, kit kocsi gézolt
el. A has fels6 bal felében eltokolt iireget nyitott meg, mely
epét és vértesteket tartalmazott. Drainezés utdn javulas éllott
be, de az asszony 3!/, honap mulva tiidébeli szovodmények
miatt meghalt. Val6szinfi, hogy epehdlyaga ztizodott.

Laffan 50 éves nébetege lorigdst szenvedett el a hasan.
A laparotomia alkalmaval epét és genyet tartalmazé eltokolt
iireg volt a has fels6 felében. Drainezés, gyogyulas.

Lewerenz ezen 12 gyiijtott esetében tobb mint a fele (7)
meghalt a betegek koziil. Az elhaltak koziil 5 csupan punc-
tioval volt kezelve, 1 laparatomizalt beteg kimeriilésben,
1 szintén operdlt mas betegség folytan halt el. A gyogyult
betegeket mind laparotomizaltédk. Ebbol a statisztikdbol tehat
vilagosan latszik a feltards hasonlithatatlan elénye a régi
punctios kezeléssel szemben. Ezt erdsiti meg az tsszes 60 sub-
cutan epeut-sériilésbdl levont tapasztalat és az ujabb Hahn,
Martens, Doran, Kramer kozolte esetek is.

Hahn 4 éves gyermeket kezelt, kit 6 hét el6tt kocsi
gazolt el. Median laparotomia, a hasiiregben nagy, eltokolt
epedmleny. Ugy a choledochuson, mint a cysticuson repedés
volt kimutathato. Tampondlta a hasiireget, 6 hét mulva a beteg
meggyogyult.

Martens betegeiben 6 nappal a trauma utan eltokolt has-
tiregbeli epedmlenyt nyitott meg, a 18. napon egy subphreni-
kusat; 6 hét mulva pedig subphrenikus abscessust.

Doran 3 évvel a trauma utdn nagy dlcystat nyitott meg,
mely a lobus quadratust és a jobb lebeny egész bal felét
elfoglalta. Az iiregben 1'/, liter z0ld epe volt, sem kovek,
sem echinococcusrészek nem voltak benne. Drainezte az iire-
get, a beteg meggydgyult.

Kramer a trauma utdn 4 hoénappal operalt egy beteget,
kinek icterusa volt €és a hasiiregben emberfonyi alcystaja epés
tartalommal. Repedést az epeutakon nem tudott felfedezni,
csak a choledochus koriil Osszenvvéseket. Drainezés utan
7 hét mulva gyogyulas.

Az Osszes laparotomizdlt eseteket tekintve, hol eltokolt
epedmleny volt, vagyis dlcysta, azt latjuk, hogy azok mind-
egyikében feltarast és drainezést végeztek és igy a gyogyulas
hetek mulva kovetkezelt be. Egyediil a mi esetiinkben sike-
riilt a kedvezd koriilmények miatt, a mennyiben csak csekély
parenchymas vérzés volt a belekkel vald sszendvés helyén,
az epedomleny kihamozasa.

Végiil nem mulaszthatom el halds koszonetemet ki-
fejezni Dollinger tanarnak az eset kozlésének szives atenge-
deseért.

Irodalom. Langenbuch : Chirurgie der Leber und Gallenwege, —
Hofmann : Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chi-
rurgie. 1902, 10. kotet. — Fleischhauer; Jahresbericht iiber die Fort-
schritte auf dem Gebiete der Chirurgie. Hildebrand, 1896, 2. k. —
Lewerenz: Archiv fiir klinische Chirurgie, 71. kotet. — Thile: Neue
deutsche Chirurgie, 4. kitet.

A lipojodinrol.

Irta: Rofth Alfréd dr., szakorvos.

Mindaddig, a mig a salvarsan gyégykincsiinket nem gya-
rapitotta, a kénes6é mellett a jod volt a syphilis souverain
szere. De a midta a syphilidologusok legnagyobb része a
tiszta salvarsan-, vagy a kombinalt salvarsan-kéneso-kezelést
ajanlja, a jodkészitmények hasznalata mindinkdbb hattérbe
szorult. Pedig kétségtelen, hogy a jod a lues bizonyos ese-
teiben kivdlo hatdst gyakorol. Ismeretes azonban, hogy van-
nak kellemetlen mellékhatasai, melyeket a jodismus gyiijt6-
névvel szokds osszefoglalni. A jodkezelés eme hatranyainak
elkeriilésére az utols6 években szdmos szerves jodvegyiiletet
alkalmaztak, melyek a jodalkalidkkal (jodkalium, jodnatrium)
szemben azzal a nagy elénynyel birnak, hogy a gyomrot meg-
kimélik és a felszivodasuk a belekben torténik. Ezek a szer-
ves jodvegyiiletek két fécsooprtra oszolnak, i m.:

1. a jodfehérjékre és

2. a jodzsirsav-szarmazékokra.

A jodfehériékre vonatkozélag sok szerzé egyértelmiileg
kimutatta, hogy egyrészt a jodalkalidkkal teljesen azonos
modon viselkednek, masrészt vagy igen kevés jodot tartal-
maznak (maximalisan 20°/,-ot), vagy nagyobbéra szervetlen
joddal vannak keveredve. A jodzsirsavszdrmazékok szintén
két fécsoportra oszlanak, . m.:

1. a szabad jodzsirsavakra és
2. az elszappanositott jodzsirsavvegyiiletekre.

Az elébbiek kozé tartozik a jodival (monojodizovalerian-
uretan 479/, joddal), az utébbiak kozé tartoznak a jodipin, a
sajodin és a lipojodin. A jodipin, mely zsirok és a sesam-
olaj zsirsavainak jodos productuma, 10 ¢és 259, joddal,
rendkiviil rossz ize folytin nem tudott meghonosodni. A
sajodinnak, mely mint a monojod-behen-sav calciumsdja a
nehéz szappanok (foldfémszappan) kozé tartozik, 24—26/,
jodtartalommal, az a hétrdnya, hogy a jodlehasadds beldle
nehezen €s késedelmesen torténik. A lipojodin a dijodbras-
sidinsav aethylestere, 41°06%/, jodtartalommal bir. Ez ut6bbit
bocsétotta legutébb rendelkezésemre a Gesellschaft fiir Che-
mische Industrie in Basel azon czélb6l, hogy vele beteg-
anyagomon Kkisérletezzek,

A lipojodin eldéllitisdéhoz sziikséges alapanyagot a
repczeolaj szolgaltatja. Ebb6l kiilonboz6 eljardsok szerint a
brassidinsavat kristalyos allapotban izoldljdk, a melyb6l az
aethylgyok bevezetése €s esterezés utdn két jod-atom bekap-
csolasaval létrejon a lipojodin.

Vegyképiete: C]f)Ha«JCJCJ—COOCgHg.

A lipojodin a kozonséges zsiroktol és olajoktol jodtar-
talméan kiviil abban is kiilonbozik, hogy kristdlyos és che-
miailag tiszta vegyiiletet alkot, melynek &llandé 0Osszetétele
a konnyen megallapithaté olvadaspont (36.5) dltal igen egy-
szeriien ellendrizhet. Ezen tulajdonsaga dltal kiilonbozik a
lipojodin valamennyi jodzsirsavkészitménytdl, melyek vagy
oldhatatlan fémszappanokat, vagy szabad zsirsavakat, vagy
laza vegyiileteket alkotnak, a melyeknek chemiai Osszetételét
néha igen nehéz ellendrizni. A szerves jodvegyiileteknek lét-
jogosultsdgot az ad tovdbbd, hogy erGsebb lipotropidt . és
neurotropiat tételeziink fel réluk, mint a jodalkalidkr6l. Midén
kisérleteimet a lipojodinnal megkezdtem, fOleg az utébbiakra
voltam tekintettel s mint az alabbiakbdl kitlinik, a lipojodin
hozz4 flizott ez irdny vdrakozdsomnak csakugyan meg
is felelt.

A lipojodint 18 betegemen alkalmaztam. A jodismus
kérdése szempontjabol 2 lues latensben szenvedé betegem-
mel szedettem 3 héten at lipojodintablettdkat. Mindketten mar
azeltt is szedtek mindenféle jodkészitményt és a jodismus
minden készitmény két-harom napi hasznélata utun er6s mér-
tékben allott be rajtuk. Csak miutdn meggyt6zddtem arrdl,
hogy csekély nathan kiviil a lipojodin hasznalata utidn mas
jodtiinet nem mutatkozik, tértem at a lipojodin klinikai hata-

sanak megvizsgalasara.
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Minthogy klinikai eredményeim majdnem teljesen egy-
formak, részletesebben csak négy kortorténetet kozlok :

1. B. A.-né marcziusban inficidlédott. 30 kénesObeddrzsolés és
8 kéneso-salicyl-injectio utdn jiliusban er6s kephalalgia dllott be.
0-30 intramuscularis salvarsan-injectio utin mulé javulas. Egy hét mulva
a kephalalgia-rohamot sokkal erésebben ismét visszakapta, ekkor jodkali-
oldatot rendeltem neki. Két nap mulva erfs jodismus. A jodkalival
felhagytam s most mar lipojodint kapott nagyobb dosisban (naponta 4
szemet). Harom napi lipojodinszedés utian a beteg jobban érzi magat,
az occipitalis tajon eleinte tompa nehéz érzése van, egy hét mulva ez
is megsziinik. A masodik hét végén csekély natha jelentkezik, mire a
li]pojodijnt napi 3 tablettara leszdllitva, ez a jodtiinet is rovidesen
elmaradt.

2. Cs. L., 26 éves iigyvéd, deczember havaban keresett fel. A jobb
labszar fels6 harmadanak kiilsé oldalan forint nagysagu fekély és
ugyancsak a bal labszar fels6 harmadanak kiilsé oldaldn fillérnyi,
vastag porkkel fedett fekély. Az anamnesis teljesen negativ, a Wasser-
mann-reactio ({——f) positiv. Minthogy a betegnek 14 napra vidékre
kellett utaznia es igy erélyesebb antilueses kezelésnek azonnal nem
vethette ala magat, az emlitett 14 napra lipojodin-tablettikkal lattam el,
még pedig az el6irds szerinti magasabb adagokat szedettem vele (na-
ponta 4 tablettat). Két hét alatt a kisebb fekely teljesen behamosodott,
a nagyobbik fekely pedig teljesen feltisztult és tiszta sarjakkal volt ki-
telodve. Hvdrarg. salicylic.-injectiokra pedig két hét alatt a nagyobbik
fekély is behamosodott. Kiilonsen kiemelem, hogy jodismusnak még
csak legcsekélyebb jele sem mutatkozott az egész ido alatt.

3. K. L.-né szeptember kozepén jelentkezett 3 feliiletes bor-
gummadval. Az egyik a jobb alkar feszité oldaldn a konyok alatt 20 filléres
nagysagban, egy koronanyi nagysagi a bal alkar feszitd oldalan a ko-
nyok alatt és egy 2 filléres nagysagii gumma a jobb scapula felett,
azonkiviil erds tejfajasr6l panaszkodott. A Wassermann-reactio erGsen

- positiv. A lipojodinbél a beteg 14 napon at naponta 4 tablettat szedett,

azutan felvaltva kapott egyik nap két, masik nap négy tablettat. 14 napi
lipojodinhasznalat utén az Gsszes gummads elvaltozasok visszafejlodo-
ben vannak. A lipojodin 6 hetes hasznélata utdn az Osszes gummadk

meggyogyultak. Ezen id6 alatt kellemetlen jodtiinet nem volt és a beteg
5 kilot hizott.

4, K H.-né, 64 éves, hazmesterné. A jobb arcus zygomaticus alatt
és a jobb halanték tdjan 1—1 korondnyi nagysagu fekélyes, piszkos
barnds porkkel fedett gummaval jelentkezett rendelésemen 1912 okté-
ber 12.-én. Az anamnesis teljesen negativ. Lipojodint szed naponta
felvaltva négyet és kettot. Ot hét lefolydsa alatt a gummas fekélyek
teljesen meggyodgyultak. Jodismus nem mutatkozott.

Két betegem a lues masodlagos stadiumaban szedte a
lipojodint, mert kiils6 koriilmények folytan erélyesebb kéneso-
vagy salvarsankezelés nem volt foganatosithaté. Az egyiken
roseoldk voltak, melyek egy héten beliil teljesen eltiintek. A
mésikon plaque-ok a szdjban; 4 heti lipojodinhasznalat utan
Iényegesebb javuldst elérni nem tudtam.

Klinikai tapasztalataim szerint tehat nyugodtan allithatom,
hogy a lipojodin therapias hatdsa kétségtelen és lipotrop és
neurotrop hatdsa tekintetében a jodalkaliak felett all a nélkiil,
hogy a jodalkalidk kellemetlen mellékhatdsai lipojodin hasz-
nalatakor mutatkoznédnak. Mert a jodalkalidk rendkiviil gyorsan
szivodnak fel s igy a jodhatds explosioszeriileg fejlédik Ki,
mert hirteleniil igen sok jod tédul a vérérrendszerbe, és
minthogy a jodalkalidk szervetlen testek, tdvozdsuk rendkiviil
gyorsan torténik és ennélfogva a jodnak legnagyobb része
felhaszndlds nélkil tavozik. Von Velden diisseldorfi, O. Loeb
gottingeni docensek vizsgalatai szerint a jodalkalidkb6l csak
15—209/, hasznélodik fel, mig a tobbi valtozatlanul tavozik
el. (Ldsd Therap. Monatshefte, 1911, 4. fiizet.) Mig a lipo-
jodinnal folytatott igen kiterjedt allatkisérletek szerint a resorptio
alland6an és egyenletesen torténik és a jodkihasznélds csak-
nem tokéletes, ha a készitményt étkezés utdn adagoljuk.
Tudniilik a lipojodin a szervezettel szemben tokéletesen tgy
viselkedik, mint a kozonséges zsir, példdul a vaj. Minthogy az
olvadaspontja 36'5° vagyisigen alacsony, a gyomorba jutva
rogton megolvad és minthogy savak és ligok nem befolyd-
soljak, teljesen véltozatlanul keriil at a pyloruson a belekbe
és a vastagbélben egyéb zsirokkal emulgedléodva felszivodik.
Kitiind izén kiviil ezen koriilmény is a készitmény nagy
elényére szolgdl, mert a tobbi jodkészitmény csak bizonyos
chemiai dtalakulds folytdn tud a bélben felszivodni, miért
is a legtobbszor bizonyos résziik felhasznaldas nélkiil (iriil
ki a bélsarral. Ugyancsak Loeb és von Velden Kkisérletei
szerint a lipojodin az eddig ismert jodkészitmények kozott
a legerGsebben kifejezett lipotropidt és neurotropiat mutatja,

gy hogy osszehasonlitva a monojodbehensav calciumsojaval,
a lipojodin lipotropidja 10-szeres. Ezen lipotropia igen kife-
jezett felraktarozodassal jar egyiitt. Sajatsigos és feltiind
jelenség, hogy a lipojodin igen kis adagjaival ugyanolyan
erélyes hatast értem el, mint mas nagyobb adag jodkészit-
ménynyel. Példaul az emlitett 4. szdmu koéresetben a beteg
minden 2 napban Osszesen 6 tablettat kapott, mely tablettak
jodtartalma sulyra atszamitva megfelelt 72 centigramm jod-
nak. Tehat egy napra esett 36 centigramm. Ha ezt jodkalira
atszamitjuk, megfelel 05 gramm KJ-nak. Mar pedig
nem kell hangstilyozni, hogy luesben pro die fél gramm
jodkalival eredményre nem szdmithatunk. Nézetem szerint
ennek az a magyarazata, hogy mivel a lipejodin zsirokkal
minden ardnyban emulgedlodik, a bélbdl, a chilusban oldodva,
a nyirokerek utjan jut a szovetekbe, ahol a zsirok felhasznal-
tatnak és elégettetnek. A lipojodin a szovetekbe julva a leg-
inkdbb tekintetbe jové beteges szovetekben (agyszovet,
gerinczveld, zsirszovet, mirigy stb.) raktdrozédik fel. Itt a
lipojodin zsirja is a tobbi zsirral elég, a tiszta fémjod
pedig, miutdn a szovetnedveket befolydsolta, mint jods6 a
kivéalaszt6 factorok segitségével, de legnagyobbrészt a ves¢ken
at tavozik és mint NaJ a vizeletben kimutathat6. Minthogy
tehat a lipojodin jodtartalma a szervezetben a legerélyesebben
kihaszndltatik s minthogy a beteges helyeken mint fémjod
jelenik meg, ez hozza magdval azt, hogy kis adagokkal is
nagy jodhatast kapunk, hogy alkalmazasakor a jodismustol
félni nem kell és hogy végiil olcsObb szdmos mas jodkészit-
ménynél, s azért a szegényebb sorsii betegeknek is hozza-
férhetd.

Kozlemény a budapesti allami gyermekmenhely belorvostani o0sz-
talyardl. (Féorvos: Szab6é Mihaly dr.)

A tannismut a csecsemdGk emésztési zavaraiban.

Irta: Lengyel Piroska dr., a budapesti dllami gyermekmenhely
masodorvosa.

Finkelstein a csecsemokori emésztési zavarokat egyen-
stilyzavar, dyspepsia, decompositio és intoxicatio névvel jeloli
az egyes stadiumok szerint a mutatkozo tiinetek alapjan. Az
dsszes emésztési zavarok oka gyandnt a kovetkezOket fogadja
el: éhezés, helytelen taplalas (akdr mennyiségileg, akdr mind-
ségileg) és valamely, a szervezet barmely részét ért fertézés.
A megnevezett emésztési zavarok barmely alakjanak gyogyke-
zelése az eldidéz6 okok szerint kiillonbozd, de foképp diae-
tas. Nem szandékom most ezeket targyalni. ToObb helyen
masok mar szamos, tanulsagos tapasztalatot kozoltek a cse-
csemdk emésztési zavarainak kiilonbozo stadiumaiban diaetds
tton elért eredményekr6l. A diaetds eljards az esetek leg-
tobbjében a legczélravezetébb, mert causalis therapia. Azon-
ban mig ennek eredménye jelentkezik, tekintettel a tiinetek
siilyos voltara, éppen tgy mint mas betegségekben is, a hol
szintén all rendelkezésre kit{iné causalis therapia, a gyogyu-
las siettetése, a beteg kozérzetének javitdsa czéljabol szive-
sen alkalmazzuk a tiineti kezelést is, a csecsemOk emésztési
zavarainak majdnem minden stadiuméban, a mint azt maga
Finkelstein is javalja és alkalmazza, indokolt a tiineti therapia
(excitantia stb.) is.

Az emésztési zavaroknak dyspepsids és a decompositios
stadiumnak dyspepsidval komplikdlt alakjaiban mar régi idé
Ota kivalo gyermekgyogyaszok alkalmazzdk az adstringense-
ket, még pedig f6képpen a tannin- és bismuth-készitményeket.
Mint a legtobb praeparatumnak, az eddig hasznélt bismuth-
és tannin-készitményeknek is szdmos kellemetlen mellékhatasat
észlelték és erre, valamint a diaetds therapia fejlodésére valo
tekintettel az utobbi években sokan nem szivesen alkalmaztdk.
Az észlelt karos hatisok a kovetkezokre vezethet6k vissza:
a leginkabb hasznalt bismuthum subnitricum mar mérgezési
tiineteket is okozott, tigyszintén a salicylvegyiilet is, azon-
kiviil erdsen izgattdk a gyomor nydlkahdrtyajat, ezéltal étvagy-
talanségot idéztek elo.

Ujabban a Heyden-féle vegyi gyar tannismut név alatt
(tulajdonképpen bismuthum bitannicum) oly vegyiiletet hozott
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forgalomba, a mely a fenti két szer j0 tulajdonsagait maga-
ban foglalja, hatranyai azonban nagy mértékben kikiiszobol-
tettek. A tannin a bélcsatornaban levd erjedési folyamatot
csokkenti, az ott levd bomlé anyagokat fertStleniti és Ossze-
hiizban hat; a bismuth szdritja a bélfalat és cstkkenti a véla-
dékot (Scholler). Bdokay szerint a kénhydrogen azokhoz a ga-
zokhoz tartozik, a melyek nagy mértékben fokozzdk a bélmoz-
gasokat. Ha mar most oly emésztési zavarban, melyben az
erjedési €s rothadasi folyamatok révén e géaz fokozott peristal-
tikat és igy gyakori székletet idéz el6, bismuthot adagolunk,
bismuthkéneg képzddik, a fokozott peristaltika és igy a has-
menésben nyilvanulé tiinet is tetemesen csokkenhet. A bis-
muthum tannicum (molecularis vegyiilet) azonban nem vélt be,
mert a tannin lehasadasa késon tortént. A tannismut (bismuthum
bitannicum) nagy eldnye abban rejlik, hogy két molecula tannin
van egy molecula bismuthoz kitve. Ennek folytan a levalas tgy
torténik, hogy eldbb csak az egyik tanninrész hasad le éscsak
azutan a masik. Ez azért fontos, mert nem az a czélunk, hogy
a fokozott valadékképzidés egy helyen sziinjon meg, hanem
lasstibb, fokozatos visszafejlédést 6hajtunk a bélcsatorna egyéb
részeiben is. A kettOs lehasadds folytan a szer hatdsa egyenletes
lesz és az egész béltractusra kiterjed, mert ha az egyik tanninrész
a bélcsatorna fels6 részeiben le is valik, a masik a késobbi
bomlés folytdn az egész béltractuson athajtatik és a vastagbélben
jut érvényre. Tapasztalataink szerint és az alabb kozlend6
kortorténeti kivonatok alapjan mondhatd, hogy a tannismutot
i0 izénél fogva a csecsemok is szivesen veszik, hanyast vagy
hanyésingert semmiképp sem idéz eld, s6t még csokkenti is
azt, a mint eseteink legtobbjében észleltiik. Azt is érdemes
megemliteni, hogy étvagytalansdgot nem okoz és hosszabb
alkalmazdsa utan sem all el6 makacs székrekedés. A levalt
tannin a vékonybél nyalkatartalmdnak mennyiségét leszallitja,
a nydlka- és fehérjeanyagokat oldhatlannd vadltoztatja at és
mert igy a bacteriumok taptalajat csokkenti, a mikroorga-
nismusok tulszaporoddsat meggatolja.

A tannin és bismuth e vegyiilete igen finom por,
mechanikai bélizgatast tehat nem okozhat, ellenben finoman
és egyenletesen fedi a bélnyalkahartyat.

Mivel a tanismutrdl sz6l6 irodalomban Pickard, Polland
tanar, Soucek (Hamburger tanar osztilyardl), Scholler (Heim
tandr osztalyarol), Wohrizek (Neumann tandr osztdlyarol) érte-
kezéseikben mar szdmos kortorténetet kozoltek: ezért csak
néhany kortorténet kozlésére szoritkozom.

1. H. E. 10 hénapos. 1912 oktéber 25. Silya 3800 gr., gyakori,
hig, tenesmussal iiriil6 székletek. 3-szor 025 tannismut pro die. Okté-
ber 31. A tenesmus csokkent. Még mindig hig székletek. Rp. 4-szer 0'25
gr. tannismut pro die. November 6. Pépes székletek. Silya 4130 gr.

2. Mesterségesen taplalt E. S, 10, honapos. 3900 gr. 1912 oktd-
ber 19. Gyakori hanyasinger. 4-szer b6, hig, nyalkas széklet. Rp. 2-szer
025 gr. tannismut pro die. Oktéber 22. A hanyasingerek csokkentek.

Pépes székletek. Rp. 3-szor 025 gr. tannismut pro die, Oktéber 25.
gr. November 16. 4280 gr.

3. Sz. F. 9 honapos, vegyesen taplalt, 3450 gr. 1912 oktéber 13.
Gyakori vizes székletek, hanyasingerek. Rp. Tannismut 3-szor 025 gr.
pro die. Oktober 14.-én a hanyasingerek sziintek, oktober 18.-an 2
pépes széklet, oktober 22.-én siilya 3600 gr.

4. K. P., anyatejjel taplalt, 11 honapos, 4320 gr. 1912 november
18. Gyakori véres, nyalkis székletek. Rp. 3-szor 0'25 gr. tannismut pro
die. November 22. A székletek még mindig gyakoriak, nyadlkasak,de mar
nem véresek. November 28.-4n a székletek szdma kevesebb, pépesebb
Osszedllasiak. 4-szer 025 gr. tannismut naponta. Deczember 16.-dn
2—3, csaknem teljesen pépes Osszeallasu széklet. Silya 4550 gr.

5. D. ], 7 hoénapos, vegyesen taplalt, azelétt anyatejtaplalas
mellett is gyakori dyspepsia. Rp. 4-szer 025 gr. tannismut pro die.
1912 oktéber 29. 6950 gr. sily, gyakori biizos, nyalkas székletek, gya-
kori hdnyéas. Oktéber 31.-én a haniasingerek csokkentek, silya 7100
gr. November 2.-an pépes székletek, stlya 7150 gr. Deczember 2.-dn
stilya 7700 gr.

~ E koértorténet-kivonatok egy-egy példajat adjdk a tan-
nismut sikeres alkalmazdsdnak anyatejjel és mesterségesen
taplalt csecsemOk siilyos dyspepsidval komplikdlt decompo-
sitios dllapotdban és anyatejjel tépldlt csecsemd dyspepsid-
jaban is. Kiilonben az 0Osszes fent mar emlitett szerzok kieme-
lik gyors és biztos hatasat, tovabba azt, hogy melléktiinete-
ket nem okoz, hogy mérgez6 hatdst nem fejt ki, hogy ara az
eddigieknél jelentékenyen olcsdbb és hogy az ize kellemes.

Kozlés a Szent Margit-kozkorhazbél. (Féorvos: Irsay Artur dr,
egyet. tanar.)

A noviform az orr-gégeorvostanban..
Irta: Laub Laszlo dr.

A jodoformnak wj potszerét, a noviformot a Heyden-
féle chemiai gyar rendelkezésiinkre bocsétotta kisérletezés
czéljabol. Koriilbeliil egy év ota haszndljuk mindazon ese-
tekben, a melyekben ezel6tt a jodoformot vagy annak poétsze-
rét, a xeroformot alkalmaztuk. A noviform vegyi Osszetétele
szerint tetrabrombrenzkatechinbdl és bismutbdl all. A tetrabrom-
brenzkatechin mint erds bromtartalmi antisepticum, a bismuth
mint szarité és adstringens érvényesiil.

A noviform igen finom sargds por. Eldnye, hogy dramlo
vizgdzben is konnyen sterilezhetd. Bactericid hatasara vo-
natkozolag Bayer végzett kisérleteket és kimutatta, hogy friss
agarlemezen a staphylococcus pyogenes aureus kifejl6dését
megakadalyozza, hogy a feliiletr6l 1!/, cm.-nyire a mélybe
még bir gatlo hatdst kifejteni, mig a jodoform gatlé hatést
eloidézni nem birt. Hayek a szer mérgezé tulajdonsaga-
nak megvizsgaldsa czéljabol allatkisérleteket végzett s azt ta-
lalta, hogy a noviform egyaltaldban nem mérgezo.

Leggyakrabban poralakban hasznaltuk. Még pedig kii-
londsen az orrban és az orr mellékiiregeiben végzett miitéti
beavatkozasok utan porfiivoval a friss sebfeliiletre vagy tiregbe
fujtuk. A noviform igen finom por lévén, az orrnak minden
részét egyforman vékonyan és egyenletesen vonja be sizgatod
hatast nem fejt ki. Gége-miitétek utdn elég gyakran és jo
hatassal alkalmaztuk.

A fels6 légutak tigy lueses, mint tuberculosus, vala-
mint carcinomds fekélyes megbetegedéseiben is végeztiink
noviform-beftivasokat.

Kedvezden befolydsolja a fekélyek gyogyuldsat anti-
sepsises, sebeket befedd, tisztitd és desodorald tulajdonsagai-
nal fogva. Orrmiitétek utdn, kiilondsen ha a beteg korhazban
marad, legtobbnyire nem tomeszeljitk be az orrt. Ilyenkor a
gyogyulas gyorsabban kovetkezik be és a beteg is konnyeb-
ben érzi magat. De vannak esetek, a mikor a betdomeszelés
elkeriilhetetlen. Ilyenkor gummiszivacs-tomeszt vagy gaze-t
haszndlunk. Készittettiink 2—3 és 4 cm. széles szegett szélii
noviformgaze-t.

Orreczema eseteiben igen gyakran haszndltuk a novi-
formot 2—5 és 10°/,-os kenées alakjaban. A noviform sfirfi
hasznalata esetén sem tapasztaltunk kedvezétlen hatast. Te-
kintettel arra, hogy teljesen szagtalan és nem izgatd, hogy
j6 desinficiens és desodordld szer, hogy Osszehiizé tulajdon-
sagandl fogva a vérzés csillapitasat is elGsegiti, az orr-gége-
orvostanban bizonydra kiterjedt alkalmazast fog talalni.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Hermann Engel: Die Beurteilung von Unfallfolgen nach
der Reichsversicherungsordnung. Urban und Schwarzen-
berg, Berlin und Wien, 1913.

A munkdésbiztosité intézmények elterjedése, a nap-nap
utdn szaporod6 balesetb6l szdrmazd Kkartéritési igények
mind szélesebb korokben keltik fel a gyakorlé orvosok érdek-
16dését is a balesetbdl szarmazd kovetkezményeknek biztosi-
tasi szempontb6l valé megitélése irdnt s ez okbdl tarthat
széles korokben valo érdekl6désre szdmot Engel-nek, a ber-
lini fobiztositasi hivatal szakértSjének jelen konyve, melyben
széleskor(i tapasztalatai alapjan igen tanulsdgos képét adja az
idevagé tudnival6knak. A munka els6 része a német baleset-
biztositds szervezetét €s az idevdgd torvényes intézkedéseket,
joval terjedelmesebb II. része a balesetktvetkezményekre valé
orvosi vizsgalat modjat s a balesetkovetkezmények orvosi
megitélését targyalja. A munka minden soran meglatszik, hogy
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tapasztalt szakember irta; szdmos apré fogassal ismertet meg,
melyeknek a diagnosisban, a simulatiok leleplezésében hasznat
lehet venni és gazdag casuistikdval szolgdl sajit tapasztalatai-
bol, melyben a kiilonboz6 sériiléseknek és balesettel dssze-
fiiggésbe hozott bels6 megbetegedéseknek elbiraldsat s az
altaluk okozott munkaképességcsokkenés megallapitasat de-
monstrdlja. Fiilészeti, szemészeti és egészen kivételes eseteket
nem vett tekintetbe.

A jol megirt munkat, melyet kezddk tankonyv gyanant
hasznalhatnak s melynek a gyakorlottabbak is hasznat vehe-
tik, ha egy-egy keétes esetben tdjékozni akarjadk magukat,
melegen ajanljuk olvaséink figyelmébe. 2

Lapszemle.

Belorvostan.

A haemorenalis index — mely a vesefunctio fokanak
megallapitisara alkalmas — a Bromberg éltal szerkesztett igen
egyszeril eszkoz segélyével konnyen meghatarozhat6. A haemo-
renalis index a vizelet és vér anorganikus soconcentrati6ja-
nak az ardnyat fejezi ki s rendes viszonyok kozt 2. Koéros
koriilmények kozt (vesegyuladds, vesedaganat, vesemedencze-
betegségek, vesekovek, prostatabetegségek), mikor a vese-
miitkodés csokkent, az index 2-n alul van. Az eljards a vizs-
gdlando folyadéknak villanyaram utjan tamasztott ellendlldsa
mértékének meghatarozdsan alapszik. A vizsgdlathoz 0'5 cm3
vizelet s ugyanannyi vérsavo elegerfdé. Ha a holyagvizeletet
haszndltuk a vizsgdlathoz s az index 1'5-en alul van, akkor
a betegség kétoldali s operdlni nem lehet. Ha ureterkathete-
rezés utjan nyert vizeletet hasznalunk, akkor az index a kér-
déses vese absolut functionalis értékét méri. Ha az index
1-8—2, akkor a kérdéses vese nyugodtan eltdvolithato.
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, 28. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.

A gerinczvel6-daganat eseteiben elért miitéti ered-
ményekrol értekezik Ranzi. 5 extramedullaris daganat koziil
3 meggyogyult, 1 javult, 1 meghalt. 2 intramedullaris tumor-
ral operdlt koziill mindkettd meggyogyult. Rossz a csigolya-
tumorok prognosisa, carcinoma eseteiben reménytelen. 5
csigolya-tumor operdlt esete koziil meghalt 3, javult 2. A
diagnoskalt tumor ot esetben nem talaltatott; két esetben
tumor helyett meningitis serosa circumscripta volt jelen,
Csigolyatorésnek ot esete koziil 3 esethen a legiijabban mind
gyakrabban ajanlott korai miitét végeztetett igen csekély ered-
ménynyel. Spondylitis 2 esetében eredménytelen volt a miitéti
beavatkozds. Az als6é végtagok spasmusa miatt operalt 6 eset
koziil 4 jart eredménynyel, kevesebb eredményt latott a felsd
végtagok spasmusa eseteiben, athetosis eseteiben igen rosszak
voltak eredményei. Ugyancsak eredménytelen volt a Foerster-
mfitét gastrikus krizis egy esetében, a melyben mar a vago-
tomia is eredménytelennek bizonyult. Foerster-mfiitét 40 ese-
tébol 13 halt el, 5 a mfitét kovetkeztében, 2 meningitisben
és incontinentia urinae kovetkezményeiben. A gyo6gyulds és
javulds csak lassan kovetkezik be. Fontos, hogy a durat csak
kis részletében nyissuk meg, mert a liquornak hirtelen elfo-
lydsa kovetkeztében az intramedullaris nyomas csokkenése
nagy veszélylyel jarhat. A gerinczvel6-mfiitétek eredményei
altalaban jobbak, mint az agymfitétekéi. A szerzOnek 4 esete
évek ota (2—5'/y) dallandoan gydgyult. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1913, 16. sz.) Ifj. Hahn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

Magzati giimdkor egy esetét ismerteti Dufour és
Thiers. Az anya giimékorja a vérpalyan keresztiil vitetett at
a magzatra, a nélkiil, hogy a placentan barmely elvaltozast
lehetett volna latni.

Az eset torténete roviden a kovetkezé: A 19 éves né
verkOpés miatt vétetik fel; hat hét ota sovanyodik, kohog,

¢jjel izzad, székrekedése van, az utobbi idGben véres kopetet
tirit, harmadik héban terhes.

Vizsgalatkor mindkét cstcs besziirddése mellett baloldalt
caverna-tiinetek. A beteg elesett, nehezen beszél, kissé merev
tarko mellett a Kernig-tiinetet és a Trousseau-féle jelet mu-
tatja. Pupilla-kiilonbség, fényre alkalmazkodas mellett; kissé
arhythmids pulsus. A lumbalpunctio megerdsitette a menin-
gitis tuberculosa gyanujat, a mennyiben a viztiszta folyadék
magas nyomas mellett driil, mikroskop alatt szdmos lympho-
cytat tartalmaz s benne giimébacillusok mufathatok ki. 12 napi
korhdzi dpolds utdn a meningealis tiinetek folytonos fokozo-
dasa kozben a beteg meghal.

Bonczoldskor giimds agyhértyalob mellett a bal tiidében
tobb kis caverna és szdmos friss giimds gocz lathaté. A méh
bonczolasakor a magzatot félig a hiivelybe cstszottnak talal-
jak. A magzat hasa kitigult és szalmasdrga asciteses folya-
dékkal telt. A méhlepény teljesen ép.

Az asciteses folyadékkal végzett oltasra az egyik tengeri
malacz Iépében szamos giimé képz6dott, a melyekben a Kodi-
féle bacillusokat konnyen ki lehetett mutatni,

Az eset tehat bizonyité erdvel bir arra, hogy a méh-
lepény épsége mellett is atoltodhatik az anya giimékorja a
magzatra. (La pédiatrie pratique, 1913, 18. sz.)

Bokay Zoltdn dr,

Sziilészet és nborvostan.

A Rontgen- és mesothorium-sugarakkal val6 gyogy-
kezelésrdl, kiilonGsen méhrak eseteiben ir Doederlein. A
miincheni n6i klinikdn 21 myomas beteget kezeltek teljes
sikerrel Rontgen-sugarak segélyével. Az eredmény sokkal
tokéletesebb, midta a Aronig-Gauss ajanlotta eljarast kovetik
(nagy dosisok). A myomasok Rontgen-kezelésének ellenjava-
lataként szerepelnek az 1. n. polyposus, a hiivelyben meg-
sziiletd félben levé myomdknak carcinoméval valé combinatioi
és a myomak rosszindulati degeneratidi. Olyan myomék, a
melyek nagyfokii nyomdsi tiineteket okoznak, szintén rontge-
nezhetdk ; a szerz6 3 esetében ilyeneken is jO eredményt ért
el. A myomdknak ovarialis daganatokkal valé combinatiéi nem
valok erre a kezelésre ; a friss gyuladasos adnexumdaganatok
combinatiéi myoméval rontgenezheték. A climacteriumos
vérzés eseteiben kapott eredményei nagyon jok. Hasonlé-
képpen a dysmenorrhoea ¢s pruritus vulvae eseteiben végzett
gyogykezelései is eredményesek. Méhrdk 6 esetében a Rontgen-
sugarakat radiummal illet6leg mesothoriummal kombinalta;
kiilonosen klinikai szempontbdl véve, eredményei nagyon jok
voltak, tigy hogy ezen a téren tovdbbi kisérletezésre biztat.
Hangsiilyozza azonban, hogy ne vdlaszszunk ki nagyon eldre-
haladott eseteket, mivel azok természetesen nehezebben befo-
lydsolhaték. Carcinomarecidiva eseteiben (Wertheim-miitét
utdn) eredményei kedvezétlenek voltak. (Monatschrift fiir
Geburtshilfe und Gynikologie, 37. kotet, 4. fiizet.)

Scherer Sdndor.

Idegkortan.

Hydrocephalus acutus internus altal okozott meg-
vakulas gyégyult esetét kozli Bychowski. A homadlyos
eredetli papillitis okdt tobbszor kell keresni hydrocephalus
ac. internusban, mint azt eddig tettiik. Jellemzd azilyen ere-
detli papillitisre, hogy gyorsan, s eltekintve kisebb-nagyobb
fejfajastol, minden kisérd idegrendszeri tiinet nélkiil tdmad s
a harmadik agykamara punctidja altal meggydgyithat6 (Anfon-
Bramann-féle Balkenstich). A 3. agykamara legalsébb része,
az infundibulum kozvetlen a chiasma n. optici mogott fek-
szik s igy érthetd, hogy a folyadéknak megszaporoddsakor
elsdsorban a chiasma szenved. Lehetséges az is, hogy a
hydrocephalus (meningitis serosa) nem 4ltaldnos, hanem a
tela choroidea csak helyben vélaszt el tilsok folyadékot.
Minthogy a subarachnoidealis {iregek s a kamarak nem min-
dig kozlekednek egymadssal, a punctio ilyenkor hatasosabb,
mint a széles trepanatio. (Neurol. Zentralblatt, 1913, 10. sz.)
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Hagyszervi betegségek.

Az impotentia gyogyitasa epiduralis injectiokkal.
Boulanger az 6 kisérleteir6l a kovetkezdket irja:

A nagykozonség az impotentidt és a frigiditast nem
tudja egymastél megkiilonboztetni, pedig ez a két név egy-
mastol teljesen eltéré éallapotot jelez. Frigiditas alatt a sexu-
alis kivansagnak csokkenését avagy teljes hianyat értjiik;
ebben a koros dllapotban a nemi vdgyak ha csokkentek, sot
talan alusznak is, de valdjdban mégis léteznek; a merevedés
rendes €s a coitus akadaly nélkiil folyik le.

Ezzel ellentétben az impotentidnal a vagyakozas fennall,
de merevedés hidnydban nem nyerhet kielégitést. Az im-
potentidt tehat az erectiék hianya jellemzi.

Némelykor bizonyos szervek laesidja okozza az impo-
tentiat, igy példdul valamilyen localis betegség, a medullaris
kozpont sériilése, a prostata-szovetnek — mely koziudat sze-
rint a merevedést kivdltd reflexnek kiinduldsi pontja — teljes
ablatioja, a kiils6 avagy bels6 nemi szervek fogyatékossaga
avagy sériilése, avagy az egész szervezetnek valamilyen be-
tegség (giim6kadr, rak, alkoholismus, lues) altal okozott alta-
lanos elesettsége.

Maskor meg pusztdn functionalis zavarok okozzdk az
impotentiat s ezek az esetek joval gyakoriabbak. llyenkor az
Eckhardi-féle merevedési kozpontban bizonyos gatld jelen-
ségek érvényesiilnek, de sem a kozpontban, sem a prostata-
ban anyagi sériilések nem d&llanak fenn. Ezt a kdros allapotot
kiilonosen kedvezden lehet befolydsolni az epiduralis injec-
tiokkal, a melyekkel legktzvetlenebbiil tudunk hatni a gatolt
kdzpontra és ennek tijabb energiat juttatni.

Az epiduralis lirbe fecskendezett folyadék ugyanis az
ott keresztez6dé idegekkel taldlkozik, ezeket izgatja; ezen
izgalom fokozatosan feljut az idegkdzpontokba, ezeket éleszti,
energiat juttat nekik, az activitdsukat noveli és megsziinteti
azon gatlé mozzanatokat, melyek a miikodési képességiiket
csokkentették.

Ezen injectiok, bar egyébként teljesen drtalmatlanok, az
impotentidra a legtobb esetben rendkiviil hatdsosnak bizo-
nyultak. A szerzé rendkiviil értékes gyogyeljarasnak mondia,
melyet feltétleniil igénybe kell venniink olyan gyengeségi
allapot megsziintetésére, a mely azok részére, a kik ebben
szenvednek, olyan lelki s erkolcsi depressiok kitforrasa,
melyek az illet6k életét véglegesen meg tudjiak mérgezni.
(Journal des praticiens, 1913, marczius 22.) Drucker.

Orthopaedia.

A poliomyelitis orthopaediai gyogyitasarol referdl
Lange tanar (Miinchen). A poliomyelitis lefolydsat harom
szakra osztva, e szerint ajanlja a betegség kiilonboz6 szakai-
nak megfelel6 teendéket. A betegség heveny szakdban a nyu-
galom a f6; a hatfajassal jar6 esetekben ajanlatos, a csigolya-
gyuladas eseteiben ismert médon, a torzs nyugalomba helye-
zése gipszagy segélyével. A heveny szak lefolyasa utan
kovetkez6 elsé évben, a regeneratio szakdban, a gyogykeze-
lésnek a regeneratio eldsegitését és a contracturdk megaka-
dalyozéasét kell szolgélnia. Az el6bbi czélra alkalmazandok:
gyenge farados ¢és galvanos dram, enyhe massage, meleg lég-
fiirdok, kataplasmak, nap- és homokfiirdék a tengerparton.
A contracturdk megel6zését konnyfi, egyszerii késziilékek segé-
lyével érjiik el, melyek alkalmazasakor szem el6tt tartando
az izomzat fenyegeté atrophidja, ezért bértokos Hessing-
késziilékek s gipszkotések keriilendSk. Az egy év letelte utan
Iényeges regeneratio mar nem varhatd, a bénulds nagysdga
kialakult, ezért feladatunk, hogy egyes izomcsoportok miik-
désének a hidnyossdgat potoljuk a bénult testrészen. A pot-
lasra a legidealisabb mé6dszer az idegplastika volna, azonban az
eddigi, a kisérletezés stadiumaban levo, egyes megvalasztott ese-
tekben alkalmazott eljarast6l gyakorlati eredmények még nem
varhatok. Megfelelo esetekben functionalisan jO eredmények
érhetOk el azonban az inatiiltetéssel. Az inatiiltetést a bénu-
lasra kovetkezé négy éven beliil nem ajanlatos végezni! Az
atiiltetéskor foelv, hogy lehetéleg mindig teljes izomatiilte-

tést végezziink s kevésbé lényeges functidju, €ép izommal
potoljuk a functiéra lényeges, bénult izom miikodését. Hogy
miként végezziik az atiiltetést — inat inra iiltessiink at, vagy
pedig a miikodé inat a végtag csontvaza distalis részének a
megfelel6 helyén a csonthdrtyahoz varrjuk —, arr6l lehetnek
nézeteltérések, Lange azonban tapasztalatai alapjan az utobbi
modot ajanlja. A teljes bénuldsos esetekben az arthrodesist
inatiiltetéssel és mesterséges (selyemfonalkoteg) szalagok alkal-
mazéaséaval sokszor- elkeriilhetjiik. (Verhandlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir orthopddische Chirurgie, 1912.)

Kopits dr.

Fiilorvostan.

A foglalkozasbeli baleseti dobhartyarepedések
Dewatripont szerint a kovetkezGképpen jonnek létre: 1. ma-
gasbol fejrezuhands kovetkeztében, féleg komiiveseken és mads,
allvanyokon, létrakon dolgoz6 munkdsokon; az ily modon
Iétrejott dobhdrtyarepedések rendszerint egyoldaliak; 2. rob-
banasok kovetkeztében banydszokon, kobanyamunkasokon ;
ezek a rupturdk ugy egy-, mint kétoldaliak lehetnek, de az
utdbbi esetben is tobbnyire erésebben van bantalmazva az
egyik fiil; 3. caisson-munkasokon, a kik vizalatti, hidépitési
munkdlatok alkalméval siiritett levegdben, a biivarharangszerii
caissonban dolgoznak; e dobhértyarepedések rendszerint két-
oldaliak, symmetridsak s tobbnyire az eszmélet elvesztésével
tarsulnak. A traumds dobhdrtyarepedések prognosisa functios
tekintetben rossz; a nagyothallds rendszerint dllandosul, so6t
fokozddik s orvoslasa sikertelen. A féfajas, szédiilés, fiilzi-
gés a baleset utdn hossza ideig megmarad s a sériilt sok-
szor neurasthenidssa lesz, psychés depressitkkal. Siilyos
késobbi complicatiok is bekovetkezhetnek, otitis med. puru-
lenta meningitissel, agytdlyoggal. Az ily baleseti sériilések
véleményezésében nagyon elévigydzatosnak €és a késdbbi
eshetdségekre tekintettel kell lenntink; legczélszeriibb, ha
mindjart utalunk a késébbi utdvizsgdlatok sziikségességére.
(La Presse médicale, 1913, 11. sz.) Safranek dr.

Venereas betegségek.

A syphilisspirochaetak tiszta tenyésztésének egy-
szeriisitett moddjat kozli J. Schereschewsky (Paris). A
szerzonek mar azel6tt is sikeriilt a Sowade-féle eljarassal l6seru-
mon a spirochaetakat tisztdra kitenyésztenie. A loserumot cso-
vecskékben dvatosan 65° mellett meg kell alvasztani, de csak oly
fokig, hogy a beléje vitt syphilises anyag f6lott a gyengén meg-
meredt serum ismét zdruljon. Toredeznie tehdt nem szabad
az alvadéknak. Ez, valamint az a fogds, hogy a szerzé a
csovet nem vattaval, hanem dugédval j0l elzéarja, az anaérob
foltételeket szolgalja jobban. Sowade eljarasaban azt az elvet
vette kiinduldsul, hogy a syphilises anyagbdl a spirochaetak
mds mikroorganismusokkal szemben gyorsabb mozgdsuk és
anaérob sziikségletiik miatt elébb burjdnoznak a téptalaj
mélyébe. Ennek alapjan egy id6 mulva az oltdsi anyag alatt
egyedill a spirochaetdk vannak jelen.! Ezt az eljarast,
melyben a spirochaetdk tiszta tenyészetének a kiilonvalasz-
tdsa még kissé nehézkes és koriilményes, Schereschewsky most
egyszerfisiteni iparkodott. Ez az egyszerfisités abban all,
hogy bizonyos id6 mulva a téptalajpba bevitt syphilises
anyag alatt a csovecskét levagja, s azt a kell6 cautelak be-
tartdsdval Petri-csészébe helyezi. Ily médon a spirochaeta-
torzsoknek egész sordt nyerte tiszta tenyészetben, a melyek-
kel azutdn tovabbi passageokat is végezhetett. A taptalajnak
apr6 részletei targy- és fedélemez kozott Osszenyomva és
sotét latoteres eljdrassal vizsgdlva, bdven tartalmazzak a
spirochaeta palliddkat. A spirochaetdk az elsé generatiban
rendszerint vastagabbak és gyorsabban mozgok. A spirochae-
tak ugyanazon torzsének tovabbi passageai azutan olyan
spirochaetakat tartalmaznak, melyek a pallidanak szokott ké-
pét mutatjak. Korokozé voltukat positiv eredményfi allat-
kisérletek bizonyitjak. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913,
29. sz.) Guszman.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A melubrin M. Schmid szerint napi 8 gramm mennyi-
ségben is teljesen artalmatlan szer, a mely heveny iziiletcsiiz
eseteiben legalabb is ugyanolyan j6I hat, mint a salicyl.
Szovédmények a sziv részérél nem ellenjavaljdk a hasznala-
tat. A melubrin csaknem iztelen, vizben konnyen oldédik s
azért gyermekek is konnyen beveszik. (Deutsche med. Wo-
chenschrift, 1913, 23. sz.)

A perrheumal nevii, kiilséleg alkalmazando, kendcs-
szerli salicylkészitményt Zawacki nagyon j6 eredménynyel
hasznélta heveny iziiletcstiz és koszvényes iziiletfdjdalom ese-
teiben; mérsékelt vastagsagban kell a koros teriilet boérére
kenni és enyhén elmasszdlni naponként 3-szor. Izomcsiz
eseteiben is j0 szolgdlatokat tesz a perrheumallal végzett
masszalds. (Mediz. Klinik, 1913, 28. sz.)

Tabeses gyomor-krizis egy igen siilyos esetében, a
melyben minden szokasos kezelésméd teljesen eredménytelen
volt, Fuchs novocain-suprarenin lumbalis befecskendezésével
nagyon j6 eredményt ért el, a mennyiben a néhdny napi
idokozzel végzett két befecskendezés utdn most mar Ot hénap
Ota sziinetelnek a fajdalmak. (Miinchener med. Wochenschrift,
1913, 24. sz.)

Az algocratin nevii tj fdjdalomesillapité szert Fracz-
kiewicz, a krak6i Ferencz Jozsef-korhdz belosztdlyanak fo-
orvosa j6 és biztosan hatd szernek taldlta ideg-eredetii faj-
dalmak megsziintetésére. Melléktiineteket nem észlelt. A napi
adag 2—4 por volt; a kozlés azonban nem emliti, hogy egy
pornak mennyi a silya. Arra vonatkozoélag, vajjon rheumas
és arthritises fajdalmak ellen is hat-e az algocratin, tovabbi
vizsgalatok sziikségesek. (Aerztliche Standes-Zeitung, 1913,
8. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1913, 7. fiizet. Sugdr K. Mdrton : Labyrinthus
€s nystagmus. Turdn Géza: A laboratoriumi vizsgalatok szerepe a bal-
eseti véleményezésnél. Widder Bertalan: A hétgerinczgorbiiletek tijabb
kezelésmdédia.

X Gyogyaszat, 1913, 30. szam. Jakobi Jozsef: Az adigen, tjabb
digitalis-készitmény klinikai értékérdl. Bakody Aurél: Adat a fogsagban
levok atypikus psychosisaihoz.

Orvosok lapja, 1913, 31. szdm. Réczey Imre és Borszéky Kd-
roly : A peptikus gyomorfekély sebészeti kezelése.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 31. szam. Lichlenberger Béla :
A neuritis ascendensrol. //ruby Ede: A belorvosi rontgenologia.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Rozsa Felix dr.-t a székesfévarosi Erzsébet-szegény-
hazi kérhdz belgyogyészati osztalyahoz rendel6 orvossa, Jakobovies Mor
dr.-t Stubnyafiirdé orvosavéa, Bujdos Jdnos dr.-t a budapest-angyalfoldi
allami elmegydgyintézethez masodorvossa, Schmdlcz Mdria dr.-t a fehér-
templomi kozkorhazhoz mdsodorvossa nevezték ki.

Uj magéantanarok a budapesti egyetemen. A vallds- és koz-
oktatasiigyi minister Dalmady Zoltdn dr.-nak a physikai gy6gyitdsmédok,
Gergd Imre dr.-nak a sebészeti diagnostika és Nagy Ldszlé dr.-nak a
zsigertan czimii targykorbol magantandrra tortént képesitését tudomasul
vette €s a nevezetteket e mindségiikben megerdsitette.

Meghalt. P. Coyne, régebben a korbonczoldstan tanara Bor-
deauxban. — §. Lachapelle, a gyermekorvostan tanara Montrealban. —

J. M. Agular, a néorvostan tandra a granadai egyetemen, 49 éves
kordban.

A ,Teleia“ (a nemi betegségek lekiizdésére alakult egyesiilet)
rendeld intézetében 1912-ben 5717 férfi- és 618 ndbeteg, azaz 6335 beteg
jelentkezett, a kik 73.336-szor részesiiltek gyogykezelésben.

Személyi hirek kiilfoldrél, N. Guleke strassburgi magéntanar
(sebészet) tanari czimet kapott. — A. Stumdorf dr.-t a nborvostan ta-
narava nevezték ki a newyorki Policlinic Medical School-on. -— His
tanar Berlinben nem fogadta el a bécsi egyetem belorvostani tanszé-
kére tortént meghivast.

Hirek kiilfoldr6l. A périsi Pasteur-intézet ez év november 14.-én
iinnepli fenndllasdnak 25 éves jubileumat. A franczia senatus a kor-
manynyal egyetértéleg mar most elhatarozta, hogy ez alkalommal a
becsiiletrend kiilonbozé fokozatait fogja — soron kiviil — elismerés-
képpen szétosztani, még pedig egy kitiintetend6t grand-officier-vé, otot
commandeur-ré, tizenkett6t officier-vé és harminczkettét chevalier-vé
fog kinevezni. — A parisi kozegészségiigyi tandcs javaslatira a parisi
rend6rfonok 500,000 példanyban kinyomatott egy utasitast, mely tana-

csokat tartalmaz arra, hogy hogyan kell a hazi légy ellen védekezni,
elszaporoddsat s a hazba val6 bejutdsat megakadalyozni. Az utasitast
parisi népiskoldk és kozépiskoldk novendékei kozt osztjak szét. Ugyan-
csak e targyra vonatkozd fali hirdetményt is nyomattak nagy szdmban
Paris s a vidék szamara. — Londonban jiinius 24.-én nyilt meg az tj
orvostorténelmi muzeum, melynek kezdeményezdje és szervezbje H. S.
Wellcome. Az 1j mizeum 54 Wigmore street, Cavendish square alatt
van. — Francziaorszdgban az orvostanhallgatok szama 8704; kozottiik
1330 a kiilfoldi (861 orosz, 87 torok, 67 bolgar, 59 roman, 36 gorog,
11 német stb.). A 8704 medikus koziil 4209 esik Parisra, 1055 Lyonra,
699 Montpellierre és 689 Bordeauxra.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Typhus uldn
heveny ataxidt észlelt Robinson egy esetében. Az ataxia a reconvales-
centia szakaban jelentkezett a kdvetkezé tiinetekkel : nystagmus, vertigo,
dysphasia, az also végtagok részleges sorvaddsa. Az eset teljes gyo-
gyulassal végzodott. (Soc. méd. des hopitaux, 1913, jul. 4.-i iilés.) —
A gonococcus tenyésztésére 1j talajt ajanl Weil és Noiré: tejsavot
kikbzombaositése utdn félannyi pepton-vizzel (20/)) Osszekeverve, 10/y
saccharoset és 0:35—040°/, higyanyagot adunk hozzad és azutan 1'60/)
agar-agarral a szokdsos modon fOzziik-sziirjiik, kémlOcsovekbe (toltjiik
és sterilezziik. (Société de biologie, 1913, jinius 28.-i iilés.) — Inopera-
bilis epithelioma egy esetében Morestin feltiin6 j6 eredményt ért el a
daganat koriil levé részeknek formollal infiltraldsaval. (Société de
chirurgie, 1913 jil. 9.-i iilés.) — Ldbgangraena eseteiben a még jol
taplalkoz6 rész hatardnak megéllapitasara Sandrock a bornek aether-
alkohollal dorzsolését ajanlja; a még jol taplalkozé rész ilyenkor diffus
pirossagaval kifejezetten eliit a rosszul taplalt rész halovanysagatol.
Ezen médszer igénybevétele mellett végezve a miitétet, a reamputatio
még sohasem valt sziikségessé. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1913, 27. sz.)
— Az ulcus ventriculi ¢és az ulcus duodeni megkiilonbozteté korjelzésé-
ben Plitek szerint szolgélatot tehet a kovetkezO két jel: ulcus duodeni
eseteiben mozgaskor csokken a fajdalom, a hémérsék pedig alacso-
nyabb, mint gyomorfekély eseteiben. (Archiv fiir Verdauungskrankheiten,
19. kotet, 2, fiizet.) — Mdjcirrhosis egy esetében Bogoras j6 eredmény-
nyel végezte a vena mesenterica superior inplantatiéjat a vena cava
inferiorba. (Russky Wratsch, 1913, 2. szam.)

' | BRI Magan-
»» F'asor- (I Herczel-Hele) sanatorium. o g8,
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi felligyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
_ellatés, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
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Rontgen. Zander. Modern kényele;nﬂ.' Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gyégyintézet. 4258 Alapitva 1893.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII,, Hungaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium, Ve P Alexander bela,

egyetemi magantanar

Or, Szontdgh Miklds gydgyintézete es"aer=s
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 ;oro};;&%l_kegdvi

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarseged

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5l.  Telefon 157—71.
= = | rendel Bad HALL, Felsé-
Dl"- R|Chard FISChe I\cl?szctria,%udapest szallotfam.

Br Griinwazald eanator Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.
Dr' Gru nWaId sanatoriuma Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IX. rendes tudomanyos iilés 1913. marczius 8.-an.)

Elntk: Salgé Jakab. Jegyz6 : Bence Gyula.

(Vége.)
Anaemia és graviditas.

Koranyi Sandor: 1912 deczember 23.-4n silyos an-
aemidban szenved6 n6 kereste fol klinikankat elsé terhességé-
nek VII. hénapjaban. Baja a terhesség negyedik honapjaban
kezd6dott, fokozatosan stilyosbodott, végre labszar-oedemékkal
agyba keriilt. Folvételkor 995.000 voros vérsejtje volt, poikilo-
és anisocytosissal, itt-ott polychromatophilidval. Magvas vo-
ros vérsejteket nem talaltunk. A stilyos terhességi anaemidk
lefolydsa, a hogy azt mdr 1871-ben Gusserow leirta, a pro-
gressio, a korasziilés és a haldlos vég. Azota behatobb hae-
matologiai vizsgdlatok azt mutattdk, hogy sezen anaemidk
legnagyobb része a Biermer-féle anaemia perniciosa vérképét
mutatja. Koziilik néhdny gyogyul. Nageli harom ilyen gyo-
gyult esetet észlelt. Az & esete azonban az aplasids
anaemia vérképét mutatta. Prognosisa, ha lehet, még rosszabb,
mint az el6bb emlitett formaé. A haldl oka maga a sziilés,
megerdltetésével és vér- és nedvveszteségével. A belorvos fel-
adata az anaemia megjavitdsa, ezzel a korasziilés megel6zése,
a sziilészé a sziilés munkéjdnak és vérveszteségeének ki-
keriilése. Hogy a feladat kedvezd esetben megfejtheto,
mutatja esete. A thorium X-nek, a melyet anaemia ellen
Plesch ajanlott, 100.000 Mache-nyi napi dosisait alkalmazva,
a vorosvérsejtszam 6 nap alatt 2,200.000-re emelkedett. A
subjectiv erzés, az erGbeli allapot javult. 20 napi kezelés utan
a thorium X-et elhagyva, a voros sejtek szama 3,000.000-ra
emelkedett. A n6 gyermekét végig kiviselte és j6 allapotban
adtdk at Tauffer tanar klinikdjanak. O lesz szives elmondani,
hogyan Ovta meg a beteget a sziilés veszélyeitdl. A gyermek
jol fejlett, vére ép. A né maga 3,000.000 vords vérsejttel még
anaemias, de a terhesség ¢s a sziilés rossz hatasanak kikerti-
lése utan talan remélhetik teljes folgyogyulasat.

Tauffer Vilmos: Senki sincs, a ki anaemia perniciosanak
terhességgel valé szovédményét gyakran észlelte, s6t olyan
is van (Ahlfeld), a ki élete alkonyan mondja, hogy sohasem latta e
nehéz betegséget. Sz616 35 évi sziilészi tapasztaldsa alatt most
harmadszor taldlkozik vele. Az els6 kozvetlen a sziilés utan
meghalt, a masodik néhany heti kinos vergtdés utdn végezte
be ¢letét. Ezen harmadik eset terhességének hatodik hénap-
jaban keriilt a vezetése alatt all6 klinika korébe, hol a baj-
nak lényegét gyanitva, behat6 észlelés czéljabdl azonnal dssze-
kottetésbe lépett a Ill. sz. belgydgyaszati klinikdval. A kérkép
definiti6jat ¢és a gyogyeljarast Kordnyi tanar behatban el6-
adta; feladata mar most a kovetett sziilészeti -eljarast
ismertetni.

A czélt a kovetkez6kben tiizték ki: Az él6 és kiviselt
magzatot oly médon kell vildgra hozni, hogy a terhes ne
veszitsen vért és utobb a gyermekdgy nedvveszteségétdl biz-
tosan megmentve legyen ; a narcosis minden esetre mell6zendd,
méert kiszamithatatlan, hogy a narcosis mind hatdssal van a
vérre.

Ebbdl vildagos volt, hogy a sziilés a természet erdire
nem bizhat6, tovabba, hogy a természetes sziilécsatornan at
a magzat operativ Gton sem hozhaté a vilagra, mert
mindegyik esetben elkeriilhetetlen vérzéssel kellene szé-
molnunk. Az egyetlen lehetséges eljards tehat az volt, hogy
sectio caesarea mddjara kigorditve a méhet a hasseb elé,
miel6tt a méh bemetszetnék, lehetéleg minden odavezet6 verd-
eres vérforrds elzarand6. Az arteria spermaticat és a liga-
mentum rotundumot a verderével igy elzarni akaddlyba nem

titkozik, a nehézség az uterindknak két oldalon a mélyben
ellitasdban rejlett, mert a megindult sziilés kapcsin a
kitagitott és megnyult méhnyak a benne fekvé koponyaval
gy tolti ki a medenczebemenetet, hogy e mellett a mélybe
hatolni és az uterindkhoz hozzaférni lehetetlen.

Elorelatvan ezen nehézséget, két mas téren nyert ta-
pasztalds mutatta meg a kovetend6 utat. Ugyanis nemrégi-
ben a terhesség végén inficidlt méhiir és életjelenségek nél-
kiili magzat mellett (tehat ennek intrauterin halalat feltéte-
lezve) a veszélyes sectio caesarea helyett az uterus supra-
vaginalis amputatiojat végezték, igy vélve kizarhatni a septikus
méh dltal valé fertézésnek veszélyét. Az eltavolitott méhben
mozgast észlelve, a hirtelen felnyitott méhiirben a magzatot
élve talaltak és sikeriilt azt életben tartani. Ez a ta-
pasztalds tehat azt mutatta, hogy a f6 érforrasok lefogasa
utdn elég gyorsan végzett méhkiirtds ideje alatt az €16 mag-
zat nem hal el okvetetleniil. A masik tapasztalds, a mely mii-
téti terviik felépitésében vezette oOket, az extraperitonealis
csaszarmetszések kapcsan észlelhetd azon jelenség volt, hogy
a tetemes mértékben kitdgult és megnyilt méh als6 szakasza
és a cervix felvighatd, a nélkiil, hogy abbol egyaltaldban
vérzés torténnék, a mi csak onnan magyarazhatd, hogy a méh
alsd részletének ezen tetemes kitdgitdisa kapcsdn az uteri-
ndk oly mértékben nyujtatnak és comprimaltatnak, hogy a
méhnek * ezen részletében a verferes vérkeringés, ha nem
megsziintetve, de legalabb is a minimalis mértékre van
leszallitva. Miitéti tervének tehdt azt a kényes részletét, hogy
az art. uterindk miként lattassanak el, eme koriilményben
adva talalta.

A miitét a kovetkez6 modon tortént: 2—3 oOraval a
sziil6fdjdalmak kezdete utdn, 2 hardntujjnyira tagult méhszdj
és alloburok mellett, a magzatnak kifogdstalan szivmiikodése
idejében laparotomia a kozépvonalban. A méh kigorditése
utdn a Lumniczer-csipokbe fogott lig. infundibulo-pelvicum
mindkét oldalon atvagatvin, a két spermatica maris el volt
latva; a lig. rotundumok hasonlé ellatdsa utan a hoélyag
plicdja harantul megnyittatvan, a hdlyag letoldsa egy-két
percz alatt megtortént.

A szabadon el6ttiik fekvé és er6sen kinyujtott cervixet
harantirdnyban félkérben megnyitva, akkora rést nyertek,
hogy csak kismértékii tagitds a kozépvonalban felfelé volt
sziikséges, hogy azon at a magzat feje és torzse elég kony-
nyen és gyorsan kiemeltessék. A nyomas alél felszabadult és
atmetszett uterindknak lefogdsa egy percz miive volt, Ggy
hogy azokbol a vesztett vér csak egy kandlnyi lehetett.
Az €16 magzat eltdvolitisa utdn a méhnek korkoros amputa-
tija akadalytalanul, j6forman teljesen vérzés nélkiil mehetett
végbe és a csonknak elldtdsa, az erek lekotése és a peri-
toneummal valé beboritdsa tigy tortént, mint az minden supra-
vaginalis uterusamputatio esetén szokdsos. A vilagrahozott fii-
magzat 2900 gr. nehéz, 47 cm. hossziisagu, fejkeriilete
33 cm. Az ujsziilott kifogastalanul fejlodik, betegségnek
semmi nyoma sem talalhaté rajta. Az anya minden reactio-
nélkiili sebgyégyuldssal 12 nap muiva hagyta el az éagyat.

Hogy milyen mértékben sikeriilt miitéti eljarasukkal az
elozetesen feldllitott kivinalmaknak megfelelni, legjobban tanu-
sitja az, hogy a vérkép a vords vérsejtek szamat illetéleg
még a miitétet kovetd elsé napon sem valtozott az el6z6hoz
képest és hogy az a gyermekagynak napjaiban sem ingadozott.

A csecsemdkori goresok magnesiumkezelésének eredményei.

Berend Mikl6s: A csecsemOkori gorcsok csak azota
valtak tudoméanyos fogalomma, a midta felismerték, hogy
legtobbszor anyagcserezavar kovetkezményei s hogy a lap-
pangé szakban is fel lehet ismerni a gorcsre disponadlt cse-
csemOben a kathod szakitdsi rangdsnak alacsony értékei-
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bél. A spasmophiliara vonatkozd Osszes elméletek a calcium-
anyagforgalom zavaraban egyeznek meg ; valdszinfileg a magne-
siummeérlegis negativaz anyagforgalomban akarhanyszor. Ennek
az adatnak nagy jelentGséget Loeb vizsgdlatai adnak, a ki
kimutatta, hogy vériink calciumtartalmanak koszonhetjiik azt,
hogy izmaink nem folytonosan rangatédznak; a calcium ara-
nya a natriumhoz a szbvetnedvekben szabdlyozza az ideg-

izomrendszer-ingerlékenységet; a ’éi aranyszam minden foko-
csokkenése az

z0ddsa az ingerlékenység novekedésére,
idegizomrendszer kisebb ingerlékenységére vezet, akdr natrium-
novekedés, akar calciumcsokkenés idézi el6 az ardny-
szam megvaltozasat. Minthogy angolkéros és gorcsdkre haj-
lamos csecsemoOkben kétségteleniil vannak ilyen eltolédasok
a s6anyagforgalomban, s minthogy diaetds eljardsainknak is a
calciumretentio elosegitése a czélja, folhasznaltak a calcium-
sOkat gyogyitd kisérletekre is. Csak belséleg adhatdk, sub-
cutan nem. A villamos ingerlékenység csokkentése sokszor
sikeriilt, de a gorcsos allapotok ily modon csak mérsékelten
befolydsolhatok. Az el6adot arra, hogy magnesiummal kisérletez-
z€k, Meltzer Kisérletei birtdk. Meltzer kimutatta, hogy mig a
calciumnak bizonyos koriilmények kozt izgatd hatasa
is lehet, ilyen hatdst a magnesiumtél nem észleliink;
hogy a magnesiummal, akar a bdr ala, akar intramusculari-
san, akdr a lumbalis csatorndba viszsziik be, az izmok tel-
jes ellazulasat, s6t megfelel6 adagnal narcosist, teljes esz-
méletlenséget és bénulast lehet el6idézni. Mindeme hatésok
pedig rogton megsziintethet6k calciummal. Az amerikaiak
tetanusos gorcsok megsziintetésére mar sok esetben sikerrel
alkalmaztdk az intraduralis magnesiumkezelést.

Az el6ad6 ez alapon a csecsemokori gorcsok kezelését
kisérelte meg magnesium subcutan alkalmazasédval, még pedig
ligy, hogy a hasznalt adag a gyermek testsilyanak minden
kilogrammijara koriilbeliil 20 centigramm volt. E végb6l
8°/,-0s oldatot haszndl, a melybdl a gyermek stlya szerint
10—25 kobcentimétert fecskendez be. Helybeli tiineteket a
befecskendés nem okoz, utdlag pedig nem féjdalmas, mert
a magnesium éraéstelenit is. Toxikus mellékhatasokat soha-
sem latott ilyen adagtol, ellenben sokszor észlelt solazat. Ez
azonban vagy elmarad, vagy redukalodik, ha frissen destil-
lalt vizzel keszittetjiik és azonkiviil sterileztetjiik az oldatot.
Az eredmények igen jok voltak, a mennyiben semmiféle elja-
rassal sem sikeriil oly biztosan — habér csak rovid iddre is
— normalissa tenni a kathod szakitdsi rangast, mint magne-
siumbefecskendezésekkel. A manifest tetania gorcsei gyorsab-
ban oldédtak e kezelés mellett, mint eddig, igen elényds a
hatas féleg az eclampsidkra, a melyek akarhdnyszor mar az
elsé befecskendezés utan végleg elmaradtak, akar spasmophil,
akar nem spasmophil alapon fejlédtek. Legkevésbé biztos a
gégegores befolydsoldsa, a mely a béantalomnak legmaka-
csabb jelensége. A narcoticumok haszndlatit a kezelés
nélkiilozhetévé fogja tenni a legtobb esetben és megkony-
nyiti a diaetds kezelést, a mennyiben nem teszi sziikségessé a
tejelvonast; de igen nagy stlyt kell fektetni a minden tekin-
tetben sdszegény étrendre, mert a sdés étrend (pl. leves) a
magnesiumhatdst akadalyozza. Akar naponta is végezhetdk
a befecskendezések. A phosporcsukamajolaj indicatioja (a
spasmophil gyermek anyagcseréjének megjavitdsa) tovabbra is
fennmarad.

Heim Pal: Szintén volt alkalma a magnesium-injectioknak hata-
sat tanulmanyozni, mivel az eléadé demonstralta neki eseteit és fel-
szblitotta, hogy kisérelje meg beteganyagdn eljarasat. is azt tapasz-
talta, hogy a magnesium ugyszolvan minden esetben eloénybsen be-
folyasolja a gorcsot, még pedig tigy a spasmophilidn alapulé gorcsoket,
mint pedig a csecsemdkori nem spasmophilids eclampsiat is. A villa-
mos ingerlékenységet is elénydsen befolyasolta a magnesium, de ese-
teiben 1—4 nap alatt (igy a kérosan fokozott villamos ingerlékenység,
mint pedig a gorcsok az esetek legnagyobb részében visszatertek.
Ezért azt hiszi, hogy a magnesium nem gyogyitja a spasmophiliat,
csak javitja a manifest tineteit. Nézete szerint nem is alkalmazando
minden esetben, mivel nem kiméletes eljards, fajdalmas is, azon-
feliil, ha nem késziil frissen destillalt vizzel, ldzat is okoz, hanem csakis
stlyos esetekben. Ilyenek elsésorban a laryngospasmusos esetek, kiilo-
nésen, a melyek gorcsos rohamokkal jarnak, a midon a beteg elpusz-
tulhat, a mig a specifikus hatdsti phosphoros csukamajolaj hat, és kiilo-
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nosen a stlyos eclampsidk, a melyek ellen a magaesium eminens hatasii.
Minden esetben rogtén meg kell inditani spasmephilids esetekben
a phosphoros csukamajolaj-kezelést és ezenkiviil a nélkiilozhetetlen
sedativumot, a brom-chloralt is kell adni.

Békay Janos: Berend kisérlefei figyelemre méltok, bar nem
egészen meggy6zOk. Azt hiszi, hogy a spasmophilia kezelésében a
sedativ szereket nélkiilozni nem tudjuk és Heim nézetével teljesen
egyetért. A sedativumok kozott vannak oly szerek, melyek veszélyes-
segre nézve minden esetre elonyGsebbek, mint az A4ltaldban hasznalt
sedativ szerek. Spasmophilia esetében kisérletet kell tenni az urethan-
nal. Az urethan nagy adagait a gyermekek jol tiirik és veszélyes mellék-
hatdsai nincsenek.

Silyos spasmophilia eseteiben a lumbalis punctio sokszor erdsen
fokozott nyomast mutat és ezért ilyenkor gyogyité lumbalis punctio
végzett és figyelemremélté eredményeket ért el vele.

Szontagh Félix: A spasmophilia éppen gy, mint a laryngospas-
mus és az eclampsia, bizonyos localisatidja egy altalinos gorcsos alla-
potnak. Mindezek aetiologidjat nem ismerjiik. Volt egy nagyon siilyos
eclampsidban és laryngospasmusban szenveds betege, a ki magatol
megygdgyult, a nélkiil, hogy valamit adott volna neki. Szonftdgh felhivia
a figyelmet, hogy a gégébe lokalizdlt silyos eclampsidaban, a mit
laryngospasmusnak neveziink, a fulladas veszélyét intubatiéval vagy
tracheotomiaval kell megel6zni. :

John M. Kéaroly: A magnesium-kezelést spasmophilia néhany
esetében megkisérelle. E kisérleteket a kovetkezd meggondolas vezette
be. A gorcsok, a melyek nem a csecsemoOkor, hanem egyes csecse-
mok sajatossaga, vagy szervi elvaltozds kapcsan timadnak, vagy func-
tionalisak. Eles hatdrvonal a két féleség kozott nincs, s6t a meglévo is
inkabb eltolédik a functionalisok rovéasara. Igy a chorea mar kikap-
csoltatott az utobbiak sordbdl és ez lesz az epilepsia sorsa is.

Béar a még érvényben levo functionalis eclampsiform gorcsok
klinikuma .ugyanaz : mechanismusa mas. Az egyik typus a spasmophil
gores, a masiknak alapja a neuropathia. Az el6bbi reflexjelenség, az
utobbi centralis szarmazasi. A spasmopholia hibds constitutio, mely
sokszor csatlakozik a rachitishez. Latens formajaban viharfelhd, mel
barmikor leszakadhat. Paroxysmusa a gorcs, sokszor kivalté. ok nélkiil,
maskor somatikus jelenségek kapcsdn tamad. A paroxysmusok utan
sokszor mintha szélcsend éllana be, mintha egy ideig engedne a villa-
mos fesziiltség : a typusos villamos ingerlékenység egy idore veszit
intenzitdsabol. A spasmophil diathesis a 2. év végén veszit jelentdsé-
Eébgl. de feliiti fejét a kovetkezé generatioban, megint a csecsemd-

orban.

A masik csoport a neuropathids csecsemdk vagy gyermekek
gorcse. Ez magatdl sohasem 4ll el : féleg lazas megbetegedések kap-
csan jelentkezik mint toxikus reactio. A sziiletésiiktdl nyugtalan, rosszul
alvo ésijedds gyermekekre jellemzd, nogy lazuk magas és makacs, anti-
pyreticumokra nehezen vagy collapsussal reagdlnak. Régen figyeli e gorcs-
typust és pontos vizsgdlatok alapjan allithatja, hogy koziilok akarhany
semmiféle spasmophil tiinetet sem mutat, még a gores idejében sem.
Csupan az in- és bérreflexek fokozottak.

A gorcsoket eddig is kezeltiik. A neuropathids lazas csecsemik
vagy gyermekek (kik akarhanyszor mar til vannak a spasmophilia koran)
goreseit antipyreticumokkal és hydriatikus eljarasok segélyével: tébbnyire
sikerrel. A spasmophil gbreséket brommal és chlorallal ; azutdn kdvetke-
zett a spasmophil allapot kezelése phosphor-csukamajolajjal és diaetaval.
A ndi tej kitind antispasmodicumnak és prophylacticumnak bizonyult.
Sajnos, nem 4ll mindig rendelkezésiinkre.

A magnesium-kezelésrdl értesiilve, mindjart tisztdban volt azzal,
hogy itt nem a spasmophilia gydgyitasarél van szo, hanem a gbrcsoknek
miel6bb valé megsziintetésérol. A spasmophilia, mint chronikus allapot,
chronikus kezelésre szorul €s a magnesium-injectiok gyakori megismét-
lésének a gyakorlatban sok az akadalya. A magnesiumnak a szervezetb(l
néhany nap alatt torténd kikiiszobslodése miatt az egyszeri, sot kétszeri
magnesiuminjectiotol tartéos hatds mar eleve sem volt varhato.

Nem nagyszamu esetének megfigyelésébol kideriilt, hogy a
magnesiumhatds mar !/, Ora mulva mutatkozik. A pathologiasan
fokozott villamos reactio-értékek kozelednek a normalis értékek felé,
kiildndsen a manifest tetanidra jellemz6 kathod szakitasi rangaséi. Egy
esetben ez az érték 2:40 M. A.-rél illetve 4 M. A.-r6l (mert igy valto-
zolt ez spontdn a gorcs utdn 24 Ora alatt minden kezelés és diaetaval-
toztatas nélkiil) 5 M. A. fol¢, tehat a normalis értékre csokkent, a laryn-
gospasmusos jelenségek egyidejli megsziinésével. A hatds 4 napig allott
enn. Ekkor a régi fokozott ingerlékenység ismét visszatért és a laryn-
gospasmusra jellemz6 légzés-zorejek ismét hallhatova valtak. Phos-
phor-csukamajolaj, bromkezelés és vegetabilis diaeta (14 honapos gyerek)
ismét 5 M. A. folé szoktette az értékeket.

Ajanlja a magnesiumtherapiat laryngospasmus és eclampsia
siilyos eseteiben, mert olyan gy6gyeljarassal, mely 30‘ alatt hatna, eddig
nem rendelkeztiink. Nagyon buzditok kiilonben az el6add megfigye-
lésre mélté esetei is. A egyszeri injectio utan az eddig szokasos diaetds
és gyogyszeres kezelést tartja kivanatosnak.

Id. Liebermann Le6: Tobb rachitises gyermekkel volt dolga,
kiken feliint, hogy s6s ételt egyaltalin nem akartak enni; minthogy a
spasmophilia a gyermekkorban gyakori, kérdezi, hogy a gyermekorvosok
vettek-e ilyesmit észre.

Hudovernig Karoly: Januir ho eleje Otaismeri a MgSO4-kisér-
leteket, de csak epilepsiasokon probalhatta ki a szert, kiken NaCl- és
Br-egyensily zavart véinek tjabban felfedezni, Egy esetében azt érte
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el, hogy 10 cgr. MgSO; pro kgr. befecskendezése utin a rendes Br-
adagnak csak a felére volt sziiksége, mikor pedig a soszegény diaetara
tért at, a beteg minden Br-adag nélkiil rohammentes maradt. Egy betege,
a ki azelott 6 gr. napi Br.-adag mellett 4—5 naponként kapott rohamot,
1—2 MgSOy4-injectiéra rohammentes maradt most mar 20 nap oOta.

Eddigi tapasztalatai a mellett szolnak, hogy az epilepsiaban jogo-
sult a MgSO, alkalmazasa és kedvezd eredményeket lehet vele-elérni,
de agy latszik, hogy mds spasmusos megbetegedésekben, mint a milyen
aamaladie de tic és a chorea, szintén tig tere nyilik a MgSO, alkalma-
zasanak.

Vermes Moér: Esetrdl szdmol be, mely 3 éves gyermekre vo-
natkozik, a ki 1!/, évvel ezel6tt varicellaban megbetegedett és a kin a sziilok
leirasa szerint 4-ed napra jobboldali hemiparesis dllott be. Késobb a
hemiparesis eimult, de helyébe a spasmophilia képe lépett. A gyermek-
nek convulsi6i voltak, felallitiskor pedig propulsitja volt. Kezdetben
azt lehetett hinni, hogy agyvérzés tortént és ennek kapcsan allott be a
hemiparesis. Kezdetben hydriaticumokat, As-t, Br-ot alkalmazott, de
nemcsak javulds nem kovetkezett be, de az allapot még rosszabbodott.
3 hénappal ezel6tt megvonta a gyermektdl a tejet és a hist és azdta
mintha elvagtdk volna, gy elmaradtak a rohamok. Rachitise a gyermek-
nek nincsen, de az anya €és a nagyanya részérdl neuropathids terhelt-
ség kimutathato.

Berend Miklés: Koszoni az érdekes felszélalasokat, elsd sorban
Liebermann-ét, a kinek észleletére figyelemmel fog lenni. Heim ered-
meényei valdsziniileg még jobbak lennének, ha a diaetds kezelést is
alkalmazta volna. Mindenesetre kiméletesebb eljards a magnesiuminjec-
tio a lumbalpunctiénal, a melylyel kiilonben neki is vannak olyan fa-
pasztalatai, mint Bokay-nak. A spontian gyégyulasokban nem igen hisz,
az, hogy a kathodszakitdsi rangas olykor eéheztetésre és lisztlevesre
is normalissd valik, régen ismeretes dolog. A mi a chloralt és tobbi
narcoticumot illeti, haladasnak éppen azt tekintené, ha azok hasznalatat
ki lehetne kiisz6bolni; be van bizonyitva, hogy a chloral nem befolyasolja
a kathodzarasi rangast. Kétségteleniil vannak azonkiviil olyan eclam-
psiak is, a melyekben a narcoticumok ellenjavaitak. Hogy a phosphor-
csukamajolaj a tetaniat egy nap alatt meggyodgyitotta, az nem kép-
zelhetd el, mert tudjuk, hogy a hatdsa a calciumanyagforgalom meg-
javitdsaban 4ll és azt is tudjuk, hogy calciumot nem lehet olyan gyorsan
bevinni az anyagcserébe, mint az alkalidkat. Nem fogadhatja el John
elméletét, mely az eclampsiat mint egy villamos kisiilést tiinteti fel; ha
igy volna, a roham utdan a kathodértekek javuldsatl kellene észlelniink,
a mir6l sz6 sincs. A tovabbi Kisérlezés valosziniileg pontosabb indi-
catiokra fog vezetni, hogy mikor hasznaljuk és mikor ne a magnesium-
kezelést, a melytdl az el6ado sokat var; Hudovernig biztaté kisérletei is
megerdsitik ezt a felfogasat.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(V. bemutat6 szakiilés 1913 marczius 5.-én.)
Elndk : Kérmoczi Emil. Jegyz6 : Szinnyei Jézsef.
(Vége.)

Idegen test koriil képzodott hiugyko.

Vigyazé Gyula: A 16 éves fitit 1913 janudr 8.-an tették at
Wenhardt f6orvos osztalyarol Polyaféorvos osztalyara azzal, hogy
9 honappal azel6tt viaszdarabot dugott egyik pajtasa a higy-
csovébe, mely beljebb cstiszott. Kezdetben nem okozott kel-
lemetlen tiineteket, de kb. 9 hét Ota nagy fajdalmai vannak
a vizeléskor, nagyon siirlin kell vizelnie s a vizelete olyan,
mint a tejfel. AllG helyzetben nem tud vizelni, lazas.

Objectiv vizsgélatkor a holyagtdj nyomdsra igen érzé-
keny. A Dbetegnek 38 fokos homérséke van. A vizelet fel-
tinden zavaros, igen nagy mennyiségii genyet tartalmaz,
ligos kémhatdsti. A holyag capacitisa alig 80 cm®, a vize-
let er6s zavarossiga miatt nem lehet tisztdra obliteni a
holyagot s igy a cystoskopias vizsgalat alig végezhet6. A be-
vezetett cystoskoppal csak siilyosan lobos hélyagnyéalkahartyat
latunk. A beteg rendkiviili érzékenysége miatt kénytelenek
vagyunk a holyagtiikrozéstol elallni, ugyancsak eldllunk a
holyagnak kutaszszal valo vizsgélatatol is. Bar az idegen test
jelenlétét nem tudjuk megéllapitani, az anamnesis és a jelen-
1év6 sulyos cystitis kétségtelenné teszi, hogy a hélyagba jutott
idegen test tartja fenn a gyuladast és igy az idegen test el-
tavolitasat hataroztuk el. Tekintettel arra, hogy az idegen test
mdr 9 hénapja volt a hélyagban s mar 2 honap o6ta allanak
fenn siilyos tiinetek, feltehetd, hogy nagyfoki incrustatio kép-
z6dott koriilotte, tigy hogy a per vias naturales eltavolitds
nehézségekbe (itkdzOtt volna. Lohnstein eljardsat a holyagba
jutott viasz- vagy zsirnemfi anyagok eltavolitdsara, t. i. a
holyagba fecskendezett benzinnel vald felolddst, részben az

elo6relathatd nagy incrustatio miatt, mely az idegen test fel-
oldhatosagat illusoriussd tette volna, nem tartottuk czélszerii-
nek. Ezért az epicystotomidval vald eltavolitast vettiik tervbe.

A miitétet janudr ho 13.-dn hajtottam végre aethernar-
cosisban. A holyagban megnyitdsa utdn kb. galambtojasnyi
k6 volt tapinthato, melyet kofogéval megfogunk és kihtizunk.
A holyagsebet 2 rétegben elvarrjuk. A hassebet csikkal drai-
nezziik. A lefolydst silyos bronchitis zavarja, valamint egy
gombostiifejnyi sipoly, mely utébbi a beteg fekvetartisara és
urotropin szedésére gyogyul. Jelenleg koronanyi sarjadzé seb
van a symphysis felett. A vizelet majdnem teljesen feltisztult,
minimalis genyet tartalmaz.

Az eltavolitott galambtojdsnyi k6 phosphat-k6, mely a
masturbatio czéljabol bevezetett idegen test koriil képzddott.
A kovet felfiirészelve, a kozepén U alakilag meggorbiilt
kékszin{i viasz-rudat taldlunk, mely az urethra Ontvényének
felel meg. A lelet mutatja, hogy helyes volt eljardsunk, midén
az idegen testet epicystotomidval tavolitottuk el s nem kisé-
reltiik meg Lohnstein eljarasat.

A hallészerv tuberculosisa.

Krepuska Géza: ROvid torténeti attekintés utan elészor
a korjelzéssel foglalkozik. Kiemeli és magyardzza azon nehéz-
ségeket, melyek a giimds fiilbdntalmak szabatos korjelzése
koriil felmeriilnek, egyrészt a nehezen kimutathaté bacillusok
miatt, mésrészt a masfajta savallo bacillusok jelenléte miatt.
Ezért az idevonatkozd statisztikai adatok sem lehetnek telje-
sen hibatlanok. 7 évre visszamend, 15.063 fiilbetegre vonat-
koz6 észleletei alapjan a giimds fiilmegbetegedéseket 1:29/,-
ban taldlta, szemben Bezold-nak 17.087 fiilbetegre vonatkozé
statisztikdjaval, a ki giimds fiilbajt 0'7°/,-ban talalt.

Targyalja a halloszerv giimés fertézésének modjait, a
melyek koziil leggyakoribb a légzGszervekbdl a fiilkiirton at
torténd fertézés, bar nagyon gyakori a vérdram ttjan torténd
emboliaszerii fertézés is, a mely lasst lefolyast giimés csont-
lob alakjaban zajlik le, felnttteken inkdbb a hall6csontokon,
kisebbkorti egyéneken a csecsnytlvany csontjaban.

A giim6s fiilbantaimak igen valtozatos korképeket adnak,
mert alig van fiilbantalom-féleség, a mely ne lehetne giimé-
koros.

Targyalja ezutdn az egyes giimés fiilmegbetegedéseket
a localisatio szerint, az egyszerii dobiireghuruttél az oto-
phthisisig.

Kiilonosen a labyrinthus giimés megbetegedésére hivija
fel a figyelmet erre vonatkozé szovettani készitmények
alapjan, valamint a halléidegnek és végkésziilékének a giimos
méreg okozta neuritiseire, a melyek sokszor dobiireg-bantalom
nélkiil fejlédnek.

A gyogykezelés tekintetében elsésorban a giimékor elleni
altalanos eljardsokat tartja fontosnak; a conservativ gyogy-
eljards, a hol a koriilmények megengedik, megkisérelhetd,
azonban eddig a legtobb és a legteljesebb sikert a gondos
miitéti eljarasoktol latta.

Bemutatja végiil giimds sinus-phlebitis operdlt és* gy6-
gyult esctét, bemutat tovabba egy neuritis toxica tuberculosa
kovetkeztében teljesen megsiiketiilt egyént, valamint a gyiij-
teményébdl tanulsdgos korbonczoldstani készitményeket de-
monstral.

Erdélyi Miizeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1913 ‘aprilis hé 5.-én tartott 1X. szakiilés.)
Elntk: Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Daniel.
(Vége.)

Ill. Makara Lajos: 1. Ascarisok okozta ileus. Ileus vermi-
nosus. A 18 éves foldmivest 1913 madrczius 14.-én vették fel.
Négy nappal azel6tt hasfdjdalmak lepték meg, azéta széke
nem volt, szelek nem mennek, idénként csuklik. A nyurga
beteg nagy fokban elesett, halvany, szemei beesettek. A has
feszes, elodomborod6, mindeniitt érzékeny. A madjtompulat
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kisebb, a Iéptompulat nagyobb. Az érverés 96, kis hullamii,
konnyen elnyomhatd. A hdmérsék 365, A fehér vérsejtek szama
14000. Mfitét azonnal. A hasat megnyitva, tdgult, belovelt
vékonybélkacsok tlinnek eld, melyek koziil sillerbor-szinfi,
vorhenyes, véres savd omlik. A véres savO mintegy két liter
lehetett; a belek kissé vesztették fényiiket, de fibrines felra-
kodasok nincsenek rajtuk. A folyadék kiitatisa utdn a kis
medenczébdl Osszeesett bélkacsok keriilnek el6. Ezeket ko-
vetve, mintegy 20 cm. hosszii oly bélrészletre jutunk, mely asca-
risokkal van kitoltve olyforman, hogy a bélfal szorul mint-
egy az ascarisokra, mert a bél tirtere inkdbb sziikiilt, mint ta-
gult. Nyomkodassal sikeriil az 0sszegomolyodott ascarisokat
szétmozgatni annyira, hogy a bél atjarhatosaga helyreéllott-
nak latszott, azért is tovabbi beavatkozds nélkiil a hasat
bezartuk. Physostigmin utdn mésnap hig székletét. Marczius
18. Santonin-calomel-porokra b6 székiiriilés 2 ascarissal.
Mérczius 21. Ujbdl 12 ascaris tdvozik. A fehér vérsejtek
szama aprilis 2.-an 6000, ascaris-peték nem talalhatok. Jelen-
leg a beteg teljesen jol érzi magat és azért elbocsajtjuk.

2. Cardiolysis Brauer szerint mediastino-pericarditis adhae-
siva miatt. A 22 éves napszamos baja 6 év el6tt kezdddott,
a mikor 6 hétig dgyban fekvd beteg volt, allitélag nagy lazak,
mellkasi fijdalmak és fulladas voltak a gyengeség mellett
betegségének kiséréi. Ez6ta mindig beteges, mert betegsége
végén hasa dagadni kezdett; hasa azéta hol nagyobb, hol
kisebb, de teljesen nem apad le. 5 év mulva, 1911 szeptem-
berben a belklinikdra vétette fol magat, majd 4 hét mulva
javultan hazament. 1912 oktéber 14.-én vétette fol magat
ijb6l a belklinikara, mert most mar jarni sem tud, gyorsan
elfarad, szivdobogdsa van, étvagya nincs, lélekzése nehéz,
kohtg, hasa nagy mértékben dagadt.

Folvételkor a beteg halvany, cyanosisos. A mellkas
dombordad, a has jelentékenyen tagult. A tiid6hatirok egy
bordakdzzel feljebb végzédnek, a hasban szabad folyadek.
Hétul a tiidok teljes éles hangja a VIII. borda alsé szélén
végzGdik, ezen alul tompult, gyengiilt légzéssel. A tiidok
felett mindeniitt apré hélyagt nedves szortyzorejek hallhatok.
Belélekzéskor a mellkas als6 része korkordsen behiizodik. A
sziv orthodiagrammos felvétel szerint minden irdnyban meg-
nagyobbodott, hosszatmérdje 15 cm., szélességi dtmérbje 10
cm. A sziv folott a 4. bordakozben a systolekor behiizddas
lathato és tapinthatd, mig diastole alkalmaval a mellkasfal
el6re 16ketik. Az érverés kissé szapora, kis hullamu, eléggé
feszes, rhythmusos, paradox. A sziv folott diastolés zorej.

A mdjtompulat a 6. borda fels6 szélén kezdédik s 2
haréntujjal a bordaiv ala ér, tomottebb, sima feliiletii.

A has keriilete a koldokmagassaghban 93, a proc.
xiphoid. magassagaban 98 cm. A vizelet fajsilya 1022,
fehérje- és czukormentes, az iiledékben sok kiliigozott vords
vérsejt van.

November 7.-én a hasbdl 9 liter 1017 fajsulyd, 99/,
fehérjetartalmii savot bocsatottak ki, de az ascites csakhamar
lijbol fokozddott a diureticumok daczéra.

Mitét 1912 deczember 23.-dn morphin-chloroform-
aether-oxygen-bdditasban ; 6vatossiagbdl a Tingl-féle magas-
nyomasti késziilékkel. Lefelé dombori lebenyes metszéssel
szabadda teszsziik a szivtdjékot, eltavolitiuk a 4., 5. és 6.
bordat a sternumtol az eliilsé hénaljvonalig s a sternum jo
részét is, a mig a szivburoknak a csontos faldval Osszendtt
teriilete latszélag felszabadul. Ovatosan eltavolitjuk mindentitt
a hatulsé csonthartyat is, azutdn a sebet teljesen elzarjuk.

A miitét utan kozvetlen megkonnyebbedés volt tapasz-
talhat6 a lélegzésben és a szivmiikodésben, de a 3., 4. és 5.
napon a tiidéhurut siulyosbodott s délutinonként 39°7—39'3
héemelkedést okozott, a lélekzés 1ijb6l nehezebb lett. A 6.
naptol kezdve az allapot fokozatosan javult. A seb per pri-
mam gyogyult. Az ascites fogydsa azonban a méj fokozatos
kisebbedése és diuretin haszndlata daczara csak lassan kovet-
kezett be.

Mivel a has az utols6 hetekben valtozatlan, marczius
27.-én megcsapoljuk s 5 liter folyadékot tudunk még kibo-

csatani (novemberben 9 liter volt a lecsapolt savd). A beteg
kozérzete mdig, tehat 3!/, hénap alatt sokat javult, a cyano-
sis megszfint, a beteg egész nap fenn jar, mdja tetemesen
megkisebbedett, hasa megapadt, a pulsus paradoxus elmult.
Megvan azonban még az ascites, bar kisebb fokban, a tiidok
felett a mérsékelt hurut s a beteg munkdra még nem alkal-
mas. Hogy a tovabbiakban fog-e még az A4llapot javulni s
milyen fokban, azt az eddig kozolt esetek eredményei alap-
jan nem mondhatjuk meg. A csontos mellkason készitett ab-
lak jol lathatd és tapinthato; e teriileten jol lathatjuk a sziv-
CSliéCSé systolés behtizddasét és diastolekor a sziv el6rebolto-
sulédsat.

IV. Reinbold Béla: Adatok a methaémoglobin szerkezetének
ismeretéhez. Az eldadd az oxyhaemoglobin és ferricyankalium
kozott végbemend reactiét abbél a czélbdl tanulmanyozta,
hogy a folyamat stochiometridjat megéllapitva, ebbdl a methae-
moglobinnak chemiai szerkezetére kovetkeztethessen. Az eddig
ismert adatok alapjan a methaemoglobin moleculdjaban az
oxyhaemoglobin ,laza“ oxygen atomjdnak helyét két vagy
egy OH csoport foglalja el. A fennebb emlitett reactio me-
nete a masodik esetben :

0
Ho o KoeCya +H,0 = HoOH - KgHFeCy; -0,

az elsd esetben
Hb/(*) /OH &
\(‘)+ 2 KyFeCyg -} 2 H,0 — Hb\OH -}- 2 KyHFeCyg™} O,

kell hogy legyen. Az eldadd részben spectrophotometerrel,
részben gazméréses kisérletekkel megéallapitotta, hogy 1 mol.
oxyhaemoglobint 1 mol. O, felszabadulasa kbdzben 1 mol.
ferricyankalium alakit at aequivalens mennyiség{i methaemo-
globinna. Ebbél kovetkeztetheté, hogy a methaemoglobin-
ban az oxyhaemoglobin ,laza“ oxygeniumdnak helyén egy
OH csoport van. Ez a lelet Korster felfogdsdnak helyességét
bizonyitja. Arra nézve, hogy a Hb tirzsnek a methaemoglo-
bin keletkezése kozben felszabaduld vegyértékével mi torténik,
tovabbi kisérletektol kell felvilagositast varnunk.

(X. szakiilés 1913 aprilis 12.-én.)

I. Veres Géza: Két ardnylag ritka universalis syphilises
leukoderma-esetet mutat be. Mindkettd typusos és talan a bér
kiilonben természetes hyperpigmentatidja miatt ilyen kifejezett
formaban ritkdn lithaté. A baj féleg a fert6zés elsd félévé-
ben szokott jelentkezni, éppen ezért diagnostikai fontossaggal
bir, mely csak az6ta csdkkent, a mi6ta a Wassermann-reactio
elhdditotta el6le a teret, de azért most is biztos jele ‘és fon-
tos ismertetSje a latens syphilisnek. 5—8 hénapig, azonban
évekig is fenndllhat. Keletkezésének feltételeit nem ismerjiik;
valészinii, hogy a fény vagy a hd hatédssal van.

Hozzaszol : Veress Ferencz, Géber Jdnos.

Il. Benedek Laszlé: A paralysis progressiva aetiologiajarol.
(Referdl6 el6adas.)

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tar-ulatok iiléseibdl.

Pseudo-coxalgia €és appendicitis. A parisi ,Société
médicale des hopitaux“ jalius 18.-dn tartott tilésén Durand
fiatal n6 esetét ismertette, a melyben a coxalgia klasszikus
tiinetei voltak meg, a négy honapon at folytatott immobili-
satio azonban teljesen eredménytelen maradt. A radioskopids
vizsgélat kimutatta azutdn, hogy tulajdonképpen id6siilt appen-
dicitis van jelen. Az appendix resecti6ja utan teljes gyogyulds
kovetkezett be. — Ezzel kapcsolatosan Guttmann felemli-
tette, hogy 6 is mdr latott hasonld eseteket.

PALYAZATOK.

Igen gé kororvosi allas betoltendd vagy helyettesitendé magyar
vidéken. Bévebb felvildgositast ad a gy6gyszerész Almosdon (Bihar-
megye).
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A giimdbacillusnak Ziehl szerint nem festédd
alakjarol.

Irta: Okolicsanyi-Kuthy Dezsé dr. egyetemi magantanar és Pekanovich
Istvan dr., klinikai tanarsegéd *

Tudvalevé, hogy Much vizsgalatai szerint! van a tuber-
culosis-bacillusnak egy a Ziehl-festéssel ki nem mutathato,
szemcsés, granularis alakja, mely Gram-positiv granuldkbol
all és mint esetenkint egyediili, festés ttjan kimutathat6 alakja
a korokozo virusnak fordulhat el6 a tuberculosus szervekben.
E granularis alak mellett jelen lehetnek Ziehl szerint szintén
nem fest6d6, csak Gram szerint festhet6 finom bacillusok és
atmenetek a Gram-positiv granuldktél a Gram-positiv vé-
kony bacillushoz és a Ziehl-positiv bacillushoz és szemcsék-
hez. Utdbb Wehrli és Knoll*> és masok is beigazoltdk, hogy
van a tuberculosis-virusnak egy csupan Gram-positiv alakja.

E felfedezés dltal a giimdébacillus kimuatathatévd vdlt
szamos olyan esetben, a melyben azel6tt nem lehetett
festés 1tjan rdakadnunk. Weiss pl. megtaldlta gyermekek
minden gyanus nyirokmirigyében a Much-bacillust, holott
ezekben a Ziehl-Neelsen-festés tobbnyire negativ eredményt
adott. Schulz egész sor esetben kimutatott Much-féle granu-
ldkat ott, a hol a Ziehl-festéssel a giimfs virus jelenlétét
beigazolni nem sikeriilt. Boas és Dietlevsen lupus vulgaris 20
esete koziil csak 4-ben tudtak Ziehl-bacillust talalni, ellenben
Much-bacillus és granula valamennyiben volt. Wirths mirigy-
tuberculosis 3 esetében és hideg tdlyog 6 esetében kapott
Ziehl szerint negativ eredményt s ezzel szemben positiv
Gram-szemcse-leletet. Beyer 18 tiid6gtimékor-esete koziil
4-ben, a hol Ziehl-bacillus nem talaltatott, a Gram-positiv
bacillus jelenlétét beigazolhatta.

E rendkiviil érdekes eredmények 1jbdl teljes erdvel fol-
vetetéék a glimobacillus alaki és festddési tulajdonsagainak
kérdését.

* Készitmények bemutatasdval eldadtak a Magyar Orvosok Tuber-
culosis-Egyesiiletének elsé nagygyiilésén Budapesten, 1913 aprilis 11.-én.

1 Beitrige zur Klinik der Tuberkulose, VIII., 1. 1907.

? Beitrdge zur Klinik der Tuberkulose, XIV., 2. 1909,

| Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Karl Sudhoff: Aus der Friihgeschichte der Syphi-
| lis. — Lapszemle. Belorvostan. Schern ¢s Citron: Trypanosomiasis eseteiben a maj
mitkodésének functionalis zavara, -- Gyermekorvostan, Hecht: A szivhangok physio-
logids viszonyai a gyermekkorban. — Sziilészet és ndorvostan. Sippel: A terhes
méh massagea. — Hiigyszervt betegségek. Cholzow: Az iddsiilt veselobok sebészi
gyogyitasdnak kérdése. — Orr-, torok- és gégebajok, A. Heindl: A homlokiblok
syphilise. — Venereds betegségek., R. Polland: Primaer affectio nélkiili syphilis-eset,
— Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Jacobi: Rhinits atrophica és ozaena. — Guer-
choune : Bbrbajok. 596 —598. lap.

Magyar orvesi irodatom. Gyogyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag. 598, 1.
Vegyes hirek, 598, lap.
Tudomanyos tarsulatok. 599 - 601, lap

Az alaki viszonyok diagnostikai és prognostikai értéke-
sithetoségérél a franczia Straus és Albert Fraenkel altalaban
csekély véleménynyel volt. Carl Spengler azonban rautalt,
hogy eseteinek 14:3%/-dban (tiid6giim6kor eseteiben) csupan
U. n. bacillustormelék (Splitter) volt kimutathaté a kdpet-
ben s ezek az esetek joindulatiak voltak : objectiv lelet mel-
lett jelent6sebb intoxicatiés tiinetek hidnyoztak. Rumpf szerint
az esetek javuldsa kozben, mielGtt a bacillus a kopetbdl
eltlinnék, mar csak annak tormelékeit taldlni. Kifasato és
Geipel degeneratios terméknek tartjdk a szemcsés bacillust és
Mircoli ezen ,streptococcizalt“ alaknak kedvezé jelentGséget
tulajdonit, mert szerinte olyankor fordul el6, a mikor a
tiidobeli folyamat nem gyors haladasii, kevés dltalanos tiinet-
tel jar és secundaer complicatiokat nem mutat. Ezt az allas-
pontot foglalja el Ortner is.

Ezek szerint a granularis alak megjelenése a fennall6
korfolyamatnak bizonyos benignitdsdra vallana.

A tuberculosis-virus kiilonbozé viselkedéséril a tinctio-
val szemben Straus és Land ugyancsak keveset tartott,
pedig ez a kérdés a Ziehl-festésnél a savdllosdggal kdzve-
tetlen Osszefiiggésben van s j0 technikét feltételezve (Berka:
gyonge savoldat, rovid savhatas!) a savdllosdg kiilonbozo fo-
kdbol bizonyos kovetkeztetéseket vonhatunk.

Czaplewsky mar régen azt taldlta, hogy gyogyuld giimé-
kor-esetekben a savéllosdg s ezzel a fuchsin fixatiéja a ba-
cillus altal csokken; Befegh Lajos szerint skrophulds miri-
gyekben s egyes dllati szervek eltokolt specifikus necrosisos
anyagaban a régebbi festési eljarasokkal giimobacillusnak
nyomat sem taladljuk, pedig biztos tuberculosissal van dol-
gunk. Szerinte a negativ lelet oka ez esetekben az, hogy a
resistensebb szervezet erfs reactiv gyuladdsa a bacillusokat
savallésagukban sérelmezi, 1igy hogy a sav a mar felvett fes-
téket ismét kivonja bel6liik. Sewall a nagyobb savéllosag-
b6l nagyobb virulentidra- kovetkeztet. Wehrli és Knol! dssze-
hasonlitva egy chronikus ttid6tuberculosis bacillus-leletét egy
miliaris tuberculosiséval, az el6bbiben sokkal kevesebb Ziehl-
bacillust talalt a Much szerint festéd6kkel szemben, mint
az utébbi, a rossztermészetli kolesgiimOkor esetében. Tere-
binsky-nek sikeriilt savallésagukat mar elvesztett (tehat Ziehl
szerint nem fest6d6) giimdbacillusokat tengeri malaczba ojtva
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azaz kedvez6 tenyésztalajra vive, ismét savallova tenni és
Much ugyancsak Ziehl-bacillust birt kimutatni kedvezébb
tenyésztési viszonyok biztositdsa mellett olyan giimds anyag-
ban, melyben azel6tt egyetlen Ziehl szerint festédé palczika
sem volt. Rendkiviil érdekes és meggy6z6 Much-nak az a
kisérlete, a melynek alkalmaval giimOkor ellen immunizélt
tehenek csiramentes tejébe (perhydrase-tej) gyongykor-kultu-
rat hintett belé s azt hosszasabban 37°-on ftartotta. Ekkor
eltiintek beldle a savéllé bacillusok. Ellenben miutan 29/,
glycerint tett hozzd s ezzel jobb tenyésztalajja valtoztatta,
azok ismét tomegesen el6tiintek.

Ezek szerint a giimébacillusnak Ziehl szerint val6 fes-
tédése bizonyos — mondhatni — bacillus-euphoria jelz6je,
jele annak, hogy a védekezd szervezet timads ereje a spe-
cifikus mikrobaval szemben gyongének bizonyul s az utébbi
sikeresen prosperalhat.

Ezen oldalrél tehat — figyelmen Kkiviil hagyva egyelére
Bittrolff és Momose legtjabban megjelen kozleményét,! mely
a Much-féle folfedezés értékét merében lebecsiili — a Gram-
positiv tuberculosis-virus jelentésége meglehetGsen tisztdzva
volna és pedig abban az irdnyban, hogy azon giimdékor-ese-
tek, melyekben a Ziehl-positiv mikroba van tualsilyban, a
rosszabb természetiiek, azok ellenben, a melyekben a Gram-
positiv alak praevaledl, a jobb természetiiek.

Még ennyire sem egyszer(i az alaki viszonyok jelenté-
ségének pontos megitélése.

A granularis alakbél ugyanis nézetiink szerint mind-
addig nem vonhatok le egészen praecis kovetkeztetések, a
mig az a kérdés nem lesz tisztdzva, vajjon a szemcsés forma
valosdgos fejlédési phasisa-e a tuberculosis-bacillusnak, vagy
pedig — mint azt Behring is hiszi — bacteriolysises tton,
a szervezet sikeres védekezése kozben eldallott szétesési fer-
mék-e ?

Itt azutdn elStérbe 1ép a spdra-kérdés, a mely ma még
vitas.

Koch mar spordknak nézte a ,vacuoldkat; Eichhorst
1887-ben a giimdbacillusnak Ziehl szerint nem fest6d6 finom
szemcséir6l azt tartotta, hogy azok ,valoszinfileg sporak“;
Fliigge is megengedi, hogy azok; Copper Jones szerint elég
sok kritériumuk megvan erre; Much a granularis alakot az
anthrax-bacillus sporas alakjdval dllitja parvonalba, Befegh
Lajos peig a tolin-festéssel ibolyavorosre meg is festi az
altala spordknak tartott képleteket a giimébacillusban. Ellen-
ben Wolff-Eisner tagadja, hogy itt sp6rakrél lehetne sz6 s
hivatkozik arra, hogy idés kulturdkban allanddan ott taldljuk
a szemcsés bacillust s 3/,—1 évi tenyészetek granuldsan
degenerdlt bacillusai az altala végzett allatkisérletek tanusaga
szerint mar elhaltak.

Tagadhatatlan, hogy mindenképp kedvezo jelenségnek
tekinthetjiik a szemcsés alakot, akdr a spora-elméletet, akdra
degeneratios szétesés elméletét fogadjuk el, mert nemcsak az
utobbi vall arra, hogy a bacillus a szervezetben kedvez6tlen
taptalajra talalt, hanem az is, ha sporakat volt kénytelen
alkotni, mert a spéraképzésre a mikrobat ugyancsak a rela-
tive kedvezo6tlen tenyészeti viszonyok inditjak.

Mégis nagy kiilonbség van a granularis alak jelents-
ségében a szerint, a mint spérdk sorozatdnak tekintjiik
vagy szétesési formanak, mert az eldbbi esetben a szemcsék
Jelenléte prognostice kordntsem oly kedvezé, mint az utGbbi,
a degenerativ szétesés esetében. A spéras bacterium ugyanis
nem vallana a szervezet resistentidjanak akkora fokdra, mint
a szétesd bacillus; az csak az ideiglenesen meggyongiilt, vdra-
koz6 éllaspontra helyezkedd, magat egyeldre koriilsdnczolt
ellenséget jelentené, emez pedig olyan ellenfélt, mely a szer-
vezettel szemben csatat veszitett.

Ezért a sporakérdés végleges megoldasa fogja meghozni
a Much-féle granuldk igazi értékelését; annyit azonban mar
ma is mondhatunk, hogy fomeges jelenlétiik a Ziehl-bacillus-
sal szemben az illetd giimGkoreset relativ benignitdsdra vall.
“!
t Veroffentl. der Robert Koch-Stiftung, Heft 1V, 1913.

Kozlemény a budapesti kir. egyetem I. szdmu n6i Kklinikajarodl
(Igazgaté : Barsony Janos dr., udvari tanacsos.)

Adatok a sublimat affinitasahoz.*
Irta: Kalledey Lajos dr., gyakornok.

A vords vérsejtek bizonyos ingerekre azzal reagalnak,
hogy festékijiiket, a haemoglobint, sejthdrtyajukon kibocsajtjak.
A vérsejtek ezen tulajdonsdga igen kedvelt reactio, mely a
biologiai vizsgalatok egész sordban nyert alkalmazéast. Fon-
tos reactio a haemolysis jelensége a serologidban, a hol
Iépten-nyomon taldlkozunk vele. A physikai, physicochemiai,
chemiai és biologiai hatdsoknak egész sora el6idézheti ezen
jelenséget. Régebben azt hitték, hogy ezen haemolysis a sejt
haldlaval jar; de ujabban Warburg haemolyzalt libavoros-
vérsejten légzést konstatalt; viszont pedig a sejt elhalhat
haemolysis nélkiil,

Nem akarok itt a haemolysis mechanismusénak fejte-
getésébe belemenni és nem is akarom el6sorolni mindazon
anyagokat és koriilményeket, melyek haemolysist idéznek eld,
csak felemlitem, hogy igen sok gyo6gyszer ilyen hatdsat
ismerjilk. Detre és Sellei (Orvosi Hetilap, 1904—1905) igen
behat6é tanulmany targyava tették a sublimat vorosvérsejtoldo
képességét és megdllapitottdk, hogy a sublimatnak igen ers
higitdsi oldata is oldja még a vords vérsejtet (3 : 1,000.000).
A kénesdé €s ezen a réven a sublimat volt az elsd gyogyszer,
a melyet nagyobb éltalanossagban injectio ttjan vittek a szer-
vezetbe, sét tjabban directe a venaba viszsziik a sublimat-
oldatot. A klinikai vizsgalatok kétségteleniil, minden labo-
ratoriumi vizsgdlatot feleslegessé tevé mddon bizonyitjdk a
sublimatnak bizonyos fert6z6 betegségek lefolydsara valo
elényds hatdsat; viszont a laboratoriumi vizsgélatok bizonyit-
jak, hogy a sublimat egyrészt szaporitja a védéanyagokat,
masrészt gyongiti a bacteriumokat.

Ha mar most a sublimatnak fentemlitett vordsvérsejt-
oldo, illetve mérgezGképességét tekintjiik, szembedllitva az
emlitett kétségtelen j6 hatdssal, feltétleniil felmeriil annak a
kérdése, nincsen-e a sublimatnak a bacterium fehérjéihez —
a vords vérsejtekhez valonal — nagyobb affinitdsa, és ha van,
kimutathat6-e ezen nagyobb affinitas. '

Detre tanar tanacsara és az 6 vizsgalatai alapjan hata-
roztam meg és hasonlitottam ©ssze a sublimat affinitasat
egyrészt a vords vérsejtekhez, masrészt a bacteriumokhoz.

Kisérleteim menete a kovetkez6 volt:

I. meghatarozni azon sublimathigitdst, mely ,A“ vérsej-
teket , T“ id6 alatt meghatdrozott héfokon annyira megmérgez,
hogy azok tijabb ,N“ id6 alatt physiologids konyhaso-oldatban
feloldédnak ;

Il. meghatdrozni azon sublimatmennyiséget, melyet ,A“
voros vérsejt ,T“ id6 alatt megkot, illetve a mely oldatot
vords vérsejtre semlegessé, vagyis nem oldové tesz;

[Il. meghatarozni azon sublimatmennyiséget, melyet
lehetdleg ,A“ mennyiségii bacteriumtomeg ,T“ id6 alatt
megkot, illetve vords vérsejtre nézve semlegess€, vagyis nem
oldova tesz.

IV. Ezen el6zetes kisérletek utin, mikor mar ismerem
a két hatarértéket, dsszehozni annak Osszegét ,A“ bacterium-
mal és ,A“ vords vérseittel.

Kisérleteimhez 0°99/5-0s konyhas6-oldatban oldott subli-
matot haszndltam, még pedig 0°0001—0003°/,-0s oldatot. A
vérsejteket egy és ugyanazon egyéntdl, egy és ugyanazon
idében vettem. 5°/;-os emulsiot készitettem, melynek egy
részét nativ allapotban, masik részét haromszori mosas utan
hasznaltam. A titralashoz mindig mosott vérsejteket hasznéltam.
Az els6 kisérleti sorozathoz tehat 1 cm® 5%-0s vérsejtemul-
siot parallel mosott illetve nem mosott vérsejtekbél és 10—10
cm?® sublimatoldatot alaposan osszerdzvan, a 37° C-os ther-
mostatba helyeztem. 20 percz mulva megcentrifugdlvan,
lepipettdztam a folyadékot és a vérsejteket 0°9°/;-0s konyhaso-

* A dolgozat német nyelven a Pertik-emlékkonyvben (Virchows
Archiv) jelent meg.
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I. tablazat.

100002 |0:0003 | 0:0004 | @:0005 |0:0006 | 00007 |0:0008 | 0:0009

oldattal megtitraltam, vagyis 4 draraa 37° C-os thermostatba
helyeztem (I. tablazat).

Ezek szerint tehdt a mosott vérsejt ily tomegére 20
percz alatt a mérgez6 concentratio 0'0604"/0, mig a nem
mosott vérsejtekére 0°0005°/,. Koriilbeliil ugyanilyen ered-
ményt kaptak Detre és Sellei fentemlitett dolgozatukban.

A lepipettazott folyadékot voros vérsejtekkel titraltam,
vajjon van-e benniik még szabad sublimat. Hozzitéve 1—1
cm?® 5%/ ,-0s mosott vorosvérsejtemulsiot, 20 perczre a 37°
C-os thermostatba helveztem, azutdn lecentrifugdlvan, a folya-
dékot leszittam roluk, feltoltottem 0°99/p-os konyhasé-oldattal
és 4 Orara a thermostatba tettem be. Ennek eredménye (Il.
tablazat) szerint a 0:0009%,-0s oldat oldott csak, vagyis tobb
mint kétszeres eredeti toménység volt sziikséges. Ebbél az

’ 9/p-0s oldat
Mosott | nem | nem sldotta fteljcsen tcljescn?teliesen teljesen'teljesen
vérsejt | oldotta| oldotta | oldotta oldotta  oldota, oldotta  oldotta
"?Jesmﬁ | nem | nem | nem teljesen!teljesen teljescnftcljcsen teljesen
geol | oldotta | oldotta| oldotta oldotta’ oldotta oldotta' oldotta | eldotta
vérseijt | \ |
II. tablazat.
“' ] =~ : e e T
‘0-0002 '0'0003 ‘0'0004 10'0005 !0'0006 00007 | 00008 !0'0009
9/,-0s oldat
Mosott | nem | nem | nem | nem nem nem | nem gte]jesen
vérsejt | oldotta | oldotta| oldotta oldotta | oldotta | oldotta oldotta'oldotta
N s Rt ol il e e TR PR ] A (Y 2
nem nem nem nem nem | nem | nem
mosott |oldoua|oldolta oldotta| oldotta | oldotta | oldotta| oldotta | ©'d0tt2
vérsejt | ; | ‘ | ‘
II. tablazat.
S e = | e aat L
00005 | 0:0006 ‘0'0007 ‘0'0008 1 0:0009 | 0-001 | 0:002 ‘ 0003
ic e VR ADN e A CRE A By Vi @ 0 (I e 0 B
0/,-0s8 oldat
Staphy- ‘ [ o ! sz vT R
lococcus| "eém | mem = nem | nem | Kissé teljesen| teljesen teljesen
altis ‘oldotta oldotta}oldottaloldottalloldottaioldotta oldotta oldotta
| [ , 3
Staph | | ‘ ‘w 8 [ it s
]ococcn);s' nem nem nem | nem kissé | teljesen teljesen teljesen
anreus ‘ oldotta’ oldotta‘ oldotta oldotta| oldotta| oldotta oldotta  oldotta
%gggsg" nem | nem | nem | nem | kissé l(eljesen!teljeseniteljesen
Bovis oldottaioldotta oldottaloldotta oldotta| oldotta oldotta| oldotta
| 1 | I
1V. tablazat.
e Pt o PP ey DN Rt TR SR . -
00005 '0‘0006 ]0'0007 00008 |0:0009 | 0001 ’ 0002 | 0003
Pt RO I LR R S SRR 1 SRt ey
0/p-0s oldat 10—10 cm3-e
Staphy-| . | 3 I ‘ | | Y
locox::c%s nem | nem | nem | nem | nem teljesen teljesen teljesen
PO oldotta‘ oldotta‘ oldotta‘ oldotta oldotta‘\ oldotta | oldotta| oldotta
stapty-| | | P 8
locgcc){xs} nem | nem | nem | nem kiss¢ |teljesen teljesen teljesen
albiia 'oldotta‘ oldotta oldotla‘ oldotta oldotta | oldotta | oldotta oldotta
Stre to-A‘ ¢ B e B ‘ l
corcgus nem nem | nem | nem | kissé teljesen teljesen“eljesen
Brevis 'oldottaioldotta‘ oldotta ' oldotta oldotta]oldotta‘ oldotta ' oldotta
V. tablazat.
MRS & = AN R i
! 00008 0-0009 ' 0001 0002
l 0/p-0s oldat
Streptococ- ‘
cus longus nem kissé teljesen teljesen
anhaemoly- | oldotta oldotta oldotta oldotta
ticus \
Streptococ- . g .
nem kissé teljesen teljesen
hcaliasmlool';r%léﬁs ‘ oldotta oldotta | oldotta oldotta

kovetkezik, hogy a vérsejt tobb sublimatot tud megkotni,
mint a mennyi a megmérgezéséhez sziikséges.

A harmadik kisérleti sorozatban staphylococcus albus,
staphylococcus aureus és streptococcus brevis ,A“ mennyi-
ségét emulgedltam 1—1 cm® 0°9%/,-0s konyhaso6-oldatban és
hoztam Ossze 10—10 cm? sublimat-oldattal. 20 percz 37°
C-os thermostat utdn lecentrifugdltam, lepipettiztam a folya-
dékot és megtitrdltam 1—1 cm?® 59/,-0s mosott vérsejtemul-
sioval. A bacteriumok tomegét illetéleg a kovetkezOképpen
jartam el. 1 cm3 59/;-08 vérsejtemulsiot centrifugdltam és a
vérsejteket felszivtam egy capillarisba, megjegyeztem a ca-
pillarist és ezt haszndltam egységként a bacteriumoknal. Ezt
a bacteriumtomeget azutdn 1—1 cm3 0'9°,-0s konyhaso-
oldatban a leggondosabban emulgedltam és ehhez toltottem
hozzd a sublimat-oldatot. Nem akarom e bacterium-mennyi-
séget ugyanakkordnak mondani, csak megkdozelitéleg hasonlo
mennyiséggel akartam dolgozni. E vizsgdlati sorozat eredmé-
nyét feltiintetd IlI. tablazat szerint csak a 0°001°/p-0s oldott.
Vagyis a bacteriumtomeg annyi sublimatot kotott meg, hogy
csak a 0°001°/,-os oldatban maradt meg ,A“ vérsejtre mér-
gez6 mennyiségli sublimat.

Megtévén ezen elézetes tajékoztatod kisérleteket, ratértem
a tulajdonképpeni kérdés vizsgdlasara, t. i. nagyobb-e a
sublimat affinitdsa a bacteriumokhoz, mint az emberi voros
vérsejtekhez ? Az el6bbiekben azt kaptam, hogy 1. 0:0004°/,-0s
sublimat-oldat kell ,A“ mennyiségli vords vérsejt feldolgo-
zasdhoz és 2. hogy ,A“ bacteriumtomeg annyi sublimatot
kot meg 20 percz alatt, hogy 0001Y/,-osnak kell lenni a
sublimat-oldatnak, hogy azutan még ,A“ voros vérsejtre nézve
mérgez6 mennyiség maradjon fenn. Osszehoztam tehat ,A“
vérsejtet, ,A“ bacteriumttmeget és kiilonboz6 higitasi sublimat-
oldat 10—10 cms3-ét (IV. tablazat).

E tdblabol latjuk, hogy a sublimat folos mennyiségben
kotédott a bacteriumhoz és pedig ugyanolyan mennyiségben
kot6dott a bacteriumhoz, akar jelen volt voros vérsejt, akér
nem. Vagyis a bacteriumokhoz valé kotédését nem befolyasolta
a voros veérsejt jelenléte, viszont a voros vérsejthez valo ko-
tédését a bacterium jelenléte befolydsolta. Ebbdl a sublimat-
nak a bacterium fehérjéihez valé nagyobb affinitdsdra lehet
kovetkeztetni. Semmi kiilonbség sem mutatkozott akar staphylo-
coccus egyik vagy masik fajaval, akdr streptococcussal végez-
tem kisérleteimet.

Nem tartottam érdektelennek megvizsgélni, hogy miutén

taldltam, nincsen-e a sublimat megkotésére a virulentidnak
nagyobb befolydsa. A streptococcus haemolysises és anhae-
molysises kotOdésének Osszehasonlitidsa utdn ezt a factort is
ki kell zdrnom, a mennyiben ezek kdzott sem taldltam semmi
kiilonbséget (V. tdblazat).

Salvarsannal kezelt sulyos syphilis-esetek.

Irta: Verzar Isfvan dr., Bihar virmegye kozkérhaza tb, osztalyos
féorvosa.

A majdnem hdrom évig tarté salvarsan-laz lezajlott. A
mig az 1910/11. évben megijelent orvosi lapok tomve voltak
a salvarsanrdl irott kozleményekkel, addig a megel6z6 és
jelen év orvosi irodalmadban mar csak itt-ott talalkozunk egy-
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egy erre vonatkoz6 munkdval, a mely munkdk vagy azért
lattak napvildgot, hogy a most mar éltaldnosan ismert salv-
arsanhatdst még jobban megerdsitsék, vagy azért, hogy a
syphilisnek egy-egy ritkdbban el6fordul6 vagy silyosabb ese-
tében beszamoljanak a szernek hatdsos vagy hatastalan vol-
tar6l. Nagyon jol ismert az orvosok el6tt az a nagy harcz,
a mely a salvarsan alkalmazdsanak indicatiéi koriil fejlédott
ki s a mely harcz az objectiv szemekkel bird syphilodologu-
sok véleménye alapjan azzal végzédott, hogy bar a salvar-
san megengedett adagjainak egyszeri alkalmazasdra a steri-
lisatio magna nem is dll be s a syphilis nem is gyogyul
meg, de aszernek tobbszori alkalmazasa, kénesé-joddal kom-
binalva, a syphilis gyogykezelésében hatdrozott haladast je-
lent s annak tartamat jelentékenyen megroviditi. Adagolhaté
a salvarsan a syphilis minden esetében, de feltétlen indikalt
ott, a hol prompt hatdst akarunk elérni, tovabba, hol akén-
esOnek erélyes alkalmazdsa mellett a tiinetek makacsul per-
sistdlnak s végiil azon esetekben, a melyekben a betegek a
kénesovel szemben idiosynkrasidval viseltetnek, azt vagy egy-
altaldban nem, vagy felette rosszul tfirik.

A harom évi megfigyelések ¢és vizsgélatok ramutattak
arra is, hogy azok a kiilonboz6 kellemetlen tiinetek, mint
ideggyuladdsok, hfidések stb., a melyeket egy kozos név
alatt mint neurorecidivakat irtak le, legtébb esetben nem ve-
zetend6k mdsra vissza, mint a salvarsan tilnagy adagjaira,
illetéleg arsenmérgezésre s épp ezért a legutobb megjelent
kozleményekben mar Ova intenek a szerz6k a nagy adagok
alkalmazasatol s a salvarsannak, de kiildnosen a neosalvar-
sannak, refracta dosi alkalmazdsat ajanljak. SO0t az a pér
halallal végz6dé eset, a mely a salvarsan értékét a helytele-
niil elbirdlok szemében nullara redukalta s azt mint absolute
veszélyes, alkalmazhatatlan mérget a syphilis therapijabol
kikiiszobolend6nek tiintette fel, ezen esetekrdl is bebizonyi-
totta a bonczolds, hogy typusos arsenmérgezés volt az, ami
a haldlt el6idézte, a mely mérgezés megint csak a tdlnagy
adagokra vezethetd vissza. Emlékezetes még a Kassdn ke-
zelt és Kolozsvart bonczolt salvarsan okozta halédleset, a mely-
nek bonczoldsdbdl és szovettani vizsgdlatabél Marschalko
és Veszprémy megallapitotta, hogy a haldlt az agyban be-
allott vérzések idézték el6, az agy vérereinek er6s hyalin
thrombosisa kovetkeztében. E leletek teljesen megegyeztek
mds hasonlé esetet bonczolok vizsgélataival, gy hogy e
vizsgdlok szembeszdllva Kiihnemann és tarsai azon nézeté-
vel, hogy a siilyos agytiinetek s az ezt koveté halalesetek is
tulajdonképpen folotte erds ,Herxheimer-reactio“-nak te-
kintend6k, egyontetlien kimondottdk, hogy e tiineteket és a
haldl okat tisztin az arsenmérgezésre kell visszavezetniink. E
vélemény helyessége mellett szélottak az dllatkisérletek is, a
hol tilnagy adagok teljesen hasonl6 megbetegedéseket, halélt és
ugyanazon szovettani elvdltozdsokat idézték eld, pedig ezek-
ben — nem lévén a kisérleti allatoknak syphilisiik — ,Herx-
heimer-reacti6“-rél sz6 sem lehetett. Ezek utdn tehata salv-
arsannak tilnagy adagoldsakor a szernek organotrop hatdsat
még a salvarsan-imadoknak sem lehetett tobbé kétségbe
vonniok.

Egy éve voltam szerencsés a mélyen tisztelt szakiilés
el6tt a salvarsan koriil szerzett tapasztalataimrél 247 befecs-
kendezés kapcsdn beszamolhatni s akkor a salvarsanrél,
a megfelel6 adagokban alkalmazva, sajat eseteimre vonatko-

~z6lag, mint veszélytelen szerr6l nyilatkoztam. Eseteimnek

szdma 378-ra szaporodott, de még mindez ideig nincs okom
nézetemet megvdltoztatni, a mennyiben, eltekintve a befecs-
kendezés utdn jelentkezni szokott jelentéktelen és rovide-
sen mulé héemelkedéstdl, féfajastol, émelygéstdl, illetbleg
hanyastol, egyetlen egy esetben sem észleltem olyas
tiinetet, a melyet a sokat emlegetett neurorecidivak csoport-
jaba kellett volna beillesztenem. E véletlennek latszo szeren-
csét legféképpen annak kivdnom betudni, hogy sohasem al-
kalmaztam a szernek tilnagy adagait, a mennyiben férfiak-
nak legfeljebb 0'45—050 gr.-ot, néknek pedig 0-30—0'40
gr.-ot fecskendeztem egyszerre a gyiijt6érbe.

Daczédra mindazok véleményének, a kik a szert dvato-

san alkalmazva, azt veszélytelennek deklaraltak, mégis he-
lyet kellett adni a neurorecidivat és halalt észlelok ama né-
zetének, hogy a szer kiilondsen nagyobb adagok befecsken-
dezése esetében mérgezd, illetbleg organotrop hatasa miatt
életveszélylyel jarhat. Ehhez jarult még a salvarsan oldatanak
komplikdlt, nehéz elkészitése, a mi a szer alkalmazasanak az
altalanos praxisban val6 elterjedését nagy részben szintén
akadalyozta.

Ehrlich a salvarsan e két hibajan kivant segiteni akkor,
a mikor azt methanos — kénsavas — natronnal hozta
Osszekottetésbe. Az 1ij szer neosalvarsan néy alatt keriilt for-
galomba.

A kedvezdé dllatkisérletek utdn &tadtdk az uj szert a
praxisnak s ezid6 oOta a mar szunnyadéfélben levd salvar-
san-irodalom (jbol kissé fellendiilt. En magam a neo-
salvarsant ezideig Osszesen 57 esetben alkalmaztam, vagyis
aranylag kevés szamban ahhoz, hogy hatasat akar toxikolo-
giai, akdr mds szempontb6él a salvarsanéval Gsszehason-
litva, arrél kimerit6 véleményt mondhatnék. Egy megfigyelé-
semet azonban felemlitend6nek tartom, azt ugyanis, hogy
addig, a mig a régi salvarsannal kezelt 378 eset koziil egyet-
len egy esetben sem észleltem tigynevezett neurorecidivat,
addig az ardnylag kevés, 57 neosalvarsannal kezelt betegem
koziil egyen a masodik 0-50 gr. befecskendezése uténi 7. hé-
ten mindkét oldali nervus acusticus-bénulds allott be, a
mely azonban tjabb kénesé-kezelésre igen szépen javult;
egy masikban szintén 050 gr. neosalvarsan els6 adago-
lasa utan elég erés gastroenteritis keletkezett, a mely a leg-
szigoriibb diaetds étkezés és gyogyszeres kezelés mellett is
csak két honap multdn repardlodott. Hogy e koros jelensé-
gek valéban a neosalvarsannak tudandok-e be, avagy azok a
salvarsan utdn is beallottak volna, természetesen erre valaszt
adni nem tudok, de mint objectiv észlel6, mindenesetre ko-
telességemnek tartottam ezen esetekkel is beszamolni. A neo-
salvarsan oldatdnak 57 esetben valo elkészitése azonban tel-
jesen elegendd volt arra, hogy az 1j szernek akar vizben,
akar 0'4—0'5°/,-0s konyhasdoldatban valé oldodo képessé-
gérdl meggy6zédhessem. Mondhatom, hogy e tekintetben
Ehrlich-nek teljesen sikeriilt a hibat kikiiszobolnie, a meny-
nyiben az 1j szer minden lig hozzdaddsa nélkiil par
pillanat alatt teljesen oldddik és hosszabb é&llas esetén is
teljesen oldott allapotban marad. Nagy el6nye az oldatnak,
hogy kozombos kémhatdsti 1évén, minden tovabbi praepard-
las nélkiil azonnal befecskendezheté a véraramba.

A neosalvarsanr6l a kozelmultban két igen érdekes koz-
lemény jelent meg. Wechselmann ,Ueber Neosalvarsan“ czi-
men, Marschalko pedig ,A neosalvarsanrdl és par aphorisma
a syphilis gyé6gyitdsar6l“ czimfi munkajaban kozolték le a
javitott Ehrlich-szerrdl tett megfigyeléseiket. Mindketten meg-
egyeznek abban, hogy az uj szer leghelyesebb alkalmazasa
az, hogy par napi idokozokben tobb kisebb, emelkedd dosis-
sal kezeljiik betegeinket, s hatdrozottan elvetenddnek tart-
jak Schreiber methodusat, a ki férfiakon 1'5, n6kon pedig
12 grammal vezette be a neosalvarsan-kezelést s hét nap
alatt tobbszor megismételve a befecskendezéseket, végered-
ményben 60 gr. neosalvarsant vitt be a szervezetbe, a mi
40 gr. salvarsannak felel meg. A gyogyit6 hatdsit nem he-
lyezik a salvarsané mogé. Az 1ij szernek organotrop hatasat
jelentékenyen kisebbnek tartjdk, mint a salvarsanét, s ebbdl
kifolydlag nagyobb dosisokat alkalmaznak. Marschalké neuro-
recidivikat nem észlelt. Wechselmann munkdja végén szigo-
rian felhivia figyelmiinket Duhot azon észlelésére, hogy a
neosalvarsan maximalis dosisa utdn jelentkeztek mar peri-
pherids neuritisek, a melyek tisztin arsenmérgezés okozta
ideggyuladdsnak bizonyultak, a mennyiben Steiner vizsgé-
latai bebizonyitottdk, hogy a mig a régi salvarsan utani
neuritisek olyan idegeken allottak be, a melyeket mar meg-
el6z6leg maga a syphilis kérosan befolyasolt, addig a neo-
salvarsan utdni neuritisek tulajdonképpen ép idegszalakra
vonatkoznak. Wechselmann mondja, hogy éppen ezen arsen-
neuritisek mutatjdk, hogy mennyire kevéssé volt a régi salv-
arsan neurotrop, a mennyiben tobb mint egy millié salvarsan-
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injectio utan alig észleltek arsenneuritiseket, ellenben az arany-
lag kevés neosalvarsanbefecskendezés utén elég nagy szazalé-
kaban dllott be e megbetegedés. A percenteket szimokban nem
adja s véleményéhez hozzéflizi, hogy nem szabad azonban meg-
feledkezniink arr6l sem, hogy maga a syphilis is idézhet el6
peripherids neuritiseket, a mely eseteket nem szabad a neo-
salvarsan rovéséara irnunk. Brandenburg ir le egy a régi
salvarsan alkalmazdsa utan jelentkezé arsenneuritist, a mely
eset azonban siilyos anaemiaban szenveddre vonatkozik, a kinél
nagy valdszinfiséggel az individualis dispositio is jelentékeny
szerepet jatszott.

A salvarsan és neosalvarsan toxikologiai kiilonbségének
eme rovid érintése utdn ratérek felolvasdsom tulajdonképpeni
targyara. Két syphilis-esetet kivdnok a mélyen tisztelt Orvos-
egyesiilet el6tt ismertetni, a mely esetek két szempontbol érde-
melnek kiilonosebb figyelmet; eldszor azért, mert ritkdn van
alkalmunk a syphilis e silyos formait észlelhetni, mésod-
szor pedig azért, mert a jelen esetekben alkalmazott salv-
arsan prompt hatdsa fényesen igazolja Ehrlich szerének oly
sok oldalrél kétségbevent értékét a lues therapidjaban.

Eseteim a kovetkezdk :

Sz. N. 34 éves nbbeteg. Syphilisét 1912 aprilis végén acquiralta.

A beteget eloszor jinius 9.-én lattam, a mikor az altalanos vér-
szegénység ¢s neurasthenia mellett a tonsilldkon levé papuldk, a koz-
takardn, az arczon, a hajzatos fejboron, a mellen, a hason és a fels6
végtagokon lévdé maculo-papulosus Kkivirdgzas alapjan kétséget nem
szenvedd syphilisre tettem a korjelzést. A beteget rogton kéneso-
kira ald vettem és jinius 9.-ét6l junius 25.-éig hydrarg. salicyl. 107/,-0s
oldatibol hatnaponként egy-egy cmé®-t fecskendezve a gluteusokba, a
kiilonben teljesen ¢ép tiidokkel, szivvel és szemfenékkel bird beteg
jlinius 29.-én 0-30 gr. salvarsant kapott intravendsan, A salvarsan-be-
fecskendezést igen j6l tilirte, legmagasabb héemelkedése 37'5, utana
sem hdnyédsa, sem hidegrdzasa nem jelentkezett. A beteget a salvarsan-
kezelés utdni 6t6dik napon lattam utoljara, a mikor is teljesen jo koz-
érzet mellett a tonsillakon volt papuldk és roseoldk teljesen visszafej-
16dtek, mig a koztakardn volt papulosus kivirdgzds nyomait még itt-ott
barnas pigmentatiok jelezték.

A beteget koriilbeliil hat heti tavollét utin augusztus 10.-én lat-
tam megint. A status a kovetkezd: A mell- és hasiiri szervek épek. A
nyelv kissé bevont, Manifest luestiinet nincs. A beteg elég erds €s csak
idonként jelentkezd a bul temporalis és fiil mogotti tajra lokalizalodo
fofajasrdl panaszkodik. Alland6 és oly er6s szédiilései vannak, hogy
agyaban alig tud par perczre feliilni. Teljes étvagytalansdg, erds émely-
gések, majdnem mindent kihdny. A hasban az als6 végtagokba kisugéarzo
vongalo fajdalmak. A pupilldk kozéptagak, egyenlok, alkalmazkodésra
elég i0l, fényre kissé renyhébben reagdlnak. A feliiletes reflexek jdl
kivalthatok, inkdbb fokozodottak. A pulsus kozéptelt, regularis, rhyth-
musos, a normalisndl valamivel gyérebb, perczenkint 58--64. A beteg
bizonyos fokig demens, apathias, gyakran Ongyilkossagi eszmékkel
foglalkozik ; laztalan. A kezelés par napig tisztan tiineti volt, az émely-
geés, hanyés ellen jéglabdacsokat és per os cocain-oldatot, fofajasa
ellen 0°20 gr. pyramidont kapott.

Augusztus 15. A beteg allapota valtozatlan, szédiilése, hanyasa
csillapithatatlan. 1 cm3 10°,-0os hydrarg. salicyl. intramuscul. injectiot
kap, belsdleg jodot szed.

Augusztus 17. Szédillése éllando, émelygése, hanyasa valami-
vel ritkabban jelentkezik. Baloldali facialisparesis allott be.

A diagnosis feldllitisakor elsGsorban egy, a két honappal ezelott
k;poﬁ 030 gr. salvarsan okozta esetleges agyvelo-folyamatot kellett ki-
zarnom.

Mint tudni méltéztatnak, a salvarsan okozta agytiinetek nem
hénapok multan, hanem par nappal a szer adagolasa utan szoktak
jelentkezni. A folyamat rendesen erds hidegrazassal kezdédik, a mit
magas, 39—40° héemelkedés kovet. Csakhamar bedllanak az agy vér-
ereinek hyalin elfajuldsa kovetkeztében bedlld thrombosisok, verzések,
az ezeket kovetd eszméletlenségi allapot, epileptiformis gorcsok,a meg-
felelé mozgasi €s érzési kieseések, hemiplegiak stb. Ezen allapot tart-
hat par napig s rendesen lefalis kimeneteli. Tekintettel a 67 kgr.
testsily mellett alkalmazott 0-30 gr. salvarsanra, a mi semmi esetre
sem mondhaté tilmagasnak, tovabba arra, hogy a beteg az elmult két
honap alatt teljesen jol érezte magat, végiil pedig azon legfontosabb
koriilményre, hogy a fennebb vazolt status teljesen eliito a salvar-
san okozta agyfolyamatokndl jelentkezni szokott tiinetcsoporttdl, a salv-
arsanmérgezés eshet0ségét annyira biztosan kizarhattam, hogy mint
késébb hallani méltéztatnak, a therapiat egy ujabb salvarsanadaggal
vezettem be.

Ezek utan legkozelebb fekvé volt egy az agyalapi meninxen szé-
kel6 folyamatra gondolnom, a mely folyamat vagy tuberculosis, vagy a
jelen esetben fennallé syphilis altal lehet feltételezve. A tuberculosist,
tekintettel a beteg anamnesisére, a hol erre semmi tampontot sem ta-
laltam, tovabba arra, hogy a betegen a tuberculosisnak semmi gyanuja
sem forgott fenn, jogosan elejthettem. Mindezek kizardsdval, tudva azt,
hogy betegemnek latens luese van, tovabba, hogy a tiinetek egy az
agyalapi agyhartyan székeld infectio okozta tiineteknek megfelelnek, a
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diagnosist meningitis basilaris syphiliticira tettem. Azt, hogy az elval-
tozasok a meninxen iil6 papulak avagy egy kezd6d6 gumma altal
vannak-e feltételezve, cldonteni természetesen felette nehéz, de ez kii-
lonben is a therapiat illetdleg alig bir fontossaggal, a mennyiben
mindkét esetben kb. egy a gyigyszeres beavatkozds. Diagnosisom
helyességét tdmogatni latszott az a koriilmény is, hogy az egy hétig
makacsul fennallo, sét erdsbddo tiinetek minimalis kéneso és jod ada-
goldsdra mégis csak valamit enyhiiltek. Wassermann-reactiot, minthogy
annak megejtése par napot vett volna igénybe s az eset silyossiga
lehetbleg gyors beavatkozast igényelt, nem végeztem; kiilonben is a
syphilis korjelzése a par hdénappal ezel6tti és a jelenleg fennallo tiine-
tek mellett nem igen szorult mas iton valé megerdsitésre.

A betegnek alapos szem- és fiilvizsgdlat utan Mayer Ldszlé
foorvos jelenlétében, ki diagnosisommal teljesen egyetértett, augusztus
18.-an a bal kar egyik konyokhajlati venajaba tjabb 0°25 gr. salvarsant
fecskendeztem. A befecskendezés utan 383° hoemelkedés mellett kb.
20—25 perczig tartd hidegrazas volt, a mit a befecskendezés 10. 6ra-
jAban azonban megint teljesen laztalan status valtott fel; homér-
séke 36'7.

Masnap, azaz augusztus 19.-én lattam a beteget megint. Mond-
hatom, hogy a valtozds csodalatos volt. Az émelygés, fofajas, az alhas-
tajra lokalizalt vongdlé fajdalmak teljesen megsziintek; az addig apa-
thias, somnolens beteg kedélyallapota vidam, kornyezetével szivesen
elbeszélget. Az Gsszes el6bb leirt tiinetek koziil csupan a szédiilésrol
panaszkodik, bar ez is jelentékenyen csokkent, tigy hogy reggelijét,
ebédjét agyaban feliilve kolti el és napkdzben is tiébbszor feliildogel.
A nervus facialis-bénulas valtozatlanul fennall. A javulds naprél-napra
oly rohamosan haladt elére, hogy a salvarsanbefecskendezés otodik
napjan, a facialisbénuldstol eltekintve, az osszes tiinetek teljesen vissza-
fejlédtek ; ekkor a beteget a syphilis e silyos megnyilvanulasara
val6 tekintettel kénesd-jodkezelés ala vettem: 15 2 3 gr.-os unguent.
hydr. ciner. c. resorbin. bekenése és 100/p-os hygrarg. salicyl-oldatnak 3
intramuscularis befecskendezése mellett 4 heti jod-kiurara a n. facialis-
bénulds is reparalddott s ezzel a meningitis basilaris syphilitica legutols6
tiinete is teliesen gydgyult. Megemlitendének tartom, hogy ez év januar
10.-én a beteg bal tonsilldjan lencsényi plaque mutatkozott, a mely
azonban minimalis kénesé adagoldsiara par nap alatt nyom nélkiil
visszafejlodott.

A meningitis basilaris syphilitica s ezzel kapcsolatosan
a syphilises és metasyphilises idegrendszerbeli bantalmaknak
salvarsannal valé modern gyogykezelése korfil szerzett ta-
pasztalatairél Dondth az ,Orvosképzés 1912 aprilis 15.-i
szamaban foglalkozik részletesen. Munkédjaban szamos eset
kapcsan kiilonosen hangoztatja, hogy a syphilis fennebb em-
litett eseteiben, tehat éppen ott, a hol a gyors hatds kivana-
tos, a salvarsan feltétlen elébe helyezendd a tobbi antisyphi-
lises gyogyszernek, természetesen nem mellézve a kénesé €s
jod adagoldsat sem.

Jelen esetem szintén megerdsiti Dondth e véleményét s
magam is, a kinek a salvarsan-aera el6tt 5 meningitis basi-
laris syphiliticdt volt alkalmam észlelhetni, odanyilatkozhatom,
hogy azt a gyors hatést, a melyet a jelen esetben a salvarsannak
aranylag kis, 0'25 gr.-os adagjdval sikeriilt elérni, kénes6 és
jod adagolasa mellett a legkedvez3bb esetben is csak hosszabb
id6, esetleg tobb hét elteltével észlelhetjiik.

A masodik eset, a melyet kozkorhdzunk belorvostani
osztdlydn volt alkalmam kezelhetni, illetéleg észlelhetni, a
kovetkezd :

B. S. 24 éves férfibeteg 1912 augusztus 1.-én vétette fel magata
korhazba azon panaszszal, hogy kb. egy hete munka kbzben hirtelen,
minden el6zmény nélkiil a bal keze, illetdleg karja, masnap pedig a
bal als6 végtagja is rangatdzni, tanczolni kezdett. Allapota naprol-napra
stilyosbodott, nem birt dolgozni.

Betegiink sziilei és két testvére élnek, egészségesek. Kisfoki alko-
holélvezetet concedal. Gyermekkordban beteg sohasem volt. Két éve,
1910 marcziusban korhazunk bujakoros osztalyan a penisen levd pri-
maer sclerosissal kezeltetett, a mikor is 30 bekenést végzett. A sclero-
sis valadékaban, a melyet annak idején magam vizsgéltam, a spirochaeta
pallida-lelet positiv. 1910 dprilisban a kdérhazbdl begydgyult sclerosissal
tavozott ; azota semmi kirat sem végzett s dllitdsa szerint lueses tii-
nete nem volt. En a beteget kérhazi tartézkodasénak 10. napjan lattam,
a mikor a mar addig alkalmazott arsenkirdra s villanyozdsokra a be-
teg allapota semmit sem javult. Az akkori status a kovetkezd volt: A
kizepesen fejlett csont- és izomrendszerrel bir férfibeteg nyalkahartyai
és koztakardja épek. Mell- és hasiiri szervei semmi kéros eltérést sem
mutatnak. A szivtompulat normalis, a szivhangok tisztak, jol hallhatok.
A vizelet sem fehérjet, sem czukrot nem tartalmaz. A pupilldk kodzép-
tagak, egyenlok, jol reagidlnak. Az inreflexek kisseé fokozddottak. A bal
vall és a felso végtag egyes izomcsoportjaiban erésebb, a bal alsé vég-
tag izmaiban jelentékenyen kisebb mértékben jelentkez6, a beteg aka-
rata dltal nem befolydsolhatd, Osszrendezetlen mozgasok, mely mozgé-
sok a beteggel valo foglalkozaskor még inkabb erdsbodnek. E tiinetek
alvaskor tigy az als6, mint a fels végtag izmaiban teljesen sziinetelnek.
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A jelzett végtagokban lefokozott izomerd. A beszéd, a szavak alkotasa
elég rendes. A jobb kar és a lab mozgasai normalisak.

A tiinetek Gsszeségébdl a hemichorea-diagnosis felallitisa semmi
nehézségbe sem {iitkHzott.

A chorea okaul a két évvel ezelbtt acquiralt és a hanyag® gyogy-
kezelés miatt még két év multan is fennallo luest kellett Kkivaltd ok
gyanant felvennem. A beteg tiinetmentes lévén, //assermann - re-
actiét végezve, azt erésen positivnak taldltuk. Tekintettel a chorea
ellen alkalmazni szokott therapia, mint arsen, villanyozéds és fiirdok
eredménytelen hasznalatara, tovabbd a betegség lueses eredetére,
augusztus 12.-én d. e. a jobb konybkhajlat egyik venajaba 040 gramm
salvarsant fecskendeztem. A befecskendezés utdn pdr perczig tartd hi-
degrazas mellett 37°9° héemelkedés jelentkezett, de estére lazmentes
lett. A befecskendezést kovetd 5.—6. oraban a choredas mozgasok talan
még valamit élénkiiltek, de masnap reggel ugy a felsd, mint az also
végtagban a rangdsok teljesen megsziintek s azokat a bal karban je-
lentkez6 kisfokiu paresis valtotta fel. A beteg kissé bagyadt, somnolens.
E paresis 3—4 napi fennallasa utan a beteg bal karjat j6l mozgatja, a
nélkiil, hogy akar ezen, akar az als6 végtagon a choreanak legkisebb
jelei is mutatkozndnak. A befecskendezés 10. napjan a beteg gyogyul-
tan hagyta el korhazunkat, azon szigorit meghagyasunkkal, hogy otthon
négy-ot hétig tartd jodkarat végezzen. Utoljara a beteget mult év
deczemberében lattam teljesen egészséges allapotban, a nélkiil, hogy
choredja ismétlodott volna.

A mint tehat a beteg anamnesisébdl és betegségének kor-
lefolydsabdl hallani méltoztattak, a hemichorea azon ritka ese-
tével allunk szemben, a hol szerzett lues szerepel kér-ok gya-
nant s a hol a salvarsan 040 gr.-janak egyszeri intravends
befecskendezése a chorea tiineteit rapid gyorsasaggal, mintegy
24 ora alatt teljesen megsziintette.

Bar jelen esetiinkben a hemichoredt mint a lues egy
tiinetét kell felfognunk, s a diagnosist hemichorea lueticara
teszsziik, talan ez eset kapcsan helyénval6 lesz a syphili-
ses alapon fenndlldé chorea minor irodalmat oOsszefoglalva,
annak therapidjar6l par széval megemlékezniink.

A szerzett syphilis utan bedll6 chorea a legnagyobb
ritkasagok kozé tartozik, ugyannyira, hogy a chorea irodal-
maban csupan egyetlen egy eset van feljegyezve, a hol
nem hereditaer, hanem szerzett lues volt a bantalom kivaltd
oka. Ezen egy esetet Zambaco kozolte; feljegyzései 20 éves
varronére vonatkoznak, a kin choredja fenndllasdnak 3.
hetében typusos masodlagos luestiinetek, ti. m. a torokban, a
koztakaron papuldk, a nyakon leukoderma jelentkeztek és
ekkor az addig eredményteleniil alkalmazott choreaellenes
gyogykezelést erélyes kénesdkirdval valtva fel, a syphilis tii-
neteinek gyogyuldsaval lépést tartva a chorea is megsziint.

Kowalewsky, a ki a chorea lueticval talin legbehatob-
ban foglalkozott, a betegség aetiologidjaban csak a hereditaer
luesnek {ulajdonit fontossagot s munkajiban hangoztatja,
hogy a szerzett syphilis alig jatszik szerepet chorea ese-
teiben. Eszlelései kivétel nélkiil velesziiletett lues utdn jelent-
kez6 chorea-esetekre vonatkoznak. A gyermekkorban kelet-
kez6 neurosisok s igy a chorea okat is igen sok esetben
éppen a sziil6k syphilisére vezeti vissza, a mikor igy sz0l:
,Wenn wir die Eltern beobachten, welche ihre Kinder mit
einer Erbschaft belasten, die spater in Chorea sich gestaltet,
so bemerken wir, dali viele solche Eltern Syphilitiker sind
und ihren Kindern die syphilitische Diathese {ibertragen
haben ; diese letztere offenbart sich in der einen oder ande-
ren Neurose, wie Epilepsie, Hysterie, Chorea u. s. w.“ E
véleményének helyességét az igen sok feljegyzett eset koziil
a kovetkez$ latszik legfényesebben igazolni. Egy syphilisben
szenvedd férj nejének 4 abortusa utdn 4 rendes sziilésébdl
szarmazé gyermekei koziil az elsé 11 éves koraban, a maso-
dik 9, a harmadik 10 és a negyedik szintén 9 éves kora-
ban choreat allott ki. A choredk kiilonbtzd errésségfiek vol-
tak, tobbszor recidivédltak s végiil is antilueses kirdra gyo-
gyultak meg.

Az utébbi években Mayerhofer, Salinger, Bokay és
Flatau firt le syphilises alapon jelentkez6 choredkat, de
ezekben is hereditaer lues szerepel az anamnesisben kivélto
ok gyandnt.

A kiilonboz6 neurosisok s igy a chorea gyogykezelése-
kor az arsen volt az, a mely szernek rovidebb vagy hosz-
szabb adagoldsira — annak hatdsiat mds roboransokkal is
segitve — a bantalom gyogyult. Természetesen, a mikor a
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tapasztalat s legiijabban a Wassermann-reactio redvezette az
észlel6ket arra, hogy a chorea koroktandban mily nagy sze-
repet jatszik a syphilis, a gyogykezelésben az arsen adago-
lasa mellett antilueses gyogyszereink, vagyis a kénesé és
jod szintén alkalmazast nyertek. A chorea kéroktananak és
therapidjanak ezen alldsa mellett szinte természetszer{i volt,
hogy a salvarsannal is kisérletezni kezdettek a chorea gyégy-
kezelésében ; azon esetekben, a melyek nem lueses eredetfiek
voltak, a salvarsan arsentartalméra alapozva vartdk az ered-
ményt, chorea luetica eseteiben pedig mint antilueticumtdl
jogosan remélték a bantalom gyégyulasat.

A chorednak salvarsannal vald gyogykezelésében Bdkay
az elsék kozott volt, a ki nemcsak szorosan lueses, hanem
mas aetiologiai alapon fenndlld chorea eseteiben is alkal-
mazta a salvarsankezelést. Az elért eredmények igen kiilon-
boz6k, a mennyiben a gyogyulds tartama napok, illetéleg
tobb hét kozott ingadozott; a leggyorsabb hatast chorea
luetica eseteiben érte el.

Egy mdsik észlelé Hainiss, a kinek 9, 11 és 13 éves
gyermeken a salvarsan 020 gr.-janak egyszeri bér alad
fecskendezésével 15—22 nap alatt sikeriilt a choredt teljesen
elmulasztania. Mayerhofer és Salinger szintén dicsérdleg nyi-
latkozik a salvarsanrdl; feljegyzéseik azonban csak lueses
chorea-esetekre vonatkoznak.

Daczira azon kedvezé eredményeknek, a melyeta chorea
illetéleg a hemichorea therapidjaban a salvarsannal részint az
eddig leirt esetekben s kiilonosen jelen betegiinkon sikeriilt el-
érniink, szerény véleményem szerint mégis igen nagy hibat
kovetnénk el, ha most mar chorea minden esetében, tekintet
nélkiil a betegség aetiologidjara, avagy az addig mar elézetes
gyogykezelésre rogton a salvarsanhoz nytlndnk. Végezziink
kivétel nélkiil minden choreds betegiinkon Wassermann-reactiot,
a mi a betegség koroktanat illetdleg, ha az lueses, teljes itba-
igazitdst fog nyujtani. A nem lueses chorea-esetekben ma-
radjunk meg az eddig hasznalt és Kkiprobalt therapidnal és
ezen betegeinken legfeljebb azon esetekben alkalmazzuk a
salvarsant, ha vagy a tiinetek hosszi idén at fennallé6 makacs
volta, vagy azoknak az életet veszélyeztetd nagyfokii stilyos-
saga javalttd teszi a szernek befecskendezését. Biztosan
lueses chorea eseteiben a gyogyulds tartamanak megrovidi-
tése czéljabol erds kénes6- és jodkezelés mellett a salvarsan
kis adagjait jogosan alkalmazhatjuk.

Koézlemény az Erzsébet kiralyné-sanatoriumbdl. (Igazgaté-féorvos:
Scharl P4l dr.)

Adatok a stomatologia jelentdségéhez a
tiid6giimOkor intézeti kezelésekor.*

Irta: Morelli Gusztdv dr., az Erzsébet kiralyné-sanatorium stomatologiai
rendelé orvosa.

Az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumban 2 év alatt 535
szdjbeteg kezeltetett heti 2 Orai rendelésemen Scharl Pd.
igazgato-féorvos megbizdsabdl, melyért e helyen halds koszo-
netet mondani kedves kotelességem.

A betegek a rendelést részben panaszaikkal, részben
csak szdjallapotuk megvizsgalasa czéljabol keresték fel. E
vizsgalatok eredményeképpen 4 esetben mdsodlagos szdj-
glimékor volt kimutathatd, melynek megvildgitasa czéljabol
ki kell térnem a giim6kor szerepére a szdjban.

A szajglim6kor igen ritka megbetegedés.

Heller' 8000 gégebeteg kozott 4—5 szajglimOkorosat
talalt és a sanatoriumban 535 tiidégiimokéros kozott csak 4
volt. De minthogy itt csak hygienés-diaetas kezelésre alkalmas,
tehat csakis nem komplikdlt és még nem el6rehaladott alla-
potii betegek vannak, valdszinii, hogy a mdsodlagos szdj-
giim6kér a nem valogatott betegek kozott sokkal nagyobb
szammal szerepel.

A tiidégiimékor rendkiviili gyakorisagat tekintve, mégis
feltiinden ritka a szaj giim6kdros bantalma, a minek az oka

* Eldadva az l. tuberculosis-nagygyiilésen.
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‘ egyrészt az, hogy a szajban nincsenek meg a giimdkor bacillu-
sanak kedvezO életfeltételek és a bacillusok a nyallal, tovabba
étellel és itallal keveredve, gyorsan a tapcsatornaba tovabbittat-
nak, vagy a sputummal kiiirittetnek, masrészt a bacillus letelepe-
désének erGsen utjat dllja az ép kovezetham, a mely foleg
feln6tteken a vegyi €s er6mfiivi alland6 ingerek folytin meg
van vastagodva. A nydlnak csakis a higitas és az erémiivi
befolyds révén van védoszerepe, killonos fertGtlenité hatésa

nincsen (Miller®).

Hamfosztott, vagy nem ép hdmmal fedett hely alkalmas

a bacillusok letelepedésére és innen ered, hogy a giimékéros
elvaltozds a szdj bizonyos helyein elGszeretettel szokott eld-
fordulni. Igy az ajkakon, a foghtisszélen, a nyelv hegyén és
a nyelv szélén a fogbenyomatoknak megfeleléen, a nyalka-
héartyazugok mélyén, mindig ott, a hol a ham megsériilt.
Jaruntovszky® a bolcsességfog helyének megfelelGleg irt le
foghisglimOkort a cariosus fog izgatdsa kovetkeztében, mely-
nek tormelékében bacillusok is voltak kimutathatok. Idésiilt
kéros folyamatok, mint hurut, foghislob, psoriasis, s6t buja-
kér, szintén adhatnak okot a szajgiim6kér meginditasara a
ham fellazuldsa vagy horzsolasa folytin. Agnannot leirja,
hogy egy betegén a bujakoros fekélyek a lagy szdjpadon

giimbkoros fekélyekbe mentek at.

A sériilések szintén nyujthatnak alkalmi okot. Graser®
egy esetében a 63 éves egészséges egyén szivarral megégette
a nyelvét és ott csakhamar tuberculum fejlédott ki az allalatti
mirigyek gyuladdsaval. Maskor meg kihtzott fog helyébél
indult ki a giimés fekély (Doutrelepont,® Schlieferovitsch™). Ez
esetek azonban nem biztos elsGdleges szadjgiimdokor-esetek,
mert el6bb-utébb mindben tiidégiimOkor is jelentkezett.

Biztos elsGdleges esetet irt le Pefit® ki szerint egy tel-
jesen egészséges egyén szdjalatti giimés mirigylobot kapott
oly tollszér ragcséalasatol, mely el6bb egy elérehaladott giimé-
koros betegé volt. A nyelv és mandulak elsédleges gilimés
megbetegedésére szamos példa van, de ezek ismétlése elté-
ritene a targytol, anndl is inkdbb, minthogy ily eset eddig
az intézetben nem észleltetett.

Sokkal fontosabb a stomatologia szempontjabol a fogak
szerepe a giim0s megbetegedésekben. Koztudomasni, hogy
glimOkorosakon a caries igen gyakori és behat6é vizsgalatok
(Miller®) arra a meglepé eredményre vezettek, hogy a fog-
caries tormelékében bér gyakran talalhaté gtimébacillus, de
mégsem oly gyakran, mint azt giim0s betegeken varni le-
hetne.

Ennek oka val6szinfileg az, hogy a caries iiregében el6-
fordul6 nagyon nagyszami és sokfajii bacteriumtelep elnyomja
a lassabban’ fejl6do giimé6bacillust. Innen ered, hogy a caries-
bél kiinduld szajgiimokor aranylag ritka. De az ezutdn vald
fert6zésnek més akaddlyai is vannak. Ha ugyanis a caries
mar a pulpdig is eljutott, ez nem alkalmas a baciliusok
tovavezetésére, mert hidnyzanak a nyirokutak, melyeken a
giimOkor leginkabb terjed. Elhalt fogbél esetében pedig a
gangraena altal el6idézett foggyok-csticstilyog sarjdis lob-
gétja' alkot hatalmas védéfalat a bacillusnak a mélyebb réte-
gekbe val6é behatoldsa ellen.

Természetes, hogy e sokszoros védelem ellenére is bejut
néha a virus a periodontiumba, tovdbba a fogmedernyujtvany
megfelel6 alveolusdba is és ilyenkor a fogon keresztiil 1étre-
jott gtimékor esete forog fenn.

Minthogy a tlid6giim6koéros betegek szajaban egyrészt
dllandoéan tobb a bacillus, mint az egészségesekében, mas-
részt a caries is igen gyakori, mint az alabbi kimutatis jelzi,
fokozottan fenyegeti ket a mdsodlagos szajgiimékor, mely
rendszerint a kopettel vald fert6zésbél ered, de leirtak esetet
a per continuitatem fert6zésre is, a hol kiilonosen a garat-,
mandula- és az ajak-giimékor, illetve lupus terjedt at a szdj
képleteire, mely megbetegedések részletes leirasa béven taldl-
haté Baginsky,® Bernheim,'° Hajek' Hansemann,® Heller,*
Mendel,** Morelli K.,*> Herhold,'® Paget Stephen,'" Stuben-
rquch,’8 Ungar'® kozleményeiben. S6t Partsch? egy a tudo-
mény legszigortibb kritikdjaval megallapitott els6dleges, a fog-

bol kiindult szdjgiimokort észlelt egy 17 éves lednyon, Kkin
allcsontelhalds és az dllalatti mirigyek sajtos elvéltozdsa jott
létre egyetlen rossz fogbél kiinduldlag.

Zaudy ** 37 eset koziil 3 lupussal, 29 més giim0s meg-
betegedéssel kapcsolatos és 5 elsédleges szdjgiimokort kozol,
hol egy-egy fogban fdjdalom dllott be és a kihiizds helyén
giimds fekély, allcsontelhalds és a kornyezé mirigyek sejtes
elvéltozdsa kovetkezett be.

Az intézetben észlelt négy eset a kovetkezd:

I. 20 éves férfi. Tiid6glimokor a 3. stadiumban féleg a bal olda-
lon, A bal hangszalagon fekély. A bal als6 harmadik zapfogban, mely
nemrégen tort eld, élénk fajdalmak, melyek az egész bal als6 éllka-
pocsba kisugdroznak. A fog hatuls6 szélénél a foghiison borsdnyi,
egyenetlen szélli, csipkézett anyaghiany, melynek kozepe 2—3 mm.
mgly, egyenetlen, dudorkés, konnyen vérzé sarjszovet. A kdrnyék fij-
dalmas, kissé duzzadt, a foghiis a fogtdl mindkét oldalon az interden-
talis papilldig elemelhetd.

Therapia: A fog eltavolitisa, midén a fekély leterjedése az
alveolusba jol lathat6é és helyenkint tuberculumokkal van beszorva. A
nyalkahdrtya élénk piros, duzzadt, rajta szintén tuberculum. A pulpa
élénk piros. A fekély concentralt tejsavas kezelésre javul, de a beteg
par nap mulva elhagyja az intézetet. :

23 llé.130 éves férfi. Kiterjedt tiid6folyamat a jobb oldalon, jobboldali
gegefekély.

Néhany nap 6ta a jobb alsé harmadik zépfog és az allkapocs
igen fdjdalmas, a mi miatt enni és aludni nem tud. Lazas. A fdjdalmas
fog koriil */,—1 cm -nyi korletben csipkés, egyenetlen szélii, élénk piros
kornyezetii anyaghidny, melynek alapja piszkos, sargis-sziirke lepedék-
kel van boritva. A fog erésen mozog.

Therapia : Extractio. Az egész gyokhartya igen erdsen beldvelt
és tuberculumokkal van beszorva, melyekhez hasonlék lathatok az
alveolusban is. A fog erdsen cariosus. A pulpa élt. A beteg hét nap
mulva tavozott.

I, 19 éves férfi. Kezdeti tiid6folyamat. A bal alsé, elsé zapfog
cariosus, néhdny nap dta heves periodontitis, mely semmiféle kezelésre
sem sziinik, majd kisfoki duzzanat jelentkezik az dllcsonton és az
allalatti, valamint a felsé nyaki nyirokmirigyek tapinthatéva valnak.

Therapia : Extractio, mely utdn az alveolus néhdny kis nekrosis
kilokodése utan sima heggel gyégyul. Az édllkapocs duzzanata azonban
nem fejlodik vissza, hanem a duzzadt mirigyekkel egyiitt novekszik.
Néhany hét mulva a mirigyek felpuhulnak és sebészileg eltavolittatnak,
mire az egész folyamat reactio nélkiil teljesen gyégyul. A mirigyek
sajtosak voltak.

A beteg a szajtiinetek teljes gyogyuldsaval tavozik.

IV. 38 éves férfi. Kiterjedt tiid6- és gégefolyamat. Lazas. A nyel-
ven, a foghison, a kemény- és lagyszajpadon szamos lueses plaque,
melyek helyenkint csipkés széliiek, néhdny a felszinen félgémbszeriien
alig kiemelkedd, piszkos sidrga csomocskikkal beszértnak latszik. A
nyelv hegyén és szélén hasonl6, de nagyobb kiterjedésii tobb apro
csomocskabol osszefolyt besziirddés. A beteg egész szdja rendkiviil
fajdalmas, mely miatt sem beszélni, sem taplalkozni nem tud. Az alkal-
mazott antilueses kezelés nem sokat hasznal a szdj fdjdalmassaga ellen.
Allapotdnak rohamos rosszabbodasa miatt az intézetet elhagyja.

Ez esetek koziil a két elsé hasonlé a fentebb emlitett
Jaruntovszky-féle® esethez. Ugy latszik, a szajnak a 3. zapfog
melletti része a nyalnak azon helyen vald pangdsa miatt
kiilontsen alkalmas a giimdbacillusok letelepedésére és feké-
lyek kifejlodésére, foleg, ha ott a fog attorése folytdn még
sériilt vagy horzsolt a foghtis hamja.

Mindkét betegen silyos egyoldali gégefertézés is volt
és a szdjfekélyek az ezeknek megfelel6 oldalon voltak, a mi
a kopettel valo fert6zés utja folytin konnyen érthets. Ter-
mészetes, hogy ugyanez okbol sokkal gyakoribb a gége, mint
a szdj giimos elvaltozdsa. A mint a gége rendesen a beteg
tiidének megfelel6 oldalon betegszik meg, tigy a szdj a gége
beteg oldalan fert6z6dik, mi egyuttal a két tiid6fél valadéka-~
nak tokéletlen keveredésére mutat.

Hogy mindkét elérehaladott tiidé- és gégebajos betegen
a szajtlinetek aranylag egészen acutak voltak, arra latszik
mutatni, hogy a szdjban csak a szervezet ellendllé erejének
nagyfoki csokkenése utian tud a giimds béantalom kiilonosen
mint nydlkahartya- vagy foghtisfekély elterjedni.

A harmadik eset val6szintien fogb6l eredé fertézés; a
kifejlodott csonthartya-, valamint allalati mirigylob mér tobb-
szorosen leirt és felismert formdja a mirigyek megbetegedé-
sének. Ez esetek elbirdldsakor azonban nagyon 6vatosan kell
eljarni, mert lehetséges, hogy a nyakmirigyek mar el6bb
betegek voltak ¢és a csonthdrtyalob csak noveli azok duzzadt-
sagat. Stark*® szerint csak akkor vehet6 fel a sajatlagos
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fogfert6zés, ha a fogbél mar nem ¢€l, csakis a fogmeder-
nyujtvany megfelel6 alveolusdhoz tartoz6 nyirokmirigyek mu-
tatnak eleinte elvaltozast és a nyakmirigyek még szabadok.
E szempontok tekintetbevételével jelen eset fogfertézésnek
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tartando, kiilondsen az elhalt fog iiregében kimutatott gimé-
bacillusok miatt.

A tiid6giimbkoros betegek szdjleletei tablazatba foglalva,
a kovetkez6 felemlitésre érdemes eredményeket adjék :

Mint latjuk, a nem tekintetében Ilényeges kiilonbség
nincs. Hogy kor tekintetében féleg a 18—24 évesek kozott
fordult el6 a legtobb panasz, az leginkabb az intézet bete-
geinek a giimOs morbiditdsbol folyé kordban leli magyara-
zatat. Ellenben az 0sszes betegek koziil, jollehet az intézet-
ben a szédjapolds elé van irva, ennek nyoma a felvételkor csak
a betegek 40%/,-aban taldlhaté meg. Ertend ez alatt a fogak
¢és szajlireg rendszeres tisztitisa, a cariesek tOmése és a hid-
nyok pétlasa. A néi nem fogékonysdga nagyobb a stomato-
logia irdnt, mint a férfinemé, mert mig a férfiak csak 34°,-
ban, addig a nék 455°/,-ban 4poljdk szdjukat. Ennek ered-
ménye meg is latszik, a mennyiben ndkon foghiany 67°/,-
ban, férfiakon 72°/,-ban taldltatott. Megjegyzendd, hogy 1—3
fog a foghidny °/-anak csak felerészében volt mindkét
nemnél és a masik felerészben legalabb 4 vagy ennél toébb
fog hidnyzott. Ezzel szemben a fogpotlds mindkét nemen
igen csekély szamu volt (2:5%/,). A foghidnyon kiviil a bete-
geket igen zavartdk az ideg- és csonthartyalobok, mint az
alabb emlitendd cariesek eredménye.

Sokszor fordult eld, hogy 1j betegek az intézeti tartéz-
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kodés els6-masodik hetében kaptak csont- vagy ideglobot,
neuralgidt, dentin-hyperaesthesidt, mert a szokatlan szabad,
friss levegd beteg fogaikat reactiéra inditotta és ez napokon
at tapldlkozdsi képtelenséget, 14dzat, dlmatlansagot okozott. E
bantalmak, melyek koziil csak az operativ beavatkozast igény-
10k keriiltek észlelés ald, a csonthartyalob, mely 8%/,-kal, az
ideglob, mely 79/,-kal, a necrosis, mely 4'5%/,-kal szerepelt.

A fajdalmak ezeken kiviil a cariesbdl eredtek, a mely
267 betegen 567-szer fordult el6. E rendkiviili nagy szam
jelentésége kiilonvsen tiidobetegeken igen fontos, mert mig
egyrészrdl a fajdalmak és lobos kdvetkezmények el6bb-utébb
minden esetben el6fordulnak és aladssdk a beteg erejét, néha
napokon at, s6t az intézeti kezelés egész ideje alatt lehetet-
lenné téve a rendes tapldlkozast, masrészt masodlagos szdj-
és nyakmirigy-giimokort ekozhatnak.

Mindezeket tekintetbe véve, bebizonyitottnak vehetd,
hogy minden egyes caries gyogyitdsdval prophylactice hdrit-
tatik el egészségeseken az elsodleges €s kiilondsen tidogiimo-
korosakon a mdsodlagos szdjgiimokor.

Ha a caries gyakoribb is taldn a tiidégiimékdrosokon,



1913. 32 52

mint a hasonlo korti egészségeseken, ennek kozvetleniil nem
a giim6koér az oka, hanem a dispositio, mely a szervezet
ellendllasi képességének fogyatékossagaval magyardzva, egy-
részt giimOkorra, masrészt a fogak gyors szétesésére vezet.
A két folyamat tehat rendszerint egymas mellé rendelt beteg-
ség, de néha megéllapithatd kozottik az okozati Ossze-
fliggés is.

Igy az esetek 50/p-a azt mutatta, hogy a tiid6giimékor
jelentkezése idején a fogak még teljesen cariesmentesek.
Csakhamar azonban tomegesen jelentkeznek a cariesek, az
ép fogak is érzékenyek, a cariesek gyorsan fokozodnak és alig
néhany hé alatt az egész fogsor pusztuldsnakindul, a miben
a mész- és magnesium-sOknak a giimékoérosokon megéllapi-
tott fokozott kivédlasztdsa is részes.

A pyorrhoea alveolaris, melynek kérokai kozott a glimd-
kor is szerepel, aranylag kis szamban fordult el6, ennek
azonban csak a betegek atlagos ifji kora adja a magyarazatat ;
de tekintve, hogy ez esetek mind csak a 33-—64 éves bete-
gek koziil keriiltek ki, az ily médon 209/,-ot kitevé esetszam
lényegesen nagyobb, mint az az ilykort, nem giimfs egyé-
neken lenni szokott.

A foghtison a leggyakoribb elvaltozds volt a foghiislob
(guingivitis), 31°/,. Koroka gyanint 4:1°/-ban a fogké volt
kimutathato, a tobbi esetben, tehat 269/,-ban semmi lathatd
okot nem lehetett taldlni, tigy hogy ezeken, szimszerint 142-n,
a Frédérique-**Thompson-féle® tiinetet kellett megallapitani.
Ennek lényege Thompson szerint, hogy acut giimokor eseté-
ben a foghtis széle kissé duzzadt, vords, idésiilt esetben
kékes-voros. Minél szélesebb és vorosebb a foghiisszegély,
annél floridabb a folyamat. Sticker®* és Andreesen® hasonld
eredményekrdl szdmol be és mindketten korai diagnostikai
jelnek tekintik, s6t ez utobbi prognostikai kovetkeztetéseket
is von le.

Az itt észlelt 142 eset val6ban leginkdbb a febrilis be-
tegekbdl keriilt ki és feltliné volt, hogy a betegek gyarapo-
daséval, de kiilonosen a lazak és éjjeli izzadds kimaraddsé-
val parhuzamosan halavanyodott a foghtisszél is. De viszont
sok febrilis betegen egyéltaldban nyoma' sem volt, s6t az
erdsebb fokban vérszegényeken szabdlyszerien hidnyzott.
Azokon, a kiken megvan, a lazakkal, tehat indirecte a folya-
mat intenzitdsdval valo osszefiiggés ez esetek szerint meg-
allapithatd, de semmi esetre sincs meg minden esetben és
hidnya mit sem bizonyit. Sokszor adott panaszra okota vér-
zések miatt, mert a duzzadt foghiis a legkisebb érintésre
vérzett, a mi az onmegfigyelésben tilsdgig mené betegeket
rendkiviil izgatta.

E karos psychés hatdson kiviil jelent6sége Klinikai
szempontbol legfeljebb csak annyiban volt, hogy a reggeli
kopetben szdamos esetben talalt vércsikok és pontok forrasa
gyanant a duzzadt vords foghison, kiilondsen a hatulsé felsd
fogak belsé oldaldn, néha fellelhetd kis vérzé erosiok voltak
megijelolhetdk.

A Fréderique-Thompson-féle tiinet oka kideritve még
nincsen, valészinfi, hogy eldidézésében a keringésbe keriilé
proteinok szerepelnek és ily szempontbdl taldan a folyamat
intenzitdsa mértékéiil szolgalhat.

Az 535 beteg koziil 401-et kellett conservative vagy
operative kezelni. Teljesen ép szdji beteg 66 volt. A 372
foghidnyos betegen az intézet falain beliil, az ehhez sziiksé-
ges id6beli és anyagi feltételek hidnydban segiteni nem lehe-
tett, mert ha csak a 3 és ennél tobb hidnyz6 fogu beteget
kellett volna ellatni mfifoggal, ehhez is legalabb 856 mfifog
lett volna sziikséges. A cariesek és a tobbi korfolyamat ke-
zelése kiilonbdz6 szempont szerint tortént. Ugyanis a fajdal-
mak minden esetben lege artis csillapittattak. Azokon, kik
szdjukat mar el6bb is rendszeresen adpoltdk, vagy a kiken az
intézeti tartozkodds ideje alatt keletkezett hidny vagy caries,
ez ha masképpen nem, ideiglenesen minden esetben el lett
latva, hogy ha az intézetbél otthonukba térnek, minden kar
nélkiil gondoztathassik tovabb fogaikat. Megjegyzendd, hogy
a kezelés a betegek dllapotdra igen gyakran volt befolyassal,
a mennyiben a legkiméletesebb beavatkozds is aznap, vagy
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mésnapra kis héemelkedést valtott ki, nem is emlitve az ex-
tractiokat, melyek utdn néha par napig is laz és az dltalanos
allapot visszaesése mutatkozott. Természetes, hogy e miatt
csak a legconservativabb kezelés és a legkiméletesebb ope-
rativ beavatkozas volt megengedheté. Ellenben azokon, a kik
teljesen elhanyagolt szajjal keriiltek az intézetbe, csak a faj-
dalmak megsziintetése volt a feladat, mert az ©sszes bajok
elhéritdsa ¢s a szdj rendbehozatala messze meghaladta volna
gy a lehetéséget, mint az intézet anyagi erejét.

Es ebb6l tdimadt az a sajnalatos meggy6zddés, hogy az
intézeti stomatologus nem elégitheti ki sohasem az e téren
mutatkoz6 oOridsi sziikségletet, hanem csak arra szoritkozha-
tik, hogy az oda helyesen dpolt szdjjal jové betegek acut
bajait orvosolja, a mely mindig akad 1gyis szép szdmmal,
kiilondsen a legtobb beteg részére szokatlan szabadban val6
fekvés kovetkeztében.

Tekintetbe véve a szaj épségének fontossdgat minden-
kire nézve, de kiilonosen akkor, midén a mar beteg szerve-
zetet kellene a jelenleg még egyediil czélravezeté hygienés-
diaetds eljarassal erdsiteni, szinte fijdalmas latvany némelyek
szdjallapota, mid6n oly fogazattal és szajiireggel keriilnek a
sanatoriumba, a mely nemcsak a megfelel6 taplalkozast zarja
ki, hanem a testi pihenést is lehetetlenné teszi a gyuladasok
és idegfajdalmak kinjai miatt. A legjobb hizlalé és erdsité
gyogymod csodot mond a fédjdalmak idején és ez id6 a beteg
kirajdbol 1—10 napot tesz hidbavaléva, de némelyeken tigy-
szOlvan az egész itt-tartozkoddst megrontja, a mi tekintve a
401 kezelt beteget, kizel az egész beteganyag haromnegyed-
részén, de minden bizonynyal a betegek felén el6fordul.

E sok id6 tsszegezddve, a betegeknek gydgyuldsra szént
idejének és igy a gyodgyeredménynek is nem Kkis részét teszi
medddvé és e hidnyoken az intézeti orvos, mint lattuk, még
abban az esetben sem segithetne, ha kell6 id6é és anyagi
eszkdz dllana rendelkezésre, mert az intézeten beliill valo
stomatologiai kezelés izgalmai a gyogymod eredményét csok-
kentik. Epp ezért igen sajndlatos, hogy a betegek nagy része
az intézetnek eldzetes figyelmeztetését, melyet minden beteg-
nek a felvétele el6tt nyomtatdsban megkiild — hogy fogaza-
tait a kira megkezdése el6tt hozassa rendbe —, teljesen
figyelmen kiviil hagyja, mikor ez irdnyban az Osszes bajok
orvosolhatok és ezaltal sok siilyos szovédmény el6zhet6 meg.

Bizonyos, hogy az ép és kellben apolt fogazatii betegek-
nek az intézeti gyodgykezeléshez flizott reményeik sokkal
konnyebben és nagyobb mértékben mennének teljesedésbe.
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Konyvismertetés.

Karl Sudhoff: Aus der Friihgeschichte der Syphilis.

Handschriften- und Inkunabelstudien, epidemiologische Unter-

suchungen und kritische Gédnge. Leipzig, Joh. Ambr. Barth,
1912. (XVI + 175 nagy 8-adrét lap és 6 tabla.)

Sudhoff faradhatatlan alapossdgdnak koszonjik ezt a
tekintélyes kotetet, melynek minden részlete a syphilis ame-
rikai eredetét propagdld allitds ellen szdll sikra. Az ,ameri-
kdanusok“ mindent csak a nyomtatott anyagbdél meritettek,
kéziratokba betekintést nem vettek. A mellett bizonyitékaik
soraba sok olyan phrasist vettek fel, melyek, ha igazak vol-
nanak, csakugyan az 6 feltevésiik javdra szolandnak. Sudhoff
ugyancsak redukdlta ezeket az igazsdgokat ebben a munka-
ban, melynek nagy értéke abban &ll, hogy temérdek XV. és
XVI. szazadbeli kéziratot publikadl benne. A kéziratok tartalma
pedig vildgosan demonstrdlja el6ttiink azt, hogy éppen ezek
az egykoru irok mitsem tudnak a syphilisnek azon eklatans jar-
vanyszerii jelentkezésérdl, mely az amerikdnusoknak kozismert
argumentuma. Osszességiikben véve ezeket az irdkat, kideriil
az is, hogy az a még jobban kihaszndlt masik érv: ,az
orvosok tajékozatlansaga és gyamoltalansaga“ az ,1j“ beteg-
séggel szemben, szintén a legendak kozé utasitandd. Sudhoff
anyaganak attekintése és mérlegelése utin nem lesz tobbé
lehetséges — még popularis publicatiokban sem — errél a
gyamoltalansagrol beszélni. Hiszen mdr. a priori is magan
hordta ez a kifejezés a valdszinfitlenség bélyegét. A ki csak
szorakozds czéljabol is foglalkozott kissé az orvosi tudomany
torténelmével, igen gyorsan rdjohetett arra, hogy az isme-
retek mennyisége véltozott ugyan az idék folyaman, de a
megértés €s az itél0képesség terén a tudomédnyosan képzett
orvosoknak a korhoz mért niveauja Hippokrates 6ta allan-
doan ugyanaz volt. Sudhoff munkaja pedig gyonyoriien de-
monstralja ezt. Adatonként Osszegyiijtott inductids bizonyiték-
halmaz ez, melyet annak, a ki a syphilis torténeteirant koze-
lebbrdl érdeklddik, eredetiben kell elolvasnia.

Gydry.
Lapszemle.
Belorvostan.

Trypanosomiasis eseteiben a maj miikddésének
functionalis zavarat, alimentaris laevulosuridt talalt pat-
kdnyban Schern és Citron. Schern szerint- a mozdulatlanna
valt trypanosoma (dourine, alomkdr, nagana) mozgékony-
sagat visszanyeri, mihelyt friss patkdny- vagy l6vérsavot,
vagy vért adunk hozza. A trypanosomdk élettartama az éllati
szervezeten kiviil igen kiilonboz6. Ez elsdsorban az infectio
stadiumatol fiigg. Ha a patkdny infectidja utdn rovidesen
torténik a vérvizsgalat, akkor akar 6rdkon &t megtartja moz-
gékonysagat a trypanosoma, mig az infectio utdn hosszabb
id6 mulva nyert vér trypanosomdi rovidebb ideig mozgéko-
nyak, a roviddel a halal el6tt vett vér trypanosomadi alig tud-
jak 10—15 perczig megtartani mozgékonysagukat. Ebbdl
patkdnyon a trypanosomiasis prognosisdra is kovetkeztethe-
tiink. A vérsavénak ezen a trypanosomak életét meghosszabbitd
hatdsa nem egészen elektiv, mert a méjbol késziilt pép ha-
sonld hatas kifejtésére alkalmas. Mds szervb6l késziilt ex-
tractumok e szempontbdl hatdstalanok. Ezen trypanosomat
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éltetd hatasa a serumnak oly patkdnyokon, melyek silyos
dourineinfectioban szenvednek, nem mutathaté ki. Az ilyen éllat-
nak majkivonata sem hatdsos oly értelemben, mint az ép pat-
kany maja. Tehat a serumnak és majnak trypanosoma-¢ltetd
hatasa a trypanosomainfectio tartama alatt mindinkabb csok-
ken. Ha atoxyl-kezetéssel a trypanosomiasist cstkkentjik,
akkor a savonak e hatdsa ismét észlelheté lesz. Valoszinfi-
nek latszott, hogy a patkdny maja a trypanosoma-infectio alatt
functiocstkkenést mutat. Ennek kimutatdsdra az alimentaris
laevulosuriat hasznaltik a szerzOk. Megbetegedett maj mel-
lett laevulose-taplalds utdn alimentaris laevulosuria all be,
mig ép madjfunctio mellett a vizeletben laevulose nem jelenik
meg. A trypanosoma-infectiéban szenvedd patkdny vizelete a
betegség kezdeti s kiizépsé stadiumdban czukormentes volt,
mig a végstadiumban nyert vizelet laevulosét tartalmazott.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 28. szam.)
: Galambos dr.

Gyermekorvostan.

A szivhangok physiologids viszonyair6l a gyer-
mekkorban kozol értékes vizsgdlatokat Hecht. Mint ismere-
tes, felnGtteken a szivestics felett az els6, a nagy erek
felett a méasodik hang accentuéltabb. Az el6bbin a rhyth-
mus trocheusnak, az utébbin jambusnak felel meg. Hochsinger
»Die Auskultation des kindlichen Herzens“ czim{i monographia-
jaban azt dllitja, hogy gyermeken az elsé szivhang erdsebb,
mint a mésodik a basison is. Eme tétel bizonyitisdra a szerz6
Einthoven mOdszere szerint Kisérleteket végzett. Phonendo-
skopot hiirgalvanometerrel kotott 0ssze, a melynek kitéréseit
graphikusan 4brazolta. Az igy nyert phonogrammok élénken
illusztrdljédk a szivhangok viszonyédt a basison, mig a sziv-
csticson az elsé hang adta kép elmosbddsa nem nyuit positiv
eredményt. A szivtdj erGs pulsatidja mellett ez a hibaforrds a
nagy erek folott is jelentkezik. Vizsgéalatai igazoljak Hochsinger
allitisat, a mennyiben a basis folott az els6é szivhang ampli-
tudeje a csecsemékorban és az els6 életévekben sokkal na-
gyobb, mint a masodik. [d0sebb gyermekeken, kiilbnosen a
pubertas felé, a masodik hang lesz ékeltebb. (Wiener med.
Wochenschrift, 1913, 3. szdm.) Reisz dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A terhes méh massageardl ir Sippel. Esetet kozol, a
hol mint szakértd szerepelt a torvényszék el6tt egy magzat-
{izési {igyb6l kifolyolag. Egy kuruzslo két hénapos terhes nén
massaget végzett, igy hogy a méhet a hiivelyen at a hasfal
felé emelgette, azonkiviil vibratibs massaget alkalmazott a has-
falakra és a méhre. Ezt tobb napon at ismételte, allitélag, hogy
a bélperistaltikat elémozditsa és a kozérzetet javitsa. Néhany
napra ra vérzés allott be és a n6é elvetélt. Tekintettel arra,
hogy a massage el6tt is mar heves méhkdlikak voltak jelen
kevés véres folydssal, a szerz0 nem tudta a torvényszék elétt
egész pontosan beigazolni, hogy a kuruzslé munkaja idézte-e
eld, illetbleg mozditotta-e eld a vetélést. Azt azonban hang-
stilyozta, hogy a terhes méh masszdldsa a legtobb esetben a
vetélést eldsegitheti; a jelen esetben pedig, a hol mar uterus-
Osszehtizodasok voltak jelen, feltétlentil eldidézett contractiokat.
A védé erre hivatkozott Hoffa ,Technik der Massage“ czimii
konyvére (Referat. Zentralblatt fiir Gynédkologie, 1912, 1596.
oldal), a melyben szo6r6l-szora az all, hogy az 6vatos massage
a fenyegeto vetélést fel tudja tartani. Sippel felhivja a figyelmet
erre a koriilményre. A fenti éllitds teljesen ellentétben van
mindazzal, a mi eddig a legtdbb gynaekologus felfogéasa volt.
Winckel kézikonyvében is hangstilyozza, hogy a massage-t
sokszor felhasznaljak vetélési kisérletekre, még pedig ered-
ménynyel. Egyaltalaban nincs tisztdban Sippel azzal, hogy
mire alapitotta Hoffa ezt az allitisat. Sem az intervillosus
rétegnek esetleges vérzése, sem pedig a decidua vera vérzése
massage-zsal nem csillapithatd és igy teljesen indokolatlan-
nak tartja Hoffa tételes dllitdsdt. (Zentralblatt fiir Gynidko-
logie, 1913, 28. sz.) Scherer Sdndor.
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Huagyszervi betegségek.

Az idésiilt veselobok sebészi gydgyitasanak kér-
désérdl ir Cholzow. Mindenekel6tt az idevagd Kkisérleti és
bonczolastani vizsgalatokat birdlja, melyek nagyobbdara eltérd
eredményeket adtak, sét az eleddig az irodalomban kozolt
klinikai megfigyelésekb6l semmiképp sem itélhetiink végér-
vényesen a sebészi therapia értékér6l. A kisérleti vizs-
gaiatok és a klinikai megfigyelések azt bizonyitjdk, hogy a
decapsulatio rendesen annyiban befolydsolja kedvezéen a
betegség tovabbi lefolydsat, hogy az oedemak eltlinnek, a
szivm{ikodés javul, a diuresis fokozddik, a fehérje s a cylin-
derek kevesbednek, illetbleg eltiinnek a vizeletbél, a higy-
anyag s a chloridkivélds novekedik és a nagyon elgyengiilt
betegek tjra er6hoz jutnak.

De a QGuiftera- és Edebohl-féle statisztikdk, melyek
33—48%/,-0s haldlozdst és 16—32°/,-0s gybgyulast mutatnak,
kotelességiinkké teszik a sebészi indicatiok hatarainak lehetd
megszoritasat, még pedig anndl is inkabb, minthogy kéztudo-
mésti, hogy a nephritisben szenved6k a narcosis s az ope-
ratio artalmai irdnt rendkiviil érzékenyek. A lumbalis anaes-
thesia bevezetése ¢s azon koriilmény, hogy a lehdncsolt vesé-
nek a csepleszszel tortént bevondsa éltal sikeriilt collateralis
vérpalyakat létesiteni, lehetové tette azt, hogy a sebészi
javalat hatérait azon esetekrdl, melyekben a renalis nyomas
nagyon is erés — a mi anuridban, haematuridban s nagy
fajdalmakban jelentkezik —, ki lehetett terjeszteni azon kozép-
siilyos nephritisekre is, a hol megfelel6 vizeletelvaltozdsok
mellett a kozérzet is tobbé-kevésbé rosszabbodott volt.

De csak a legritkdbb esetben — egyoldali haematuria,
az illet6 vese biztosan megéallapitott fajdalmassidga és na-
gyobbodasa esetén — szabad unilateralis miitétet végezni.
Haemorrhagids nephritis azon eseteiben, a mikor tjképletre
gyanakodunk, a diagnosis biztositidsdra a decapsulatio helyén
nephrotomiat is kell végezniink. Cholzow 3 beteget operalt
meg, az egyiken nephrotomidt, a mdsik kettén pedig decap-
sulatit végzett. Mind a harom esetben elérte a miitét czél-
jat, a mi nem volt mas, mint a fajdalom megsziinése, s6t
a miitétek therapids eredménye is kielégitette 6t. Az egyik
betegen a nagy fajdalom miatt kés6bb a mdsik vesét is
decapsuldlni kellett. Ebben az esetben a lehdncsolt vesét a
felmetszett hasiiregb6l kihtizott csepleszbe burkolta be; 3 ho
mulva azonban a folytonos vongélasos fajdalom miatt a vesét
az igy képzodott mesterséges cseplesztokbdl ismét ki kellett
szabaditani. Egy ilyen, a csepleszszel Osszen6tt és kimetszett
vesedarab szovettani vizsgalatab6l az deriilt ki, hogy a boé-
ségesen erezett cseplesz-szovet és a vesekéreg kozott egy
szintén disan erezett hegszovet keletkezett, a melybdl érdis
kotoszoveti kotegek hatoltak be a vesekéreg-alloméanyba. Lat-
hat6 tehat, hogy a lehancsolt vesének csepleszszel valé be-
burkoldsa altal a vesében collateralis érhdl6zat képz6dését
biztosithatjuk. A kés6bb bekovetkezhetd vongélasi kellemet-
lenségek miatt azonban czélszeriibb, ha a csepleszt laparo-
tomiaval kozelitjiik meg és azon a ponton, a hol a hashar-
tydn dtvonul, meghasitjuk, mert ezzel elkeriiljiik azt, hogy a
megismételt lehdncsolas kovetkeztében a vesét a masodlago-
san képzodott collateralis érhdlézattél meg kelljen fosztani.
(Zeitschrift fiir Urologie, VI. kotet, 1. sz.) Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A homlokdbldk syphilisérdl ir A. Heindl (Wien). Az
orrmellékiiregek syphilises megbetegedésével szaktudomanyunk
alig egy évtizede foglalkozik behatébban s a homlokiiregek
lueses megbetegedésének és kivalt azok izoldlt megbetegedé-
sének észlelt esetei nem tllsdgosan nagyszamuak. A kor-
folyamat mindig tertiaer jellegii, gummas folyamat, mely a
csonthartyar6l vagy csontrdl, ritkdbban a nyalkahartyar6l indul
ki; hosszadalmas lefolydsii és sokaig izolalt lehet; a késdbbi
szakban a homlokcsont szétesése kovetkezhetik be. Gyakori-
sagat illetbleg az orr és mellékiiregeinek lueses megbetege-
dései kozott a szerz6 szerint a harmadik helyen &ll; leggyak-
rabban az orrsbvény, az orrbemenet, az orrfenék és az orr-
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garat betegszik meg, masodik helyen all a rostacsontnak és
kozépsO kagylonak megbetegedése. A homlokébol-syphilisnek
az irodalomban ismertetett eseteit Osszefoglalva, részletesen
ismerteti a szerz6 a sajat maga észlelte 10 esetet s ezek alap-
jan a homlokobol-syphilis jellegzetes tiineteit a kovetkezékben
foglalja Ossze: 1. lassan fokoz6do fofajas; 2. a fajdalom nem
lokalizalodik a supraorbitalis tdjékra, hanem a fejtet6 felé ki-
sugdrzik és tompa, sokszor alig elviselhetd fdjdalom jellegét
mutatja; 3. a fajdalom rendszerint estefelé fokozodik és éjjel
éri el intenzitdsanak maximumat; 4. mar a korai szakban
cerebralis jelenségek mutatkoznak, mint a fej kabultsdga,
szédiilés, nehezitett gondolkodas, ideges nyugtalansidg; 5. a
supraorbitalis tdjon mar a korai szakban periostalis vagy
ostitises koriilirt elédomborodas mutatkozik, gyakran centralis
felpuhuldst mutatd tészids tapintatli duzzanat; 6. ardnylag
kevés, inkabb véres vagy zoldes morzsas valadék az orrban;
7. a kornyezetnek, nevezetesen a conjunctivinak és a szem
sugartestének igen csekély izgalmi tiinetei, avagy ilyenek tel-
jes hidnya; 8. a fels6 szemhéj oedemdja vagy rendkiviil
heves nyomasi fidjdalom mar igen kordn mutatkozik; 9. csak
igen csekély hemelkedés vagy laztalan allapot; 10. mindezen
tiineteknek jod adagoldsdra igen gyorsan bekovetkezd javu-
lasa. A legtobb esetben ezen tiinetek koziil egynéhdny egyiit-
tesen van jelen; utbaigazit a Wassermann-reactio, kétes ese-
tekben a tiineteknek jod adagolasara bekovetkezd prompt re-
agalasa. Nagyon taldlonak tartja Kutner leirdsat, mely szerint
ha syphilis jelenlétének lehet6sége esziinkbe jutott, a korel6z-
ményi adatok combinatiéja a subjectiv és objectiv tiinetekkel
annyira val6szinfivé teszi a syphilis jelenlétét, hogy ennek
megfelel6 therapidra konnyen elhatdrozzuk magunkat; s ha
nem is mindig, de legtobbszor ,ex juvantibus® meggy6zddiink
felvételiink helyességérél, a mikor specifikus kira befolydsara
az acut fenyeget6 tiinetek prompte visszafejlddnek, avagy régi
torpid folyamatok, a melyek eddig minden therapidval daczol-
tak, hatdrozott javulast mutatnak. Ezért, miel6tt a homlok-
6bol gyokeres miitétére hatdrozndk el magunkat, ne feledjitk
el a syphilis jelenlétének kizdrasat. (Monatsschrift fiir Ohren-
heilkunde etc., 1913, XLVII. kot., 2. fiiz.)
Safranek Jdnos dr.

Venereas betegségek.

Primaer affectio nélkiili syphilis-esetet ir le R.
Polland (Graz). Mar tobben, igy legutébb Almkvist is, azon
nézetitknek adtak kifejezést, hogy az igazi syphilis d’emblée,
vagyis oly syphilis, a melynek primaer affecti6ja teljesen
hianyzik, alkalmasint nem is létezik. Nem szabad természe-
tesen az operatik és hasonlé alkalmak itjan valé syphilises
inoculatio eseteit e kérdéssel Osszekeverni, mert egészen
mas lapra tartoznak és akarhanyszor el6 is fordulhathak. A
syphilis d’emblée eseteit Almkvist inkédbb 1gy magéyarézza,
hogy az infectio kapuja csak igen rejtett s azért latszik a
primaer affectio hidnyzani (az 6 esetében a sklerosis a hiigy-
cs6 mélyében volt). Polland esete tigy latszik a mellett szol,
hogy létezik valddi syphilis d’emblée. Betege fiatal ember
volt, a ki friss syphilisben (confrontatio tortént) szenvedd
nével néhany héten keresztiil érintkezett. A férfi e folfedezés
idején teljesen épnek latszott, sehol sériilés nem volt rajta
kimutathat6. A fiatal ember ett6l fogva Polland-nak éllandé
megfigyelése alatt allott, de primaer affectionak nyoma sem
mutatkozott az egész kritikus id6 alatt. Egyediil a hiigycs6
nyildsdan mutatkozott koriilbeliil a harmadik héten valamilyen
csekélyke pir, mely azonban a beszflir6dottségnek még nyomat
sem mutatta. Ez csakhamar el is tfint, igy hogy a kutaté
szakember mindeddig semmi gyanus jelt sem taldlt. Mégis
4 héttel késébb a lagyékmirigyek keményedni kezdtek. A
vérvizsgdlat ekkor még 2 izben negativ Wassermann-reactiot
adott. 6 héttel késébb typusos papulo-maculosus Syphilid
fejlddott ki s ett6l kezdve a syphilis a szokott lefolyast mu-
tatta. Széval friss syphilis kérképe latszott, noha a primaer
affectio 1étezésérdl a szerz6 az egész id6 alatt nem tudott
meggy6z6dni. Azt a lehetGséget, hogy a beteg mar régebben
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volt syphilises, a szerz6 kizdrja. Véleménye szerint valoszinfi,
hogy a spirochaetdk a lényegtelennek latszé ,pir“ helyén
hatoltak be, de ugy, hogy beszlir6dést, primaer aifectiot nem
idéztek el6. Az eset tehat még ily magyarazat mellett is elég
érdekes, mert arra figyelmeztet, hogy a prognosis még 4
héttel a coitus suspectus utdn sem lehet mindig absolute biz-
tos. (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 116. k., 3. f.)
Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Rhinitis atrophica €s ozaena eseteiben Jacobi j6 ered-
ménynyel haszndlja a ,Scharlach-Rot“-ot. Mindenekel6tt
spray-vel erélyesen megtisztogatja az orriireget, vatta-tampo-
nokkal eltavolitja a crustdkat és azutdn ,Scharlach-Rot“-emul-
sidba (5°/,-0s emulsio gummi arabicum oldataval) martott vatta-
val erélyesen bedorzsoli az orr nyélkahartyajat. Eleinte
2—3 naponként, a javulds bedlltaval pedig nagyobb idd-
kozokben ismétlendé az eljards. (Ref. La semaine médicale,
1913, 25. szam.)

Bérbajokban Guerchoune j6 eredményeket latott a vege-
tarius diaetatol, a melyet féleg psoriaris ellen Bulkley ajanlott
néhany év el6tt. Igy a tobbi kozott psoriasis generalisata egy
esetében, a mely 15 év Gta dllott fenn €s minden kezeléssel
daczolt, mar egy hénap alatt eltiintek a laesiok minden helyi
kezelés nélkiil. Eczema bizonyos eseteiben szintén nagyon
jok voltak az eredmények. (Ref. La semaine médicale, 1913,
25. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1913, 31. szdm. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé: A tiid6-
giimOkor activ immunisatios gyogyitasa. Hampel Ferencz : Siketnéménak
felelGsségre vonasa.

Orvosok lapja, 1913, 32. szam. Réczey Imre és Borszéky K-
roly : A peptikus gyomorfekély sebészeti kezelése.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 32. szam. Kallos Jozsef: A
Herman-Perutz-féle syphilisreactiérol. /Z/ruby Ede: A belorvosi ront-
genologia.

Vegyes hirek.

Uj magéntandr. Flesch Armin dr.-nak a budapesti egyetem or-
vosi kardn a csecsembk betegségeinek kor- és gydgytandbol magén-
tanarra tortént képesitését a vallas- és kozoktatasiigyi minister meg-
erdsitette.

Kinevezés. Mansfeld Otté dr.-t]és Frigyesi Jozsef dr.-t a széhnes-
fovarosi balparti kérhazakhoz féorvossd, Prokesch Géza dr.-t a szabadkai
kézkorhazhoz féorvossa, Horvdth Gyula dr.-t Nagyatddon vasiiti orvossa,
Csernel Jend dr.-t a beliigyministerium bakteriologiai és kozegészségi
vizsgdlo 4allomasdhoz szaksegéddé a VIIL. fizetési osztilyba, Gillich
Jdnos dr.-t a nagybecskereki kozkorhazhoz alorvossa, Kenéz Lajos dr.-t
a nyiregyhazi kozkorhazhoz alorvossd, Kozma Péter Jozsef dr.-t a dévai
kozkorhazhoz segédorvossa nevezték ki.

Valasztas., Russay Andor dr.-t Csongradon, Janovich Gyula dr.-t
pedig Stajerlakon kozségi orvossa vélasztottak.

Meghalt. Folberth Frigyes dr., medgyesi jarasorvos, tiszteletbeli
megyei foorvos 54 éves koraban augusztus 2.-an. — Papp Mihdly dr.
makdi orvos 77 éves kordban. — L. Bourget tanar, a lausannei egye-
tem belorvostani klinikdjanak igazgatéja, julius 25.-én, 57 éves koraban.
Az elhinyt féképpen a gyomorbetegségek terén volt tekintély.

Hirek kiilf6ldr6l. Ehrlich tanar elvéllalta a Friedmann-féle tuber-
culosis-ellenes szernek tudomanyos megvizsgdlasat; a vizsgalat ered-
ményét 9—12 hénap mulva reméli eléterjeszthetni. — A svéjczi orvosi
fakultasok latogatottsdga az elmult nyéari félévben a kovetkezd volt:
Basel 271 (20 nd), Bern 446 (84 no), (¥enf 624 (237 n6), Lausanne 266
(63 n6), Ziirich 422 (76 nd).

Személyi hirek kiilfoldrol. A Vilmos-csaszar-tarsasag altal szer-
vezett dahlemi kisérleti gyégytani intézet élére Wassermann tanart alli-
tottak. — A baseli anatomiai tanszéket, mely Kollmann tanar nyugalomba
vonuldsaval iiriilt meg, C. Corning eddigi prosector és cz. rendkiviili
tanar el6léptetésével toltotték be. — A miincheni egyetemen rendszere-
sitett borkortani rendkiviili tanari allasra L. Zumbusch bécsi cz. rend-
kiviili tanart hivtak meg.

A kozegészségiigyi keriileti feliigyel6k szolgalata targyaban
a kovetkez6 rendeletet bocséatotta ki a beliigyminister : Hivatali el6dom
a kozegészségligyi feliigyel6k szolgalatanak ijjaszervezése targyaban
1913. évi janius ho 3.-dn 75.000 B. M. szdm alatt kelt korrendeletével
az orszagot nyolcz kozegészségiigyi feliigyeldi keriiletbe osztotta és
minden egyes keriiletben — megiéllapitott székhelylyel — a kozegész-
ségiigyi feliigyel6i szolgélatot egy-egy kozegészségiigyi keriileti feliigye-
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l6re bizta; a kbzegeészségiigyi keriileti feliigyelok miikodésének iranyi-
tasara és ellenorzésére pedig Budapesten kOzegészségiigyi orszagos
fofeliigyelOséget szervezett. Ezt a rendelkezést lényegében a magaméva
teszem. Minthogy azonban a kozigazgatasi és ezzel kapcsolatban az
egészségiigyi szolgalatnak tervbe vett reformjat mar a legkozelebbi
jovében megvaldsitani szdndékozom, megfontolds targyava kell tennem
a kozegészségiigyi felligyeloi szolgdlatnak a megallapitando dllami szer-
vezetbe vald beilleszkedését is. Ennélfogva hivatali elodom fentidézett
korrendeletét atmentileg (igy modositom, hogy a kozegészségiigyi kerii-
leti feliigyelok — a személyi és keriileti beosztas valtozatlan meg-
hagyasa mellett — szolgdlatukat egyelére ne az idézett korrendeletben
megallapitott székhelyrdl, hanem Budapestrél lassdk el. Ennek meg-
felelden a kozegészségiigyi keriileti feliigyelok miikbdésének irdnyitdsa és
ellen6rzésére a vezetésem alatt 4ll6 beliigyministerium kozegészségiigyi
féosztalyaban kiilon alosztalyt szerveztem. Ezzel egyidejiileg a koz-
egészségligyi keriileti feliigyelok miikodése megkezdésének idopontjaul
1913. évi oktdber h6 1.-ét allapitom meg. Minthogy pedig jelen rendel-
kezésemmel a kozegészségligyi feliigyeldi intézmény szervezeti valtozast
szenvedett, a kozegészségiigyi keriileti feliigyelok részére az aldbbi 1j
szolgalati utasitds kiaddsa valt sziikségessé. Err6l a Czimet tovabbi
eljdras végett értesitem, egyszersmind a magam részérodl is elvarom,
hogy a térvényhatésag teriiletére illetékes kozegészségiigyi keriileti fel-
ligyel6t miitkédésében minden rendelkezésére all6 eszkozzel hathatésan
tamogassa és erre kozegeit is kell6 silylyal utasitsa.

Andresen M. dr. ,Fényudvarmentes és szinérzékeny lemezek"
czimii fiizetében azt emliti, hogy a kozonséges bromeziistlemezeknek
sok hatranyuk van. A kozonséges lemez szinvaksdga és fényudvara oly
nagy hiba, hogy mar alig létezik komoly amateur, ki ezzel tisztdban
ne volna. Csak az hidnyzott, hogy béarki ingyen megkaphassa Andresen dr.
brosurajat és tényleg az ismert ,Agfa“ (Actien Gesellschaft fiir Anilin-
fabrikation. Berlin SO 36) kivanatra dijmentesen kiildi ezen munkat,
mely kiilonben kivanatra minden jobb photo-kereskedésben is kaphato.

Mai szamunkhoz Dr. Erich F. Huth G. m. b. H., Berlin SO. 26
»Elektro-Kardiographen“ czimii prospectusa van mellékelve.

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

Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézet sebészeti, ndgyogyaszati, bel-
=== és idegbetegek részérg. lgazgaté-i orvos : dapsai Dapsy Viktor

-y operateur.
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Mérsékelt arak.
4258 Alapitva 1893.
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Rontgen. Zander. Modern kényele.
Diaetetikai és mechanikai gydégyintézet.
orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.

Kopits Jené dr. £ vetegel is felvétetnek.
Dr. REH Elektromégneses gyogyintézete, VII., Vrosligeti fasor 15,

z Usszes modern villamos gy6gymddok. Rontgen-laboratorium
Imatlansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

Th 04 | 3 840 at 0r | umi 't Budapest, VII., Varosligeti fasor 11.

D B 1) Bennlak6 és bejar6 belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojtédsos kezelések. Hizlalo és sovanyité kirdk. Nagy
vizgy6gyintézet. Laboratorium. Rbntgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdes Aladdr dr.

Dr. Widder Bertalan e Soapes, vit, Riocs-
7€ udapest, % E
r . _l er er ta an ut 10. szémpam helyezte arc.z
3 Lk PRy Ujtatrafiired
Dr. Szontagh Miklos gydgyintézete =
nyitva.— Lakés,
. ° Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarseged
Orvosi laboratorium: vir, Graiyutera 5t Teeton 1577
- ' Ausztria, Budapest szalloddban.
Dr' Grunwald sanatonuma Felvétetnek férfi- ¢és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
. P oo ”
Dr.Weisz Rudolf, Postyén
v. budapesti alt. poliklinikai tanarsegéd.

- - SRC - -
Epileptikus betegek intezete
BALF gyogyfiirdében. Felvildgositdssal szolgél a gyogyfiirdd gondnoksdga vagy Wosinski
kir. belligyminiszterium elbzetes engedélye alapjdn az orszdgos betegdpolasi alap terhére

_vétetnek fel,

Egész éven at
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.
Ne Di = ¥ rendel Bad HALL, Felso-
Dr. Richard Fische :

Budapest, Vdrosligefi-fasor 13-15.
kezel§orvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyi és Rdntgen-laboratorium.
Physiko-mechanotherapia. Massage (Eisler-haz).
Istvdn dr., drokds réomal grof igazgatd-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

ERDEY Dr. sanatoriuma,

Budapest, I1X., Bakdcs-tér 10. sz.
N&betegek €5 sziil6nbk részére.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(X. rendes tudomdényos iilés 1913 marczius 15.-én.)
Elntk: Grész Emil. Jegyz6 : Bence Gyula.

A bal bronchusbél eltavolitott idegen test.

Réthi Aurél. (Eredeti kozléscink soran egész terjedelmében
hozzuk.

Az egyik oldali valamennyi orrmellékiiregre raterjedd tuberculosis.

Dorner Dezs6: A felettébb ritka eset 31 éves nore
vonatkozik, ki 5 honappal ezel6tt azzal a panaszszal jelent-
kezett az orr- és gégegyoOgydszati klinikdn, hogy orran at
nem kap levegdt, bal orrfele erdsen eldugult, gyakran van
orrvérzése €s igen heves féloldali fejfajasa; fajdalmait fokép-
pen a homloktajra lokalizalja. Rhinoskopids vizsgdlattal az
orriireg bal felében sziirkés-voroses, dudorzatos feliiletli to-
meg volt lathatd, mely az orriireg bal felét tigyszolvan tel-
jesen kitoltotte s az orriireg lateralis falabol latszott kiindulni.
Szondédval az orrfenék fel6l koriiljarhaté volt és az orr-
sovénynek hatulso felére raterjedt; consistentidja meglehetésen
puha volt. A konytoml6nek megfeleléen a bor kipirosodott,
lobos s ennek kbzepén sipoly volt, melybdl higan foly6 geny
iiriilt. A Rontgen-kép a baloldali orriireg és mellékiiregek
kifejezett homalydt mutatta. A Highmor-iireg punctidja alkal-
maval sajtos tormelék {iriilt. A belgyogyaszati vizsgélat a
bal tiidécsicsban régebben lezajlott, gydgyult folyamatot
allapitott meg. Lueses tiinetek kimutathatok nem voltak, a
Wassermann-reactio negativ volt. A prébaexcisioval nyert
daganatrészlet szovettani vizsgdlata typusos tuberculosist
allapitott meg. A beteget Onodi tanar megbizasabdl meg-
operdlta Moure eljardsa szerint. A Killian-féle ivmetszést
meghosszabbitva s vele az orrszdrnyat megkeriilve, a kiilsG
orr lagyrészeit oldalt csapva, mindenekel6tt a lobos kony-
toml6t a felette levé gyuladt bérteriilettel egyiitt exstirpalta;
a processus frontalis maxillae superioris és os nasale resze-
kaldsa utdn az orriireg bal felét kitolts, részben sajtosan
szétesett sarjszer(i daganatot excochlealta s miutan kideriilt, hogy
a folyamat a rostasejtekre is atterjedt és a Highmor-iireg
nasalis falat kb. korondnyi teriileten uzurdlta s beterjedt a
Highmor-iiregbe is, a rostasejteket is kitakaritotta s a High-
mor-iireg medialis falat eltdvolitva, ennek nyélkahartyajat is
kikaparta; atterjedt a folyamat a sinus sphaenoidalisra is,
melynek eliils6 falat szintén eltavolitva, a sinust is kitaka-
ritotta, majd, minthogy a folyamat a sinus frontalis also fa-
lan keresztiil ebbe is beterjedt, Killian szerinti léczet hagyva,
a homlokobol eliilsé falat is felvéste és az 0bol megbetege-
dett nyalkahartyajat excochledlta. A porczos és csontos
septum nagy részét is el kellett tdvolitani. Az eldallott
iireget jodoformgaze-zel tamponalva, a bérsebet varratokkal
egyesitette. A konytomls feletti gyuladt boérrészletnek meg-
feleléen kiilon plastikat kellett alkalmaznia. A sebszélek
mindeniitt osszetapadtak, kivéve a gyuladt borteriilet helyé-
nek megfelel6leg, itt per secundam intentionem jott létre a
gyogyulas.

Onodi Adolf: Az eset egyikea legritkdbbaknak. A Highmor-iiregben
tobbszor konstataltik a tuberculosist, de ezek koziil is 9 esetben
masodlagosak voltak a Highmor-iiregbeli elvéaltozasok, a maxillarél
terjedtek at. A homlokiiregben 3—4 esetben ismeretes a tuberculosis,
egy esetben a rostasejtekben és ikibdélben is. Egy esetben a Highmor-
iiregben, rostasejtekben és ikobolben volt tuberculosis.

A bemutatott esethez Panse esete hasonlit, melyben a rosta-

sejtekben, az ikobolben, a koponyacsontban volt tuberculosis; ez az eset
haldlosan végzodott.

Eldterjesztés a hazai fiird6k iigyében.

Id. Liebermann Leo: A gondozdsunkra bizott betegek
gyogyitdsdban 6sidoktél fogva jelentékeny szerepet jatszanak
a gyogyfiirdok. Jelentdségiik a tudomany haladasdval nemcsak

hogy nem csokkent, hanem ellenkezdleg emelkedett azon
mértékben, a mint tudomanyosan megismerkedtiink a klimét
alkot6 tényezdk, a hémérsék, a légnyomas, a vizgdztartalom,
az insolatio, a szelek hatdsaval az egészséges €és beteg em-
ber szervezetére.

A gyo6gyfiirdok és gyoégyhelyek értékeléséhez hozzéjarul-
tak, a mint tudjuk, régebben nem is sejtett agensek: a vizek
emanatio-tartalma, a talajokban taldlhaté radioactiv anyagok,
a levegd ionisatioja; s ha ezek befolydsdnak tanulmanyozasa-
ban csak a kezdet kezdetén vagyunk is, szinte folosleges
mondani, hogy immar kétségtelen, hogy néha €ppenséggel
csodalatra mélté hatdsuk megvan s hogy a therapidban meg-
lep6 dolgokat varhatunk toliik.

Mindez véleményem szerint elég ok arra, hogy figye-
lemmel legyiink fiird6ink és gy6gyhelyeink kozegészsegi viszo-
nyaira, altalaban kulturdlis allapotdra, mert hiszen mi orvo-
sok nagyon jol tudjuk, hogy a leghatdsosabb gyogyito ténye-
z0k is csak ugy értékesitheték, ha lehetleg mindent tavol
tartunk, a mi a kedvez6 hatast ellensiilyozhatnd, nem is
szOlva arr6l, hogy Ovakodni fogunk valakit valamely fiird6
kedvezd hatdsanak reményében egy masik oldalrél fenyegetd
veszélynek kitenni.

Ha pl. valamely idegbajoson specialis gyogyhely-
lyel akarunk segiteni, nem fogjuk olyan helyre kiildeni,
a hol mindennap bosszankodik az utak, jardak és sétanyok
rendetlen dllapotan, a hol por vagy sar miatt ki sem mer
menni a szobdjabdl, a hol rosszul étkezik, a hol a lakasok
tisztatalanok vagy nedvesek.

Ha pedig éppen olyan fiird6helyrél van sz6, a hol ren-
des ivoviz-ellatas és a kozegészségi igényeknek megfeleld
arnyékszék-rendszer nincs, a hol tehat eltekintve az ilyen
dllapotokkal jar6 aprobb kellemetlenségekt6l, még attol is
kell félni, hogy betegeinket taldn typhus-fészekbe kiildjiik: akkor
az illet6 fiird6hely, barmilyen kival6ak is természetadta gyogy-
tényez6i, nem szamithat arra, hogy lelkiismeretes orvos oda
utasitsa betegét.

A magyarorszagi fiirdok és gyogyhelyek elmaradott-
sdga ismeretes: mindossze egy par van, mely Kivétel,
melyr6l elmondhatjuk, hogy eurdpai szinvonalra emelkedni
igyekszik, roppant erélkodés, izgalmas munka és anyagi
koczkazat aran, senkitél sem tdmogatva, az d4llamtol sem,
melynek pedig tigy anyagi érdeke, mint reputati6ja a kiilfol-
don — mely utdbbi végre szintén az dllam hitelének emel-
kedésében, tehat el6bb-utobb anyagi elénydkben nyilvanul
— a fejl6désképes fiirdGhelyek leggondosabb istdpolasat igé-
nyelné.

Ha latjuk, hogy a mintegy magyar specialitist tevé
hévvizfiirdéket 1911-ben 95.353 vendég latogatta, kik
kozott 16.255 volt kiilféldi, a hideg d&svanyvizes fiird6-
ket pedig 86.651, kik kozott kiilfoldi volt 8417, hogy
tehat csak ezen két fiird6kategoridban kerek szamban 182.000
vendég, koztiik 25.000 kiilfoldi fordult meg, akkor bér-
mennyire szamolunk is azon nehézségekkel, melyekkel alla-
munknak meg kell kiizdeni, mégis azt kell mondanunk, hogy
nem 6vja meg eléggé fontos anyagi érdekeit, ha nem toro-
dik azzal, hogy az a 182.000 vendég, ki véletlenségbdl, vagy
kényszerfiségb0l ott megfordult, meg lehetett-e minden tekin-
tetben elégedve a talalt viszonyokkal, annyira, hogy az illet6
helyeket 1jra szivesen felkeresse, s ha nem érdeklédik az
irant, hogy az a 25.000 kiilféldi, hazajaba visszatérve, milyen
hiréf keltheti a fiirdGhelynek s ezzel kozvetve Magyarorszag-
nak, melyet éppen ezen fiird6 révén ismert meg. Voltakép-
pen még tobb ilyen emberrél van sz6, mert az 0Osszes ma-
gyarorszagi gyogyité helyeket 1911-ben mintegy 300.000
vendég latogatta, kiknek koriilbeliil 109/;-a volt kiilfoldi.

e e e e e e e o i
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Pénzben kifejezve ez hozzavetdleg kovetkezdt jelent:
az Osszes fiirddvendégek kortilbeliil fele élland6 volt. Ha
ezekrdl felveszsziik, hogy atlag 2 hetet toltottek az illeté he-
lyeken és naponként 10 koronat koltottek, ez annyi mint 21
millié korona, a mibdl kiilfé1di vendégekre, koriilbeliil 19.000-re,
esik kerek szamban 2!/, milli6 korona.

Ha az ideiglenes vendégeknél csak 1 napi tartézkodast
vesziink fel, ez ugyancsak 10 korondval szamitva 11/, milli6
korondt tesz ki, melyben az idegenek (kb. 15.000) 150.000
koronéval szerepelnek. Az 1911. év fiirdovendégei tehat Osz-
szesen koriilbeliil 221/, milli6 koronat, a kiilféldiek pedig a
legalacsonyabb szdmitds szerint is 3 millid6 koronat vittek a
magyar fiird6helyckre.

Azt hiszem, hogy ilyen csirdkat érdemes fejleszteni, ta-
mogatni, s6t melegen gondozni!

Nem akarok senkit sem vadolni, mert czélom csak az,
hogy inditsuk meg a javulast, hogy gy6zziik le az eddig
uralkodott kozonyt, ébreszsziik fel egész tirsadalmunkat 4l-
mos tétlenségébdl; de éppen ezért nyiltan meg kell mon-
dani, hogy erre nem lehet reményiink, ha a viszonyok gy-
keresen meg nem valtoznak, mert mi eddig mindannak
ellenkezGjét tapasztaltuk, a mi a hazai fiirdéiigy tamogatasat
jelentené.

Még a legkivalobb gyogyflirdéink vezetdinek, bel- és
kiilfoldi latogatdinak panaszai is eredményteleniil hangoznak
el azon sivatagban, melyet kozigazgatisnak neveziink. Ha
arrdl van sz6, hogy hozzdk rendbe a kozlekedési utakat,
legfeljebb kimegy egy szelid rendelet, mely az illet6 hat6sa-
gokat az utak jokarbantartdsara figyelmezteti, a nélkiil, hogy
a rendelet végrehajtasardl szigortian gondoskodnanak. Ha egy
flirdShely vizvezetékérdl és csatorndzasardl, szoval assanala-
sar6l van sz6, gyakran nem hathatds tdmogatissal, hanem a
legnehézkesebb hivatalos tigymenet kerékkotdjével talalko-
zunk; ha valahol hidra volna éget6 sziikség, mely lehe-
tévé tenné egy fiird6hely modern fejl6dését, megkezdédik a
végnélkiili huza-vona, az a minden érdeklédéstél mentes hi-
vatalos ide-oda irogatds, melyet targyalasnak neveznek és
mely vagy teljesen eredménytelen marad, vagy melynek ered-
ményét a siirgds tigy meginditdja életében mar nem latja,
vagy talan csak akkor, mikor megdsziilve, megrokkanva mar
beleféradt az izgalmas er6lkddésbe.

Ha arrdl van sz6, hogy fiird6helyeken épiiletek 30 évi
adomentességben részesiiljenek, tehat olyan kedvezményben,
melyet az dllam székesfévdrosi hazaknak az éllamkincstar
direct megkarositdsdval megad, mert hiszen olyan hazak ré-
szesiilnek benne, melyeket lebontanak, melyek tehat addig
adot fizettek: a fiscus nehézségeket tdmaszt; holott bizonyos,
hogy ha valahol, hat fiirdGhelyen és kiilondsen magyar fiir-
d6ben van helye ilyen tdmogatasnak, mert a hiteliigy fejlet-
lensége miatt pénzt nem tud el6teremteni és egyediil csak a
fiird6saison bevételeire van utalva.

De még aprobb, fiirdéhelyre nézve azonban mégis fontos
dolgokban sem latjuk aztaz érdeklddést és tdmogatast, s6t még
azon joindulatot sem, melyre annyira sziikség volna. Tobb
fontos fiirdohely vasuti ind6haza pl. olyan allapotban van,
annyira nélkiilozi nemcsak a sziikséges berendezéseket, de
még a kiils6 csint is, hogy nem egy kiilféldi vendég, a mint
azt biztosan tudjuk, meghokkenve és disgustdlva legsziveseb-
ben azonnal visszafordult volna, ha nem jutott volna eszébe
orvosdnak tandcsa; tigy, hogy csak ilyen kényszer alatt ha-
tarozta el magat egy olyan helyen vald tartozkodasra, mely-
r6l mar elsé latdsra mélyen lehangol6 benyomdst nyert.

Az a szémtalan panasz, mely a fiirdGtulajdonosok ré-
szérdl emeltetett s mely a balneologiai egyesiilet felterjesz-
téseiben is évtizedek ota kifejezést nyert, joforman eredmény-
telen maradt; eredménytelen volt a nevezett egyesiilet azon
kérése is, hogy a fobajok szandlasara fiird6torvény alkot-
tassék, mely alkalmasnak latszott a jogok és kotelességek
pontos koriilirasaval azon tartézkoddst is megsziintetni, vagy
legaldbb csokkenteni, melyet eddig a téke a gyogyfiirdékkel,
mint olyan vallalatokkal szemben tanusitott, melyeknek leg-
fontosabb létfeltételeit még annyira sem - latta biztositva, a

mennyire azt az dllam kozigazgatasi rendszabalyokkal és j6-
akarati tamogatassal egyaltaldban biztosithatna.

Minthogy tehdt az eddigi tapasztalatok utin nemcsak
attol kell tartani, hogy a magyar fiird6iigy fejlesztése érdeké-
ben beldthaté idén beliil semmi sem fog torténni, hanem
hogy ilyen koriilmények kozott attol is kell félni, hogy az
itt-ott mutatkozé fellendiilés, mely azonban a sz6 szoros értel-
mében csak egy pdr buzg6 €s szorgalmas ember kimondha-
tatlan erémegfeszitésének koszonhetd, ismét alabb fog hagyni,
mert legy6zhetetlenné vélhatndnak azon nehézségek, melye-
ket a kiilfoldi concurrentia is tdmaszt, azt ajanlja: méltoztas-
sék az orvosegyesiilet ezen el6terjesztést magdéva tenni és
az igazgatotanacshoz &tutalni azon czélbdl, hogy a sziikséges
lépéseket a kormanynal megtegye.

Papp Samu: A maga és az osszes balneologiai érdekeltek neve-
ben a balneologiai egyesiilet igazgaté-tanacsanak megbizasabdl is kdszo-
netet mond Liebermann elndknek hazafias buzgalmaert, melylyel a hazai
flirdok tigyét ilyen tekintélyes erkolcsi testiilet eldtt szova tette.

A maga részér6l azt hiszi, hogy a fiirdOk 6sszes viszonyait kiilon
térvényben kell dsszefoglalni. De tisztdban kell lenni azzal, hogy csak
olyan fiird6torvényt6l varhatunk eredményt és sikert, mely nemcsak
rendszabdlyokat tartalmaz, hanem kézzelfoghatd, financialis kedvezmé-
nyeket is nyujt. E nélkiil csak iires paragraphushalmaz, melytdl sikert
varni nem lehet.

Ha a kormany nem tud oly &lldspontra helyezkedni, hogy a fiird6-
ligy emelése nemcsak a tulajdonosok érdeke, hanem az allamnak is
kézegtészségiigyi és kozgazdasdgi sziikségessége, akkor jobb, ha mit
sem tesz.

Csatlakozik az eldterjesztéshez,
Az elbterjesztést atteszik az igazgaté-tanacshoz, mely felsébb

helyre fogja juttatni.
(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.

(Il tilés 1913 marczius 6.-4n.)
Elntk : Dollinger Gyula. Jegyz6: Adam Lajos.

Silyosabb természet{i hdlyaggyuladasok gyégyitasa cystostomiaval.

Alapy Henrik: Az el6szor Poncet altal 1892-ben ajan-
lott cystostomia suprapubica kevés kovetére talalt. Nem
tudott tért hoditani azéta sem, hogy Rovsing 1907-ben
ijolag propagandat csinalt neki. A hiba a javalatallitds-
ban rejlett. Poncet csak oly prostatahypertrophids betegen
végezte, kinek complet retenti6ja volt és kit katheterezni
nem lehetett. Ez tilsdgosan sziik javalatallitis, ellenben
talb6 a Rovsing indicatibja, ki a retentio mfitéti gyo-
gyitdsdra mas modszert alig ismer, mint a vasectomiat, és a
hol ez nem haszndlna, a cystostomiat. 150 miitéti esete ko-
ziil csak 6 prostatectomiat végzett, a mi mai felfogdsunknak
meg nem feleld arany. Tudjuk, hogy a vasectomia elavult
miitéte alig haszndl valamit, a prostatectomia a beteget pedig
sokkal jobb helyzetbe hozza, mint a cystostomia. Taldn ebben
kereshet6 a féoka annak, hogy az utébbi miitét tért hoditani
nem tudott.

A sebészetben altalanosan divé modszer, melyet a prostata
hypertrophias retentioja ellen alkalmazunk, vagy a rendszeres
katheterezés, vagy a hol evvel nem boldogulunk, a prostat-
ektomia. Van azonban a betegeknek egy csoportja, a kiken
a katheterrel nem boldogulunk és a kiken a prostatektomia
még nem vihet6 ki. Ezek nagyon nyomortisagos allapotban
vannak. Mind gyakrabban kell 6ket katheterezni, de sem ez,
sem az alland6é katheter nem enyhiti kinjaikat, az igen gya-
kori, fajdalmas vizelésingert még a morphin is alig csok-
kenti. A prostatektomia pedig rajuk nézve igen veszedelmes
miitét. Ezek t. i. azon betegek, kiknek felsé hiigyutai a régi
retentio folytan mar stlyosan elvaltoztak, a mir6l meg lehet
és meg kell gy6zddni a vesék functionalis vizsgdlata altal.
A kiken ez a vizsgalat azt mutatja, hogy veséik elégtelentil
miikddnek, azokra nézve a prostatectomia tlilveszélyes miitét.

A betegek ezen csoportja szdmdra ajanlja és gyako-
rolja az el6ado az epicystostomidt. Kis miitét, mely helybeli érzés-
telenitéssel néhdny percz alatt elvégezhet6 és veszélylyel nem
jar. A hoélyagnak a sebbe varrdsa (Poncet) nem sziikséges.
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A seben at bevezetett Pezzer-katheter, mely koriil a hoélyag-
sebet egy-két oltéssel megsziikitjiik, tokéletesen elvezeti a
vizeletet, ugy hogy a beteg szdraz marad. Eleinte heten-
kint kell cserélni, késébb, midén a sipoly hatisa alatt a
cystitis gyogyul, csak havonként.

A miitét eredménye abban a tekintetben fényesnek mond-
hatd, hogy a fajdalmat joforman azonnal megsziinteti. Az
uraemias stlyos beteg érdekében egyebet nem is tehetiink.
Vannak azonban oly id0siilt uraemids betegek, kiknek dllapota
a sipoly hatasa alatt feltiinéen megjavul. Annyira, hogy a
miitét idején elégtelen vesék néhany honap mulva mar jol
mikodnek és a prostatektomia miitéte, mely el6bb tul-
veszélyes lett volna, most mar eredményesen végezhets. Ez
tortént az el6adé harom esetében, hol a cystostomia utan 2—6
honappal a transvesicalis prostatektomia mar ki volt viheto.
Mind a harom meggybgyult.

Friss peritonitist okozé kizart koldokzsinérsérv miitett esete
jsziilotton.

Makai Endre: 52 Ordval ezel6tt operdlt egy ujsziilot-
tet, kihez 30 Oraval a sziilés utan hivtak consiliumba 76th
tanar nogyogyaszati osztalyara. Lidtojasnyi, feszes koldok-
zsinOrsérv. Azonnal miitét. Behatolds merdleges metszéssel.
A serosdnak megfelelé bels6 hartydhoz 2 vékonybélkacs, a
coecum ¢és az appendix huszfilléresnyi fibrinhartydval oda
van tapasztva. A serosa erOsen belovelt, szakadékony. A
belek puffadtak, a kacsok kozt kevés zavaros savo. A kol-
doknél a belek régebbi pokhaloszerii hartyas osszenove-
sekkel fixaltak, tigy hogy repositibjuk csak éles levalasztas
utdn lehetséges. A lepraepardlaskor két !/, cm.-nyi finom
serosarepedés a puffadt beleken, melyeket legfinomabb se-
lyemoltésekkel lat el. A sérvkapu zardsa catgut-dohanyzacsko-
varrattal. Csomos borvarratok.

A csecsemd jelenleg jol van; jol szopik, élénk, nem
sokat sir. Ldza nincs, széke rendesen van.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

2675/1913.

Az iiresedésben levd ratkéi kdrorvosi allasra palyazatot hirde-
tek. A kororvos javadalmazdsa az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében
1600 korona torzsfizetés, otszor ismétlddé 200 koronas otodéves kor-
potlék, 700 korona utiatalany, megfeleld természetbeni (ijonnan épiilt
lakéds, 1000 korona helyi potlék, a trachomasok kezeléseért évi 400 ko-
rona tiszteletdij; Ratk6 nagykozségtdl a halottkémlés teljesitéséért 16
cmd tiizifa hazhoz szdllitva, mit azonban a nagykdzség kivdnatra pénz-
zel megvdlt. Tovdbb4 a rimaszombati keriileti munkasbiztosité pénz-
tartél szerzédésileg biztosithald 1320 korona jarandosag.

Osszes jarandosaga tehat 5020 korona, azonkiviil természetbeni
lakas és a fajgranddség.

A k(‘izegészségiigyi kor székhelye Ratké nagykozség, mely egy-
szersmind jarasi székhely is.

Felhivom a pélydzni Ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.
7. §-dban elbirt képesitésiiket igazold okmanyaikkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam folyd évi oktéber hé 15.-éig annal is inkébb
adjak be, mert elkésetten beérkezett palyazatokat figyelembe nem veszek.

Az 4llds helyettesités iitjdn azonnal elfoglalhaté s a helyettes az
6s?lzes illetmények azonnali élvezetébe léphet s megvalasztatasat bizto-
sithatja.

A vélasztds megejtésére hatarid6t a palydzati hataridé elteltével
fogok kitlizni.

Ratkd, 1913 évi augusztus 4.

Madarassy, 16szolgabiro.

Megiiresedett kdrorvosi éllas kellemes, f6 vasuti vonal mellett
fekvd, tiszta magyar kornyékkel biré nagykozségben — nagy varoshoz
kozel — biztos jovdvel, folyton fejl6dd jovedelemmel, nagyon kényel-
mesen elvégezhetd kiszallasokkal.

Bovebb informatiékkal orvos urak részére szivesen szolgél

Sztempdk Dezsd, gyogyszerész.
(Demecser, Szabolcs m.)

Igen j6 kororvosi allas betoltendé vagy helyettesitendé magyar
vidéke;m Bovebb felvilagositast ad a gyégyszerész Almosdon (Bihar-
megye).

5760/fh. 1913,

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar palyazatot hirdet
a kovetkez6 kezelGorvosi allasokra;

A székesfovaros VIII. keriiletében a Dobozi-, Magdolna-, Madéach-
¢és Szerdahelyi-utcza &ltal hatdrolt teriiletre évi 2400 K dijazassal.

A palyazati kérvények, a melyek oklevé!masolattal és az eddigi
orvosi szolgélatot igazoloé bizonyitvanymasolatokkal szerelendék fel,
1913.% évi augusztus 31.-éig adanddok be a pénztar féorvosi hivatala-
hoz (VII., Damjanich-utcza 36) czimezve, a hol az alldsokra vonat-
kozéﬁm hétkoznapokon d. e. 12—1 ora kozott részletes felvilagositds
nyerheto.

Az 4llast a pénztar igazgatésaga védlasztas dtjan tolti be. A meg-
valasztott orvos tartozik a mindenkor érvényben 1évd szolgalati, fe-
gyelmi és illetményszabélyzatot, valamint a szolgalati iigyrendet magara
nézve kotelezonek elismerni 8 a szamdra kijelolt korzetben lakni. Az
alkalmazas egy évig ideiglenes jellegii.

Az 4llas az alkalmaztatist kimondo igazgatdsagi hatérozat keltétol
szamitott 14 napon beliil foglalandé el.

Budapest, 1913 augusztus 4.-én.

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztosito Pénzidr.

2769/1913. kig. szam.

Krass6-Szérénymegye bozovicsi jarasaban iiresedésben levo ko-
vetkezb kororvosi allasokra hirdetek palyazatot :

I. Bozovicsi kor : székhelye Bozovics kozség 4500 lakossal bir,
van kir, jarasbirdsaga, telekkonyvi hivatala, adohivatala, 4 takarékpénz-
tara. 5 iigyvédje, erddgondnoksaga, nagy intelligentidja, nagy heti és
orszagos vasdrjai; ezzel szemben maganorvos letelepedve nincsen, tehat
magéangyakorlatra megfelel6 kilatas van. A korhoz tartozik székhelyen
kiviil Perebd, Pattds, Obdrloveny, Banya és Ogerlistye kozségek Ossze-
sen 13856 lakossal.

AL Dalbosfalvai kir : Székhelye Dalbosfalva, a korhoz tartozik
még Osopot, Nagylaposnok, Mocsaros, Gerbocz, Ujsopot és Almésréna
osszesen 10271 lakossal.

Ill. Nérahalmosi %or : Székhelye Nérahalmos, a korhoz tartozik:
Nérahalmos, Putna, Cseherdds, Ujborloveny, Porho, Kislaposnok tssze-
sen 6000 lakossal.

A kororvosok fizetése az 1909. évi XXXVIII. t-cz. értelmében
1600 kor., megfelelé korpdtlékkal, 600 kor. fuvardij, a bozovicsi kor-
orvos részére 500 kor., a tobbi részére 400—400 kor, lakpénz. Szabaly-
rendeletileg megdllapitott latogatasi dijak.

Megjegyzem még, hogy addig, mig az osszes allasok betditve
nincsenek, a betdltetlen kdrokre a megvalasztott kirorvost fogom helyet-
tesitteteni.

Felhivom a palyazni ohajté orvostudor urakat, hogy pélyazati
kérvényiiket folyoé évi augusztus hé 31.-éig annal inkdbb adjak be
hozzam, mivel az elkésetten érkezéket figyelembe nem vehetem.

A valasztast késdbb fogom kitiizni és err6l pdlydzokat kiilén
értesiteni.

Bévebb felvilagositast alulirott foszolgabird készséggel ad.

Kelt Bozovicson, 1913 julius 25.

Argalds Samu, f6szolgabiro.

3104/1913.

Hajduvarmegye kozponti jardsdhoz tartozé 5500 lakost Hajdii-
samson nagykdzségben megiiresedett kozségi orvosi allasra palyaza-
tot hirdetek.

Felhivom azokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjdk, hogy az 1876.
XIV. t-cz. 143. és az 1883 évi L. t.-cz. 9. §§-aiban elbirt képesitésiiket,
tovabba eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okmdnyokkal felszerelt kérvé-
nyiiket hozzdm foly6 évi augusztus hé 23.-aig adjik be.

A megvélasztandd orvos javadalmazésai:

1. Torzsfizetés 1600 korona és 600 korona lakbér.

2. A szabalyrendeletileg megallapitott orvoslatogatasi dijak.

A megvilasztandd orvos allasat foly6é évi szeptember hd 1.-én
tartozik elfoglalni.

A vélasztas hatérnagjét késébb fogom megallapitani.

Debreczen, 1913 augusztus 4.-én.

Orosz Sdndor, f6szolgabiro.

A Nagyvaradi Izr. Szent Egylet nyilvdnos jellegli kérhazdban a
segédorvosi allds lemondas folytin megiiresedett. Ezen dllasra az
igazgatosag palyazatot hirdet.

A segédorvos javadalmazasa: évi 2200 K, természetbeni lakas,
fatés, vilagitas és reggeli.

Palyazok kérvényeiket folyé évi augusztus hé 20.-dig a kérhaz
gazgatojanal nyujtsdk be. Az 4llds szeptember 1.-én foglalandé el.

Nagyvarad, 1913 augusztus 5.

Az igazgatosdg.

DAVOS-DORF

Internationales Sanatorium Dr. Philippi

Johirti elsérendii intézet. — Az erd6 szomszédsagaban. — Izolélt fekvése miatt kiilonosen nyari kiirdkra is alkalmas. — Prospektusok és irodalom ingyen.

FoarSr Vs ik
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’ Bromtartaimi hypnoticum, bevilt sedativum (s altatészer

Kitlin6 hatési Amylen-hydrattal kombindlva epileptikus dllapotok és
status epllepticusnal.
Neurofebrin (Neuronal Antifebrin aa) Analgeticum és sedativum,
Mellékhatds nincs. — Megszokds nélkiil, — Adagok 05—3 gr.-ig.
ey % J Neuronaltablettdk & 05 g‘r. Nr, X.
Eredeti csomagoldsok | Neurofebrintablettak a 05 gr. Nr. X.

Kimerits irodalmat kiild: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich

~LABORATOIRES CLIN-PARIS °

§ PHOSPHOTAL CLIN-féle ADRENALINE.
(neutralis phosphorossavas kreosot) 1:1000 oldat (5 és 30 cm?-es {ivegcsék)
Capsules Clin vékony Gluten-burkolatban az eHu kapsula 0-20 phos- 1 : 5000 co“yrium
e 5:335...;......;:3"33:’ otatal Nopaasa 3.4 cbnss- !/¢ milligm.-os granuldk
Emulsion Clin 3278V pohir telfben. Kiysmdkban is adagoiva lesz. 1/, milligm.-os suppositoriumok
Clin sterilisdlt csGvecskél kBbcentiméterenkint 010 phosphotal Kdbcentiméterenként /3 mgm.-os sterilizdlt
olajos titrdlt oldatban és 3 kiibcenti-
méter firtartalmi csdvecskékben. Minden mésodik napon egy injectio. csbvecskék .
Phosphotal elGnyei: Nem mars telfescn Hhneon o ommal. Ax Sterilizdlt csdvecskék Cocainos Adrenalinnal
izzadds csdkkenik, a kbhbgl- gyérill, az étvigy gyarapodik. ¢/, mgm. Adrenalin és 5 mgm. Cocain minden cm*-ban.)
N f ’ | J 0 n TA N N I N Bu R A higanykezelés dj médja (higanymérgezés kizdrva) az .
fle § : :
ourry ET ©i-J00E
M:nﬂe:l:lklllku: joc:ve ﬁlegt:élkﬂl,gkellerg:: ldzll.y‘klat‘ﬂnlieﬁn assi- EL|XIR DER
’ ere. ey nain’ cen amm
T e i st~ A, LB et R, P
Javalatok: Egy evékandl h!gnyur:al}mda 'eneenlld 1 centigramm hydrarg.
sleka : 4 " T o odatuméval :
Gdrvelykér, vérszegényséy, hészamzavarok, tidibantalmal. apg { Fgattenek. B eviand e
ADAG : Felnotteknek egy evokandlial ax étkezés eloit vagy alatt Qyer- Qyermekeknek : Egy fél vagy egész kivéskandl PO
mekeknek egy vagy két kdvéskandllal az étkezés clOtt vagy alatt, Syphilll B 61“) Ant almak.
S Ara egy Ovegnek 4.60 kerema. Minden gySgyszertdrban kaphaté. Egy Giveg dra 6 korona.

RORSZAG RESZERE:

VEZERKEPVISELET: AUSZTRIA ES MAGYARD i
KOSTLERGASSE 1.

G.RM.RCEI. MARCUS WIEN, VI, _
e | Bad Homburg v. d. Héohe 5

Sanatorium Dr. Curt Pariser &

Kiilonleges gyogyintézet gyomor-, bél- és anyagcsere-bajok szamara.

Vezetd orvosok: Dr. Curt Pariser, Dr. Benno Latz.
A sanatorium ezentdl egész éven at nyitva marad.

| —+—+ ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. e |

Vesebajokndl, hugyhélyag-bantalmakndl és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainidl a Bow és Lidthion tartalmu gyogyforras

a kontinens legelsd orvosi
\ szaktekintélyei 4ltal ki-
tinG sikerrel hasznaltatik

Hugyhajté hatasu. } Konnyen emészthets. | Allandé dsszetételii.
Kellemes izii. 1 Teljesen tiszta. t Vasmentes.

Kivalo dvszer a vorhenynél (scarlatina) fellépé vesebantalmaknal.

Kiilonbsen oly egyéneknek ajinlatos, kik iil6 életmdédjuk folytdn aranyeres bantalmakban, hasi vérbdségben,
méj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakéddsokban, vesehomok és vesekdvek képzddésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gy6égyeredményekrsl sz6l6 bizonylatok és eqyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipoczi Salvator-forras Vallalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar es SZEKELY AGOSTON eaver. mansr

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Heim Pal: Kozlemény az Orszdgos anya- és csecsemOvédi-egyesiilet csecsemd-osztd-
lydrol. (Igazgaté-fdorvos: Temesvary Rezsd dr,, egyetemi magéntandr.) Megdontdtinek
tarthatjuk-e azon theoridt, hogy a sé6ldz oka melegpangés ? 603. lap.

Molnar Béla: Kbzlés a budapesti egyetem lII. sz, belgy6gydszati klinikajarol, (Igazgaté:
bar6 Kordnyi Sandor dr) A tiidé respiratids kopogtatasi hangvaltozdsanak mint (j
diagnostikai jelnek alkalmazasardl. 605. lap.

Dérner Dezsd: Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomdany-egyetem orr- és gége-
orvostani klinikdjarél. (Igazgaté: Onodi A. dr. egyetemi tanir) A budapesti kir.
magyar tudoményegyetemi orr- és gégeorvostani klinika betegforgalma az 1910—1912.
évben, az érdekesebb esetek ismertetésével, 606. lap.

Schatz Robert: Kiozlemény Kovér K. dr. kir. tan. nyilv. gyermekgy6gyintézetébdl. A
tannismut a gyermekorvoslasban, 610, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az Orszigos anya- és csecsemdbvédb-egyesiilet
csecsemOosztalyardl. (Igazgato-féorvos : Temesvary Rezsé dr.,
egyetemi magéantanar.)

Megdontottnek tarthatjuk-e azon theoriat, hogy
a soOlaz oka melegpangas?

Irta: Heim Pal dr., egyetemi magantanar.

A midbn e dolgozatomban ujra vissza merek térni arra
a theoriara, a melyet 1910-ben John Kdroly-lyal® a soélaz
keletkezésének mechanismusardl feldllitottam, akkor ehhez
két dologb6l meritek batorsagot. El6szor is, bar e theoria
minden oldalrol csak ellentmonddst keltett fel, komoly el-
fogadhat6 érvvel megdontdttnek mégsem tekinthetd, masod-
szor pedig, a mint az a tovabbiakbol majd ki fog vilaglani,
nem volt teljesen haszonnélkiili csecsemdkori pathologiai
ismereteinkre. Nem egy szerzd késébbi munkdjaban itt is,
ott is redismertiink gondolatmenetiinkre, igaz, hogy kivétel
nélkiil neviink emlitése nélkiil és nem egy heves ellenesiink
kés6bbi munkajaban, habar csak a sorok kozt, nem helyez-
kedik mar azon rideg, elutasito alldspontra theoriankkal szem-
ben, mint korabbi munkéjaban.

Theoriank lényege az, hogy a NaCl pyrogen hatdsa
tulajdonképpen hydropigen hatidsanak a kovetkezménye. A
NaCl-nak a specifikus hatdsa a hydropigen hatds. Ha a szer-
vezetbe konyhasét visziink be, akkor a retinedlt séval egyiitt
a szervezet vizet is tart vissza. De a szervezet ezen hydro-
pigen hatasnak csak akkor tud kelld médon engedelmeskedni,
ha elegend6 viz all a rendelkezésére, vagyis akkor, ha a
NaCl-ot elég sok vizben oldva vittiikk be a szervezetbe, vagy
pedig ha a szervezet vizdepdt-iban elegendd vizzel rendel-
kezett, Ellenben, ha a konyhaso6t tilsagosan koncentrélt ol-
datban viszsziik be a szervezetbe, vagy ha a szervezet so-
gazdag és vizszegény volt, mds széval, ha nem rendelkezett
elegend6 exogen és endogen vizzel, kénytelen vizallomanya-

! Monatschrift fiir Kinderheilkunde, 1X. kotet.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Klein Gusztdv: Alte Meister der Medizin u. Natur-
kunde. — Uj kdnyvek — Lapszemle, Belorvostan. E. Isserson: A giimékéros mell-
hértyagyuladds .eseteiben eldfordulé izomfdjdalmak eredete, — Singer: Bronchiectasia,
Gyermekorvostan. Aschenheim : Az eosinophilia és az exsudativ diathesis kozti ossze~
fiiggés. -~ Sebészet. G. Baer: Az extrapleuralis pneumolysis és egyiddben végzett
tilddplombalds. — Sziilészet és ndorvostan. Matthaei: A syphilises egyének hézas-
sdga, illetdleg hdzasséagi engedélye. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Breitmann :

Arteriosclerosis gastrointestinalis. — Volpe: Hydrogensuperoxyd gyomor- ¢s bélbajok-
ban. — Robin: Enterocolitis mucomembranacea. — Krause: Asthma bronchiale.
611—613. lap.

Magyar orvost irodalom. Gybgyészat. — Orvosok lapja. 613, lap.

| Vegyes hirek. 613—-614. lap.
Tudoményos tarsulatok. 615—618. lap

val takarékoskodni és csotkkenteni fogja a vizkiadasait. Cstk-
ken a vesék 1tjan leadott vizmennyiség, és cstkken a tiid6k
és a bor utjan leadott vizmennyiség is, a minek kovetkez-
ménye a hémérsék emelkedése, a soldz. Vagyis a solaz oka
melegpangas.

Theoridnk feldllitdsara els6ésorban azon észleletiink ve-
zetett, hogy a laz bekovetkezésére nem annyira a bevitt s
mennyisége volt determindld, mint inkdbb a sdéoldat concen-
tratioja. Eszleltiink oly esetet, hogy ugyanazon csecsemd nem
kapott lazat, ha 2 gr. NaCl-ot adtunk neki 200 gr. vizben
feloldva, de 39°-ra szokott fel a homérséke, ha 1 gr. NaCl-ot
kapott 25 gr. vizben feloldva.

llyen észlelet utdn a Na-nak ,specifikus“ pyrogen ha-
tasdra gondolni — legaldbb az én nézetem szerint — igen
eréltetett dolog lenne. Hogy a laz bekovetkezésére nem a sé
mennyiségének, hanem a séval egyiitt bevitt viz mennyiségé-
nek van determinal6 hatasa, annak bizonyitdsira e helyen
I nem akarok sajat észleleteinkbdl példat felhozni, hanem a Fin-
| kelstein intézetebOl kikeriilt egyik dolgozatbol® demonstralok
két esetet. E dolgozat szerzénbje theoridnkat ,tilegyszerfinek
véli ily nehéz problema megoldasara“.

I. eset (P. Dinzel).

Periode Flﬁiiifgul:ﬁits- ‘ Temperatur
L “0"25“2{:32‘55“";; 1050 f Kein Fieber
T
U Wie Periode | 3100 | Kein Fieber: "
| WWePeide | o0 | e eser

2 Marie Katzenellenbogen : Monatschrift fiir Kinderheilkunde, X.
kotet, 465. lap. ;
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II. eset (W. Schneider).

| Periode Fliizzifgul;::rits- Temperatur
L l(onzentr;iﬁzthe Eiweiss- | 1050 { Kein Fieber
LETER w0 | we
W WePelode b | g0 | Kein Fisber
IV. Wie Periode Il ohne | St ‘ Kein Fieber

Vagyis 4 gr. NaCl a rendes taplalékhoz adva, az egyik
esetben 39'7%, a masik esetben 38:6° C-ra hajtotta fel a hé-
mérséket, ellenben ugyanaz a 4 gr. NaCl ugyanazon két cse-
csemOnek hémérsékére teljesen hatdstalan volt, a midon a
taplalék viztartalman kiviil még 1050 gr. viz allott a szerve-
zett rendelkezésére ; vagyis ezt latva és atgondolva, azt kér-
dem, van-e jogunk a Na ,specifikus“ pyrogen hatiséard! be-
széIni, avagy helyesebben teszsziik-e, ha a laz bekovetkezé-
sét az 1050 gr. viz elmaradasanak tudjuk be? Ha valamely
csecsemdnek konyhas6oldatot adunk, minden esetben emel-
kedni fog a teststily, hacsak hasmenés nem fejlédik, a mely
esetben a testsiily csokkenését magyardzat nélkiill megérthet-
jitk. Tehat a Na(%,l minden’ esetben vizretentiéra vezet és igy
jogunk van a konyhasénak specifikus hydropigen hatasarol
beszélni, de laz csak bizonyos koriilmények kozott fejlodik,
csakis akkor, a midon a szervezet a hydropigen hatdsnak nem
tud a kell6 mértékben engedelmeskedni.

Theoriank bizonyitdsdra még oly kisérleteket is végez-
ttink, hogy subcutan adtunk 20—60 cm?® 1°/,-os NaCl-olda-
tot és a laz megakaddlyozasara béven itattunk a csecsemovel
vizet. Ezen kisérleti sorozat azonban nem adott mar oly egy-
értelmiien bizonyitdé eredményeket. De ma mar tudjuk Samuel-
son és Bendix vizsgélataib6l, hogy a subcutan adott s6oldat
nem NaCl-tartalma miatt okoz lazat, hanem azért, mert ha a
kisérlethez nem frissen készitett destillalt vizbdl csindljuk ol-
datunkat, az oldat nem bacteriummentes. A sterilezéssel ezen
nem segitiink, mert csak eloljiik a bacteriumokat, de ezek
endotoxinjai mégis kifejtik pyrogen hatdsukat. A nevezett szer-
z0k megtamadhatatlanul bebizonyitottdk, hogy a subcutan
adott 1°/,-os NaCl-oldat csak akkor okoz lazat, ha a kisér-
letre nem frissen késziilt destillalt vizet haszndlunk. E Kkisér-
letek tehdt sem pro, sem contra nem hasznalhatok fel.

Theoridnk bizonyitdsara perspiratiés kisérleteket is vé-
geztiink mi, megdontésére masok. Beismertiik John-nal egyik
dolgozatunkban, hogy ezzel hibat kovettiink el, de mivel e
kisérletek tdmogatni latszottak theoridnkat, ezen érvet is fel-
hasznéltuk, pedig ezdltal Achilles-sarkunkat hagytuk szaba-
don, védteleniil. Ezen eredményeket pedig nem lett volna
szabad felhoznunk, mert a perspiratiét sem mi, sem masok
nem tudjuk pontosan vizsgalni. A vizgalati eljirés oly durva,
hogy a legjobb esetben csak az egy napi dsszeredményt tud-
juk megkozelitéleg meghatdrozni, pedig a s6ldznal a hémér-
sék akarhanyszor Ossze-vissza ugrdndozik. Példaul Meyer
és Cohn3 egyik esetében (Fall Schneider) a s6adagolés elsé
napjan a hémérsék felment 38° C-ra, majd leesett 36°6%-ra,
a masodik nap ismét felment 38:9°-ra és leesett 36:90-ra, a
harmadik nap a csecsemd laztalan volt. Mivel a perspiratio
nem egyenletes, hanem olyankor cstkken, a midén a hé-
mérsék felszokik, ellenben fokozodik, a midén a hémérsék
leesik, a végeredmény nem mutat semmi eltérést, daczéira
annak, hogy a lazat mégis a perspiratio mul6 csvkkenése
okozta. Kiilonosen értéktelenek az olyan meghatarozasok, mint
Meyer és Cohn-¢é, a kik 3 napos Osszeredményt hatdroztak
meg. E fajta vizsgilatok értékére még csak a kovetkezd meg-
vilagité példat hozom fel: Meyer és Cohn azt taldlta, hogy a

8 Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 1911, Il. kotet, 5. fiizet.

perspiratio a s6periodusban kifejezetten novekszik, az uto-
periodusban még meglehetés magas marad, a veliik egy in-
tézetben dolgozo Katzenellenbogen egyik esetében a soperio-
dusban az egyik esetben minimalisan csokkent, a masikban
novekedett, mig Schloss eseteiben a séretentio idejében ke-
véssé csokkent, a kivalasztdsi periodusban pedigerésen csok-
kent a perspiratio.

Theoridnk megerdsitésére az Erich Miiller leirta szomj-
lazat is felhoztuk. A szomijldz vildgosan demonstrilja, hogy
a csecsemdészervezet, ha nem rendelkezik elegendd vizzel,
erre lazzal reagdl. Mar pedig erbltetett magyardzat volna
feltételezni azt, hogy ha a csecsemdszervezettdl megvonjuk
a vizet, akkor erre feleletiil tobb meleget produkal. Mert
masképp nem keletkezhetik ldz, mint hogy vagy a me-
legproductio fokozodik, vagy a melegleadas csokken, vagy
mind a két factor egyiittesen fejti ki a hatasat. Még ha el is
fogadjuk, hogy a sobevitelre fokozdédik az energiaforgalom, a
mire utalnak a budapesti Tangl-féle intézetben végzett allatki-
sérletek : fenmarad az a kérdés, miért nem adja le a csecsemd
azt a talsdgos mennyiségben produkédlt meleget. Hényszor
van alkalmunk nyugtalan, éjjel-nappal ordité csecsemét ész-
lelni, a ki nagy nyugtalansaga miatt nagy physikai munkat
végez és kinek ennek kovetkeztében feltétleniil er6sen foko-
z6dott a melegproductidja és a h6mérséke mégis normalis. De
nézziik meg kozelebbrél a fentemlitett kisérleteket. Verzdrt
intravendsan adott kurardzott kutydknak 1—5—10°/, NaCl-
oldatot és azt tapasztalta, hogy az dllatokban er6sen nove-
kedett az O-elhasznalas, 22, 42, 129°/-kal volt nagyobb az
injectio utdn, mint el6tte, ellenben a CO,-kivdlasztas vagy
semmit sem vdltozott, vagy csak oly kevéssé novekedett,

hogy a respiratiés quotiens, az C%' kisebb lett. Tekintve, hogy
a N-kivdlasztds nem novekedett, a nagy mennyiségben el-

L)

haszndlt O nem szolgdlhatott nagyobb fehérjeelégésre; a 509
kisebbedése mutatja, hogy a szénhydratok oxydatidja sem
élénkiilt. Lehetséges volna még, hogy a zsirt égette el na-
gyobb mennyiségben a szervezet. De ha ez igy volna, akkor
Verzdr kutyainak nagyobb lazat kellett volna kapniok, ha
129°/,-ig emelkedett az O-elhaszndlds, mert a kutydk kurara-
zott kutydk voltak, tehdt naluk a physikalis hészabalyozas
ki volt kapcsolva. Pedig a maximalis h6emelkedés e kutya-
kon 1:3° C-t tett ki. Vagyis jogunk van feltételezni, hogy a
nagy O-elhaszndl6dds masra is szolgélt, mint a zsir elégé-
sére. Ha e kisérletek utén el kell ismerniink, hogy az energia-
forgalom a sé intravends adagoldsara fokozddik, a solazat
ezzel nem magyarazhatjuk meg és barmiképpen csfirjiik-
csavarjuk is a dolgot, a séldz magyarazatakor a csokkent
melegleadas lehetoségét elvetni nem tudjuk. Annal kevésbé
tehetjiik ezt, mert vannak esetek és észleletek, a melyek két-
ségtelentil bizonyitjdk, hogy a csecsemdszervezet bizonyos
koriilmények kozott hajlamos melegpangasra és ezen bizo-
nyos koriilmények éppen a csecsemdszervezet vizszegénysége
és sOgazdagséaga.

Rietschel és utdna masok kozoltek észleleteket, a melyek-
ben dyspepsids csecsemOk, ha hosszabb ideig tartézkodtak
28—30 C°-ii szobédban, lazasak lettek. Rietschel egyik eseté-
ben a homérsék 40'7 Co-ra szokott fel. Mivel az ugyanabban
a szobdban tartozkodd egészséges csecsemdk nem lettek laza-
sak, lathatjuk, hogy a csecsemdszervezet tud a felmelegedés
ellen védekezni. Ezen védekezés pedig abban all, hogy egy-
részt kisugdrzds és elvezetés utjan adja le a felesleges mele-
get, masrészt pedig fokozza a perspiratiét. A dyspepsids
csecsemO éppuigy leadja a felesleges meleget kisugarzas és
elvezetés dltal, mint az egészséges, mivel ehhez activ munka
nem sziikséges, a kiilonbség csakis a perspiratioban lehet.
Hogy pedig miért viselkedik a dyspepsids csecsemd e tekin-
tetben masképp, mint az egészséges, ezt John-nal egyik dol-
gozatunkban® a kovetkez6képpen fejtettiik ki: ,Der dyspep-
tische Sdugling erlitt infolge der Durchfdlle einen Wasser-

4 Biochemische Zeitschrift, 1911, XXXIV, kotet, 1.—2. fiizet.
5 Heim und John: Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1911, 266. lap.
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verlust: er befindet sich daher dem Gesunden gegeniiber in
einem Stadium von Wasserarmut, allerdings ist dieser Wasser-
verlust im Blutserum auf refraktometrischem Wege nicht nach-
weisbar. Doch wissen wir, dalj refraktometrisch nachweisbare
Verdnderungen erst nach profusen, zur Exsikkation fithrenden
Wasserverlusten zustandekommen. Es ist eben das Blut,
welches hartndckig seine Konzentration verteidigt, und bei
Wasserverlusten stellen vorerst die Gewebe dem Blute ihr
Wasser zur Verfiigung und erst bei sehr intensivem Wasser-
mangel oder Wasserabgabe dickt das Blut ein. Es ist nach
aller Wahrscheinlichkeit der dyspeptische Sdugling bis zu
einem gewissen Grade wasserarm, hdlt an seinem Wasser-
kontingent fest, verdampft ungeniigende Mengen Wassers per
Haut und Lunge: seine Warmeregulationsfahigkeit ist ver-
mindert.“

Ezt irtuk mi 1911-ben, Meyert pedig 1912-ben azt irja:
,Konnte die in heiflen Sommermonaten beobachtete Vermin-
derung der Gewichtszunahme, sowie die gelegentlich im
heilen Sommer auftretenden Temperatursteigerungen nicht
Zeichen eines solchen Wassermangels darstellen, der schliefi-
lich bei ldngerer, oder besonders krasser Einwirkung zur
Hyperthermie fiihren, oder wenigstens die Disposition zur
Wirmestauung abgeben konnte.“

Ha itt abba hagyta volna Meyer a targyaldst, igen nagy
ordmiinkre szolgalt volna kozeledése hozzank, de 6 ekképp
folytatja: ,Mir scheint, die Bedeutung der Wasserverarmung
des Sduglings hat in der Pathogenese der Sommerkrankhei-
ten noch nicht die gebiihrende Wiirdigung erfahren. Nur
Klose-Peiper und Kassowitz werden ihr memes Wissens
gerecht.“

Hogy a s6 oralis adagoldsidra miért reagal éppen a
csecsemd lazzal, a nagyobb gyermek és a felnGtt pedig nem,
azt John-nal egyik dolgozatunkban kovetkez6képpen fejtet-
tiik ki: A physiologiabdl tudjuk, hogy a szervezet az izmok-
ban hatalmas viz- és soreservoirral rendelkezik. Magnus és
Engel vizsgalalaibol tudjuk, hogy ha a szervezetet felesleges
vizzel arasztjuk el, a felesleges viz els6sorban az izmokba,
azutdn a bérben és csak utols6 helyen az egyéb szervekben
raktérozodik el. Epp ez torténik a felesleges sokkal is. Magnus
kutydnak intravendsan 2260 cm® erésen higitott séoldatot
fecskendezett be, a mi folyadékban vérmennyiségének harom-
szorosat tette ki, és az injectio végén az oldatb6l csak
272 c¢cm® volt a vérben. Masik kutya concentrdlt oldatban
8.759 gr. NaCl-ot kapott intravenasan és e sobol 5 percz
mulva csak 192 gr. volt a vérben, daczdra annak, hogy a
vese az elsG esetben csak 220 cm? vizet, a masik esetben
pedig 05 gr. NaCl-ot vélasztott ki. A felesleges viz, a feles-
leges so eltfint az izmokban. Magnus azt is kimutatta, hogy
ha concentrélt s6oldatot kap intravendsan a kutya, részint so6
megy a vérbol az izmokba, részint viz az izmokb6l a vérbe,
ellenben erésen higitott oldatokndl ennek a forditottja torté-
nik meg. Igy igyekszik a vér alland6 sdconcentratiéjdc meg-
tartani. A csecsemd szervezete azonban nem birja a vérében
felhalmozddott s6t onnan eltdvolitani, hanem gy védekezik
a talsagos séconcentratio ellen, hogy a szdvetektSl von el
vizet. Berend és Tezner? kimutatta, hogy, ha a csecsemé
szervezetébe nagyobb mennyiségben visziink be s6t, a sénak
nagy része nem hagyja el a vért. Ugyanis sb6adagoldsra
csokken a vér refractioja, tehat a vér vizet tart vissza, de a
vér vezetdképessége nem vdltozik, tehat a viz aranyaban sdt
is kellett visszatartania. S6t voltak esetek, a melyekben s6
adagolasara a vér felhigult, a testsiily pedig cstkkent, vagyis
a szervezet vizet veszitett és a vérét mégis vizdisabba tette,
ez pedig masképp nem volt lehetséges, mint hogy a vér a
szovetekt6l vont el vizet. A szervezet a vér javara Kkiiiritette
vizdepoOt-it. Ezek utan érthet6, sGoldatra miért reagdl lazzal
elsésorban a dyspepsids csecsemd. A mint Lust8 kimutatta,
a dyspepsidas csecsemd vérének vizgdrbéje nyugtalan, ide-oda

6 Meyer : Zeitschrift f. Kinderheilkunde, 1912, 1. lap.
7 Monatsschrift f. Kinderheilkunde, X. kot., 212. lap.
8 Jahrbuch f. Kinderheilkunde, XXIIL két., 85. lap.

ugr6é vonal. A szervezet a dyspepsia miatt a bél dtjan vizet
veszt el, a vére besiirisodni késziil, de a vizdepdt-kbol csak-
hamar pétolja azt. Ha az ily csecsemdnek s6t adunk, igénybe
veszsziik Osszes viztartalmat és a thermoregulatiora szolgalo
vizmennyiséget apasztjuk. Ez az oka, hogy ezek a csecsemdk
a nagy melegben ldzat kapnak, e miatt nem rendelkeznek
a thermoregulatio czéljara vizzel. Es ha Meyer elfogadja, hogy
a vizszegény szervezet hajlamos melegpangédsra, akkor mar
csak egy kis lépést kell felénk tennie és elfogadnia azt, hogy
a sOadagolds utdn a csecsemdé szervezete relative vizszegény,
ezt pedig tagadnia lehetetlen.

Egyidében a czukor okozta lazat is parallelismusba hoz-
tdk a solazzal és a czukornak is sohatast tulajdonitottak
egyesek, de ebbdl az allaspontbol engednitk kellett. Leopold?
igen gondos vizsgélatokkal kimutatta, hogy azon esetekben,
a melyekben a czukor oralis adagoldsa mellett laz keletke-
zett, ott mindig hasmenés is volt. Normalis székek mellett a
czukor egyetlen egy esetben sem okozott lazat. De a mint
Leopold kimutatta, nem minden czukorhasmenés jar lazzal,
hanem pl. 29 tejczukor okozta hasmenést csak 15 esetben
komplikalt 14z. Hogy ennek mi az oka, arra hatirozott fele-
letet adni nem mer Leopold, hanem azt mondja, hogy valo-
szinfileg befolydssal van erre, hogy mivel volt a csecsemd
taplalva. 35 ir6val és ird és ndi tejjel vegyesen taplalt cse-
csemé koziil 1azas lett 18, vagyis 50°/,, mig 45 higitott tej-
jel tapléalt csecsemd koziil lazas lett 13, azaz 30°/,. Ha el-
fogadjuk, hogy az alimentaris lazat a szervezet vizkimélése,
ki nem elégitett vizsziikséglete okozza, akkor a czukorldzat
is meg fogjuk érteni, mert akkor tigy magyarazhatjuk meg azt,
hogy a czukor okozta hasmenés folytin a szervezet vizet
veszit, a vizveszteség pedig ott okoz lazat, a hol a szervezet
a vér sofelhalmozédasa folytdn minden nélkiilozhetd vizleadas-
tol tartézkodni igyekszik. A sodis ir6 maga is hydropigen
hatassal bir, éppen relativ magas soétartalma miatt.

Vagyis ha az elmondottakat j61 atgondoljuk, arra kell
jonniink, hogy tgy a sélaz mint a czukorldz, és altaldban az
alimentaris ldz esetén nem teszsziik helyesen, ha csak a
sordl beszéliink, mint a laz kivalté okéardl, hanem helyesebb,
ha evvel kapcsolatosan a szervezet viztartalmara is forditjuk
figyelmiinket és inkabb vizhidny okozta 14zrdl beszéliink. A
sO, a czukor csakis abban az esetben okoz lazat, ha a szer-
vezet nem bir annyi vizet retinedlni, a mennyire az adott
esetben sziiksége van. Es ha theoridnk az id6k folyaman nem
is fogja tudni megallani az objectiv, bizonyit6 érvekkel tdmo-
gatott kritikat, az az érdeme mindenesetre meglesz, hogy
¢élesen ramutatott arra a koriilményre, hogy a csecsemd szer-
vezete a legkiilonbz6bb okokbdl keletkezett relativ vizhidnyra,
éppen a sziikségelt vizmennyiség hidnya miatt, lazzal reagal.

Kozlés a budapesti egyetem III. sz. bel%yé aszati klinikajarol.
(Igazgato : baré Koranyi Sandor dr.)

A tiid6 respiratios kopogtatasi hangvaltozasanak
mint 4j diagnostikai jelnek alkalmazasarol.
Irta: Molnar Béla dr., tanarsegéd.

Régebben ismeretes, hogy a tiidé kopogtatdsi hangja-
nak intenzitisa és magassidga a mély lélekzési mozgasokkal
kapcsolatban véltozik. Egészen gyenge kopogtatiskor a ko-
pogtatdsi hang mély belélekzéskor veszit élességébdl, mig
er0s kopogtataskor belélekzéskor élessége fokozddik.

Erre a viselkedésre tobbek kozott tjabban Brugsd
hivia fel a figyelmet és Sahli azt tartja, hogy az ers kopogta-
taskor hidnyzé l€élekzési véltozas a tiidcsiicsok folott esetleg
fennall6 gyanut azok tuberculosus megbetegedésére meg-
erdsitheti.

Az ép tiid0 kopogtatdsi hangjainak ezen véltozéisai taldn
a kovetkezé médon magyarazhatok. A belélekzés a tiid6 leveg6-
tartalmat noveli, ezzel a kopogtatdsi hangot hangosabbé teszi.

9 Zeitschrift f. Kinderheilkunde, 1. két., 217. lap.
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Belélekzéskor azonban a mellkas izomzata, rugalmas részei
és a tiidd szovete megfesziil és fesziilésiik novekedése a ko-
pogtatasi hangot halkabba teszi. Hogy a két ellentétes be-
folyas melyike jut tilsilyra, az a kopogtatas altal keltett
rezgések mélyrehatosagatol fiigg. A gyonge kopogtatds dltal
keltett hangra ardnylag nagyobb a befolydsa a mellkasfalnak,
a melynek megfesziilése a kopogtatdsi hangot tompitja, mig az
er6sebb, mélyebben behaté kopogtatist jobban befolyasolja a
tiidonek a belélekzéssel ndvekedd levegétartalma.

Tiid6tuberculosisban szenvedékdn vizsgilva a lélekzés
befolydsat a kopogtatasi hangra, eddig ismeretlen tiinetre
bukkantam, a mely abbdl all, hogy a tiidécsiicsoknak mar
kisfokii elvaltozasai megforditjdk a gydnge kopogtataskor
észlelheté hangviltozast. A tiinet vizsgalatakor a kdvetkezd
koriilményekre kell figyelemmel lenni: 1. a beteg mély Iélek-
zetet vegyen, 2. a kopogtatds egészen gyongén torténjék, 3.
a kopogtatott ujjat kis nyomassal kell a mellkasfalra helyezni,
minthogy erés nyomdssal foltett ujjon gydngén kopogtatva,
a kopogtatds egyenértékii a kozonséges erés kopogtatdssal
(Sahi: végiil 4. a kopogtatds ne torténjék a Kronig-féle
har ~os tér hatarainak kozelében, a hol a tér megnagyobbo-
dasa belélekzéskor egészséges emberen is hangosabba teheti
eset’ g a gyonge kopogtatasi hangot. Ezek tekintetbevételé-
vel azt talaljuk, hogy, a mint emlitettem, egészséges ember
tiid6esticsa folott a gyonge kopogtatdsi hang belélekzéskor
tompul, ellenben a tuberculosisnak mar korai id8szakaban,
néha mar akkor, mikor egyéb kopogtatdsi eltérés még nincs, a
kopogtatdsi hang belélekzéskor erésbodik.

Ha helyes az a magyarazat, a mely a physiologiai
hangviltozds megfejtésére alkalmasnak latszik, 1igy ebbdl az
kovetkezik, hogy a tuberculosus tiidcstics folott a kopogta-
tasi hangot tompit6 inspiratiés megfesziilés veszit jelent6sé-
g€ébbl. Ebbdl viszont az kovetkeznék, hogy a leirt tiinet a
lélekz6 izmok csokkent miikddésének is érzékeny jele, a mely
érzékenyebb, mint a 1élekz6 mozgads assymetridjanak vizsga-
lata a megtekintés és a tapintds segitségével. Ha ezt a fel-
tevést elfogadjuk, még egy koriilmény szorul magyarazatra.
A kopogtatasi hang hangosabba véliasa a levegdtartalom
jelentékeny fokozddasat jelenti, daczara a csticsfolotti mellkas-
rész belélekz6 mozgéasai kisebb intenzitisanak. E latszélagos
ellentmondas megfejtését szolgaltathatjak Orsds-nak modell-
kisérletei, a melyekbdl kitfinik, hogy a diaphragma leszalldsa
a tiid6 fiiggbleges atmérGjének novelésével jelentékenyen no-
veli a tiidGcstics légiiregeinek levegé6tartalmat.

Az elmondottak értelmében a tiiddcsiics tuberculosisdnak
korai jele a gyonge kopogtatasi hangnak mély belélekzés
alatti erdsbodése az ép tidocsics folott észlelheto gyongiilés-
sel ellentétben. Abbol, hogy az inspiratios megfesziilésnek és
a tiidocsiics levegétartalma fokozddasanak ellentétes hatdsai
koziil egészséges emberben az el6bbinek a kopogtatasi han-
got tompitd, csticstuberculosis esetében ellenben a levegé-
tartalom novekedésének a hangot erdsitd hatdsa keriil tril-
sulyra, kovetkezik, hogy a tiiddcsiics megbetegedésével kap-
csolatban ardnylag jobban cstkken az inspiratios megfeszii-
lés, mint a csicsnak lélekzése.

Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem orr- és
gégeorvostani klinikajardl. (tlgazg)at(): Onodi” A. dr., egyetemi
anar.

A budapesti kir. magyar tudomanyegyetemi
orr- és gégeorvostani klinika betegforgalma
az 1910—1912. évben, az érdekesebb esetek
ismertetésével.
Kozli: Dorner Dezsé dr. miitéorvos, klinikai gyakornok.

Az 1910 nyardn rendszeresitett orr-gégeorvostani tan-
szék miikodését 1910 szeptemberében kezdte meg s a jaro-
betegrendelés a klinika VIII., Baross-utcza 40. szam alatti
épiiletének renovalasi munkalatai miatt 1911 februar havéig
az |. szami belklinikdan tartatott; ekkor nyilott meg az épii-

letnek a jarObeteg-rendelésre szolgalo része, mig a fekvé
betegek felvétele 1912 februdrjatol torténik.

1910 szeptemberétél 1912 deczember 31.-éig 7402 1]
beteg jelentkezett jarObeteg-rendelésiinkdn, a fekvo betegek
szama pedig 1912 februdrtél deczember 31.-éig 260 volt. Az
tsszes betegekre vonatkozo sfatisztikai adatok az alébbi tab-
lazatban vannak osszefoglalva.

Az ambuldns betegeken végzett mfitétek szama 403, a
klinikdn 4polt betegeken végzett miitétek szama pedig 159 volt.

Ezen beteganyag érdekesebb eseteit az &ltaldnosan
hasznélt beosztds szerint csoportositva, a kovetkezékben is-
mertetem :

I. Fejlddési rendellenességek és alaki elvalfozdsok.

Az orrsovény difformitdsaival 434 beteg jutott észlelé-
siink ald s ezeken 74 mfitétet hajtottunk végre; a septum-
deviatiokrol csak annyit jegyziink meg, hogy a mfitétet loca-
lis anaesthesidban (1°/,-os novocain) végezziik, az elferdiilt
orrsbvény submucosus resectiéjaval; a miitét utdn az orriireg
mindkét felét Mikulicz-kendcscsel impraegnalt gaze-zel szok-
tuk tampondlni.

Atresia choanalis miatt két beteget vettiink fel.

1. eset: B.].56 éves Ozvegy asszonyt azzal a panaszszal vettiik
fel, hogy éjjel mindig nyitott szdjjal alszik. Eliil mindkét orr tignak
latszik. Postrhinoskopids vizsgélattal latjuk, hogy mindkét choanét sar-
gas hartyaszerli képzodmény zarja el, feliil csak kicsiny nyilast
hagyva hatra. Localis anaesthesidban a choandkat fedd kérges hartyat
kétoldalt a choanaszélrdl levalasztjuk és az orriireg fenekére fektetjiik,
ezaltal ujjnyi nyilds keletkezik mindkét choandban ; Mikulicz-kendcscsel
impraegnalt gaze-zel tampondlva, a beteg tized napra meggyogyul, orr-
légzése teljesen szabad.

2. eset: F. S, 8 éves fili, a kinek velesziiletett choanalis
atresidja volt. A jobb orrfele teljesen Aatjarhatatlan volt, szondi-
zédssal kemény ellentallds érezhets. Postrhinoskopia alkalmaval az
orrgarat jobb oldaldnak sziikiilése lathatd, a jobb choana tajéka teljesen
elzart, kbzépen 2 mm. bemélyedés lathaté. A miitét aethernarcosisban
torténik; az alsé kagylot eltavolitjuk; a choanat elzaré szovetrész el-
tavolitdsakor kitlinik annak csontos volta, ezért az 1 cm. vastag csontos
falon vésével egy cm. atmérdjii nyildst készitiink. A masik oldal ép volt

Faux lupina miatt egy beteget operdltunk meg:

K. ], 26 éves foldmiives sziiletése oOta beszél diinnyogve. A
kemény szajpad eliils6 kétharmadrésze eltérést nem mutat, hatulsé
harmadan s a lagy szdjpadon gotikus ivboltszerii hasadék lathatd, mely
az uvulat kétfelé osztja. A hasadék széleit felfrissitjiik s a lagyszajpad
izomzataba kétoldalt hosszirdnyt metszést ejtiink a fesziilés megsziin-
tetése czéljabdl s a felfrissitett sebszéleket selyemvarratokkal egyesit-
jiik. l? beteg a 8. napon gy6gyultan és tiszta beszéddel hagyja el a
klinikat.

II. Idegen ftestek.

A felsd légutakba és a nyel6csdbe jutott idegen testek-
kel jelentkezett betegeinken 8 esetben az idegen test az orr-
iiregben volt; valamennyi esetben gyermekekrdl volt sz6. Az
egyik esetben kukoriczaszem, a mésikban gydngy-szem, a har-
madikban mellénygomb stb. volt az orriiregben, a melyeket
nehézség nélkiil eltavolitottunk.

Erdekesebbek voltak a kovetkezd esetek :

F. L., 41 éves szabdsegéd azzal a panaszszal jott a klinikara,
hogy 2 nappal ezeldtt tejlevest evett befott tésztaval s allitélag egy
tésztacsomo torkan akadt; orvoshoz ment, a ki barzsingjat megszon-
dazta, mire hanyas allott be s a beteg almanyi nagysdgi tésztatomeget
hanyt ki, mire a szonda minden akadaly nélkiill konnyen levezethetd
volt a gyomorba; a beteg azonban még mindig idegen fest érzésérdl
panaszkodik. A garatban és gégében idegen test nem lathaté; a Ront-
gen-képen a jugulum magassagaban egy 5 korondnyi kerek idegen test
lathatd; oesophagoskoppal eziistszinii, fényl6, 'sima feliiletii, félkor-
alakban meghajlott test latszik, mely mellett a tubus igen konnyen a
mélybe siklik, de a melyet a nyelocsd falzatdhoz szorosan odafekvo és
rogzitett helyzetébdl kimozditani, illetve fogokkal feliilr6l megfogni nem
sikeriilt; végiil is a Graefe-féle pénzfogé kampdjat alulrél beakasztva,
ezzel sikeriilt az idegen testet kiemelni, a mely tejesiiveg dlomkupakjd-
nek bizonyult. A kupak félkoralakban meghajlitva volt s ez érthetové
teszi, hogy mellette a szonda a mélybe jutott, de nincs kizarva, hogy
éppen az elsd szondazaskor forméltatott ilyenné és tolatott le a jugu-
lum mélységéig. Ez az eset nagy Ovatossdgra és tartézkodasra int a
barzsingszondak alkalmazdsat illetéleg idegen testek esetében.

Eg{ masik esetiinkben Z. A., 68 éves foldmives neje 8 nappal
az ambulantidn valé jelentkezése elott véletlenségbdl varrdtiit nyelt.
Azdta fajdalmakat érez a torkan és a nyelvében. A nyelvben sem ide-
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1910 szeptember 15.-¢t6} 1910 szeptember 15.-ét6l
Diagnosis ' 1910 deczember 31.-¢ig Diagnosis 1912 deczember 31.-éig
ferfi_ | né | bsszesen férfi nd | bsszesen
Rhinitis acuta ... —. — . — — . 38 29 67 Haemorrh. post tomsillo et adenotom. 3 pa 3
Rhinifis fibrinosa . — — — ... —} . = | 2 2 Larpripittecacuta . . .o oo s ol itng 162 | 43
Rhinitis vasomotorica __ ... . __ 14 o4 00 e Laryngitis chronica .. ... .. — . | 277 101 378
Rhinitis chronica hypertrophica ... __ 462 438 894 Laryngitis chronica sicca .. __ . _ 99 33 62
Rhiniﬁs Chronica atfophica — 114 173 287 Pachydern"a ]aryngls A I L 0T 7 3 | 10
Eczema naSi et fOlliCUliﬁS.,. [ | 142 ]‘)} 335 Phlegmone ]aryngls_ SR N T 4 4 8
Erosiones et varices septi... ... .. .| 152 86 | 238 Suffusiones laryngis .. .. . _ __ 9 4 6
Difformitates septi . . ... _ _ __| 311 123 434 Proalores Ayl R AR R g
Polyposis masi | — ' . o L 104 i | 17 Fibroma chordae vocal. __ ... __ _ G 3 9
Polyposis choanalis__ __ __ S 6 6 12 Aphonia hysterica ... _ . . __ _ 4 2() 24
Lymphangioma nasopharyng.._. --- -—1 1 = 1 Papilloma laryngis ... .. .. . __ __ 10 4 ‘ 14
Fibroma nasopharyng. ... ... ... . — i) ! 7 Haemangioma laryngis . .. ... _. 1 3654 2
Defectus septi . .. ... — . .. . 28 | 12 40 Lupus laryngis (primaer) .. A 2 9 ' 4
Ozaema . — .. . — — . . 34 68 102 Tuberculosis laryngis . — . __ __| 229 92 321
Erythema nasi _ . . .. .. . 5 b 10 Diaphragma cicatricea laryngis . i 1 1
Sinuitis (empyema) Highmori__. ___ _ 33 39 72 Tumor (malign.) laryngis ... . . _ 7 9 9
Sinuitis(empyema)ethmoid. etsphenoxd ‘» 16 13 | 29 Balbuties ... .. el SR Ad 5 1 6
Sinuitis (empyema) front. . st 25 32" | 57 e R N e O T 4 e 4
Furunculus nasi.. . . . .. . . 23 1 34 Paresis nervi recurrentis . __ __ 35 26 61
Synechia nasalis. .. ... . . . __ __| 9 4 13 R N 20 B AN SR D 4 53 57
Atresia choanae _ _ . . . .. 1 1 2 Struma cum paresi nervi recurrenti ___ 2 3 5
Tuberculosis nasi . e | 16 18 34 | Struma cum stenosi tracheae... . __ 3 3 6
Lupus nasi (pharyngis et laryngls) 16 50 66 '| Neurosis laryngis . _ . . .. 9 s 9
Perichondritis et periostitis nasi ... _.. 1 4 b rachoifls ACUER L. iy o il 55 54 109
Epithelioma nasi ... . . . . _. 2 5 7 Morbus Basedowi .. __ .. . __ __ = 2 P
Dacryocystitis e 1 1 2 Paraesthesia’ > --0 A0 (8 oy Sl 5 13 18
Neuralgia trigemini ... ... .. . . 13 12 25 DADHEREHN' o a2 L s 3 1 4
Corpus alienum nasi ... .. . _ 5 3 8 Lies .l lasyngls . S CS0N 2000 Sty 61 93 84
Ulcus (perfor.) septi .. . . . 1 sl 4 Lues I laryngis: ..-.his i 0y 10 34 26 60
Tumor malign. cavi nasi et sinuum _ 6 - Sl L Myositis colli ... . . — — _ | 1 8 9
Tumor gland. hypophyseos __ .. .| — 2 | 2 e R T TG P Ll () 3 4 15
lmpr_CSSIO (frac_tura) NASL = e 7 4 I 11 Stenosis Iaryngis ppeetiie o Lt 9 1 10
Erysipelas nasi — ... .. — .. . .. 3 i M Abscessus laryngis . ... . — | 5 Z1 5
Phal’yngms ol e bl P T S L DA 118 b4 172 Asthma bronchiale L e e e e ity 1 1
Pharyngitis chron. hypertroph. .. 325 172 | 497 Catarrh. aestivus .. . . — _ ... At 1 1
Pharyngitis chron. atroph. — ... __ ___ 87 103 | 190 N S A A 9 e 9
Cicatrices pharyngis ... ... . ... .. 14 8l 2? Strictura oesophagei _. - . _ 8 10 18
Corpus alienum pharyngis — .. .. % 2= Corpus alienum oesophagl LSEs 6 6 12
Pelectus palati o il i 6 il AN Sigmatismus __ __ . B Sl e ok 25 1 1
Stomatitis... ... ... . ..~ 6 10 { 16 Laryngitis subglottica . . - __ | — 2 2
Pharyngitis lateralis = = __ __ s L g 31 Cysta epiglottidis — _ — .. _ __ 2 3o o 3
Vegetationes adenoideae ... ... — .| 174 | 17 352 Corpus alienum laryngls G i 1 4 | 5
Tonsillitis catarrhalis .. — .. .. .| 48 | 28 71 Neal eantatoriis. o Nor St e 1 2 | 3
Tonsillitis follicularis ... . .. ... __. 93 | 100 193 Tracheobronchitis .. .. .. .. . 9 Ry 7
Tonsillitis hypertrophica .. __ .. | 123 | 138 261 Fractura cart. thyreoid. Vs 1 Ly 1
Tonsillitis chronica ... . _ 28 41 69 Lymphoma colli_.. . .. _ — __ | 1 6 .1 - 10
Ulcera traumatica oris et pharyngxs 2 4 6 Actinomycosis . _ . . - _ o4 4 oo 1
Lupus tonsillae (primaer) .. - Al 1 1 Parohtin© . P g 1 10 9
Aphthae oris et pharyngls._. st 3 1 [ 4 Carcinoma oesophagl s e LR 1 p 2
Globus hystericus .. — .. __ . 1 9 10 Phlegmone colli._. —. . . — 2 1 a3
ngua geographica - > T 1 1 Sarcoia ‘Colli= L1500 48 By 15 Cap) 2 = 2
Hypertroph. tonsillae lingualis . ___ 1 9 10 Purpura haemorrhagica .. — . _. 1 MG 1
Periostitis alveolaris .~ . . . __. 7 8 15 Tamor ofbitae - oy sYiul A 1 o 1
Abscessus peritonsillaris ... .. ... _ 69 79 148 Atrophia nervi optici . _ — _ __ 75 0y 1
Absce_ssus _pharyn_g!s B e AT e 7 10 17 Neuritis retrobulbaris ... _ — __ ___ 1 " Rae 2
Paresis veli palatini_. . __ 1 4 b Aneurysma aortae . .. . — __ . 1 A 1
Glossitis phlegmon . . .. .. - ... 1 ! 2 Abscessus palpebrae .. __ — __ __| — 1 1
Angina Vincenti _.. ... .. — . ... — ! 4 2 Paresis nervi faciei... ... . - __ _| 1 — 1
Teleangiectasia linguae et pharyngls = 2 2 Intoxicatio KOH .. . — _ i 1 T 1
LAREROICONE | e S S S { 5 Mas klinikéra utasittatott .~ — _ | 33 27 ] 60
Varicesioris’ -~ o S AE T = 2 2 Betegkisér® ... . .. .. . — _ 57 9 9
Cysta gland. sublingualis . .. _ __. = 3 3 Fillbetep — o oy 118 71 189
Feriostitisipalah. S0 o st = 1 1 SR =
Rhapades orls? v —— 0 o - 1 ](1) Osszesen ... ... 4196 | 3206 7402
mores (mali oris et pharyngis 12 7 ¢
E:CO?’]:UO!SGS e%nh)aemorrhag?a m};sgl 3 3 6 gen testet latni, sem tapintani nem lehet. A hdtuls6 garatfal erésen
Tuberculosis oris et pharyngls s 4 2 6 vérbd és elédomborult. Gégetiikorrel latszik, hogy a gégeb&l annak
aries dente. o o e S 4 7 i1 hatuls6 részén keresztiil a hatulsé garatfalba sziirodé ti van, a melyet
Lakoplalia o, L 1 2 3 Mackenzie-fogéval erds beékelddése miatt kiemelni nem lehet, a tiit
Cystarfopsillae’, -~ il 2 L e — 1 1 azért hegyével a larynx felé nyomva, addig toljuk, mig a garatba ékelt
Glossitis margmahs.,_ et e ] 3 2 5 vége szabadda valik, majd ott megfogjuk és igy sikeriil azt eltdvclitani.
Tumor malign. linguae. ... . . __| 3 —= 3 . A hétulsé garatfal duzzanata masnapra visszafejlodik. A tli 6 cm.
Abscessus sublingualis... ... ... . __ — 2 2 hosszii volt.
Necrosis maxillae ... ... ... ... .. .. 1 1 2 Egy masik esetiinkben subchordialisan beékelt miifogsor-darabrol
Herpes pharyngis. — . —_ ‘. 6 4 10 volt sz6: Egy 26 éves nGbetegnek két nappal a rendelésen jelentkezése
Pigmentatio oris et pharyngis ... . 1 — 1 elott evés kozben miifogsora eltérott s ennek egy darabja a gégébe
AT T s e R S P S 6 1 7 jutott. A beallott fulladasi roham néhdny percz mulva megszﬁnt csak
Eistidaibuccae, o oV Lt SR 1 — 1 lélekzése nehéz, nyelni és beszélni nem tud. Tébb orvosnal jart, bajin
Exostosis vertebrarum ... . . __ __ =] 1 1 nem segitettek. A meglehetosen eleselt és kimeriilt beteg lélekzése
Tumor:tonsilae — -t — —— w5 3 3 6 stridorosus. Gégetiikorrel lathaté, hogy a bal hangszalag al6l barnds-
Lues II. oris et pharyngis_.. ___ ... __ 18 11 29 voros idegen test emelkedik a hangrésbe, mely szondaval érintésre
Lues Ill. oris et pharyngis ... ... | 7 8 15 keménynek bizonyult; a Rontgen-képen koriilbeliil 5 cm. hosszii és 11/,
Ginglvitis o - = oot S Vi ; 4 6 10 cm. széles idegen test lathat6, hosszdval nagyjaban fiiggbleges helyzet-
Fawslupinar: . —o sl Lo ) 1 — 1 ben. Extractio gégetiikor vezetése mellett, Mackenzie-fogdval. Az idegen
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test 4!/, cm. hosszii, legnagyobb szélességében 12 mm. széles, vulka-
nizalt gummibol allé és végén fémhoroggal ellatott miifogsordarab.
Feltlind, hogy az idegen test, mely valdsziniileg horganal fogva megka-
paszkodva a felsé trachealis gyiiriik kozé ékelodott be, kozel 48 oOrdig
volt ott a nélkiil, hogy erésebb helyi reactiét valtott volna ki,

Ide sorolhaté még a kovetkezo eset: L. V., 40 éves magéanhiva-
talnok eldadja, hogy 6 év Ota 4—5 honaponkint ismétlodo, a bal torok-
félre lokalizalodo heves fajdalmak lepik meg, melyek 8—10 napig tar-
tanak. A beteg kiilondsen a nyelv bal fele alatt jelzi a fajdalmakat, hol
tapintdsra k6kemény tumort észleliink. Redmetszésre kibukik egy a
ductus Whartonianusban l6 piskdtaalakit kd, melynek egyik fele 3, a
masik 2 cm. atmérdjii ; silya 12 gr. Chemiailag szénsavas mészbol all.

l1l. Gyuladdsok.

Egy idesorolhaté érdekesebb esetet vettink fel — az
orrsovény nydlkahdrtydjdnak lobos tultengésével — miitét
czéljabol :

S. E., 18 éves leany, 6 év 6ta nem kap {0l levegdt az orran at. A
septum also fele épnek latszik hatrafelé mintegy 15 cm.-nyi széles
savban. E felett mindkét oldalt a septum bunkdszeriien megvastagszik,
jokora dionyi daganatot alkotva. A daganat puha, ruganyos tapintatd,
fajdalmatlan s elzarja az orriireget ugy, hogy a beteg alig kap levegot.
A szivettani vizsgalat egyszerii hypertrophiat allapitott meg. A megvas-
tagodott nyalkahartya mindkét oldalt a porczos és csontos septumrdl
igen konnyen levalik. Miitét utin a beteg orrlégzése teljesen helyreallt

Tonsillitis lingualis, abscessus hypopharyngis I. d. et epiglottitis
phlegmonosa consecutiva. S. A. 49 éves hirlapird allitélag egy hét éta
volt beteg. Betegségét meghiilésre vezeti vissza, eleinte lazas volt,
harom nap 6ta azonban laztalan. Felvétele napjan éjjel tobb izben
fulladdsi rohama volt, egy alkalommal eszméletét is elvesztette. Sta-
tus praesens: A mellkasi szervek épek. Az orrban elvéltozds nincs,
a garat alsO részén jobboldalt a gégebemenet felett didnyi lobos
duzzanat, melynek kOzepe tdjan geny diiriilt. A duzzanat a gége-
bemenet nagy részét fedi. Az epiglottis koriilbeliil 1 cm.-nyire meg-
vastagodott, vizenyésen duzzadt. A hangszdlagok nem lathatok, a gége
lumene rendkiviil szlik. A nyelvtonsillik duzzadtak, néhany genyes tiiszé
lathaté. A beteg afelvétel utian 2 Oraval suffokal. E miatt tracheotomiat
végziink. A suffocatiot a megrepedt {alyogbdl kifolyé geny és a talyog-
nall:l 6sszeesett fala okozta- A 12. napon a beteg gydgyultan hagyja el
a klinikat.

Az orrmellékiiregek gyuladdsdval jelentkezett betegek
koziil csak azon eseteket ismertetem, a melyek a klinikdra
felvétetvén, tiizetes, illetve huzamosabb ideig tartd észlelés és
mfitét targyai voltak:

Az orrmellékiiregek genyedécei kozott ketté volt olyan,
a hol csupdn a Highmor-iiregnek genyes gyuladdsa volt jelen.
Az egyik esetben csak a baloldali Highmor-iireg volt meg-
betegedve :

B. J. 18 éves fili, 4 év ota szenvedett nathaban, sokszor féloldali
fejfajasban ; a bal als6 kagyl6 megnagyobbodott; az antrum nyildsabdl
geny iiriilt, a Rontgen-kép a bal Highmor-iireg teljes elfedettsegét mu-
tatta, a Highmor-iireg puncti6jakor geny iiriilt. Ezen betegen az alsé
kagylé eliilsd végét eltavolitva, vésovel széles megnyitast végeztiink az
als6 orrjaratban, a nyalkahartyat gorbe kandllal kikapartuk s az lire-
get5 naponta kifecskendeztiik. Két hét mulva a beteg teljesen meg-

ult.

o A masodik eset, B. K. 24 éves gépész, a ki mindkét Highmor-
iireg empyemajdban szenvedett, azzal a panaszszal vétetett fel, hogy
igen nagy fejfajasai vannak egy év 6ta a homloktajékanak megfeleldleg,
sok genyes valadék iiriil mindkét orrfelébdl. Egy evvel ezelott polypu-
sokat vettek ki orrabdl. Mindkét orrfélben biizds sargas-zoldes valadék
van, a mely a kozépsé orrjaratbol folyik le az orrfenékre; a Rontgen-
kép mindkét Highmor-iireg teljes elfedettségét mutatta; punctikor
mindkét Highmor-iiregbdl siirii sargds-zoldes bfizos geny iiriilt. Tobb-
szori naponkénti kioblités daczdra a genyedés nem csokkent s tekin-
tettel erre és hogy a folyamat a beteg bevalldsa szerint mar legalabb
egy év ota all fenn, el6szor a bal oldalon, azutin ennek gyogyultéval
a jobb oldalon typusos Denker-miitétet végeztiink. Metszés az athajlasi
redében, a lagyrészeket és a periosteumot a maxillardl feltolva, az
apertura pyriformis széléig s az orr lateralis falanak nyalkahartyajat az
alsG orrjaratban levélasztva, a Highmor-iireg eliilsé falat megnyitva, az
ﬁreget kibélelo nyalkahartyat megvastagodottnak és polypusosan dege-
neraltnak talaltuk; az iireghdl igen sok siiri és bfizos geny iiriilt; a
Highmor-iireg eliilsé falat teljesen eltavolitjuk, tgyszinten az orriireg
lateralis falat az also orrjaratnak megfeleléen az apertura pyriformistol
az antrum hétulso faldig; lebenykészités az orr nydlkahartydjabol az
also kagyl6 tapadédsa alatti részbol, ennek befektetése a Highmor-iireg
fenekére; tamponade jodoformgaze-zel; a szdjseb egyesitése catgut-
varratokkal. Léaztalan, zavartalan lefolyas, tamponkivétel az 5. napon;
8 nap mulva gyégyulds. A tiloldalt, a hol a kdros elvaltozdsok a jobb-
oldalival egyez0k, két hét mulva ugyanilyen médon operaltuk meg. A
gyOgyulas itt is siman folyt le. : ; )

A cellulae ethmoidales ondllo genyes megbetegedése miatt

3 beteget vettiink fel. Mind a harom esetben a kozépso

kagylé6 meg volt nagyobbodva, a kozépsG orrjaratban geny
volt lathato, a betegeknek kiilondsen a szemre és a homlok-
tajékra kiterjed6 fajdalmai voltak. A Rontgen-kép mind a
harom esetben a folyamatnak az eliilsé rostasejtekre valé
localisati6jat mutatta. A kozépsé kagyld eliilsé részének eltd-
volitdsa és a celluldk megnyitdsa utdn nemsokdra gyo6gyulds
allott be, a genyfolyas, fejfajas megsziint.

Egy esetben a jobboldali rostacsont genyedése ugyan-
azon oldali Highmor-iireg-empyemdval kapcsolatosan volt jelen
58 éves nén. A kozéps6 kagyld eliilsé részének eltavolitdsa,
a rostasejtek megnyitdsa, a Highmor-iiregnek punctidja és
naponként valé kioblitése ttjan rovidesen teljes gyogyulast
értiink el.

Tisztdn a sinus frontalisnak genyedése miatf 7 beteget
vettiink fel. Mind a hét esetben acut volt a gyuladds; ezek
koziil kettdé cocain-tonogen-spray és tampon és meleg boro-
gatdsoknak a homloktéjra valé alkalmazaséra rovidesen meg-
gyogyult. Ot betegen a kdzépsé kagylé eliilsd részét eltavo-
litva s a ductus nasofrontalis nasalis nyildsa helyére cocain-
tonogen-tamponokat helyezve, a betegek rovid idé alatt
meggyogyultak.

Harom esetben a cellulae ethmoidales és a sinus fron-
talis genyes gyuladasa volt jelen; mind a harom eset chro-
nikus volt. Ezek koziil két esethben a kozéps6 kagyld eltavo-
litisa, az ethmoidalis labyrinthus kandllal val6é kikapardsa
és a sinus frontalisnak kifecskendezése éltal értiink el gyo-
gyuldst.

Egy esetben, T.R., 28 éves szabdn, a kinek 5 év 6ta rohamszerti
fejfajasai voltak, a rhinoskopids vizsgalattal lathaté volt, hogy a koz€épsd
kagylo reszekdlva van, a kozépsé orrjaratban nagy mennyiségii sfirfi
zoldes-sarga geny, melynek a ductus nasofrontalison kiomleése jol lat-
hatd ; az eliils rostasejtek részben hidnyzanak, itt szimos apro poly-
Fus és granulatio van genyt6l boritva. A Rontgen-kép a jobb sinus
ronfalis és arostasejtek hatdrozott homdlyat mutatta. A felsé belsé
szemzug és a homlokdbol eliilsé fala nyomadsra, illetve tit6getésre rend-
kiviil fajdalmas.

Szemészeti lelet: A jobb oldalon vakfoltmegnagyobbodis 45
fokig, erbs latétérsziikiilet; a bal szem ép. Homérsék 39'5. Miitét
Killian szerint, localis anaesthesidban 19/,-0os novocainnal, orrgarat-
tamponade alkalmazasaval. Typusos ivmetszés; a homlok&bl6t a hom-
lokcsontnak kozvetleniil a konymirigy drka feletti részében nyitjuk meg ;
a nyalkahartya sotét piszkos-kék, elotiiremkedd ; megnyitdsa utan igen
sok siirii z6ldes-sarga geny iiriil. A processus frontalist reszekaljuk s
a konycsont és lamina papyracea eliilsé részének resectioja utin a
rostatOmkeleget kitakaritjuk. A homlokiireg eliilsd és alsé falat eltavo-
litva, Killian szerinti 1éczet hagyunk hatra. A homlokiireget kikiirettez-
ziik. Az orrgarattampon eltavolitisa és draincsé behelyezése utan
a bort selyemvarrattal egyesitjiik. A szembe atropint csepegtetve, a
beteget kotéssel latjuk el. A beteg az elsé napokban naponta harom-
szor 'ai., grammos urotropint kap s a 12, napon gyogyultan hagyja el a
klinikat.

Egy esetben a bal sinus frontalis és a sinus sphenoidalis genye-
dése miatt végeztiink miitétet egy 51 éves nén, a midén a kozépsd
kagylé nagy részének eltavolitdsa utan a rostatomkeleget kikapartuk, a
sinus sphenoidalis eliils6 falat szélesen nyitottuk s azutan naponta az
iireget kifecskendezve, rovidesen gyogyulas alloft be.

A mellékiiregek genyedései kozott egy olyan esetiink
volt, a melyben a jobboldali Highmor-iireg és rostacsontsej-
tek genyes gyuladdsa meningitissel szovodott.

N. Zs., 37 éves nb azzal e panaszszal vétetett fel a klinikdra,
hogy kb. 15 év el6tt influenzdja volt s ezen id6tél fogva allandéan van
fej?gjésa. a mely kiilondsen jobboldalt a homloktajékon és az orrgyok
tajan igen kifejezett; ugyancsak annyi id6 6ta van orrfolydsa, a mely
éliltésa szerint genyes volt s az utobbi idében dlmatlansag is kinozta.
A klinikdra valo felvétele el6tt vidéken hetekig kezelték Oblitéssel High-
mor-iiregét. Status praesens: A szdjban, garatban és gégében koros
elvaltozas nem lathato. A kiilso orr elvaltozast nem mutat; jobboldalt
kozel az orrgydkhoz a rostacsontoknak megfelelGen, valamint a Highmor-
iiregnek megfelel6 tdjékon nyomdsra igen erds fiajdalmakat jelez; a bal
orriiregben Kkoéros elvaltozés nincs; a jobb oldalon a nyélkahértya erd-
sen hyperaemias; az alsé kagylo kissé megnagyobbodott, a kozépso
kagyld polypusos degeneratiot mutat, a kozépso orrjdratban genycsik
lathatd ; cocain alkalmazasa utdn a kozépsd orrjaratban levd geny
erdsen megszaporodik; a punctio alkalmaval az antrumbdl bdoséges,
siirii, itt-ott térmelékeny massaval kevert és blizos genyes valadék
iiriilt. A betegnek Oridsi fejfdjasai vannak és almatlansagban szenved.
A rontgenogrammon a jobb antrum és rostasejtek er6s homdlya, majd-
nem feljes elfedettsége lathato; a homlokiiregek szabadnak latszanak.
Cocain-tonogen-érzéstelenités mellett a kozépso kagylot reszekaljuk, az
eliilsé rostasejteket megnyitjuk és excochledljuk; az antrumot az alsé
orrjaratban troicarral megnyitjuk s a nyilast éles kettds fogoval tagitjuk.
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A Highmor-iireget azutdn naponta a széles nyilason at kioblitjiik. A be-
tegnek fejfagasai rovid id6 alatt megsziinnek, a genyes valadék csokken,
kozérzete jo, uigy hogy a 13. napon jO kozérzettel és csak csekély
genyes valadékkal elhagyja a klinikat és ambulanter tovabb kezeltetik.
A beteg allapota azonban rovid jolét utan (két hét) ismét rosszra for-
dul, a genyedés mind erdsebbé valik, fejfajas és dlmatlansag 1ujbol
kinozza. Siulyosbodoft allapota miatt a beteget ujbol folveszsziik a
klinikdra radicalis miitét végzése czéljabol. A miitétet localis anaesthe-
sidban (19/,-os novocain) végezziik. A miitétet megelézéleg 1 cgr.
morphiumot kap subcutan a beteg. Operatio radicalis sec. Denker. Az
antrum eliils6 falanak megnyitdsa utan kitiinik, hogy a nyalkahartya
helyenként erdsen megvastagodott, polypszerii, mas helyiitt teljesen
nekrotizalt; az egész nyalkahdrtyat vaskos szennyes véladék boritja;
az igy kérosan elvdltozott nyalkahartyat teljességében eltavolitjuk; az-
utdan az orr lateralis csontos falat tavolitjuk el, majd a rostasejtek egész
tomkelegét; az orr lateralis falanak el6zetesen mar levalasztott nyalka-
hértyajat azutan a Highmor-iireg fenekére fektefjiik; a pofa nyalka-

hartyasebét catgutvarratokkal egyesitjiik; a Highmor-iireget jodoform-

gaze-zel az orriiregen keresztiil tampondljuk, a celluldk helyének
megfeleldleg azonban tampont nem helyeziink be. Negyednap a tampont
eltavolitjuk ; -a nyalkahartya az athajlasi redoben kis korondnyi teriileten
nekrotizalt; a jobb arczfél erdsen oedemds. A hdmérséklet 39° C. A
hatodik nap a hémérséklet 37-8°. A nyalkahartyanekrosis tovabb terjed ;
incisiot végziink a pofa felezési vonaldban a szajiireg felél, mire mint-
egy két gylisziinyi véres valadék iiriil. Esti hdmérsék 38:9". Hetedik nap
a reggeli hdmérsék 3819, az dllapot véltozatlan. Er0s fejfajasrol panasz-
kodik a beteg. A belorvostani vizsgalat negativ. A vizeletben kevés
geny és fehérje. Az esti hdmérsék 38. A nyolczadik napon a reggeli
homérsék 38:19, az esti 386°. Az az arcz oedemdja csékkent, a pofa
nydlkahartydjanak egy része nekrotizalt, valadék nincs az antrum ki-
oblitésekor. A sensorium kissé zavart, a pupilldk egyenlGek, kozép-
tagak, j0! reagalnak, kisfoki tarkomerevség. A fej mozgatdsa fajdalmas,
de kopogtatdsra egy helyre lokalizalt er6sebb fajdalom nem mutathatd
ki. A patellaris reflex kissé fokozott, az érverés a hémérsékletnek meg-
felels, eléggé telt és rhythmusos. Széke keserlivizre volt. A 9, napon
a reggeli homérséklet 37°9°. Ejjel 12 o6rakor a homérséklet 410, a
sensorium idonként zavart, a hoemelkedés ellen pyramidont kap, to-
vabba kétszer napjaban 1 c¢cm® digalent. 10. nap a sensorium zavara
mindinkabb fokozddik, ugyanigy a tarkémerevség is. A pupilldk a nor-
malisndl tdgabbak, de fényre nem reagalnak, a pulsus 110 és 120 ko-
z0Ott valtakozik, gyengiilt. A reggeli homérsék 39°, az esti 39:6°. A nye-
lés, a taplalkozas neheziilt. Spontan nem tud vizelni. Katheterezés. A
tizenegyedik napon a beteg teljesen apathids, a pupillak tigak, a pulsus
szapora, kishullami. Az alkalmazott excitantiak daczara délutin bedll
az exitus. Sajnos, hogy ezen tanulsiagos esctnek obductibjat mellézni
kellett.

A gyuladdsok csoportjdnak fiiggelékeképpen soroljuk
fel a felsé légutaknak egyes dermatosisok kapcsan mutatkozd
megbetegedéseit, melyek koziil a statisztikai részben felsorolt
herpes, erythema exsudativum stb. eseteken kiviil pemphigus
mucosfae oris, pharyngis et laryngis miatt egy beteget vet-
tiink fel.

F. N. 63 éves kereskedd elbadja, hogy 1910. év janudrja ota
beteg. Nyelési nehézségei vannak, éget6 érzése van a torkdban; dllapota
1912 madjusban javult. Rovid jolét utdn ismét rosszabbodott, a mennyi-
ben szdjaban és torkdban holyagok keletkeztek, melyek felfakadtak,
majd tjra begyégyultak, mas helyen ujabb hdélyagok tamadtak. Lem-
bergben, majd Wienben kezelték lapis- és coryfin-ecseteléssel, vala-
mint belsdleg chininnel. Két hét d6ta szeme is faj. Status praesens :
Az orriireg mindkét felében polypusok latszanak. A pofa nydlkahartya-
jan jobboldalt egy, baloldalt tobb helyen a ham hdlyagszeriien felemel-
kedett, tobb helyen fekélyek latszanak, melyek koriil a hdm czafatokban
l16g. E fekélyek igen feliiletesek és vérzékenyek. A nyelv bal oldaldnak
kozepe tajan kb. fillérnyi, az el6bbihez hasonlé hélyag van. A garat
bal oldalan az uvuldn egy-egy felfakadt holyagocska latszott. A gégé-
ben az epiglottison és a baloldali aryepiglottisos redén feliiletes fekély
lathaté, a melynek laryngealis szélén nagy hamczafat 16g. A beteg
haromszor napjaban 0-30 chinint kapott. A fekélyeket, valamint a holya-
gocskékat cycloform-coryfinnel ecseteltiik. Tizedik nap a beteg erysi-
pelast kapott, mi miatt a jarvanykérhazba tettiik 4. Tovabbi sorsarél
mit sem tudunk.

IV. Idésiilt fertozéses belegségek.

1. Tuberculosis (lupus).

Tuberculosis nasi miatt 34 beteg jelentkezett klinikdn-
kon. Ezek kozott 18 férfi volt és 16 né. Mindegyik esetben
a folyamat a septumbél indult ki. 10 esetben a tuberculosis
tumorszerfien jelentkezett, a tobbi esetben a fekélyes alakja
volt jelen, 3 esetben az alsé kagyl6k is meg voltak betegedve ;
ezen betegeken a tuberculosus folyamat a septumot perfordita,
még pedig nemcsak porczos, hanem csontos részét is. Min-
den tuberculosus orrbetegnek tiidéaffectija is volt egy beteg
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kivételével, a kin az orrtuberculosis mint primaer megbetege-
dés jelentkezett. Ezen eset a kovetkezd volt:

T. L. 6 éves fiut azzal a panaszszal hoztak a klinikdra, hogy kb.
4 hoénap 6ta nem kap levegbt az orran at és hogy ugyanezen 1d6 ota az
orra dagadt. Az orrhat kissé kiszélesedett, felette a bdér a rendesnél
kissé vorosebb, nyomdsra fajdalmas. A rhinoskopids vizsgdlattal lat-
szott, hogy a kiils0 orrnyildstol néhany cm.-nyire az orrbemenetet
mindkét oldalt sziirkés-viirises, dudorzatos, sarjszévetszerii, szonddval
tapintva puha vérzékeny, korkords elhelyezédésti térfogatnagyobbodas
sziikiti, mely a prébaexcisioval nyert részlet szovettani vizsgélatakor
sarjszovetbol allo szamos oOridssejtet tartalmazé tumornak bizonyult;
tuberculosisbacillust a szervezetben kimutatni nem lehetett. A belorvos-
tani vizsgdlat a szervezetben egyebiitt tuberculosisnak semmi nyomat
sem talalta. A mellkas Rontgen-atvilagitdsa is normalis viszonyokat
mutatott a tiidokben. A garatban és gégében koros elvaltozas nem volt
lathato. Luesre az anamnesis €és vizsgalat negativ volt. Ezek alapjan
primaer orrtuberculosist korjeleztiink. A miitétet cocain-adrenalin loca-
lis anaesthesiaban végeztiik. A koros részt éles kandllal kikaparva,
kitiint, hogy a tumor !/,—2 cm.-nyi mélységig terjedt befelé és a sep-
tum porczos részére is atterjedt tgy, hogy annak teljes eltavolitasa
utdn a septumon Kkétfillérnyi anyaghidny tdmadt. A beteg rdvidesen
meggydgyult. A miitét dta masfél év telt el recidiva nélkiil.

Az orr tuberculosisdnak gyégyitdsdban mindig a sebészi
eljdrdst kovetve, a legradicalisabban jartunk el. A koros szo-
veteket teljesen eltdvolitva s az ép részletbdl is még jokora
darabot hozzavéve, igyekeztiink a betegnek a recidivamentes-
séget is biztositani. Mindazonéltal tobb esetben ez nem sike-
riilt és azokat rovidesen 1ijbol meg kellett operdlni, a mfitét
azutan az allandé gydgyuldst vagy legaldbb is az ez ideig
tarté recidivamentességet eredményezte.

Lupus -nasi miatt 66 beteg kereste fel klinikankat, 16
férfi és 50 n6é. Az osszes esetekben a kiilsé orr lupusa is
jelen volt, egynéhdny esetben a folyamat csak az introitusra
szoritkozott, méas esetekben a kagyldkra, kiilonosen az alsd
kagylora is atterjedt, de a legtobb esetben a porczos orr-
sovény volt az elvdltozds székhelye. A kiils6 orr lupusat
Rintgen-kezeléssel orvosoltuk, az orr belsejében levs elvalto-
zast kiilonbozé eljarasokkal, legtobbszor azonban sebészileg,
s6t azon esetekben is, a midén masféle orvoslissal gy6gyu-
last elérni nem tudtunk, attértiink a sebészi kezelésre. A
Pfannenstiel-féle kezelést Strandberg mddositdsa szerint 18
esetben alkalmaztuk. A beteg 3 gr. jodnatriumot kapott pro
die, tobb adagra elosztva, az orrba pedig eczetsavval meg-
savanyitott hydrogenium hyperoxydatumba (3°/y-0s és 1:5%/4-0s)
aztatott tamponokat alkalmaztunk, melyeket pipetta segélyével
allandéan nedvesen tartottunk. Az ilyen médon kezelt esetek
felében gybégyulas jott létre; a kezelés 3—8 hétig tartott.
Kezdeti hyperaemia utdn hamdefectusok keletkeztek és a ki
nem fekélyesedett gobesék exulcerdlodtak, utobb az ulcera-
tiok apro élénk sarjakat, majd behamosodast mutattak; az
infiltralt részlet ellapult és a tamponok elhagyasa utdn néhany
nap mulva sima és majdnem normalis szin{i volt a nyélka-
hartya feliilete. Az esetek masik felében eredmény nem mu-
tatkozott, az infiltratum megmaradt, az exulceralt gtbcsék
teriiletén renyhe sarjadzas mutatkozott gydégyuldsi tendentia
nélkiil ; a betegek egy része kdzben a koriilményes €s rdjuk
kellemetlen kezelést folytatni nem akarta s igy a sebészi elja-
rasra tértlink at. Megjegyezziik még, hogy a gyogyult bete-
gek koziil az egyik 6, a masik 8 hénap mulva recidivdval
ijb6l jelentkezett. Eseteink egy részében tejsavas (80°%,-0s)
edzéseket alkalmaztunk, az eredmény azonban nem volt ki-
elégit6. A tobbi esetben a sebészi eljarast kovettiik, igyszin-
tén azon betegeken, a kiken a tébbi eljards eredményre nem
vezetett vagy pedig recidiva mutatkozott. A sebészi eljdrdssal
értiik el a legjobb eredményeket és ez az eljaras volt a
legczélszer(ibben alkalmazhatd, minthogy betegeink legna-
gyobbrészt a szegénysorsii néposztalybol keriiltek ki, a kik
hosszas kezelést nem vehettek igénybe, a kiknek munka-
képességét miel6bb helyre kellett dllitani. A megbetegedett
részeket éles kandllal, szikével eltdvolitottuk s utdna még
cauterisatiot is alkalmaztunk.

Orrlupusos betegeink kozott az endonaselis lupuson
kiviil 2 esetben az origaratban, 9 esetben a szdjiiregben, 5
esetben a garatban, 6 esetben a gégében is voltak lupusos
elvaltozasok ; ezeken kiviil még 4 primaer gégelupus-esetiink
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volt, a melyek koziil egy keriilt felvételre, a tobbi ambu-
lans beteg volt. Valamennyi gégelupus-esetben a gége-
fed6 meg volt betegedve s ez volt a korfolyamat féfészke ;
az epiglottis utdn gyakorisdg tekintetében az aryepiglottisos
red6k kovetkeztek, majd az dlhangszalagok, 1 esetben a liga-
menta pharyngoepiglottica és glossoepiglottica is jelentékeny
besziiremkedést mutattak; subchordalis 3 esetben volt a
lupusos folyamat, mig a valddi hangszalagok koziil csak 1
esetben volt az egyik infiltrdlva. Jelentékenyebb lélekzési ne-
hézségek, oedemak egy esetben sem mutatkoztak ; a cartilago
epiglottidis kivételével a gége porczos vaza destrudlva nem
volt; a tobbi tiinet s a betegek subjectiv panaszai is fel-
tinéen csekélyek voltak. A primaer gégelupus-esetek koziil
egyben spontan gyogyulds kovetkezett be.*

Az eddigiekben Osszefoglalt lupus-eseteinken kiviil a
klinikara felvett lupusos betegek tovid koértorténete a ko-
vetkez0 :

Az egyik esetben R. I. 11 éves lednyrol volt szo, kinek lupusa
az orriireg mindkét felére, az orrstvényre, az orrfenékre és mindkét
kagylora terjedt ki és a gégében az epiglottison, az aryepiglottisos
redokdn és subglottisosan nc¢hany elszort, sziirkés-halvany gobese volt
jelen. Az orrban levo gobceséket excochlealjuk, a porczos orrsovény egy
részét is reszekdlva. A gégében taldlhaté gobcséket tejsavval edzziik.
Sz‘qblz:d orrlégzéssel tavozik a beteg, gégéjét ambulanter tovdabb ke-
zeljiik.

A misik beteg V. A, 35 éves mazolosegéd neje, a kinek orrcsti-
csan, orrhatan, mindkét orrszarnyan kb. 5 koronanyi teriileten elszérva,
foleg a széli részeken sziirkés, gobos besziirodések lathatok. A jobb
orrnyilas eliilsé részén helyenként kifekélyesedett, mely fekélyek egye-
netlen kiragott széliiek, részint sargas porkokkel tedettek. A jobb orr-
szarny Kiss¢ besiippedt. Mindkét orrnyilds belfeliiletén korkorosen, kb.
1—2 cm.-nyi mélységig, részint gobosen besziiremkedett, részint kife-
kélyesedett és porkokkel fedett az orr nyalkahartyaja. A septumon a
porczos résznek megfeleléen kb. fillérnyi hidny van, melynek szélei
megvastagodottak s typusos gdébokkel boritottak. A fels6 ajakon, a
gingivan, a kemény szajpad eliilsé részén a nyalkahartya gébosen be-
sziiremkedett, helyenkent exulceralt. Az inyvitorla kozépvonaldban
mintegy borsonyi teriileten, igyszintén a hatulsé garativeken gobos be-
sziiremkedések lathatok. Az uvula elpusztult. A bal hatulsé garativen,
mesopharynxban jellegzetes hegek lathatok. Ugyancsak heges folyamat
latszik a rhinopharynxban is. A choandk szélein typusos gobcsék lat-
hatok. Az epiglottis, kiilonsen a bal szélén, a normalis vastagsag
hidromszorosa. Mindkét feliiletén és szélein exulceralt gobesék lathatok.
A gobcesés besziirodés a bal aryepiglottisos redére is reaterjed, Az
epiglottis merev, kozéps6é részében hossziranyit behajlast mutat. Muitét
cocain-tonogen localis anaesthesia mellett. Az orrban és szadjban levo
lupusos elvaltozasokat szikével, éles kanallal és olloval eltavolitjuk. Az
epiglottist amputdljuk. A beteget ambulanter tovabb kezeljiik, a meny-
nviben az orrt €s 1 géget, valamint a szdjban levd elvédltozasokat tej-
savval edzziik. Az orr kiilso részeit Rontgen-fénynyel kezeljiik. A betegnek
lupusos elvéltozasai a miitét és a kezelés folytan meggydgyultak.

A harmadik betegiink L. L. 33 éves szénkereskedd neje, a ki
allitélag 17 év oOta rekedt és 3 év elott kezdodott jelen orrbaja. 8 nap
ota nehezen lélekzik, nyelni folyadékot sem tud. Status praesens:
Az orrszarnyat fedd bor mindkét oldalt typusos lupusos gobesékkel
beszilirodott. Az orrbemenet lateralis széle kifekélyesedett, lupusos
gobesékkel fedett. A septumon fillérnyi anyaghiany van. Az egész nyelv
duzzadt, infiltralt, tomott, alig mozgathato, kiilénésen a nyelvgyok mutat
nagyfokt besziiremkedést, a mely korondnyi terjedelemben kifekélye-
sedett. A gégét latni nem lehet a nyelv duzzadtsiga miatt. Etkezés
elott cycloform-sprayt alkalmazunk, de ennek daczara sem tud tap-
lalkozni. Katheterrel is csak alig tudunk egy kis tejet oesophagusaba
bevinni. A temperatura 39 és 394° kozott valtakozik., A beteg a felvétel
utdn harmadnap meghalt.

A kérboncezolastani lelet kivonata a kovetkez6: Az orr vestibulu-
manak nydlkahartydja megvastagodott, ¢lénk voros szinii, barnas voro-
ses valadékkal boritott. A septum cartilagineum legeliilsé részén kb.
3—4 mm, atmérodjii kerek, a septum egész vastagsagan athatolé anyag-
hiany van. Az orr mellékiiregeinek, tigymint a sinus frontalis, spheno-
idalis ¢és Highmor-barlang nyalkahartydja mindeniitt sima, halvany
sziirkés rozsaszinli. A jobb tiid6 felsé csiicsaban mintegy didnagysagu
czafatos és sziirkés-zoldes szinii falzattal biré iireg lathato, melyet hig,
részben tormelékes anyag tolt ki. Az epiglottis mint ilyen fel nem ismer-
hetd. Helyét dudorzatos, egyenetlen felszinii, halvany rozsaszinii heges
szovet foglalja el, melyet heges kot6szoveti nyaldbok erdsen a pajzs-
porcz felsé szélének belsé felszinéhez rogzitenek. A baloldali plica
ventricularis hdtulso részét, valamint az alatta levd ventriculus laryngis
hatulso részét alkoto nyalkahartya mintegy 05 cm. atmérdjii, nagyobbara
koralaki teriileten hianyzik ; helyét a mogétte levé mintegy kis mogyo-
ronyi iireg nyildsa foglalja el. Ezen iireg falzata egyenetlen, sziirkés-

* Ez utébbiak az orr- és gégegyogyaszati szakosztilyban beteg-
bemutatas, illetve irodalmi kozlés targyai voltak. (L. Safranek: Zur
Pathologie und Therapie des Lupus vulgaris der oberen Luftwege,
Monatschrift fiir Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie, 1912, No. 5.)
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zoldes czafatos, szondaval néhol lemeztelenitett porcz érezhetd. A nyelv
felsé felszinén a sulcus medianussal mindkét oldalt parhuzamosan haiadd
fekély lathato, melyek eldl a nyelv csiicsan egymassal osszefolynak,
sOt leterjednek a nyelv also felszinére és innen ismét hatrafelé a nyelv
oldalara is. A fekely szélei kissé felhdanytak, porczkemény tapintatiak.
A fteriiletiikbe es6 nyelvpapillak hatalmasan szemdolcsszeriien meg-
nagyobbodottak. A fekély alapja mindeniitt sima, egyenletes, rajta sotét-
voros szinben tiinik at a nyelv izomzata. Diagnosis: Lupus nasi et
linguae (ulcus perforans septi cartilaginei). Ulcus tuberculosum et peri-
chondritis tuberculosa cartilaginis thyreoideae in regione partis poste-
rioris plicae ventricularis et ventriculi laryngis lateris sinistri, Tuber-
culosis miliaris pulmonum cum caverna magnitudinis pisi apicis pulmo-
nis lateris dextri. Gastritis chronica catarrhalis. Degeneratio paren-
chymatosa organum, nominaliter myocardii et renum. Infiltratio
adiposa hepatis. ;

A ldgyszdjpad és a bal fonsilla, valamint a gége lupusa miatt
M. J. 27 éves korhazi irnoknot vettiik fel, a ki allitolag évek Ota ko-
hog és tiidovészes csaladbdl szarmazik. A szajpadlast fedé nyalka-
hartya egész terjedelmében belévelt, helyenként heges, helyenként apro,
kolestl egészen kendermagnyi, kiragott és alavajt szélii, sargas lepe-
dékkel fedett anyaghidnyok vannak. A kemény és lagy szajpadon egy-
arant lathatok ezen fekélyek, melyek koriill mindeniitt apro sziirkés gob-
csék vannak. A bal tonsillan, ugyszintén a bal szajpadiven elszortan
tobb apro kdlesnyi gobese emelkedik ki. A gégében mindkét oldalt az
aryepiglottisos redén, tigyszintén az aryporczokat fedé nyalkahartyan,
a mely vérbo és kissé fellazult, aprd gobcesék lathatok. A szdjpadon,
garativeken, tonsillan levo gobcséket és fekélyeket éles kanallal kikapar-
juk és 80Y/y-0s tejsavval edzziik. A gégebeli gbbeséket szintén edzziik
tejsavval. Masnap a szdjpadon végzett excochleatio helyén arteriosus
vérzés indul meg, a melyet csak paquelinnel tudunk elallitani. A beteg
a gyogykezelés befejezése elOtt sajat kivansagara elhagyja a Klinikat.

Primaer gégelupus miatt felvett esetiink a kovetkezo:

0. M. 33 éves csizmadia el6adja, hogy jelen baja 4 hénap elott
kezdodott. Azota torkaban szarazsagot érez, keményebb dolgokat nehe-
zebben tud nyelni, fijdalmai alig vannak. Luesttagad. Status praesens :
A mérsékelten fejlett és gyengén taplalt férfi belszerveiben kéros elval-
tozast kimutatni nem lehet. A Wassermann-reactio negativ. Az orr,
garat nydlkahartydja halavany. Az epiglottis rendes térfogatanak két-
szerese, kozepén hossziranyban behajlott, az egész feliiletét fedod nyalka-
hartya gbbdsen besziir6dott, mely gobok sziirkések, aprok, helyenként
kifekélyesedettek. A baloldali aryepiglottisos redd szintén megvastago-
dott, gbbcsékkel fedett. A beteg sokat kohog. A szervezetben sehol
masutt tuberculosus folyamatot kimutatni nem tudtunk. Az epiglottist
cocain localis anaesthesiaban amputaltuk és az aryepiglottisos reddkin
levl egynehany gobcesét kandllal excochlealtuk és tejsavval edzettiik.
Két napig katheterrel kellett etetni a beteget, negyed napra spontan
evett. A beteg meggyoOgyult, egy év 6ta recidivamentes.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény Kovér K. dr. kir. tan. nyilv. gyermekgyogyintézetébol.

A tannismut a gyermekorvoslasban.
Irta: Schatz Robert dr.

A hasmenéssel jar6 gyermekkori emésztési zavarok
orvossagos kezelésében elsé helyet foglalnak el a bismuth
s0i, illetve a fannin és készitményei. Ennek magyarazata abban
a kedvezd hatdsban taldlhatd, melyet a bisinuth, illetve a tan-
nin a bél hurutos bantalmaiban kifejt. A bismuth kiszaritolag
hat, csokkenti a vdladékképz6dést s ily mddon rontja a bac-
teriumok életfeltételeit, masrészt Bokay Arpdd vizsgélatai
szerint a bélben ilyenkor nagyobb mennyiségben képz6dd
kénhydrogent megkoti (bismuth-sulfid il el6), minek folytan, a
bélmozgast fokozdé kénhydrogen hijan, a bélmozgéds is meg-
lassul. A tannin mint desinficiens miikddik, a mennyiben a
bacteriumok fejlédését gatolja s az erjedést akadalyozza. Ezen
kedvez6 hatdsok mellett azonban tekintetbe kell venniink azt,
hogy az egyes bismuthkészitményekbdl bizonyos koriilmények
kozott mar a gyomorban is nagyobb mennyiségii bismuth
hasadhat le, a mi — tekintetbe véve a bismuthtdl el6allhato
mérgezést — egydltalaban nem mondhaté kozombosnek. A
tannin viszont belséleg véve mar a gyomorban is egyesiil
akar a gyomortartalomban, akdr a gyomor falaban foglalt
fehériével, a gyomornedvbdl a pepsint kicsapja s felszivodik.
Illy médon egyrészt a gyomor miikodését zavarja, masrészt
a sziikségesnél joval kevesebb tannin jut a bélbe, a mi gyo-
gyitd hatasat kétségessé teszi. Igy tehdt, hogy a bélbe hatasos
mennyiség{i tannint juttassunk, annyit kellene bevétetniink, a
mennyi a gyomor nydlkahdrtydjara bizonyara kdros hatassal
volna,
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Ezen koriilmények kovetkezménye a vegyi ipar azon
torekvése, hogy e hatasos béladstringenseket oly formaban
dllitsa el6, mas gyokok hozzdkapcsoldsdval 1j vegyiileteket
készitve beldliikk, hogy a karos mellékhatdsok lehetbleg ki-
kiiszobOltessenek, a kapcsolt gyokok jo hatasai pedig egymast
tamogasséak. Ezen torekvés eredményei, hogy csak az ismer-
tebbeket soroljam fel, a bismuths6k koziil a bismuthum subnit-
ricum (Bi - allégenysav), bism. salicylicum (Bi - salicyl-
sav), orphol (Bi -~ p-naphthol), dermatol (Bi -~ basisos
gallussav), a tanninkészitmények koziil a honthin és tannalbin
(mindkett6 tannin -|- fehérje), fannigen (a tannin eczetsav-
estere), fannocoll (enyvtannat), fannoform (tannin -- formal-
dehyd), tannopin (tannin - hexamethylentetramin) stb. Mint
latjuk, mindezen készitmények synthesise alkalmaval az volt a
czél: részint elkeriilni a kellemetlen mellékhatésokat, igy pél-
daul a tanninkésaitményeket a gyomorsavval szemben ellent-
allébba tenni, részint a hozzdkapcsolt gyokok hatdsa révén a
bismuth- vagy tanningyok hatasat fokozni, a mint a bismuthum
subnitricumbdl képzédd allégenysav Osszehiuzo, tehat hurut-
cllenes és antibacteriumos hatasaval a bismuth, a tannoform-
ban vagy tannopinban a formaldehyd, illetve hexamethylen-
tetramin desinficialo hatdsukkal a tannin gyogyité hatasat
fokozzak.

Egy megfelel6 béladstringenssel szemben tehdta kovet-
kezokben foglalhatjuk Ossze koveteléseinket: csak alkdlis
kozegben oldodjék, hogy a gyomoremésztést ne rontsa s
hdnyast ne idézzen el6 €s a bél alsd részeiben is érvénye-
sitse hatdsat. Ezen kovetelményeknek megfelel a tannismut,
a radebeuli von Heyden-féle vegyészeti gyar szerencsés tssze-
tételli készitménye, mely vegyileg bismuthum bitannicum.
Vegyi képlete :

Bi O (OCOC,3H,05)g.

A tannismutban tehat két tanningydk van a bismuth-
gyokhoz kapcsolva; alkdlis kozegben ezek koziil az egyik
konnyebben, a masik nehezebben hasad le, a vegybomlés
tehat hosszabb lefolyasi. A tannismut koriilbeliil 20Q°/, bis-
muthot tartalmazo6, halvany sdrgdsbarna, konnyfi, nem viz-
szivo, szagtalan por, mely vizben nem oldédik. Ize enyhén
savanykds, de nem kellemetlen. Forgalomba keriil por és
05 gr. tannismutot tartalmazo csokolddés tablettak alakija-
ban; ez utébbi alak féleg a gyermekpraxis czéljaira nagyon
alkalmas.

Gottschalk Kkisérletei szerint normalis savtartalmi gyo-
mornedvben tannin alig hasad le beldle, tehat a gyomor
mitkodését semmi tekintetben sem zavarja. Az alkdlis bél-
nedvben a vele valo érintkezésekor lehasad az egyik tannin-
gyok s kifejti adstringens hatdsit a béltractus felsé részei-
ben; a bélnedv huzamosabb behatisara, tehat a bél also
részeiben, vélik el a masik tanningyok a bismuthgyoktol s
ott érvényesiti hatasat. Pickard tannismut bevétele utin
4—5 oOréval kapott a vizeletben tanninreactiot, mely tjabb
3—4 Ora multan erGsbodott. Ez eléggé bizonyitja, hogy a
tannismut a szervezeten beliil valoban a fentebb leirt médon
bomlik. A karos mellékhatasok, melyekrdl fentebb szoltunk,
a tannismutndl teljesen ki vannak kiiszobolve. Gotfschalk
kutydkkal naponként és teststlykilonként 6 gr. tannismutot
etetett és sem étvagyromlast, sem székrekedést, sem mérgezés-
tiineteket nem észlelt.

Ezen koriiimények mérlegelése vezetett, midén a gyar
altal készségesen rendelkezésemre bocsatott anyaggal kisér-
leteimet megkezdettem. Eseteim, melyekben a tannismutot
igénybe vettem: heveny és id6siilt bélhurut, vastagbélhurut,
enteritis follicularis voltak. Betegeim kora 9 hé és 12 év
kozott valtakozott, legtobben 3 és 5 év kozott voltak. Az ered-
mény minden tekintetben kielégité volt. Hanyés, étvagyrom-
las egyaltaldban nem mutatkozott s a legtobb gyermek, féleg
a csokoladés tabletta alakjaban, szivesen vette a tannismutot.
A bélre gyakorolt hatds abban nyilvanult, hogy heveny ese-
tekben gyakran méar a masodik vagy harmadik napon a szé-
kelések szama gyériilt, a székletétek minOsége javult, a szék
consistensebbé valt, blize csokkent, a vizeletb6l az indican

HETILAP ! 611

fokozatosan eltiint és legfeljebb egy heti — tiz napi adagolas
utan teljesen rendes székiiriiléseket lattam. A mellett utélagos
szorulast sohasem észleltem. A rekeszté hatis nem allott
be oly hamarosan, mint az opiumtartalmt szerekre, de azért
mindig megbizhatoan jelentkezett.

Természetes, hogy a kezelés elsé sorban a béltractus
alapos kiiiritésére irdnyult, a mit a szokdsos mddon ricinussal
vagy calomellel értem el, azonkiviil a diaetat is megfelel®
modon rendeztem.

A tannismutot vagy por alakjaban 0-25 és 050 gr.-os
adagokban vagy a 050 gr.-os csokoladés tablettdk alakjaban
rendeltem. Kor szerint naponta 3—4 adagot adtam olyképp,
hogy kisebb gyermek 1 gr., id6sebb gyermek 1'/,—2 gr.
tannismutot kapott naponta. Tapasztaldsom szerint azonban
ennél nagyobb adag sem volt kdros hatdssal. Csakis teljes
gyogyulds esetén sziintettem be a tannismut-adagolast, azon-
ban a javulas bedlltakor csikkentettem a napi adagot. Itt emli-
tem a Pexa W. dltal kdzolt azon tényt, hogy egyes esetekben,
midén a tannismut-adagolast a teljes gyégyulds el6tt besziin-
tette, a hasmenés kidjult, de Gjabb tannismutszedésre hama-
rosan ljra megsziint.

Eszleléseimet a kovetkezOkben foglalhatom ossze: a tan-

nismutot a gyermekek akar por, akéar pastilla alakjaban kony-

nyen veszik; a gyomor miikodése a tannismut vételétél egy-
altalaban nem szenved; az emlitett hasmenéses bélbajok
esetén a kedvezd hatds kiss¢ lassan, de fokozatosan és meg-
bizhatéan jelentkezik, székeljen a baj akar az also, akar a
felsé bélrészekben; kovetkezményes székszorulds sohasem
jelentkezik. Igy tehat a tannismutban megbizhatd és a
mellett nem draga béladstringenst nyertiink a gyermekkori
bélhurutok ellen, mely esetleg az emésztGesatorna egyéb
megbetegedéseiben, pl. gyomorbeli erjedéses folyamat, typhus,
dysenteria, ideges eredetli hasmenés stb. eseteiben is kitiinG
szolgalatokat tehet. Err6l megfeleld esetek hijan nem volt

alkalmam megbizonyosodnom; feltevésem igazolasédra tovabbi

kisérletek vannak hivatva.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

,2Alte Meister der Medizin und Naturkunde in Fac-
simile-Ausgaben und Neudrucken“ czimfi kiadvanyok ismét
megszaporodtak két gyonyorfi kotettel. Koszonet érte nemcsak
Klein Gusztdv professornak, mint szerkeszt6-kiadonak, hanem
a miincheni kiadoczégnek, Kuhn Kdroly-nak is, a mely a leg-
nagyobb gonddal és odaaddssal teszi lehet6vé ezen kiadva-
nyoknak megijelenését s a hozzdjuk tartozé facsimiléknek
mfivészi reproductidjat.

A kiadvanyok 4. és 5. koteteként szerepel :

Karl Sudhoff: Graphische und typographische Erst-
linge der Syphilisliteratur aus den Jahren 1495 und 1496.
Zusammengetragen und ins Licht gestellt von . . . .. .. ..
(IV + 30 folio-lap és 24 tabla.)

Mig a syphilis torténetiréi rendszerint csak a sexualis
élet szempontjab6l nézik tdrgyukat, addig Sudhoff a korai
graphikus documentumok gyiijteményében a syphilis altala-
nos és kulturtorténetének nézépontjabdl igyekszik a baj ere-
detének kérdését tisztdzni és az amerikai eredetet hirdetok
ellen sikra szallani.

Sudhoff sokaig foglalkozik Miksa csiszar 1495 augusz-
tus 7.-i ,edictum contra blasphemos“-javal s kidomboritani
igyekszik azon részeit, kifejezéseit, melyek az amerikaelétti
eredet mellett szélanak. Ugyanezen évbél datilodnak az
elsassi humanismus kival6 képvisel6jének, Jakob Wimpheling-
nek feljegyzései, melyekben oda nyilatkozik, hogy a syphilis
nem uj betegség, mint azt a nép hiszi, hanem ,superioribus
annis tam visum quam aegerrime perpessum®.

Griinpeck commentaraib6l kideriil az is, hogy a beteg-

ség nem jarvanyszerii kitorést mutatott, a mint azt emlegetni
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és kiaknazni féleg az amerikdnusok szoktdk, hanem ,kiisz6“
moédon terjedt el (,serpsit®).

Marino Sanuto-nak az 1494.—1495. évre vonatkoz6 dia-
riumaiban sem taldlta Sudhoff semmi nyomét annak a sokat
emlegetett regének, hogy a syphilis Néapolybél, VIII. Karoly
seregébdl terjedt volna vildggd. A syphilis egyik legjobb
ismerdje, az el6bbinek kortarsa, Paeantinus ,Diaria de bello
Carolino“~jaban szintén nem szol egy drva szét sem err6l.

Ez csak néhdny kiragadott adat Sudhoff munkajabol,
melyben csakugyan nagy apparatussal veszi fel a harczot az
amerikai eredet nézete ellen. Bévebb referatumra a munka
nem alkalmas. A munkédt 24 gyonyorfien sikeriilt facsimilés
tabla disziti.

* *
*

Christ. Ferkel: Die Gyndakologie des Thomas von
Brabant. Ein Beitrag zur Kenntnis der mittelalterlichen Gyné-
kologie und ihren Quellen. (84 nagy 8-adrét lap és 21 tdbla.)

Thomas Brabantinus vagy Cantipratanus egyike volt
Albertus Magnus legkivalobb tanitvanyainak. Valdszinfileg
1201-ben sziiletett Briisszelben és 1270-ben halt meg mint
egyetemi tandr Lowenben. Fémunkdja egy a kora izlésének
megfeleldleg scholastikusan feldolgozott, 20 konyvbél all6 ter-
mészettudomanyi encyclopaedia, melynek czime: ,De naturis
rerum“. Ez a munka mindmaig sem jelent meg nyomtatds-
ban. Van azonban bel6le 44 kézirati kiadds, szétszérva a
vilag kiilonboz6 konyvtaraiban. Ezek koziil kilenczet hasznalt
fel és collationdlt Ferkel, hogy azok nyomdn kiadja a munka
ébrénytani és nbgyogyaszati vonatkozasi részeit a kovetkezb
fejezetek sorrendjében: De mammillis. De virga genitali. De
impraegnatione mulieris. De infusione animae rationalis et
unde anima. De virtute nascitiva. De partu et arte obstetri-
candi. Quot modis nascuntur pueri.

A munka kiadasdnak tényén kiviil az orvostorténészt
specialisan kozelrdl érdeklik Ferkel kutatisainak eredményei
s hiteles megéllapitasa annak, hogy 1. Brabanti Thomas mun-
kaja az Albertus Magnus nevén emlegetett ,De secretis
mulierum® czim{i miivel semmiféle vonatkozdsban sem all,
2. épp oly kevéssé a német ,Geheimnisse der Weiber*
czim{i miivel, 3. hogy ez utdbbinak szovege is teljesen eltért
a ,De secretis mulierum“ szovegétl, 4. hogy Brabanti
Thomas embryologiai €s néorvostani munkdja semmi Ossze-
fiiggésben sincsen Konrad von Megenberg ,Buch der Natur“-
javal, mely ugyan a ,De naturis rerum*“ ujabb kiaddsainak
atdolgozasa, a melyb6l azonban éppen a nevezett fejezetek
hidnyzanak.

A Ferkel-féle kiadashoz 21 kézirati lap reproductidja
van mellékelve, melyeken abrak ugyan nincsenek, de a kozép-
kori miniaturfestészet szdmos érdekes és szép termékét mutat-
jak be. Gydry.

Uj kényvek:

F. Thole: Chirurgie der Lebergeschwiilste. Stuttgart, F. Enke.
14 m, — V. Blum: Nierenphysiologie und funktionelle Nierendiagno-
stik. Wien, F. Deuticke. 4 m. — /. Darier: Grundriss der Dermato-
logie. Deutsch von K. G. Zwick. Berlin, J. Springer. 22 m. — K. Jas-
pers: Allgemeine Psychopathologie. Berlin, J. Springer. 880 m. —
Silvio Canestrini: Ueber das Sinnesleben des Neugeborenen. Berlin,
J. Springer. 6 m. — G. Pigquaud: Précis d'anesthésie locale. Paris,
Société d’editions scientifiques et médicales. 9 fr. — M. Laignel-
Lavastine ;: Thérapeutique des cliniques de la faculté de Paris. T. L
Paris, Société d’editions scientifiques et médicales. 16 fr. — N. Fies-
singer : Les ictéres toxiques et leur traitment. Paris, A. Maloine. 2 fr.
— A. Gilbert et M. Weinberg: Traité du sang. Paris, Bailliere et fils.
42 fr. — M. Letulle: Inspection, palpation, percussion, auscultation.
Paris, Masson et comp. 3 fr. — F. Heckel: Culture physique et cures
d’exercice (Myotherapie). Paris, Masson et comp. 10 fr. — Villard et
Perrin: Sutures vasculaires et greffes du rein. Paris, Masson et
comp. 4 fr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A giimdkoros mellhartyagyuladds eseteiben el6-
fordulé izomfajdalmak eredetének okat kutatja E. Zsser-
son. Tud6tuberculosisban a megbetegedett tiid6 oldaldn gyak-
ran észlelhetd a mellkas, hat, nyak izomzatianak lesovanyo-

dasa, sorvadasa, nyomasérzékenysége, valamint az ezen része-
ket fed6 boérnek csokkent vagy fokozott érzékenysége, mint a
tiid6giimOkort kisérd szdraz giimékoros mellhdrtyagyuladas
kiséroje (A. Sternberg). A bantalmazott izmok rendszerint: a
cucullaris, pectoralis major, supra- és infraspinatus, subsca-
pularis, deltoideus és rhomboideus.

Ezen izomfdjdalmak reflexes kisugdrzas utjan is létre-
johetnek, azonban ezen eredet nem magyardzhatja kell6kép-
pen az izmok atrophidjat, a vallév idegpontjainak nyomas-
érzékenységét. Valosziniibbnek ldtszik, hogy az izmok bén-
talmazottsdga a pleura gyuladdsos folyamatanak a nyirok-
utakon at torténé kozvetetlen atterjedése folytdn 16n létre.
Legval6szinfibb azonban, hogy a Sternberg-féle tiinetcsoport
a bantalmazott izomteriilet idegeinek gyuladasos, kozvetlen
bantalmazottsaga folytan jon létre.

A neuritis vagy az dltalanos toxaemia kifejezéjeképpen
szerepelhet, ez esetben azonban a gyuladdsnak e szfik s allando
korre val6 localisatidja érthetetlen maradna, vagy pedig — s
ez valdszinlibb — a gyuladasos folyamat per continuitatem
terjed 4t az idegtorzsekre, a mi annal jobban érthet6, mert
hisz a vallov ideghalézata a pleurakip kozvetlen kozelében
van. (Beitr. z. Klinik der Tuberkulose, XXVII. kot., 1. fiizet.)

Galambos dr.

Bronchiectasia eseteiben nagyon kedvezd eredménye-
ket ért el Singer a szomjaztatissal. A folyadékfelvételt erGsen
(200 cms-ig) korlatozza; hetenként kétszer ivonapot tartat, a
mikor 1200—2000 c¢cm® folyadékot fogyaszthat el a beteg.
Ezen kezelésmod mellett a kopet csakhamar tetemesen meg-
kevesbedik. Czélszeriien egyesithetd a szomjaztatds izzaszto-
firdokkel, valamint az 0. n. rdgotablettdk haszndlataval, a
mikor ugyanis a bdséges nyalelvalasztds kevesbiti a szerve-
zet folyadékallomanyat. Egyuttal gyuladasellenes hatasuk miatt
mészkészitményeket is rendel, valamint oxygent lélegeztet be.
Ellenjavalt a szomjaztatds tiidovészes vagy tiidévészre gya-
nus esetekben, valamint vesebaj jelenlétében, egyébként azon-
ban b6 vdaladéktermel6déssel jard légzbszervi bajokban na-
gyon j6 eredmények érhetdk el vele. (Wiener mediz. Wo-
chenschrift, 1913, 24. szdm.)

Gyermekorvostan.

Az eosinophilia és az exsudativ diathesis kozti 8sz-
szefiiggésrol ir Aschenheim (Heidelberg). Vizsgalatait egyrészt
florid eczemaval bir6 gyermekeken, masrésztegyéb exsudativ
tiinettel, pl. lichen urticatussal kapcsolatban vegezte. 33 flo-
rid eczema-eset koziil 22-ben taldlt eosinophiliat és ezek
kozott is csak 5-ben volt 5%,-ndl nagyobb az eosinophil
sejtek szdma, ellenben 11-ben az eosinophilia egyaltaldn nem
volt nagyobb a normalisnél. Lichen urticatus és prurigo Osz-
szesen 10 esete koziil csak 4-ben, tehat nem egészen 4°/,-ban
volt eosinophilia. Vizsgalatainak végkovetkeztetései a kovet-
kez6k : 1. Az eosinophilia gyakoribb florid eczema eseteiben,
mint az exsudativ diathesis egyéb megnyilvanulasaiban. 2. Az
eosinophilia elmilik a bértiinetek javuldsaval. 3. Az eosino-
philia maga nem foltétlen tiinete az exsudativ diathesisnek,
ez ellen szol az is, hogy 4. az eosinophilidt nem sikeriilt
tomegesen kimutatni oly csalddokban, melyeknek tobb tagja
exsudativ diathesisben szenved, tovabba az is, hogy 5. van-
nak egészséges emberek eosinophilidval, daczara annak, hogy
mentesek minden exsudativ tiinettél, (Monatsschrift f. Kinder-
heilkunde, 1912, 6. sz.) Vas 1.

Sebészet.

Az extrapleuralis pneumolysisr6l és egyidében
végzett tiidéplombalasrdl ir G. Baer. Ezen miitét techni-
kdjat a szerz6 egyszer(ibbnek tartja a thorakoplastikai eljard-
sokndl. Az egyediili nehézség a pleura costalisnak levélasz-
tisa, a mi azonban szintén egyszeriivé valik, ha jo rétegbe
jutunk és az Osszendvések nem tilsagosan kemények. A vér-
zés csekély és a pleura costalis levdlasztasa ardnylag kis nyi-
lason 4t nagy teriileten torténhetik. Az eljarasnak kiilonds
nagy elonye az eddigiek folott az, hogy az intrathoracalis

viszonyokat nem bolygatja. A thoraxskelet eltavolitasaval
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ugyanis ugy a tiido, mint a sziv részére abnormalis koriil-
meények jonnek létre, a minek elsé kovetkezménye az lesz,
hogy az expectoratio megneheziil, a mi ismét aspiratios
pneumonidra vezet. Ugyancsak veszélyes a bordak -eltdvo-
litisa, mert a tiid6 Osszeesik ugyan, de nem helyeztetik ez-
altal nyugalomba és igy inactiv tuberculosus gbéczok ac-
tivvd valhatnak. A szerz6 ezen miitétjei alkalmaval bér-
izomlebenyt készit, melynek révidebb oldala a sternum szélével
parhuzamos, a hosszabb oldal pedig parhuzamos a bordakkal. A
reszekdland6 borda a lebeny kozepébe kell hogy jusson, a
folotte levé intercostalis izom megnyittatik, a mig az alatta
levé fascia endothoracicdig jutunk. Ezen rétegben kell a le-
valasztasnak megtorténni. A pleura levalasztisa alkalmaval
arra kell torekedniink, hogy azt inkdbb a thorax felé és ne
a tiid6 felé valaszszuk le. Ezutan kovetkezik a tiid6caverndk-
nak plombdldsa, a mihez a szerz6 paraffint hasznalt. Két
esetben alkalmazta ezen miitétet, a melynek eredményei-
bél arra kovetkeztet, hogy a miitét veszélye sokkal kisebb,
mint az endothoracalis miitéteké. A plomba szépen begyo-
gyulhat a tiid6caverndba, az expectoratio igen kénnyen megy
a miitét utdn, a miitéti seb linearisan gyégyul be és a thorax
configuratioja valtozatlan marad. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1913, 29. sz.) Ifj. Hahn Dezsé dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A syphilises egyének hazassagardl illetSleg ha-
zassagi engedélyérél adott elé Matthaei a hamburgi gynae-
kologiai tarsasigban. A Wassermann-reactio ideje Ota sokat
haladt ez a kérdés, mindazonaltal tudoményos orvosi lelki-
ismerettel szemlélve a dolgot, értheté egyes szerz6knek az
allaspontja, a kik szerint annak, a ki lueses infection esett
keresztiil, nyugodt lélekkel sohasem engedhetjiik meg a ha-
zassagot. A gyakorlatban azonban masképp all ez a tétel s
ezért a Fournier ,Syphilis et mariage“ czim{i 1880-ban
megjelent konyvében lev nézetek még ma is mérvadok Ie-
hetnek. Ujabb vizsgalatok koziil felemliti M. Trinchese vizs-
galatait, a kinek sikeriilt egy spirochaetit abban a pillanat-
ban fixdlni a mikrophotogrammon, a mikor az anyai vérbol
a syncytiumon at a magzati vérkeringésbe vandorolt. Ezzel
az uterinalis atvitele a syphilisnek nyilvdnvaléva valt. Az
jabb vizsgélatok a Colles-féie torvényt is megdontotték, a
mennyiben congenitalis lueses magzatok anydi a luesinfectio-
val szemben nem immunisak, hanem lafens syphilis van
szervezetitkben, gy hogy sok évvel késébben is még con-
genitalis lueses gyermeket hoznak a vildgra. Nincs kizdrva
az, hogy az ilyen asszonyokon bizonyos helyeken mintegy
spirochaetadepot-k vannak anélkiil, hogy a betegség a test-
feliileten vagy egyéb fontos életszervekben jelentkeznék. Bab
szerint nincs kizarva, hogy lokalizalt syphilisr6l van ilyen
esetekben sz6, a mely a belsé genitalis szervekben, illetdleg
az azokhoz tartoz6 regionaris nyirokmirigyekben vagy peri-
tonealis iirben taldl helyet. Neisser tijabb vizsgalatai szerint
a syphilissel szemben egydltaldban nincs immunitds, gy hogy
6 még a Profeta-féle torvényt is kétségbe vonja, a mely
szerint tudvalevileg a lueses sziil6k latszolag = egészséges
gyermekei a syphilisinfectioval szemben immunisak. A Four-
nier-féle kovetelmények a hdzassig megengedéséhez a kovet-
kezG pontokban foglalhaték tssze: 1. Minden syphilises tii-
netnek hidnya; 2. a syphilis idGsségére nézve azeldtt 3 évet,
most 5 évet kivan; 3. sziikséges, hogy a hdzasségot megel6z6
két, illet6leg 3 évben az egyének teljesen tiinetmentesek
legyenek; 4. szamba jon az is, hogy a syphilis az tigyneve-
zett jotermészetii jelleggel birt-e; 5. hogy az egyén meg-
felel6 specifikus kezelésen esett-e keresztiill. A mi a congeni-
talis lueses magzatok kezelését illeti, érdekesek Tage és Duhot
észlelései, a kik a magzatokon vald lueses elvaltozdsokat a
szoptaté anydknak adott salvarsanbefecskendezésekkel tudtak
visszafejleszteni. Ebbél kovetkezik az is, hogy a lueses anyd-
nak kotelessége szoptaini gyermekét. Matthaei szerint azt is
meg lehetne tenni, hogy ha a syphilises anya nem szoptat-
hat, akkor a beteg gyereknek biztosan lueses dajkat sze-
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rezziink, a ki mar megel6zéleg kezelve volt. Ezt természete-
sen csak bizonyos el6vigyazatossag mellett lehetne keresztiil-
vinni. A syphilises magzatok arsenobenzollal val6 direct
kezelése is sok kozlemény szerint eredményes, bar nem
tagadhat6, hogy ez a szamos spirochaetinak elpusztuldsa foly-
tan felszabaduld endotoxinok felszabadulasa révén veszélyessé
is valhatik (Neisser szerint). (Zentralblatt fiir Gynékologie,
1913, 29. sz.) Scherer.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Arteriosclerosis gastrointestinalis eseteiben Breit-
mann is nagyon j6 eredménynyel hasznélja az adonis verna-
list, a melyet nemrégiben mas részr6l is ajanlottak volt. Az
az ellenvetés, hogy -az adonis gyomor-béltiineteket okoz, nem
nagyon komoly, a mennyiben egyrészt ritkdk ezek a zavarok,
masrészt megelzhettk, ha tinctura condurangéval egyiitt ad-
juk (8 gr. 180 gr. infusumra), vagy ha nem infusum, hanem
folyékony kivonat alakjaban rendeljiik az adonis vernalist, napi
1-—2 grammos adagban. (Ref. La semaine médicale, 1913,
25. szam.)

Gyomor- és bélbajokban hydrogensuperoxyddal
tett tapasztalatait kozli Volpe. Hyperaciditas, hypersecretio és
gyomorfekély eseteiben a nedvelvalasztas csokkentése titjan
jok voltak az eredményei; 2 naponként adott a 1/5°/,-0s oldat-
b6l 300 cm3-t. Minthogy a nydlkaelvalasztast fokozza, a
nyalka pedig kozombositi a %yomomedvet: ezen az tuton is
hat a széban levé betegségekben. Fokozott nydlkatermel6dés-
sel jard esetekben azonban e miatt ellenjavalt a hasznélata.
A gyomorbeli erjedés-folyamatok fokozott volta esetén (gyo-
mortagulat, pylorus-sziikiilet stb.) szintén hasznos a hydrogen-
superoxyd. Bélbajok koziil iddsiilt colitis, bélfekély, bélatonia
eseteiben is kedvezOk voltak az eredmények a szernek des-
inficidlo, az erjedés-folyamatokat csokkentd hatdsa miatt. (Ref.
La semaine méd. 1913, 28. szam.)

Enterocolitis mucomembranacea ellen Robin napon-

ként reggel éhomra evékanalnyi ricinus-olajat ad, a melyhez 3

cseppet tétet a kivetkezé mixturdbol: Rp. Tinct. thebaicae,
Tinct. hyoscyami, Tinct. belladonnae aa 5°0. (Rif. med., 1913,
4. szam.)

Asthma bronchiale eseteiben a roham megsziintetésére
Krause (San Remo) szintén nagyon ajanlja az asthmolysint,
a mely nem egyéb, mint adrenalin és hypophysiskivonat
elegye. A hatds mar 1—6 percz mulva bedll. 1 cm3-es am-
pulldkban kaphato, az egész mennyiség befecskendése azon-
ban csak ritkdn sziikséges, tobbnyire mar 2/, cm3 is elég-
séges. (Die Therapie der Gegenwart, 1913, 7. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 32. szam. Milké Vilmos: Adat a vesekdvek
Rontgen-diagnostikdjahoz. Bajor Dezsd: A pertussisrol.

Orvosok lapja, 1913, 33. szdm. Réczey Imre és Borszéky Ki-
roly : A peptikus gyomorfekély sebészeti kezelése.

Vegyes hirek.

A 17. nemzetkdzi orvosi congressus augusztus 6.—12.-éig zaj-
lott le Londonban az egész vilagbdl dsszegyiilt orvosok oOridsi részveé-
tele mellett. A fotitkar jelentése szerint 7000 tagja volt a congressus-
nak; ennyi orvos még sohasem volt egyiitt. Ez a nagy szam megcza-
folni latszik azok véleményét, a kik szerint az ilyen nagy congressusok
mar talélték magukat. Az igaz, hogy az ilyen congressus sikerére nagy
befolyassal vannak egyes, az orvostudomany keretén kiviil esé koriil-
mények, a mind kiilonosen a hely kérdése. Ebbdl érthetd, hogy pl. 7
év elbtt a szerény és mindeniinnen messze es6 Lissabonban a con-
gressus fagjainak szdma a portugal orvosokkal egyiitt csak 1762 volt,
Londonban pedig most négyszer annyi volt a résztvevok szidma. A
Budapesten 4 év eldtt lefolyt 16. congressus kb, 4000 tagjaval a kozé-
pen allott Lissabon és London kozt.

A congressus szaktargyaldsainak kimagasldo mozzanatairdl egyes
referatumok alakjaban fogjuk olvasdinkat értesiteni. Most csak par sz6-

val ismertetjiik a congressus lefolyasdnak kiils6 koriilményeit. A meg-.

nyitd iilésen, mely augusztus 6.-4n délel6tt volt az Albert Hall Oriasi
termében, eldszor a kiraly képviselbje, Arthur, connaughti herczeg iid-
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vozolte a megjelenteket, biiszkén hangoztatva. hogy nemcsak Anglia-

nak a vendégei, hanem a 423 millié lakosti nagy brit vildgbiroda-
lomnak.

A kormany nevében Sir Edward Grey kiilligyi allamtitkdr mon-
dott néhany iidvozlo szot s ezutan Sir Thomas Barlow, a congressus
elndke tartotta meg diszbeszédét. Visszapillantist vetett az 1881.-i 7.
congressusra, mely Londonban iilésezett. A congressus elndke akkor
Sir James Paget volt; az angol kitiinoségek kozt ott voltak Huxley,
Spencer Wells, Lawson, Fait, Bowman, Lister — egyikiik sincs mar az
élok kozt. A kiilfoldi szereplok koziil Virchow-ot, Volkmann-t, Koch-ot,
Langenbeck-et, Esmarch-ot, Donders-t, Snellen-t, Brown Séquard-t,
Charcot-t, Pasteur-t, Bouchard-t emelte ki, a kik azdéta szintén mar
valamennyien meghaltak. Szélt e nagy langelmék felfedezéseirdl, kiilo-
nosen a bakteriologia és serologia terén; tovabba egy dj tudomany-
agrdl: a tropusi orvostannak keletkezésérdl az utolsé congressus ota.
Beszédének tovabbi folyaman a kozegészségtan nagy haladasait, a tap-
laloanyagok hamisitdsa elleni kiizdelmet, az alkoholismus elleni moz-
galmat, a radiotherapiat tette szova és végiil a.sebészet tijabb Oriasi
haladésaira utalt. P. Harrington fétitkar rovid beszéde utan az egyes
orszagok képviseldinek iidvozlo szavai kovetkeztek. A magyar orvosok
nevében Grosz Emil tanar mondott révid hatdsos beszédet, megemlitve,
hogy Magyarorszagbol 300 orvos jott el a congressusra.

A szakosztilyok egy része aznap megkezdte miikodését. Az al-
talanos iilések délutdn tartattak meg ugyancsak az Albert Hallban.
Elsonek még a megnyitds napjan Chauffard, az ismert parisi klinikus
mondott elbadast ,Az orvosi prognosis“-rol; eldadasaban, melyben kii-
lonben valamely nevezetesebb ijabb eszmét nem vetett fel, végigtekin-
tett a belorvostan torténelmi fejlédésén s azutdn azt fejtegette, hogy
mennyire adja meg a tudoméany jelen alldsa a lehetdséget arra, hogy
az orvos a betegseg lefolydsara, a betegnek és utddainak sorsdra nézve
prognosist dllithasson fel. Beszédében, melynek hatdsat igen emelte
Chauffard szép el6addsa, kissé részletesebben foglalkozott még az
alomkorsag és vérhas gyogyitdsa terén elért ijabb eredményekkel. A
masodik nap altaldnos iilésének elbaddja, Ehrlich tanar, nagy iinneplés
targya volt. Ezernél tobb hallgaté el6tt fejtegette vildgos, szgp elbadas-
ban a fert6z6 betegségekrdl valo ismereteink fejlodését s e betegségek
gyogyitasanak terén eddig elért eredményeinket. A legnagyobb remé-
nyeket fiizi a chemotherapia tovabbi haladdséhoz s bizalommal tekint
a jovobe, melynek sikeriilni fog az emberi élet legnagyobb ellenségei,
a pathogen mikroorganismusok elleni kiizdelmet czélhoz vezetni. Az
utolsé nap altalanos elbadasai koziil H. Cushing dr., a bostoni Har-
vard-egyetem sebésztandrdnak el6adasat emeljiilk ki a sebészet viszo-
nyarél az éltaldnos orvostanhoz. Szellemes eldadédsaban sok tar-
gyon futott végig, az antivivisectios mozgalomtél s a Panama-csa-
torna tajékdnak assandlasatél az orvositanitds modszereinek kritikdjaig.

A congressus zaréiilésén, augusztus 12.-én, az elndk s a titkar,
végigtekintve a congressus lefolyasan, méltdn konstatélhatta annak tel-
jes sikerét. A j6vé congressus 1917-ben Miinchenben lesz.

Csak futdlag emlitjik meg, hogy az angolok vendégszeretete
tobb, a congressus tagjainak tiszteletére rendezett estélyben és dél-
utani garden partyban nyilvinult meg. Legfényesebb volt az az estély,
melyet a londoni kozségtanacs adott aug. 8.-an a varoshdza (Guildhall)
helyiségeiben. A congressust a nemzetkozi sajtdszévetkezet iilése elozte
meg, melyen a magyar orvosi lapokat Schdchter Miksa dr. képviselte, s
melyen csak két iigyrél targyaltak : Az orvosi terminologia reformalasa-
nak s az orvosi lapok hirdetései ellenérzésének kérdésérél, az eldbbi-
6l Blondel dr. (Paris), az utdbbir6l Posner tanar (Berlin) referatuma
alapjan. Hatarozatot egyik iigyben sem hoztak.

Mangold Henrik dr.-nak, a Balafon-kultusz dttor6jének emlék-

szobrat augusztus 20.-an d. e. 11 érakor leplezik le a balatonfiiredi
Dedk Ferencz-sétanyon.

Meghalt. A. M. Gardner, az elmekdrtan tanara San-Francisco-
ban. — G. P. Head, az oto-rhino-laryngologia tanara Chicagéban.

A tiszti orvosi vizsgéra el6készité tanfolyam Kolozsvart
szeptember 17.-én kezd6édik. Cursus a vizsga minden targyabol lesz.

Bévebb felvildgositast nyujt Issekutz Béla dr., gy6gyszertani tandrsegéd,
Kolozsvar, Trefort-u. 8.

A budapesti egyetem I. szami n6i klinikajan julius héban 30
sziilés folyt le. A ndgyoégyaszati osztalyon 39 beteget apoltak. A klini-
kaval kapcsolatos sziilészeti poliklinikum segélyét 119 esetben vették
igénybe ; a miitétek szama 82 volt.

A budapesti egyetem II. sz. ndi klinikajaval kapcsolatos

sziilészeti poliklinikum segélyét jiliusban 133 esetben vették igénybe.
A miitétek szama 126 volt.

A kolozsvari onkéntes ment6-egyesiilet 1912-ben 4406 eset-
ben nyujtott elsé orvosi segitséget. A miikddé tagok szama 194 volt,
még pedig 54 okleveles orvos, 4 szigorld és 136 orvostanhallgats. Az
egyesiilet az elmult év ektober 1.-én koltozott aj allando otthonéba.

Az osztrak orvosi fakultasok latogatottsaga az elmult nyari
félévben a kivetkezd volt: Bécs 2369, Praga, cseh egyetem 874, Lem-
berg 574, Praga, német egyetem 549, Gracz 541, Kraké 535, Innsbruck
326. A hallgatok 1830/5-a (410) né.

Személyi hirek kiilfoldrol. H. Koppe dr-t, a gyermekorvostan
czimzetes rendk. tanarat a giesseni egyetemen, valosagos rendk. tanarra
nevezték ki, — A. Bennecke dr., magantanar (Rostock, ndorvostan) ta-
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nari czimet nyert. — Lyonban E. M. Martin dr.-ta térvényszeki orvos-
tan tanarava nevezték ki. — E. J. Ewatt dr.-t a dublini Royal College
of Surgeons in Ireland-on az anatomia tendrava nevezték Kki.

Kisebb kozlések az orvostudomény korébol. A berlini orvos-
egyesiilet egyik utobbi iilésén Mosse anaemia perniciosa esetét ismer-
tette, a melyben a lép kiirfisa utén tetemes javulas kovetkezett be. —
Anaemia perniciosa egy esetében, a mely luessel kapcsolatban fejlodott,
Weicksel salvarsankezelés utan latott tetemes javulast. (Miinchener me-
diz. Wochenschrift, 1913, 21. sz.) — Emmerich és Loew szerint a chlor-
calcium noveli a szervezet ellentdlloképességét fertézésekkel szemben.
(Archiv f. Hygiene, 80. kotet) — A Friedmann-féle giimékorkezelést
Mannheimer 18 esetben haszndlta, de egyben sem latott olyan javulast,
a mely a kezelésre lett volna visszavezethet6; a laz egy esetben sem
sziint ‘meg, 5 esetben pedig talyogok fejlédtek a befecskendezések he-
lyén. (Berliner klin. Wachenschrift, 1913, 28. sz.) — A giimékor gyors
kimutatdsdra dllatkisérlet atjan Schiirmann jonak taldlta a kovetkezd
eljarast: a vizsgaland6 anyagot tengeri malacz bore ald oltja €s a ten-
geri malaczon azutdn intracutan tuberculin-reactiot végez. A 10, naptol
kezdve mér positiv a reactio, ha giimdbacillust tartalmazott a vizsga-
land6 anyag. (Schweiz. ‘Korresp.-Blatt, 1913, 28. sz.) — Az urotropin
Cuntz szerint nem egészen kozombos szer, fehérje- és vérvizelést okoz-
hat; hasznalatakor tehat allanddan ellenfrizendd a vizelet. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1913, 30. sz.)

Baksay Laszlé kolozsvari orvostanhallgatd indexe ez
év &prilis havaban elveszett. Kéri a megtaldlojat, hogy kiildje
el a czimére (Beregszdsz, Perényi-u. 8).

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

wEasor- ([r. Herczel-féle) sanatorium. . G5

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
~ ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

WEISZ EDE Amt2 siervin
‘_ l»’;;ni:l’ ;
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o k2w POSTYEN
Rontgen. Zander. Modern kényelem. Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gyégyintézet. 4258  Alapitva 1893.
stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VIL., Hungaria-1ut 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Rantgen-labOratorium- Vezetdie ; Dr. Alexander Béla,

dedol egyetemi magantanar

4 illa rauinta Ujtatrafiired

Dr. Szontdgh Miklds gyogyintezefe cee:"ers
ellatds, orvosi gydgykezeléssel egyiitt napi 10 koro¥1ét6| knggg;
Tatra-Széplak oS Y Badion e re

szére, egész éven at nyitva. Hizlalé-
karak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihdly. TiidGbetegek fel nem vétetnek.

. . Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarseged
Orvosi laboratoriums: vi G ot Toeton oo

= = rendel Bad HALL, Fels6-
Dr- RlChard FlSChel Ausztria, Budapest szdlloddban.
= = * rria  Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwa'd sanatorluma Felvétetnek férfi- és ndbetegek

ndgydgyaszati, sebészeti és belgybégyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelSorvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyli és Riéntgen~laboratorium.

Dr.Weisz Rudolf, Postyén

v. budapesti alt. poliklinikai tanarsegéd.
Physiko-mechanotherapia. Massage (Eisler-haz).

- - e -
Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyfiirdében. Felvildgositassal szolgdl a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinski
Istvan dr., 5rokds romal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. beliigyminiszterium elozetes engedélye alapjan az orszagos betegdpolési alap terhére

vétetnek fel,

ERDEY Dr. sanatoriuma. nsieflaeis saisns ressere
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budafesti Kir. Orvosegyesiilet (X. rendes tudomanyos iilés 1913 marczius 15.-én) 615. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesii-

let sebészi szakosztdlya (Il iilés 1913 marczius 6.-4n) 616. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(X. rendes tudomanyos iilés 1913 marczius 15.-én.)

Elnok: Grész Emil. Jegyz6 : Bence Gyula.
(Vége))

Eléterjesztés az egészségiigyi szolgalat iigyében habori esetén.

Groész Emil: Minden habort s az azt rendesen kovets
jarvanyok a kozvélemény figyelmét a katonai és polgari egész-
ségligyi intézmények felé forditjdk. Ez természetes is. Hiszen
az altalanos véddkotelezettség mellett fiainkrol, testvéreink-
r6l, véreinkrdl van szo, kiknek sorsa kiilondsen sziviinkon
fekszik.

A most foly6 hédborti ezirinyban még fokozottabb mér-
tékben foglalkoztatja az orszdg kozvéleményét, a minek oka
részben a habort szinhelyének kozelségében, részben a had-
viselo felek egészségiigyi berendezésének elégtelenségében s
az ennek szomort kovetkezményeir6l szerzett értesiilések-
ben rejlik.

Az utols6 évek tapasztalatai mindenkit meggy6zhettek
arrol, hogy az allamok és nemzetek érdekellentéteiket ezentiil
is fegyveres titon fogjak elintézni. E tekintetben, gy latszik,
nincs nagy kiilonbség a culturnemzetek s a miiveletlen népek
kozott. De anndl nagyobb azutdn a kiilénbség, a middn arrdl
van sz0, hogy a sebesiiltekr6l gondoskodjunk s a haborikat
kovetd jarvanyokat megeldzziik. Az egészségiigyi intézkedések
j6 vagy rossz voltdnak jelentségét az angol, német, japan,
franczia, orosz, torok, olasz hadviselések tapasztalatai rideg
valésagukban tartak elénk. Az dllam és tarsadalom legfonto-
sabb érdekei kozé tartozik, hogy a hadsereget megdvjuk azon
borzalmaktol, melyeknek az elégtelen egészségiigyi viszonyok
kiteszik. Valéban mi sem tudja az Onfeldldozast, a lelke-
sedést erdsebben lelohasztani, mint ha a harczvonalba vonuld
katonasdg az 1ton nyomorgd, éhezé tarsaival talalkozik,
ha pihené helyeken jarvanyok pusztitanak. Nem ok nélkiil
tartjdk a béke baratjai Verescsagin festményeit tanulsigosnak.

A budapesti kirdlyi orvosegyesiiletben s a bécsi cs. kir.
orvosegyesiiletben ez év folyaman a legilletékesebbektsl hal-
lott informatiok biiszkeséggel s drommel tolthetnek el. Mind-
két egyesiiletben felszOlaltak a kozos hadsereg s a honvéd-
ség képviseldi s kijelentették, hogy hadseregiink e tekintet-
ben is példdsan fel van késziilve. A legnagyobb hélara
koteleztek benniinket nyilatkozataikkal s evvel csak meger6-
sitették azon szoros egyiittmi{ikodést a katonai és polgari
orvosok kozott, melynek sziikségességérdl, aldasos voltarol
a haza minden jo polgara meg van gy6zédve. De azzal, hogy
hadseregiink el van késziilve arra, hogy a harczvonal sebe-
siiltjeit jol s helyesen ellatja s hogy a siilyos sebesiilteket
a harcz szinterérdl el tudja széllitani, még nincs kimeritve a
feladatok Osszessége. Haborii esetén a polgédri kérhdzakra is
igen nagy feladat harul. J6l érezte ezen feladat jelentGségét a
bécsi cs. kir. orvosegyesiilet, a midén Hohenegg inditvanyara
e kérdéssel foglalkozott; éppen olyan joggal, sét geographiai
helyzetiinknél fogva még inkdbb kell nekiink ez életbe vagod
kérdéssel foglalkozni. Egyesiiletiink csak hfi marad a mult
traditi6jahoz, ha szavat felemeli. Uriel, Hohenegg, meg Szepessy,
Sotér, Magyar fejtegetéseibdl tudjuk, hogy mir6l van szd.
Nagyobb héaborii esetén Magyarorszagnak kb. 40.000 stlyos
sebesiilt elhelyezésérdl kellene gondoskodni s ehhez kb. 200
sebész-féorvosra, 400 sebész-alorvosra, 200 mfitéapolénére,
5000 apoléra volna sziikség.

Mindezt béke idején kell el6késziteni.

Nélunk még inkdbb sziikséges az idejekoran val6 gon-
doskodds, mint pl. Németorszagban, a hol tudvalevileg a
legtobb sebésztandr egyszersmind haborti esetére a katonai
egészségiigyi szolgdlat keretébe tartozik. Milyen fontos az, ha

a beosztast mar eleve lgy tervezik, hogy a békében egyiitt
miikddé orvosok lehetdleg a haboriban is igy teljesitsék hi-
vatasukat. De talan legfontosabb feladat a kell6 apolds elo-
készitése.

A Németbirodalomban a voros-keresztnek 600.000, Ja-
panban 2 millié tagja van. Schonburg-Harlenstein herczegnek,
az osztrak voros-kereszt elnokének a bécsi orvos-egyesiiletben
tartott felszdlalasabol tudjuk, hogy Ausztridban az egyesiilet-
nek csak 60.000 tagja van s mint értesiilok, a magyarorszégi
vords-keresztnek csak 38.000.

Mindez és sok mas fontos kérdés egyenesen koteles-
ségiinkké teszi, hogy egyesiiletiink javaslatokat tegyen.

Azt hiszem, ezek utdn nem sziikséges bOvebben indo-
kolnom tiszteletteljes el6terjesztésemet, hogy méltdztassék az
egyesiilet igazgato-tanacsat felkérni, hogy honfitarsaink, tgy-
szintén a kiilfoldi orvosok tapasztalatai alapjan intézzen felter-
jesztéseket a m. kir. belligyministeriumhoz, a m. kir. vallds-
és kozoktatasiigyi, a m. kir. honvédelmi és a cs. és kir. had-
tigyministeriumhoz, melyekben a balkdni hé&bort tanulsagait
értékesitve, javaslatokat tegyen arra, hogy miképp kellene
mar béke idejében legczélszeriibben elékésziteni haborti ese-
tére a polgdri egészségiigyi szolgalatot.

Az igazgaté-tandcs targyaldsai bizonydra még mas, most
nem emlitett szempontokat is érinteni fognak s meggy6z6-
désem, hogy egyesiiletiink nagy és fontos szolgalatot tehet
az allamnak s az emberiségnek, ha a felvetett eszmét fel-
karolja.

Tisztelettel javaslom, méltoztassék inditvainyomat az
igazgaté-tandacshoz utasitani.

Az eloterjesztést atteszik az igazgato-tanacshoz.

Klinikai és bakteriologiai adatok a lazas abortus therapiajahoz.

Mihalkovics Elemér és Rosenthal Jend: [Winfer azon rossz
eredmények dltal sarkalva, a melyeket klinikdjan a ldzas
abortusok gydgyulasa tekintetében latott, nevezetesen azokban
az esetekben, a melyekben a hiivelyvaladékban haemolysises
streptococcusok voltak jelen, ezen esetek therapidjdra venat-
kozolag azt javasolja, hogy ilyenkor minden activ beavat-
kozast keriilni kell. Hasonlé dlldspontot foglal el Traugott
azzal a kiilonbséggel, hogy 6 az exspectativ kezelést Kkiter-
jesztendOnek tartja mindazon esetekre, a melyekben a méhiir
valadéka pathogen csirdkat tartalmaz. A kérdéshez hozza-
sz0l0k azonban, igy Schottmiiller, Hann, Schauta, Bondy
stb., nem lattdk a Winter és Traugott felfogasat beigazoltnak
és ez alapon egyértelmfileg a régi, activ modszer mellett
foglaltak allast. Az el6ad6é egy izben mar hozzdszolt a kér-
déshez a ,Gynaekologia“ 1911. évi 4. szdmédban, ugyan-
csak az utobbi értelemben. Minthogy azonban akkori meg-
figyelései csak klinikaiak voltak, sziikségesnek latta azokat
bacteriologiai vizsgalatokkal is ellendrizni. llyen vizsgalatokat
Rosenthal Jend tarsasdgaban 100 esetben végeztek, a mely
100 eset koziil 99-ben talaltak pathogen csirdkat a hiively vala-
dékaban, ezek koziil 22 esetben haemolysises streptococcust,
58 esetben altalaban streptococcusokat. A klinikai lefolydst a
bacteriologiai lelettel tsszehasonlitva, azt lattdk, hogy utébbi-
b6l az eset prognosisara semmiféle kovetkezietést sem lehet
vonni; a haemolysises streptococcussal, épptigy az altald-
ban streptococcussal fertézott esetek €pp oly {61 gy6gyul-
tak, mint a tobbi eset. Egyetlen haldlosan végzidott esetiik-
ben coli-peritonitis volt a haldl oka. Ezek alapjan nem is-
merhetik el jogosultnak azt a torekvést, hogy a ldzas
abortusok kezelése bacteriologiai alapokra fektettessék. A
therapianak csak a klinikai képhez kell alkalmazkodnia.
Hogy azonban dltalaban milyen : activ vagy exspectativ le-
gyen ez a kezelés, azt csak az 0Osszes ¢észlelt esetek
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gyogyulasi eredményeinek ismerete dontheti el. Osszesen
21/, év alatt 1147 esetet kezeltek a szt. Rokus-kérhaznak
Toth tandr vezetése alatt 4allo sziilészeti osztdlydn és ezen
esetek atlagos mortalitdsa 0'5%/,, a ldzas abortusok mortali-
tdsa 1°9°/, volt. Az active és exspectative kezelt esetek gyo-
gyuldsa kozt alig volt kiilonbség. Az eredmények absolute
veve is jogosulttd teszik azt a kijelentést, hogy az osztdlyon
érvényben levé mérsékelten activ therapids eljards a mai
viszonyok kozott a leheté legjobb. A mds szerzék ered-
ményeivel val6 dsszehasonlitis még inkdbb igazolja ezt az
allitast. Winfer lazas abortus-mortalitdsa 13°/, volt, az altala
bevezetett exspectativ eljaras Ota is 529/,; Traugott szerint
a frankfurti klinika lazas abortus-mortalitdésa 16:4%,, Kroner
szerint Greifswaldban 7:3°/,, Warnekros szerint a berlini kli-
nikan 8:89/,, Orthmann-nal 5'4°),, Keller-nél 4'5°, stb. De
nemcsak a klinikai eredmény, hanem a helyes elméleti meg-
gondolds is az activ therapia mellett sz6l. A puerperalis in-
fectiosus megbetegedések ellen a szervezet févédekez6 pro-
cessusai a méhnyalkahdrtya és izomzat involutios folyamatai,
a melyeknek kifejlodése meg van akadélyozva mindaddig, a
mig a méhiirben visszatartott peterészek vannak, tehat minden
abortus-therapidnak els6 feltétele a méhiireg Kkiiiritése; e
mellett ez utébbi eljardsndl a bacteriumok mennyiségének
jelentékeny mértékli megkisebbitése is szerepet jatszik. Végiil
az activ therapia mellett szélnak a korhazi gyakorlatban a
socialis szempontok is.

Lovrich J6zsef: Eddig az abortus befejezésének kétféle indica-
tiojat ismertiik : a vérzést és a lazat. Vérzés esetén, féleg ha stilyosabb,
természetesen be kell avatkozni. Laz esetében is még nemrégen csak
egyfele eljaras volt, az activ. Winter itott szeget e kérdésbe és 6 a
passivitds mellett foglalt allast.

A bacterium-lelet fontos, de az eddigi vizsgilati eredmények nem
kielégitok, mert egyediil a bacteriologiai vizsgalatra tamaszkodva nem
tudjuk eldonteni azt, hogy beavatkozhatunk-e, és ha igen, meddig szabad
active eljarni. Igy e téren is a klinikai tiinetekre vagyunk utalva. Ha a
sepsis tiinetei nagyon hevesek, vagy koriilirt, s6t altalanos peritonitis
tiinetei is kezdenek az el6térbe lépni, ott beavatkozni mar nem szabad,
mert a beavatkozas egyenlé az asszony elpusztitisaval.

A haemolysises streptococcus-lelet nem ad irdnyta tevésiinknek,
mert oft is kimutathaté, a hol semmi vagy csak kevés klinikai tiinet
sz0l a sepsises fert6zés jelenléte mellett; s6t ugyanolyan a bacteriologiai
lelet oft is, a hol vészesen, rohamosan fejlodik ki a sepsis, a pyaemia.

El kell tehdt donteni azt, hogy mit ériink ela passiv therapidval,
s foleg, hogy a beavatkozassal mikor okozunk kdrt? Abortus esetében,
mint a pontos vizsgalatokbol tudjuk, a pete 6nmagaban hordja a vészt
és mindig van streptococcus; csakhogy egyszer konnyen mutathaté ki,
maskor meg a legfinomabb eljarasokkal is nehezen. Az abortusoknak
nagy része arteficialis; ezekben a fertézés vagy piszkos eszkozzel vég-
zett manipulatio eredménye, vagy pedig a cervixben levé streptococcu-
sokat oltjak be a méhbe a durva kezelés kozben.

Fijdalom, a passiv therapidval ritkan ériink czélt. Pedig erre
nagy sziikségiink lenne akkor, ha gyanunk van az abortus miivi erede-
tére s igy az infectira. Klinikai tapasztalds szerint nem mindig boldo-
gulunk a chininnel, pituitrinnel vagy glanduitrinnel, mert ha a méh nyu-
galmi allapotban van, ezen szerek adagolasa mellett nem sziiletik meg
a pete. Ha pedig az asszony lazas lesz, a kiilonféle orvossagos keze-
lések eredménytelensége utan mégis kénytelenek vagyunk az activ the-
rapidhoz fordulni; féliink, hogy az infectio tovahalad és bejut a nyirok-
és vérerekbe. llyenkor tehdt active kell eljarni és be kell fejezni az
abortust, mert kiillonben az asszony elpusztul. Infectiéra vagy manipula-
tiora gyanus esetben mindig meg kell kisérelni elébb az orvossdgos
kezelést s ha nem boldogulunk vele, fogunk az activ therapidhoz.

Ha azonban az infectio tilterjedt a méh faldn, ha a kérnyezetben
a gyuladds miatt érzékenység van, ha a koriilirt vagy altalanos peritio-
nitis tiinetei fejlodnek ki, az activ beavatkozas tilos.

Mihalkovics Elemér: Nem emlékezett meg a therapia minden
kérdésérdl. Ha a méhiiregben van az infectio, be lehet avatkozni, de
ha tilterjedt az infectio a méh hatdran és a koérnyezetben van, a beavat-
kozéstol tartézkodni kell, mert mitsem tehetiink.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.
(1. {ilés 1913 marczius 6.-an.)

Elndk : Dollinger Gyula. Jegyz6: Adam Lajos.
(Folytatas.)

Spontan tobbszords bélcommunicatio keletkezése ismételten ileust
okozott régi 0sszenovéses hashartyalob esetében.

Herczel Mané: A korbonczold éppigy, mint a sebész
aranylag ritkan jut abba a helyzetbe, hogy spontin bélcom-

municatiok fenndllasat taldlja. Az irodalomban ismerte-
tett kevésszami eset legnagyobb része olyan viszonyokra
vonatkozik, melyeknél valamely télyogiirnek két vagy tobb
béllumenbe valo betorése kévetkeztében kozlekedett két ta-
volabb fekvo bélrészlet iirtere egymassal. A kozlekedés ezekben
az esetekben voltaképp a ket bél kozé iktatott talyogiir
kozvetitésével torténik s ilyen irdnyd ismertetések Eiselsberg,
Haberer és masok részér6l mar régebben torténtek; egyéb-
irdnt hasonl6 esetekre minden id0sebb sebész vagy kor-
bonczolé emlékezik gyakorlatabdl. Masképpen all a dolog
azoknal a communicatioknal, melyek egy lezajlott, és hogy ugy
fejezziik ki magunkat, gy6gyult kérfolyamat maradand6 kovet-
kezményei gyanant allanak fonn. Ide tartoznak azon esetek
is, melyekben a gyomor vagy ritkdbban a duodenum peptikus
fekélyei furodnak at a veliik OsszenOtt bélbe, legtobbszor
a harant remesébe s a mikor a le nem zajlott, még
folyamatban 1év0 koros folyamat directe, talyog kozve-
titése nélkiil vezet rendellenes bélcommunicatiokra. Ilyen
eseteket neki is tobb izben volt alkalma észlelni. E communi-
catick, a mennyiben nem ttilsdgosan tavolfekvd bélrészletek
iirterét kotik Ossze, tigy, hogy a kiiktatott bélrészlet nagysdga
az emésztési folyamatot tilsagosan nem befolydsolja, teljesen
tinet nélkiil allhatnak fonn s mivel legtobbszor a peritoneum
részér6l oly bonyolult Osszentvések talalhatok, hogy azok-
nak Ovatos szétfejtése tllsdgosan faradsdgos s nem sok
eredményre vezetd munkanak latszik, valosziniileg nemcsak
a miit6-, hanem gyakran a bonczolOasztalon is kikeriili ez
allapot a figyelmet.

Esetében a tobbszorosen ismétlodod ileus miatt valosag-
gal kényszeritve volt az tssze-visszan6tt béltractus teljes fel-
szabaditdsara s ez vezette a Dbéltractus tObbszords com-
municatiéjdnak felfedezésére. Az eset, mely nemcsak gyakor-
lati, hanem altalanos pathologiai szempontb6l is megérdemli
az ismertetést, a kovetkezs :

A 37 éves nibetegen 14 éves koraban Angydn tanar
az idésiilt giim6s hashartyalob minden tiinetét constatalta ;
a baj nagy hasiirbeli exsudatummal hoénapokig éllott fonn.
Ugyanakkor a bal kar feszit6 oldalan tamadt hideg ta-
lyogot Réczey tandr operdlta meg. Azota gyakori székrekedés.
1906 marcziusaban gorcsds hastdjdalmak héanyéssal, szél- és
székrekedéssel. Magas beontésre a baj megsziint. Hasonlo
bélocclusios tiinetek a kovetkezd 3 hdénapban még hatszor je-
lentkeztek. A legutolsé roham julius 3.-an volt az el6zOknél
nagyobb fajdalommal, erfs peristaltikdval, folytonos ha-
nyassal.

1906 jilius 9.-én median laparotomia a koldok folott
3 cm.-rel kezd6d6 s innen lefelé 17 cm. hossziisdgban halad6
metszéssel. Puffadt, injicdlt vékonybélkacsok, ezek koziil a
legals6 ujjnyi széles csepleszkoteggel van leszoritva, utobbi
a coecum alatt a peritoneum parietalehez van rogzitve. Ket-
tos lekotés utdan atvagatvan, a bélkacs felszabadul. Ezen-
kiviil a vékonybelek egymassal s helyenkint a mesenterium-
mal is dlszalagokkal lapszerfien Osszenbttek s e miatt tobbszor
megtortek. Az osszenovések a lehetdség szerint feloldatnak.
Tuberculum a beleken sehol sem lathatd, csak egy helyen
van a vékonybélen egy kétfillérnyi, sziirkés-voros megvasta-
godds. Az OsszenOvések a legkiterjedtebbek az ileocoecalis
tajon, a Bauhin-billentyii kornyéke ki sem szabadithato. A
legpuffadtabb vékonybélkacs incisidja alkalmaval egy liter
sargds-barna hig bélsar iiriil s nagymennyiségii szél tavozik.
Bélvarrat. Toilette. Teljesen sima, laztalan lefolyds és gyo-

ulas.

= Ez id6 6ta nevezetesebb bélzavarai hosszi ideig, 6 évig
alig voltak, bar dlland6 obstipatibban szenvedett. 1912 februar
4.-én gyomorrontds kovetkeztében hdnyds és hasfajds jelent-
kezett, néhany nap utdn azonban elmult. Februar 8.-an ha-
nyasinger, hanyds és csuklds kiséretében teljes szél- és szék-
rekedés dllott be. Tobbszoros magas bedntésre tavozott ugyan
kevés szék és sz¢l, de allapota nevezetesebb javuldst nem
mutatott.

Osztalyukra valé felvételekor hatalmasan puffadt has,
a koldoktol jobbra egy nyomadsra idonként megkeményedd,
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kiptiposodo bélrészlet tapinthatd, mely folott dobos a kopog-
tatds hangja. Erds peristaltikas mozgasok. Mivel magas bedn-
tésekre, physostigminre, hormonalra kevés szék iirtil ugyan,
de az ileus nem oldédik, mdsnap, 1912 februar 12.-én
megoperaltak. A régi laparotomia helyén behatolva, férfi-al-
karnyira puffadt vékonybélkacsok tolulnak el6, melyeknek
serosdja erdsen belovelt s a belek kozt kevés zavaros savo
van. A tajékozodas a belek kozt teljesen lehetetlen lévén,
két legputfadtabb bélkacson egy-egy enterotomiat végez-
tek, mialtal igen sok bélgaz s koriilbeliil 1—1 liter sargas-
barna, higan folyé béltartalom iiriil. Most kideriil, hogy a vé-
konybelek egymas kozt dlszalagokkal lapszerfien Ossze van-
nak néve, hogy tulajdonképpen egy helyen sincs valamely koteg
altal feltételezett teljes atjarhatatlansagot okoz6 strangulatio,
hanem 5—6 helyen szoritjdk le egymast az osszendtt, puf-
fadt bélkacsok. A bélkacsokat e helyeken ovatosan s nagy
faradsaggal felszabaditjak, mikozben a tamadt serosadefec-
tusokat mindeniitt nagy gonddal elvarrjak. Legkifejezettebb a
leszoritds a Bauhin-billenty(i folott koriilbeliil egy arasznyira,
a hol a bél alig mutatéujjnyi. A beteg elesett dllapotara valod
tekintettel gyokeres beavatkozdsra gondolni sem lehet. A bél-
kacsok repositidja egy tjabb, harmadik enterotomia utan si-
keriil csupan. Hasfalvarrat hdrom rétegben. Prima gyogyulds
teljesen zavartalan lefolyds utan.

Mindkét beavatkozas tulajdonképpen csak az acut ileus-
roham accidentalis megoldasabol dllott, gyokeres miitétrol
természetesen szO0 sem lehetett a beteg allapota miatt. Tel-
jes j6lét a masodik miitét utdn sem dllott be, f6leg étkezések
utdn puffadés, korgds tamadt a has jobb felében. Széke csak
naponkint val6é hashajtisra volt. Harom-négyhetenkint inten-
sivebb gorcsok lepték meg, melyek foleg éjjelenkint jelentkez-
tek s hasdnak jobb oldalara lokalizalodtak. A gorcsokkel kap-
csolatosan hanydasingere is szokott lenni s olykor 6rdnkint hany
epés zoldes gyomortarfalmat. 1913 janudr els6 hetében ismét
igen heves rohama volt, mely beontésre oldodott ugyan, a
beteg azonban ismét felvétette magat bajanak végleges, gyo-
keres megolddsa végett.

Felvételkor a puha hasban semmi rendellenesség sem
tapinthat6. Beontésre szék; gorcsrohamot két hét alatt nem
észleltek. Sorozatos Ronigen-felvételek segélyével megalla-
pithatd, hogy a bismuth-pép vétele utdn 8, 11 s 14 Oraval
még 6] lathaté egy éles drnyék, mely a vékonybél egy also
részletének felel meg, s melybdl csak a 25 dra mulva tortént
felvételen hidnyzik a bismuthpép. Tekintettel arra, hogy a
Rontgen-lelet szerint a szfikiilet a bismuthpangast mutato
vékonybélben az ileocoecalis billenty(i kézelében van, és hogy
az utols6 miitét alkalmaval a Bauhin-billenty(i felett taldltdk a
legjobban stranguldlt bélkacsot, 12 cm. hosszii jobboldali para-
rectalis metszéssel hatolnak be. Kideriil, hogy a belek egy-
mas kozt szétvdlaszthatatlannak latsz6 gomolyaggd vannak
szdlagosan és hartydsan Osszendéve. Egyes bélkacsok dlsza-
lagos osszenovésekkel az eliilsé hasfalhoz rogzitettek, neveze-
tesen két helyen, az el6z6 laparotomidk helye felett és téle
jobbra. E fixdldsok révén a bélkacsok lényeges megtorése
allott el6. Az osszetapadasok rendkiviil faradsagos és dvatos
felszabaditdsa kozben tdmadt serosahianyok gondosan peri-
tonizaltatnak. E felszabaditdsok kozben hatszor gombostii-
fej-lencsényi folytonossdg- és anyaghidnyok tdmadnak a vé-
konybélen, melyeket tobb rétegben a bél hossztengelyére
merdleges irdnyban zdrnak. Koriilbeliil 10—12 cm.-nyire a
Bauhin-billenty(it6l két egymastél kb. 3/, méternyire [évo
bélkacs convexitisdval akképpen fekszik egymdshoz és az
ileum jelzett részéhez, hogy a kétfel6l valé meghtizasra ki-
fesziil6 hid praeparédldsakor kideriil, hogy spontdn bélanasto-
mosisokkal dllnak szemben. Mindhdrom bélkacs iirege egy-
méssal szabadon kozlekedik fillérnél valamivel kisebb sipoly-
nyildsok révén.

Miutan a kihtizott bélhidat atvagtak, elészor az ileum,
-azutdn a két bélkacs defectusait zartak. Most tovabbpraepa-
rdlva kideriil, hogy a bélfistulaktol aboralisan, mintegy ha-
rom ujjnyira az ileocoecalis billenty(itél egy tollszarat alig
atbocsato, lefliz6dés és hegesedés dltal feltételezett sziikiilet

van jelen. Minthyog az ileumban s a felhdgd remese kozt
odafektetés segélyével enteroenteroanastomosis a heges fixalt-
sdg kovetkeztében nem volt lehetséges: a strictura folott el-
vagjak a belet, az aboralis részt lekotés utdn elstilyesztik,
az oralist pedig end to side implantdljdk a colon ascen-
densbe. Hastoilette, 4 rétegii hasfalvarrat. Teljesen zavartalan
gyogyulds. A miitétet koveté napon ricinus, glycerinbeonté-
sek s naponta forrolégkezelése a hasnak. Janudr 17.-én gyo-
gyultan tévozik. Jelenleg teljesen {6l van, mdr 7 Ordval a
bismuthpép-étkezés utdn az egész massa a colonban van.

Epicritice tekintve az esetet, nyilvdnval6, hogy az oly
ritka bélcommunicatio mindenek szerint giimés fekélyek-
nek lapszerfien osszendtt kacsokba valdé attorése révén jott
létre; az ileum alsé részletében iil6 ezen fekély, melynek
jellegzetes anatomiai substratuma jelenleg egyébként teljesen
hidnyzott, okozta egyszersmind a tollszarat alig atbocsato
stricturat is.

Wertheim-miitét utani uretersipoly és genyes veselob miatt vég-
zett vesekiirtds a vesecsonkon fekve hagyott klammerekkel.

Herczel Mané: Rakos méhnek Wertheim szerint valé gyo-
keres kiirtdsa utdn uretersipolyok nem tartoznak a ritkasagok
kiozé. Wertheim idevagd 500 esetébdél 29-ben keletkezett ure-
tersipoly s ezek koziil 5 kétoldali volt. Maga az ureter csak
ritkin van a rdkos folyamatba belevonva, a rdkos burjanzésba
rendszerint csak be van agyazva a nélkiil, hogy falzatiba
torne a daganat. Az Osszes szerzOk dltal kiemelt ezen nagy-
foku resistentia folytan gyakran még a legelérehaladottabb
esetekben is sikeriil az uretert e rdkos tomegbdl kipraepa-
ralni, a nélkiil, hogy falzata megsériilne. Mas kérdés termé-
szetesen az, hogy min6 az ilyen ureternek tovabbi életképes-
sége. Allatkisérletek kimutattdk ugyan, hogy a fel- és lehagé
hugyvezetd-veréerek oly béven ellatjdk az uretert vérrel, hogy
akar 10—15 cm. hosszu részletben is szabadda tehetd. Prac-
tice azonban méar 4—5 cm.-nyi meztelen ureternél is félos a
sipoly keletkezése, annyival inkdbb, mivel az odafekvo
tampon ezt természetszerien elGsegiti. Valdszinfi, hogy a
compressio altal taplalkozdsdban amugy is zavart ureter kiilsé
rétegei mégis csak megsériilnek akkor, a mikor a rdkos
tomegbdl élesen kipraepardljuk. :

Ha mar a miitét kapcsdn félds, hogy a lemeztelenitett
ureter taplalkozds-zavara révén uretersipoly fog keletkezni,
tulajdonképpen leghelyesebb volna tigy eljarni, mint ureter-
sériilés vagy daganatos besziirodés miatt végzett resectio
esetén. Az ureterocystoneostomia ilyenkor kiilonds nehézsé-
get alig okoz sem a technika, sem a lefolyds szempontjabol.
Miésképp dll a dolog, ha a sértetlen ureteren a lefolyds alatt
keletkezik sipoly. E sipolyok spontidn gydgyuldsdnak esélye
igen nagy, Wertheim szerint 70°/,. Mégis, ha spontin nem
zarul a sipoly, 1—2 hénap mulva be kell avatkozni mar
a felhdgd pyelonephritis nagy veszélye miatt is. Igy jart
el a kovetkezd esetben.

A 43 éves asszonyon 1912 oktéber ho 3.-an végzett
Wertheim- miitétet portiocarcinoma miatt, mely féleg a jobb
parametriumot infiltralta. A miitét kozben a jobb uretert 4 ujj-
nyira teljesen le kellett mezteleniteni. Az egyébként zavartalan
lefolyas 1. napjan jobboldali uretersipoly tamadt, mely spon-
tan ez év elejéig nem zarédvan, a beteg 1913 januar 12.-én
ajbol felvétette magat az osztalyara. A kiilonben egészséges
n6beteg jobb ureterében a szajadéktél 4 cm.-nyire megakad
az ureterkatheter.

Kétféle miitéti eljards keriilhetett volna széba: vagy a
jobb ureter implantatiéja a hélyagba, vagy a vese kiirtasa.

Mér Wertheim figyelmeztetett a német urologiai tarsa-
sag 1909. évi congressusan arra, hogy késoi fistula eseteiben
ajanlatosabb a nephrectomia, mert az ureter kiszabaditasa a
heges kornyezetb6l nagyon nehéz és mobilizdlasa rendesen
lehetetlen fesziilés nélkiil. Noha Kneise és Stickel az ureter-
implantatiot megkisérlendének tartja, a szd6l6 is inkabb a
nephrektomia felé hajlott tapasztalatai alapjan. Koriilbeliil
2 éve ureterotomidval tavolitott el egy mogyor6nyi ureter-
kbvet s a miitét helyén bedllott hegesedés okozta zavarok
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miatt ureterocystoneostomiat akart végezni. A dolgozas a he-
ges kérges szovetben csaknem lehetetlen volt, az ureter mo-
bilizdlasdra gondolni sem lehetett, gy hogy végeredmény-
ben mégis a vese kiirtdsara kellett szannia magat.

Bar vannak szerzok, kik az ureterocystoneostomiat si-
kerrel végezték, Depage-Mayer statisztikdja szerint a mfitéti
mortalitas nagyobb, mint a nephrektomiaé. Csak mellékesen
jegyzi meg, hogy nalunk Kubinyi 5 hénap 6ta fenndlld ure-
tersipoly miatt végzett sikeres ureterocystoneostomiat. De
nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy ez esetben a be-
avatkozas Schauta-miitét utan tortént, a mikor az ureter-
nek sokkal rovidebb darabja praeparaltatik ki, mint a Wert-
heim-mfitétnél.

Mindezen megfontoldsok alapjan 1913 janudr 22.-én a
jobb vese kiirtasat végezte a szokott lumbalis behatoldssal.
A hegesedé lobos folyamat felterjedt volt az ureter mentén
egészen a vesemedenczéig, gy hogy a vese mobilizdldsa és
kocsdnyositdsa nagyon nehezen ment. A kérges lobos szivetet
a ligaturanak selyemfonala tgy szelte at, mint drét a szap-
pant, tigy hogy az ureter lepraepardldsa utin a nagy ereken
két gorbe Mikulicz-féle klammert hagyott rajta. E klamme-
rek mentén tamponokat helyezve el, a mfiszereket 48 6ra mulva a
legkisebb utdvérzés nélkiil tavolitotta el. Ez eljardst, mely
csak latszolag tokéletlen és megbizhatatlan, valdjaban pedig
a gyogyuldsi folyamatot egydltaldban nem hatréltatja, hasonlo
esetekben nagyon ajanlja. A klammerek eltavolitasa termé-
szetesen Ovalosan, rdnczigalds nélkiil kell hogy torténjék.

Csak mellékesen jegyzi meg, hogy a kiirtott vesén cse-
resznyényi daganatszerli goczok voltak lathatok, melyekrol a
mikroskopi vizsgalat kideritette, hogy genyes infiltratick. A vese
kiirtisa tehat mindenképpen ajanlatos volt.

A beteg azéta teljesen jol van, jelenleg még csak felii-
letes sipolyjarat van a mfitét helyén.

A szervezetbdl miitéttel eltavolitott idegen testek.

Makai Endre: 1. Lenyelt tii nyaktdlyogbans A 25 éves,
sulyos hysterids aphasidban és abasidban szenvedd ledny
tévedésbol varr6tiit nyelt behozatala el6tt 3 nappal. Siilyos
nyelésfajdalmak és spontan sziré érzés a nyak jobb felére
lokalizalva. Rontgen-képen a t{i a nyelvcsont magassagaban
jobboldalt. Behozatalakor Morelli gégészeti osztalyara 400-ig
emelked6 lazak, siilyos tonsillitis. A nyak jobb oldala erdsen
infiltrdlt. A nyaktdlyogba vald incisiéra kénnyen kihtizzdk a
teljesen atvandorolt, 4 cm. hosszti varrétiit.

2. Két lenyelt t{i koriiltokolt kis talyog kozepén a has-
iirben. A 20 éves leany felvétele el6tt egy héttel 2 tiit nyelt.
Rontgen-atvilagitas mellett jol kiveheto a két tii, a mely egy-
mast kovetd, tobbszords felvételek alkalmabol a has kiilon-
boz6 részeiben lathat6. Abban a reményben, hogy per vias
naturales eltavolodnak a tfik, burgonyapiirével, folyds taplalék-
kal tartjak a beteget, a t{i azonban nem tavozik. Mivel semmi
subjectiv panasza sincs a betegnek, az ajanlott miitétbe bele nem
egyezik s tavozik. Egy hoénappal a tlik nyelése utdn azonban
tijra jelentkezik a koldoktajra lokalizdlodé erds fajdalmak
miatt, Laparotomia a koldok s a proc. xiph. kozt vezetett
metszéssel. Az egyik tli még a gyomorban van, ezt extrahdlva
a gyomor par mm. hosszti sebét elvarrja. A mdsik t{it nem
lelvén, az egész béltractust atkutatta, a nélkiil, hogy a (tfit
meglelte volna. Végiill a mesenterium gyokében tapintott egy
5 koronasnyi kemény, kérges teriiletet, s rametszvén, egy lapos,
tormelékes sfirfi genyet tartalmazl, inveterdlt talyogszerii
tasakra bukkant, mely a tiit tartalmazta. A télyogfalat 6va-
tosan megtisztitva s jodtincturdval Kitoriilve, pontosan zdrja
felette a peritoneumot s a hasiirt 3 rétegben zarja. Teljes,
zavartalan gyogyulas.

3. A labszarba beflir6dott négy tli periostitis termelte
ij csontéllomanyban. A 35 éves n6 2 év el6tt a lépcsdn
lecstiszvan, bal labszaraba ekkor flirodhatott be tli. 2 napra
ra a hideg kirazta, bal labszdra megdagadt. Orvosi kezelés
daczara allapota nem javult. Ugy litszik tophusnak tartottak
a bal tibia fijdalmas duzzadasat. A specifikus gyogyeljdras
természetesen épp oly kevéssé haszndlt, mint az ismételten
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alkalmazott kapards. Felvételkor az erdteljes ndbeteg bal 1ab-
szara lényegesen megvastagodott, tobbszoris, a csontig hatol6
sipolyok vannak, a tibia periostealis 1ij csontkérge igen faj-
dalmas. Rontgen-felvételkor 4 tii a csontdllomidnyban. A mf-
tét alkalmaval gy sikeriilt a tliket gyorsan megtalalni, hogy
széles vésdvel lemezesen levésték a tibidrél az j spongiosus
csontdllomdnyt, melybe beledgyazva megtaldltdk mind a 4 tfit;
jodtincturdval kitoriilve a kimetszett sipoly jaratok helyét, a
sebet teljesen bevarrtak. Teljesen sima lefolyas, nyolczadnapra
az egész seb primara gyoégyult, csak a legals6 ziighan val-
tak kissé széjjel a rosszul taplalt, eredetileg is lobos bér-
sebszélek. Mikulicz-kendcsts kotésre halado tisztulds s a
beteg ambulans kezelésre tavozik.
(Folytatasa kovetkezik.)

B e R
PALYAZATOK.

A losonczi keriileti munkésbiztosit6-pénztar igazgatésaga a le-
mondas folytdin megiiresedett szinébinyai pénztari orvosi 4&llasra
palyazatot hirdet,

Az allas 2600 korona évi fizetés, 256 korona fuvardij és az illet-
mény-szabalyzatban megéllapitott fokozatos el6léptetéssel jard korpot-
1ékbol allé javadalmazassal van egybekotve.

Ezen javadalmazashoz a gyartulajdonosok ¢évi 1000 koronaval
jarulnak hozza, a pénztar részérdl pedig évi 500 korona potilleték.

Pélyazati hatarido f. évi augusztus 30.-a, déli 12 6ra. Az orvosi
szolgalat a szolgalati, fegyelmi és illetmény-szabélyzat alapjan teljesi-
tendd, az allas~lehetdleg f. évi szeptember 1.-én, de legkésibb oktober

. 1.-én toltendd be.

Bovebb felvilagositast a pénztar foorvosa nyuit.
Losoncz 1913 augusztus 7.
Losonczi keriileti munkdsbiztosito-pénztdr.

660/1913. ikt. sz.

A vezetésem alatt 4ll6 kozkérhazban lemondas folytin megiire-
sedett egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa 1200 korona,lakas, fiités, élelme-
zés. A kinevezés 2 évre sz6l. Tavozas 4 héttel eldbb jelentendd.

Mas palyazdk hidnyaban orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is
kinevezhet6k. Magdngyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltésagos Makfalvay Géza tirhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézend6k és a korhazigazgatdsagnal nyujtan-
dok be augusztus h6 25.-éig. \

Kaposvar, 1913 augusztus 10.

Igazgaté szabadsdgon :
Telegdi Zsigmond dr., igazgat6-helyettes.

18989/1913. kig. sz.

Baja varos kozkorhazédndl iiresedésbe jott, 1200 korona évi fize-
tés, lakas, fiités, vilagitds és I. oszt. élelmezéssel javadalmazott alorvosi
allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni 6hajtok felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket iga-
zol6 okmanyokkal felszerelt kérvényeiket méltésagos Purgly Sdndor dr.
foispan trhoz Szabadkan legkésébb folyd évi augusztus hé 31. nap-
jaig nyujtsak be.

Az allas azonnal elfoglalandd.

Baja, 1913 augusztus 7. Polgarmester helyett :

Erdélyi, f6jegyzo.
4398/1913.

Torontal varmegye torokkanizsai jardsahoz tartozé Szandd koz-
}slggé)etnk megiiresedett kozségl orvosi Allasra ezennel palyazatot

irdetek.

Az éllassal 1600 korona évi fizetés, négyszer megismétlodo 200—
200 korona otédéves korpotlék, a kozség részérdl 600 korona dragasagi
potlék, ezenfeliil 460 korona lakpénz s a szabalyrendeletileg megalla-
pitott latogatasi s miikodési dijak élvezete jar.

A megvalasztott kézi gyogyszertar tartdsara jogot nyer s kiteles
egyszersmind megfelel6 dijazasért a hasvizsgélatot végezni.

A kozség vasut mentén fekszik, magyar, német és szerb ajku
lakosokkal, kényelmes, de azért jovedelmez raxissal.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni oOhajtjak, hogy
orvosi oklevés s eddigi miikédést igazold bizonylattal felszerelt kérve-
nyeiket folyé évi szeptember hé 15.-éig hivatalomhoz adjdk be.

Toérokkanizsa, 1913, augusztus 9.

A fiszolgabire.

A szombathelyi m, kir. babaképzo-intézetnél 1913. évi szeptem-
ber ho 1.-én betoltend6 1400 korona fizetéssel, 1. oszt. ellatassal és
természetbeni lakassal javadalmazott II. tanarsegédi 4llasra palyaza-
tot hirdetek.

Az allasra csak a kotelezé korhazi gyakorlatot elvégzett orvos-
tudorok pélydzhatnak.

A folyamodvanyok benyujtisanak hatarideje augusztus 23.

Szombathely, 1913 augusztus 12,

Reismann Adolf dr., igazgaté-tanar.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

a budapesti kir. magyar tudomanyegyetem III. szamui

Kozlemén
{érél. (Igazgat6 : baro Koranyi Sandor dr., ny. r. tanar.)

belkliniké

Vizsgalatok az adrenalinnak a respiratios
anyagcserére gyakorolt hatasarol.
(II. kbzlemény.)
Irta: Fuchs Dénes dr. és Roth Miklos dr.

Dolgozatunkban, mely folytatdsa egy korabbi munkank-
nak,* az adrenalinnak a diabetes mellitusban szenveddk gaz-
cseréjére gyakorolt hatasat tettiik vizsgalat targyavd. A vizs-
galatok két szempontbdl igérkeztek érdekesnek. Egyrészt
mert diabetes mellitus eseteiben, a melyekben a pankreas
belsd secretidjanak csokkent vagy hidnyzé miikddését kell
felvenniink, az ellenkezé tonusnak relativ fokozdddsa van
jelen, a mi a morbus Addisoniban szenveds beteg cstkkent
sympathicustonusaval teljesen szembedllithatd. Ennek kovet-
keztében a diabetes mellitusosak légcseréjének az adrenalin-
bevitelre bekovetkezd valtozasa a morbus Addisoni eseteiben
észlelttel szemben mas-eredményfinek volt véarhat6.

A masik szempontot illetéleg az volt a kérdés, hogy
vajjon diabeteses egyénben az adrenalin bevitelére jelentkez6
czukormobilisatio esetén kimufathaté-e egyszersmind foko-
z0d6 czukorelégés? Ekkor ugyanis nyilvanvaléan hyperglyk-
aemianak, illetve ennek fokozddésanak is jelen kell lenni s
az akkor esetleg be nem kovetkezé czukorelégés a diabete-
ses szervezet csokkent czukorbontd képességének okat tekintve,
direct felvilagositast szolgaltathatna az el6bbi dolgozatunkban
feltett azon kérdésiinkre, vajjon az adrenalinbefecskendezést
kovetd respiratios quotiensemelkedés primaer hatds-e, vagy
pedig csak a fokozott czukormobilisatiot kovetd secundaer
hatés.

Kisérleteinket Zuntz-Geppert modszerével ugyanolyan
modon végeztiik, mint a hogy azt fentemlitett dolgozatunk-

* Fuchs és Roth: Vizsgdlatok az adrenalinnak a respiratios
anyagceserére gyakorolt hatasarol. Orvosi Hetilap, 1912,

Scarlatina. -- Mulgatose. 627—630. lap.
Magyar orvosi irodalom. Gyo6gyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsdg. 630, lap.
Vegyes hirek. 630 lap.
Tudomanyos tarsulatok. 631—633. lap i
Melléklet. Réczey Imre : Kozlemény a budapesti kir. magvar tud.-egyetem 2. szédi
(Réczey lmre tandr udvari tandcsos) sebeszeti klinikuméardl. A klinikum betegforgalma
az 1912, évben. :

A —__

§i SRl s L

ban leirtuk. Kisérleti egyéneink koziil ketté siilyos diabetes-
ben (IlI. és IV.), ketté pedig (I. és II.) konnyfli diabetesben
szenvedett. Az utobbiak koziil az egyik a kisérletek ideje
alatt teljesen czukormentes is volt. A betegek a kisérletek
egész tartama alatt ugyanazt a taplalékot kaptdk. A taplalék ]
osszetételét, valamint a czukorkivalasztast a 4 a-val jelzett, kisér-
leteink eredményeit pedig a 4 b-vel jelzett tablazat tiinteti fel.
Az utébbiakbdl kiszdmitott ktzépértékeket egy 5. tdblazatban
foglaltuk Ossze.

A kozolt tdbldzatokbol az ldtszik, hogy dltaldban diabe- 3
teses egyéneken az adrenalin befecskendezése a respiratios i
quotienst nem emeli, viszont II. esetiink azt ldtszik bizonyitani,
hogy az adrenalin czukrot mégis mobilizdl, a mennyiben ezen
esetben a czukormentes diabeteses egyén czukrot vdlasztott ki.
A tobbi esetben a betegek nem voltak czukormentesek, s :
ezekben az adrenalinbefecskendezés a fenndlld glykosuria
mellett a kivalasztott czukor mennyiségét nem fokozta, bar
nem zarkézhatunk el ezekben az esetekben sem azon lehetd-
ség felvétele eldl, hogy a hyperglykaemia itt is fokozodhatott.

g
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A tablazatok eredményeibdl levonhaté kovetkeztetés tehat az, 4§
hogy az adrenalin, diabeteses szervezetbe vive, tud czukrot 3
mobilizdlni, de azt a szervezet nem égeti el. 2
Normalis egyénekben a legtébb esetben nem kiveti az ¥
adrenalinbefecskendezést a respiratiés quotiens emelkedése, 1
illet6leg fokozott czukorelégés, a mit érdekessé tesz azon k-
koriilmény, hogy viszont ezen esetekben glykosuria nem je- g

lentkezett. Erre vonatkozolag itt kozliink még egy nujabb,
16 éves, ischiasban szenvedd, de kiilonben normalis férfin i
végzett kisérletiink eredményeit 6sszefoglald tablazatot. 4

Azon két emlitett tényb6l, hogy normalis egyénen az
adrenalininjectio respiratios quotiens-emelkedést, illetve gly- .
kosuriat nem okoz, azt kovetkeztetjiik, hogy nermalisan az |
adrenalinbefecskendezés vagy nem okoz hyperglykaemiat, '
vagy hogy czukorbontdshoz nem vezet. Ez al6l a szabdly alol
agy latszik van kivétel (I. az el6z6 dolgozatot), a mennyiben {
egyik normalis egyéniinkdn az adrenalinbefecskendezést a 4
respiratids quotiens kis fokban valé emelkedése kovette, b
glykosuridt azonban egyik esetiinkben sem észleltiink. !
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I. tablazat. H. G.-né. Diabetes levis.
‘ 2)
: - — - —— e
7 ’ | Vizelet s Czukor | Osszczukor | Acelon |Aceteczetsav :
E' Datum Taplalék ' cmdoekben | Faistly o/ bt o i o Megjegyzés
ity S| R |
4 ; e : | |
janudr 29 | szénhydratmentes diaeta 1000 1022 — ‘ — - —
= » » » 1400 1021 - | —_ =
2 februar 1 5 % 1200 1022 — i — —
i e » ” %38:) 183(1) — — = — 1 mgr. adrenalin
” g » » ) -~ = _ ——
i T . & 900 1022 - e 4 2 bk
]
] g
4 = e S = =L ” d
: EE | 4T | O-csok-|COssza-| O-fo- | €O
3 ; csO 2 (¢}
i A kisérlet ‘5.‘5 g%’%ﬂ kenés | porodas gyas7tas ‘ kladés co
k LIRS e By § 5. EE’ g a kxlég7ett leveg6 LR T Hsuigress
4 & | ideje kezdete tartama WE | o § "| perczenként cm? £
;“, b L }W 177 = 3 8 i ol 8 GEJ ben “/(]'baﬂ p
‘zl |
b I janudr 29 80 53 147137 28 I 5032 3319 2637 167-01 12766 076
1 9913¢ 117 21~ 30 5999 3:136 2699 18813 16195 086
i’. 90 37 114674 32 | 5788 3017 2360 174-62 136°59 078
3 2 S 80 /7 15’ 36” 24 4668 3565 2761 16641 128-28 077
p“ | 90 19’ 157 28” 21 4229 3987 3:049 16861 12894 076
v 9o 47 157 22” 22 4861 4-492 3018 189-27 12860 068
s 3. |februar 1 80400 | 127417 23 5859 3345 2773 19598 16247 083
4 o | 9o 19766” | 22 4970 | 3562 | 2704 | 17703 | 18439 | 07 g2
gﬁ-i‘ 4, |februar 2 80 42’ 8 40" 29 7314 2:803 2907 20501 21262 003 8 6. 29" 1 mgr. adrenalin
| 80 5 10/ 55”7 27 6628 3596 2922 23834 193:67 081 P. D. subcutan. Reszke-
| 90 23" 1075 0” 23 6149 4004 2:878 24620 17697 072 tés, szivdobogas.
5. | % 3 80 457 12/ 67" 27 5063 3742 3140 22313 18724 084 8 6.31” 1 mgr. P. D. adre-
| 90 5” 14 77 21 5705 4245 3:24H 242:61 18545 076 nalin subcutan. Erés
: ‘ 90 32~ 117 63" 22 6976 4172 2983 20103 20810 072 reszketés. Szivdobogés.
s 6. - 4 90 40” 107 37”7 25 6021 3661 2:429 22043 14625 066 96.6" 1 mgr. P. D. adre-
P go 58” 9’ 5p” 26 6720 3581 2:295 24064 174:38 072 nalinsubcutan. Igen erds
% ) {640 il I = B 1 TSl 5680 3-903 2:481 2197 | 13968 | 064 remegés. Szivdobogas.
3
II. tablazat. S. J.-né. Diabetes levis.
4 Q
3 - =
E ‘ Taplalék | | &
, ‘ p : 2 Ossz- e
'E,’ Datum * 11 | TN Vlcz;l‘ft :5_ Cznukor . czukor Aceton eégzav Megjegyzés
5 - ’ fehérje zsir Jszénhydr. caloria = s | gr. gr.
i | | oard
» = ‘ T AT B
E janudr 3 1 80 20 | 6 ‘ 2077 ‘ 1500 | 1020 | — — | nyomokban | —
: e i Sl N ) 63 2077 1200 1021 S = e 2
- En 80 | 210 | 63 | 2077 | 1300 | 103 044 572 | nyomokban | — | 1 mgr. adrenalin
. SRLEH ’ 80 ’ 210 i 63 | 2077 ; 1600 1022 022 352 5 | = = -
b L
E : EE | a7 | O-csok- & |COysza] Ofo- | COy |
: 5 ‘ O b 2 rccs T
: A kisérlet ‘ N2 | 29 | kenés | porodas | gyasztds | kiadas co
= N o= .
g : s Rl E 55 Wk'lé ;t l e PR i b Megjegyzés
g R NO ’ — £ | a kilégzett levego- . 3 2
ﬁ : ideje kezdete | tartama ‘ < :;a,‘ : .‘:‘%E ben 9/,-ban perczenként cm
» |
1. januar 3 9 1/ 18: 1% ‘ 22 5174 4-358 3389 22549 17635 078
> 90 23 137307 | 22 5283 4422 3343 22361 17713 076
E : 90 H4” 13723~ 22 5234 4:633 3354 242-44 17555 072
3 ‘ 2 il 80207 13445 22 7029 4417 3278 222:14 164:85 074
. 8045 13/69” 22 5004 4-806 3473 24049 17374 072
3 | 90147 137 30”7 22 5178 4670 3379 241-81 174-96 072
: | T : =5 % TF STt e T 3 VSRS ;
E 3 janudr 5 80 317 16’ 8”7 21 6703 4:018 3:226 269°33 21623 380 8 6ra 2 percz 1 mgr.
) 80567 13477 23 7°834 3897 2:960 30529 23189 076 P. D. adrenalin sub-
r 9027 ABEVTY 23 7063 4287 2908 30279 20539 068 cutan. Remegeés, sziv-
{ dobogas g
§ 4 IR 80 44/ 147 49” 26 7873 | 4009 | 2972 | 20558 | 21913 | 074 | 8 6ra 33 percz 1 mgr.
3 90 ¢ 187117 25 8043 3735 2:868 30041 23067 077 P.D.adrenalin subcutan.
9017 14/ 377 25 7:281 4056 2:81H 29552 204+96 069 Szivdobogas, remegés,
! , gyengeség.
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I1I. tdblazat, Ny. Gy. Diabetes gravis.
a)
Taplalék : Ossz
Datum TR Tl A Vizelet Fajsuly | Czukor | o ikor | Aceton | Acet- Megjegyzés
fehérje ‘ zsir | szénhydr. caloria o % ar. gr. | eczetsav
|
deczember 14 827 2235 654 3122 | 2500 1027 1+8¢ 472 088 -+
o 15 827 2235 654 3122 2000 1025 11 22 26 -+
~ 16 82:7 2235 654 3122 3500 1022 1-0 35 6:42 1 mgr. adrenalin
- 17 827 2235 654 3122 3500 1032 2:31 80'8 614 = 3
\ : I | )
b)
. g% += | Owcotk- |COpsza-| O-fo- | COm
A kigeslet NE E?,ﬂ‘éﬁ kenés | porodds | gyasztis| kiadas co
—s 2% | 235 S e o e Megjegyzés
= sk NS 99— = | a kilégzett levegs- “ 2
g ideje kezdete tartama i‘f{g _a‘% g ben 9/,-ban perczenként cm?
3 s decz. 14 8040 13’ 28” 22 5090 4-498 2933 22885 14929 065
S L i 13’ 437 22 9167 4:432 2956 21900 156273 067
00 42’ 14/ 21”7 22 4948 4415 3135 21845 15512 071
2. 2L i) 40 1/ 14 5 22 5033 4-299 2:923 216-37 147-12 0 68
9023’ 187127 24 5299 4247 2:863 22505 1561°71 067
052 | 13%48” 24 | 5104 | 4101 | 2797 | 20931 | 14273 | 068
3. | decz. 16 8042 1439 28 sos5 | 3615 | 2405 | 17962 | 12016 | 008 |8 6ra 24 percz 1 mgr.
) A 17 26" 23 6:275 4418 2:897 277:23 181:79 | 066 P. D. adrenalin sub-
9°.8H” Sy 2b 5784 4317 27736 249°70 15825 i 063 ﬁmgn'é Szédiilés, sziv-
obogis.
4. o b 80 48’ 137397 23 5129 4192 2:874 21500 14741 069 8 ora 30 percz 1 mgr.
| 90 g 147 9~ l 26 1928 4093 2:670 20170 13167 065 l adrenalin subcutan,
: 9038’ 1834”7 | 23 4878 | 4410 | 2927 | 21512 | 14278 | 066
IV. tablazat. Sch. H. Diabetes gravis.
a)
Taplalék ‘ : ; Oiine
Datum i A . V::Z:‘{,et Fajsily ng}cor ! czukor Acerton \ eg‘é‘:;v Megjegyzés
fehérje | zsir | szénhydr, caloria ‘ Gl B ol ¢
marczius 6 1308 282 506 33564 2800 1022 055 1540 504
» 7 1308 282 506 3354 2600 1022 033 858 4:31
% 8 1308 282 506 3304 3000 | 1023 041 13:20 261
¥ 9 1308 282 506 | 3354 2600 | 1023 | 088 2288 266 1 mgr. adrenalin
- 10 1308 282 506 | 3354 2400 1028 | 077 1848 1-89 i Ut .
, 11| 1308 282 506 | 3354 | 8000 ‘ 1022 | 055 165 217 okt 5
b)
¢ ET AT O-csok- ’ CO.,-sza-| O-fo- CO,-
A kisérlet 3= g 2% | kenés | porodas = gyasztds kiadds co
S e T FA R 25> T 'oj Megjegyzés
= LB N o= a kilégzett levegd- 2
g ideje kezdete tartama .E,ﬂa-; a2 S’E, b 0 T baiy 801 perczenként cms
: > ' | ;
1. | marczius 6 80517 | 34”7 17 4805 5824 4002 27984 192:29 069
90100y - | ¥ 8 19 5031 5512 4022 27731 20334 073
90 40/ & 177 18 5006 bd77 3963 27919 18338 071
2. % 7 80 47 8 46” 20 5083 5562 4058 28271 20626 073
9o 4/ 8 527 21 5260 5881 3966 30876 208°21 067
90 25” 8 31”7 21 5562 5160 3:807 28700 211"74 074
3. & 8 89 517 13 Gl 20 5°2bH 4913 3672 256818 19296 075
90 10/ 9123 18 53569 5084 3799 27246 203'H8 075
docevsr | w1, | .20 ] b8 | 488N BBV 20R0 ] P080B. | 10PE Fl S e en e e
4, |marczius 9 90 15 10/ 43”7 21 6556 1:364 ‘ 3744 | 28610 24546 0-86 9 6ra 10 percz 1 mgr.
90 34/ 107 107 21 6:787 4976 3837 33773 26042 077 P. D. adrenalin sub-
90'55” 9/ 16” 21 6234 4,734 3439 295712 214-39 072 cutan. 'chéltl)a 3;;-4 per-
czig szivdobogds, reme-
gés.
ok s 10 80 42/ Y by” 22 6678 4639 3733 30979 24930 081 8 ora 36 percz 1 mgr.
90 8 40” 22 7444 4556 3642 339:15 271°11 080 P. D. adrenalin sub-
g0 32 10/ 62” 23 6752 5049 3743 340:91 234+40 069 Clé;an. ;/a |gl§g reme-
gés, szivdo s, gyen-
geség.
6. b 11 8952 940~ 24 7170 4361 3638 31125 26085 084 8 ora 43 percz 1 mgr.
9010 6 B L ot/ 23 7378 4°875 3713 35968 273:95 076 P. D. adrenalin sub-
90 34/ 856" 20 6°610 5029 3484 33241 23029 069 cutan. Gyenge remegés.
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V. tablazat.
Kozépértékek.
= | Lég- [Alélekzo |
5 fo- | COy-
=2 | vételek volumen e
9§ g szAma nagysiga gyasztds | kiadas | %)_’ Megjegyzés
& g — - -2
<&@ | perczenként | perczenként cms '
| 25 | 5101 | 17838 | 13868 | 077 | Adrenalin-
25 6346 | 236730 18048 | 077 |  periodus
: 2 | 5150 | 22766 | 17359 | 074 | Adrenalin-
© | B | 7213 | 29507 | 21804 ‘ 074 | periodus
u | 2 | 5106 | 22117 | 14978 | 068 | Adrenalin-
25 1 5671 | 23335 | 15406 | 065 periodus
v 19 | 5234 | 27975 | 21374 | 073 | Adrenalin-
2 | 6847 | 32357 | 24801 | 077 | periodus

Egy esetben a respiratiés quotiens-emelkedést kis fok-
ban létrejott hyperglykaemidbdl kell magyardznunk, a mely
nem volt elég nagy ahhoz, hogy glykosuridra vezessen, a czukor
elégése azonban létrejott ¢s a respiratiés quotiens nagyob-
bodasat eredményezte.

Ezt meg is érthetjiik, ha szamba veszsziik, hogy nor-
malisan a pankraeshormon és az adrenalin bizonyos egyenstily-
helyzetben van. Hogy normalis egyénben czukorelégés
johessen létre, ahhoz az sziikséges, hogy a szervezet adre-
nalintartalma elég kicsi legyen ahhoz, hogy a bevitt adrenalin
mar mobilizal6é ingerként hasson, illetve a pankreashormon
czukorantimobilizalo hatasat feltilmulja. (Tudvalevé ugyanis
Bied! kisérleteibdl, hogy a pankreas a nyirokrendszer titjan
olyan anyagot juttat a vérpalyaba, mely a glykogen elczukro-
sitasdt gatolja.)

quotiens emelkedése, mint az emlitett kivételes esetiinkben
tortént,

Altaldban azonban azt mondhatjuk, hogy normalis ese-
tekben az adrenalininjectio sem czukormobilisatiora, sem
fokozott czukorbontdsra nem vezet.

Addison-koros betegeken végzett kisérleteink szerint az
adrenalin-injectio a respiratios quotiens fokozodadsara veze-
tett és glykosuria nem jelentkezett. Tehat Addison-kor és
diabetes eseteiben az adrenalinnak czukormobilizdlé hatdsa
megvan, de a hatds a két betegség természete szerint mas-
képp €és mdsképp nyilvanul meg, t. i. az egyik esetben a
respiratios quotiens emelkedésében, a mdsikban, mint azt II.
esetiinkbdl vildgosan lathatjuk, csak fokozott mobilisatiot
jelentd glykosuriaban.

Minthogy pedig azt kell feltételezniink, hogy az Addison-
kérban az adrenalin fentartotta sympathicustonus csokkent,
az ellenkezd (talan pankreashormon altal fentartott) autonom-
tonussal szemben, a diabetesben ellenkezéen az autonomtonus
csokkent voltdra gondolhatunk a sympathicustonussal szem-
ben, viszont ép egyénben a két tonus egyensilyat kell fel-
tételezniink : ezekbsl azt kovetkeztethetjiik, hogy az adre-
nalinnak czukormobilizalé hatdsa csak akkor érvényesiil, ha
e kétféle tonus kozti egyensily valamely iranyban meg-
billen.

De kisérleteinkbél még egy kovetkeztetést vonhatunk,
a mennyiben adataink feleletet latszanak adni arra a kér-
désre, melyet el6z6 dolgozatunkban felvetettiink s a mely
arra vonatkozik, hogy az adrenalin hatisdnak mi a magya-
razata. Az-e, hogy czukrot mobilizdl, vagy pedig, hogy e
mellett a czukor intermediaer elégését is fokozza. Diabeteses
esetiink azt latszik mutatni, hogy czukormobilisatio torténik
ugyan az adrenalin hatdsa alatt, de elégés nem kovetkezik be
s czukorvizelés mutatkozik, a mibdl kovetkeztethetjiik, fhogy
az adrenalinnak a respiratios quotienst emeld hatdsa nem

A mennyiben azutdn mobilisatio létrejon, a pankreas- 1 kdzvetlen, hanem mds, a czukorelégést elosegitd agenshez,

hormon el is égeti a czukrot, s igy létrejon a respirati6s |

valosziniileg a pankreashormon jelenlétéhez van kotve.

VI. tablazat. F. E. 16 éves. Ischias.

| e il |
: | EE | &7 | O-cstk- [COysza-| O-fo- | €Oy
| « | 0 p] . b3
A Koot i E% B 3*3-;0 | kenés | porodds | gyasztds | kiadas co
TSR R cne . SN et s e e Megjegyzés
B P e g a kilegzett levego- | Ay
kezdet ta 20 Qo § erczenként cms .
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Kozlés a kolozsvari Ferencz Jozsef tud.-egyetem sebészeti klini-
kajarol. (Igazgaté: Makara Lajos dr., egyetemi tanar.)

Adatok Magyarorszag hugykdéstatisztikajahoz.*

Irta: Sfeiner Pal dr., egyetemi magéantandr,

Mindaddig, mig a hiigyk6képzodés oktanat nem ismer-
jiik, érthet6, hogy kiilsé tényezOkben keressiik a kdéképzo-
désre kedvez6 momentumokat. De sem a foldrajzi, sem a
klimas viszonyok nem magyardzzdk meg, miért taldlkozunk
egyes helyeken gyakrabban kdbetegekkel, sem a geologiai
viszonyok, a foldformatiok nem adnak e kérdésre felvilago-
sitist. Majd a socialis viszonyokban, az életm6dban keresték
az okot, mert azt tapasztaltak, hogy a gyermekkori hiigykd
kivalt a szegény néposztalyban fordul eld, a felnéttek hugy-
kove pedig a modosabbak betegsége. Thompson volt ezen
tannak megalapitéja, mig Civiale 5383 eset alapjan ezt hata-
rozottan tagadja. A mi statisztikdnk is azt mutatja, hogy
Magyarorszagban a hiigyké 1gy a lapdlyokon, a folyok
mentén, mint a hegyes vidéken el6fordul, hogy kiilonésen
Erdélyben, a hegyvidéken gyakran taldljuk, a nélkiil, hogy
ezen tényb6l a koképzddés okara kovetkeztetést akarndnk
vonni. Nem a foldrajzi elterjedésb6l, az ivovizbdl, a tellu-
ristikus formatiokb6l fogjuk megtudni a koképzddés okét,
hanem a biochemia van hivatva a koképzddés aetiologiajat
felderiteni. Epp ezért ezen dolgozat is csak azt mutatja, hogy
Magyarorszagon a hiugyké mily aranyban fordul elé és nem
kivanok ezen adatokbol a kovek pathogenesisére kovetkez-
tetéseket levonni, hanem csak egyszerfien a kobetegség el-
terjedésérdl hazdnkban statisztikai képet nyujtani.

Ez az dllaspontom vezérelt eleve is, midén a Magyar
Sebésztarsasag megbizdsabol Magyarorszag osszes koérhazai-
nak kérddivet kiildottem, a melyben a hugykébetegség elter-
jedésére vonatkozd kérdéseket intéztem a korhdzak vezetd-
sebészeinek. Ez tton 1201 higykdeset jutott tudomésomra,
a melyek koziil 420 eset a 15 éven aluli korban, 781 eset
a 15 éven feliili korban fordult el6. Tudatdban vagyok annak,
hogy ez Osszedllitdis nem tokéletes, mert tobb kdrhézi osztaly
anyagat nélkiilozom, mégis ezen esetek kapcsan is szabad a hugy-
kébetegség foldrajzi elterjedésére némi kovetkeztetést vonnom.

A mellékelt tablazat varmegyék és kor szerint a kdbe-
tegek kovetkezd elosztoddsdt mutatja:
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* A Magyar Sebésztarsasag VI. nagygyiilésén, Budapesten, 1913
majus ho 25.-én tartott elfadas.

Ezen tablazatbél kideriil, hogy a gyermekkori lithiasist
illetleg a legtobb eset fordult el6 : Pest-Pilis (34), Jasznagy-
kiin-Szolnok (33), Torda-Aranyos (31), Pozsony (27), Kis-
kiikiillo }26), Torontdl (25) megyékben.

A felndttek lithiasisat illetGleg a leginkabb terhelt me-
gyék Pest-Pilis (133), Bacs-Bodrog (62), Nagykiikiillo (30),
Torontél (30), Kolozs (30), Temes (27).

Bokay statisztikdja, melyet a mult évben ismertetett
(Orvosi Hetilap, 1912, 39. sz.), az én gyiijtéstatisztikimmal
meg nem egyez0 eredményre jutott. Bokay 1836 gyermekkori
lithiasis-esetet gyiijtott 0ssze s ezen esetekbdl arra a kovet-
keztetésre jut, hogy ,a gyermekkori kéesetek kiilonosen a
Duna- és Tisza-melléki vidéken fordulnak el6 feltlinden, mig
a Felvidéken és Erdély hegyes vidékén a lithiasis a gyermek-
korban gy latszik, a ritkabb koresetek kozé tartozik®. En
gyiijtéstatisztikdm alapjan ezen adatokat nem erdsithetem
meg. Ezen dllitdisom indokoldsa a kovetkezd:

1. Bokay ugyan absolute nagyobb anyaggal rendelke-
zik, de statisztikdjdAban az absolut szamok és nem a
lakossdg szama utdn indul. Pedig azt, hogy mekkora a
lithiasis-morbiditas, nem az absolut szdmok, hanem a lakos-
sdg szaméahoz mért relativ szamok fogjdk eldonteni, ha fel-
veszsziik, hogy a gyermekek ardnyszama minden varmegyé-
ben kozel egyenld. Igy Bdkay Pestmegyében 424 esetet taldit.
Pestmegye lakéinak szama 1,615.913, tehat itt 10.000 lakosra
21/, kébeteg esik. Ez alapon Pestmegyét elsé helyre helyezi,
holott Komarommegye 180.000 lakosdra 92 esetet taldlt,
vagyis 10.000 gyermekre 5 esetet, Tolnamegye 253.182 lako-
sara 77 esetet, vagyis 10.000 gyermekre 3'3 esetet. Csanad-
megyében 10.000 lakosra 21!/,, Somogymegyében 2 esetet.
Ellenben Aradmegyében 386.100 lakosaval, melyben 47 eset
fordult el6, 10.000-re csak 1'1 eset esik, tehat kevesebb,
mint a latszolag kevésbé terhelt Esztergommegyében -187.651
lakosaval. Esztergommegyében ugyanis a 20 eset kétszer-
annyi koesetnek felel meg, mert 10.000-re 22 eset jut. Tehat
a Bokay-féle statisztikdban nem Pestmegyét illeti meg az
elsé hely, hanem Komarom- és Tolnamegyét és csak azutin
jon Pestmegye és Csanadmegye egyenld elosztassal.

2. Csik varmegyébsl Bokay egyetlen egy esetet sem
gyiijtott, holott én 14-et, vagyis 10.000 lakosra 1-1-et, Torda-
Aranyosbol Bikay 2-t, én 31-et, vagyis 10.000 lakosra 2-t,
Kiskiikiillémegyébdl Bdkay 5-ot, én 26-ot, vagyis 10.000-re
2!/,-et. Ha tekintetbe veszsziik, hogy Bodkay-nal ezen vér-
megy¢€k, mint egydltalain nem vagy kevéssé terheltek szere-
pelnek, holott 6 tobb mint 4-szer akkora anyagrol és kétszer
akkora id6rél referdl, mint én, akkor ezen varmegyékben
még inkdbb feltlinik a kdbetegségek gyakorisdga.

3. Bokay. statisztikdjaban, noha absolute tobb mint
4-szer annyi esete van, az erdélyi viarmegyék 83 esettel,
vagyis 4—5"/,-kal szerepelnek, addig az én 420 esetembdl
135 eset, vagyis 32°/, esik Erdélyre. Tehat én nemcsak rela-
tive, hanem absolute is tobb kébeteget talaltam Erdélyben,
mint Bokay. Igy nem fogadhatom el azon tételt, hogy , Erdély
hegyes vidékén a gyermekkori lithiasis a ritkdbb kéresetek
koze tartozik“. Annal kevésbé fogadhatom ezt el, mert tudom,
hogy még tobb kdeset jutott volna tudomédsomra, ha pl. a nagy-
szebeni és marosvasarhelyi kdérhdz anyagat megkaphattam
volna, a hol koztudomds szerint a jeles sebészi osztdlyon
szamos hoélyagkOesetet operalnak. A hegyes vidéken fekvd Na-
sz6d és szomszédos Olah-Szent-Gyodrgy 6 gyermekkori k6-
esettel szerepel 6442 lakosdval, itt tehat 1000 esetre esik 1
kébeteg, oly nagy szdm ez, melyhez hasonlét csak Borbély
talalt Torda vidékén. -

Mindezek alapjan azon kovetkeztetésre jutok, hogy a
gyermekkori lithiasis nemesak a Duna- és Tiszamelléki vide-
ken gyakori, hanem igen gyakori Erdély hegyes vidékén is,
S0t a kibetegség gyakorisdgdt illetéleg a hegyes vidék a nagy
folyok melletti siksdgot még meg is haladja.

Még inkabb vildgos lesz e tétel el6ttiink, ha a felndGt-
tek higykdeseteit tanulmanyozzuk. Itt Erdélyben szegény a
nép, roghoz kotott, a bevandorlds néhdny kevés nagyobb va-
rost leszdmitva, absolute jelentéktelen. Igy a felndtteken talalt
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kdesetek nagyrészt olyanokat illetnek, kik itt sziilettek, s6t
legtobbszor ott is éltek, a hol sziilettek, tehat dllandéan tgy
a gyermek-, mint a feln6tt korban ugyanazon geographiai ¢s
klimas tényezoknek vannak kitéve. Tehat itt Erdélyben a
felndttek kobetegsége is hfiséges tiikre a kObetegség elterje-
désének.

Lassuk most a felnottekre vonatkozd statisztikdmat :

781 esetet gyiijtottem a 15 éven feliili korban, ebbdl
200 eset esik Erdélyre, tehdt az esetek 25'5°/,-a. Gyakorisa-
got illetéleg a sorrend : Kolozs (30), Nagykiikiill6 (30), Torda-
Aranyos (17), Udvarhely (17), Besztercze-Naszod (16), Kis-
kiikiillé (14), Szolnok-Doboka-, Als6-Fehér-, Brassomegye
(12). Tehat Kolozs- és Nagykiikiillémegyében az erdélyi
esetekre vonatkoztatva az Osszes kdesetek 15°/,-a esik. De
ezt sem szabad kritika nélkiil elfogadni. Kolozsmegye k-
betegei Kolozsvaron, Nagykiikiillomegye k6betegei Segesvaron
keresnek orvosldst, mindkét kérhdz anyagdval rendelkezvén,
¢értheté, hogy itt mutathatok ki legtobb kovet. A sorrendben
legtobb kovet felmutaté Szolnok-Doboka, Also-Fehér, Besz-
tercze-Nasz6d varmegyék Kolozsvarra, Torda-Aranyosmegye
Tordara, Kiskiikiillomegye Segesvarra és Dicsészentmartonra
gravitdlnak ; minthogy ezen koérhdzak kdébeteganyagukrol a
statisztikat bekiildotték, érthet6, hogy ezen helyekrél tobb
koeset jutott tudomdsomra. Ha csak a kolozsvari sebészeti
klinika higykdbeteg-anyagat veszem, 1905 szeptembertél,
osszesen 117 hugykobeteget észleltiink, ebbdl 100 eset hélyag-
és higycsokd, 17 eset vesekd volt. A vesekdGesetek mind
15 éven feliil fordultak el6. A 100 hélyag-hiigycséké koziil
40 eset a 15 éven alul, 60 eset a 15 éven feliil volt. A 40
gyermekkori koeset kivétel nélkiil Erdély vdrmegyéibol keriilt
ki, ebb6l 15 eset esik Kolozsmegyére, tehat eseteink
37'5°/,-a. Besztercze-Naszodmegyére esik 9, Szolnok-Dobo-
kara 6. Sajat eseteink a gyiijtdstatisztikdnal is megbizhat6b-

ban mutatjak, hogy mily gyakori Erdélyben a gyermekkori
huigykd.

A felnbtteken észlelt 60 hdlyagkdbeteg koziil 8 eset
bensziilott kolozsvéarin fordult el6, 7 eset Olahszentgyorgy
¢s Naszod vidékén, a hol, mint fentebb lattuk, a gyermek-
kori kobetegség is feltlinGen gyakori. A 60 felndit higyko-
eset koziil 58 erdélyi, csak 2 a szomszédos biharvarmegyei,
igazolasaul, hogy a felndtteken a hiigyko igen gyakori Erdély-
ben. Vagy a segesviri koérhaz (Oberth f6orvos) osztalyan
1913. évtdl operalt 103 kdéeset koziil 20 a gyermekkorban,
83 a feln6tt korban fordult el s valamennyi erdélyi, ebbdl
36 eset esik a hegyes Kkiikiillomegyei kozségekre. A tordai
kérhdzban (Borbély f6orvos) észlelt 42 eset valamennyi er-
délyi volt, koziilik 39 Torda-Aranyosmegyére esik.

A kolozsvari sebészeti klinikdn operalt 17 vesekGeset
koziil 8 bensziilott kolozsvari volt, a tobbi 9 is erdélyi, kozte
2 naszddi és olahszentgyorgyi.

Naszod és Olahszentgyorgy tehat tgy a gyermekek,
mint a feln6ttek mind holyagkovét, mind vesekovét illetdleg
els6 helyen all, a mennyiben 6442 lakosa kozt 15 kdébeteg
fordult el6 (sajat észlelés), vagyis 1000 lélekre 2:3.

Nem terjeszkedem ki a Magyarorszag egyéb varmegyéi-
ben el6fordult felnétt hiigyk6betegekre, szdamuk a tablazat-
ban olvashat6. Egy azonban feltlinik ezen statisztikimban,
hogy a felvidéken Arva, Turécz, Szepes, Ugocsa varmegyék-
b6l, ugyanazon helyekr6l, honnan Bdkay alig 1—2 gyermek-
kori hugykoesetet tudott gytijteni, én is alig néhdny feln6tt
hiigykdesetr6l értesiiltem. Tovdbbd Vas, Sopron, Moson
nyugatmagyarorszagi varmegyc¢k is alig néhany esettel szere-
pelnek.

Ezen varmegyék betegei koztudomds szerint Teschen,
Krakau, Graz, Wiener-Neustadt és Wien kodrhazait keresik
fel és bizonyos, hogy ha ezen osztrdk korhdzak kobeteg-
anyagat valaki feldolgozza, ezen varmegyék kdbetegeivel ta-
lalkozni fog. Epp ezért hibads volna, ha abbdl, hogy ezen
varmegyékbdl kevés koeset jutott tudomésunkra, arra kovet-
keztetnénk, hogy ezen varmegyékben kevés a kObeteg.

Nem akarok a statisztikanak, f6leg a gyiijtéstatisztika-
nak nagy értéket tulajdonitani, inkdbb jelentds a kdbetegség
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gyakorisaganak eldontésében az egyesek statisztikdja. Ha tekin-
tetbe veszsziik, hogy a kolozsvdri sebészt klinika, a segesvdri és
fordai sebészeti osztdly egymaga 98 gyermekkori és 152 fel-
nétt, dsszesen 250 erdélyi kobeteget operdlt az utolsé 10 év
alatt, akkor jogosan éllithatom, hogy Erdély hegyes vidékén a

lithiasis ugy a gyermek-, mint a felndtt korban a gyakori
koresetek kozé tartozik.

Kézlemény a Charité-poliklinika I. urologiai osztalyarol.

Az argentum proteinicum Heyden mint
antigonorrhoicum.
Irta: Hochstitter Gyula dr.

A mikor Neisser 1879-ben megtaldlta a hiigycso fert6zo
genyes megbetegedésének korokozéjat, a gonococcust, azota
megvaltozott a gonorrhoea gyogyitdsinak modja; azéta egész
arsendlja keletkezett azon szereknek, melyek mind arra ird-
nyultak, hogy részben lehetdleg a fert6zés kitorése megaka-
dalyoztassék, részben hogy a megbetegedés id6tartama meg-
rovidittessék €és a betegség acut stadiumadnak egyik legkelle-
metlenebb tiinete, a hiigycs6 genyes kifolydsa megsziintettessék.
A sok gyogyszer koziil, a melyet a gonorrhoea gyogykezelé-
sére hasznalnak, a legtobb be is valt, de igen sokszor karos
mellékhatasokat idézett el6.

A legjobb hatdstiak azok a gyogyszerek, a melyek a
Neisser altal feldllitott kovetelményeknek megfelelnek. Neve-
zetesen Neisser azt mondja, hogy a j6 antigonorrhoeds szernek
a kovetkez6 tulajdonsagokkal kell birnia: 1. a gyogyszer elég
bactericid hatdst legyen, olje meg a gonococcusokat, 2. a
nyalkahartydra jutva, abba elég mélyen hatoljon be és 3. a
nyalkahartyat ne izgassa nagyon.

A szokdsos gybgyszerek koziil, a melyeket akdr a beteg
maga, akar az orvos applikdl a hugycsébe, legjobb és
leghatasosabb szernek bizonyult az argentum nitricum akar
mint abortiv szer, akdr a betegség tovabbi gy6gykezelésében.

Az argentum nitricumot, bér a leginkdbb bactericid hatasu,
de tekintve azt, hogy a nyalkahértyat sokszor gyengébb oldat-
ban is izgatja, igyekeztek lehet6leg mds, enyhébb hatast
eziistkészitményekkel pétolni.

llyen volt az argentamin, az argentalan, az ichtargan,
ilyen a Neisser altal ajanlott protargol és ilyen, mint a prot-
argol potszere, a Heyden vegyészeti gyar altal készitett ar-
gentum proteinicum, a mely szer teljesen megfelel a fent
emlitett harom kovetelménynek: elég bactericid hatdsa, a
nyalkahértydra jutva, abba elég mélyen hatol bele s azt még
erdsebb oldatban sem izgatja.

Miel6tt az argentum proteinicum hasznalatarél besza-
molnék, megjegyzem, hogy az orvos sokszor csak a magas
ar miatt nem rendel eredeti gyoégyszert, vagy ha igen, keresi
az eredetinek potszerét.

A protargol nem drédga ugyan, de az argentum protei-
nicum Heyden nemcsak hogy ugyanolyan hatisti, de ol-
¢sobb is.

Az argentum proteinicumrol legeldszor Oppenheim (Me-
dizinische Klinik, 1911, 32) és kés6bben Junghans (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1912, 38) irt kozleményt.

Mind a ketten Osszehasonlitottdk az argentum protei-
nicumot a protargollal és tigy talaltdk, hogy az ut6bbi telje-
sen és minden tekintetben megfelel a protargolnak és azt
teljesen potolja. Oppenheim szerint az argentum proteinicum
Heyden kénnyebben oldédik. Az argentum proteinicum finom,
barndssargas por, sajatsagos keserii izii; vizben konnyen
old6dik, borszeszben €s aetherben nem oldddik.

A Charité-poliklinika I. urologiai osztdlydin és magéan-
gyakorlatomban koriilbeliil egy év 6ta hasznalom az argentum
proteinicum Heyden-t. En is tigy taldlom, hogy teljesen po-
tolja a protargolt.

A mi a betegség lefolydsdnak idétartamat illeti, ez
megfelel a protargollal gyogykezeltek gyogyuldsi idétartamanak.

A nyalkahartya irritatiojat még tomény oldattél sem
lattam.
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Betegeim a gyogyszert elég jol tiirik, a szokdsos diaeta
betartdsa mellett acut esetekben, gy urethritis anterior mint
posterior eseteiben, 1/, és 1/,°/,-0s oldattal kétszer naponta, reg-
gel és este fecskendeznek s tgy taldlom, hogy a gyuladasos
folyamatot karosan nem befolydsolja, sot ellenkezbleg a
higycs6 genyes kifolydsat csokkenti.

A vizelet vizsgélata a kettés pohdrpréba alkalmaval azt
mutatja, hogy anterior eseteiben 6—8 nap mulva az elsé pohar
vizelet kezdi elvesziteni intenziv tomott zavarodottsdgat, a
masodik pohdr vizelet pedig részben teljesen tiszta. 10—12
nap mulva mar az els6 vizeletrész is kezd tisztulni, atlatszo
lesz és szabadon lathatok a vizeletben 1iszkdlo genyes czafa-
tok, a melyek a harmadik hét végén vagy a negyedik hét
kozepén teljesen eltiinnek. Az otodik hétig tarté masodnapon-
kinti fecskendezés utdn mikroskopi vizsgalat alkalmaval gono-
coccust nem taldlunk.

Posterior eseteiben 15—16 nap mulva a masodik vizelet-
rész tisztul; a 4—>5. hét végén, esetleg a 6. hétben mindkét
vizeletrész tiszta. Eltekintve természetesen egyes kivételes
esetektél, a melyekben a folyamat hosszabb ideig tart.

Az argentum proteinicum haszndlatakor a betegek fdj-
dalomr6l nem panaszkodnak, kivéve természetesen a be-
tegség kezdeti lobos stadiumédban jelentkez6 kinos mereve-
dési fajdalmakat és az ugyanezen idOben fennallo vizelési faj-
dalmakat.

Minthogy az argentum proteinicum //eyden nem hat izga-
tolag a nyélkahartyara, vizelés-ingert nem okoz.

Hasznalom a szert chronikus esetekben is, a mid6n
szintén megegyezik a protargol hatédsaval. A szer karos ha-
tasat még akkor sem lattam, ha 2—3, sdét 5% -os oldatot
hasznéltam.

Mindezeknél fogva méltin foglal helyet az argentum
proteinicum Heyden a tobbi gonorrhoeds szer mellett a gyo-
gyaszatban és méltan pétolja a protargolt, annyival is inkabb,
mert annak minden jO hatdsa mellett olcsdbb.

A budapesti kir. magyar tudomanyegyetem orr-
és gégeorvostani klinikajanak betegforgalma
az 1910—1912. évben, az érdekesebb esetek
ismertetésével.
Kozli: Dérner Dezsé dr. miitéorvos, klinikai gyakornok.
(Folytatas.)

Gégetuberculosis miatt 321 beteget kezeltiink a gége-
klinikdn 2 év alatt. Ezek koziil 229 férfi volt, 92 pedig né.
A betegek mindegyikének tiid6tuberculosisa is volt. A tuber-
culosus folyamat kiilonboz6 helyeken mutatkozott, legtobb-
szOr az interarytaenoidealis tdjon, hangszalagokon, epiglottison,
aryepiglottisos reddkon stb. infiltratum, fekélyesed?d folyamat
és perichondritis alakjdban. A betegek legnagyobb részét csak
ambulanter kezelhettiik s tobbnyire csak rovid ideig, mint-
hogy kozottiik nagy szdmban lévén vidékiek, klinikank cse-
kély szamu &gya miatt csak igen kis résziik volt felvehetd.
Nagy stilyt helyeztiink a tiidobeli folyamat orvosldséra is, a
gégebeli elvéltozdsokat pedig az ambulans betegeken nagy-
részt fejsavval, 10—20°/y-0os menthololajnak instillatijaval
kezeltiik, a megfelelé gégediaetira és dltalanos hygienés-
diaetds szabdlyok betartdsara iigyelve. A kezelés- azon esetek-
ben, a melyekben a tiidéfolyamat nem volt jelentékeny, rész-
ben sikerrel jart, mig azon esetekben, a melyekben el6rehala-
dott tiidéfolyamat volt jelen s a betegek altaldanos allapota
rosszvolt, a kezelés eredménytelen maradt. Tobb esetben endo-
laryngealis sebészi beavatkozdst végeztiink, a mennyiben az
infiltratumokat kettés kiirettel eltavolitottuk, illetve a sarj-
szovetes €s kifekélyesedett részleteket kikapartuk vagy kau-
tereztiik. Ot esetben suffocatids tiinetek miatt #racheotomict
kellett végezni, néhany esetben a nagyfokii dysphagiat a
nervus laryngeus superiorba eszkozilt alkoholinjectiokkal ke-
zeltiik, két esetben pedig Réthi ajanlata szerint dllando gyonge

nyomdst alkalmaztunk a nervus laryngeus superiorra. Ut6bbi
eseteink a kovetkezok :

Sz. M. 56 éves ligynok 6t hé Ota rekedt, rekedtsége folytonosan
fokozodik, 2 honap elott haemoptoéja volt. Belorvostani diagnosis :
Catarrh. apic. pulmonis sin. A gége jobb fele ép. Baloldalt az alhang-
szalag infiltralt, a valédi hangszalag erésen beldvelt, jelentékenyen meg-
vastagodott, rajta apré granulatiok lathatok, melyek helyenként kifeke-
lyesedettek. A bal aryporcz és a hatulso gégefal erésen duzzadt, in-
filtralt. A hangszalagon levd granulatiok és az interarytaenoidealis infil-
tratio miatt a hangrés sziikiilt, a 1égzés neheziilt. A hangszalagon levé
excrescentidkat endolaryngealisan lecsipjiik, a tamadt sebfeliiletet meg-
edzziik és az inferarytaenoidalis tajékon levd infiltratumba galvanocaustikus
tlivel mely szurdsokat eszkozliink, Harmadnag)ra a beteg jol érzi magat,
légzése konnyii. 20°/,-0os menthololajat a gégébe fecskendezve ambulan-
ter kezeljiik tovabb.

K. J. 32 éves noének harom évvel ezel6tt haemoptoéja volt. Egy
év ota rekedt és karczol0 érzése van a torkdban. Belorvostani diagno-
sis: Cat. apic. pulm. I. d. A gégében az interarytaenoidalis tajékon bab
mekkorasagli besziirédés nyiilik be a gége lumenébe. Az infiltratum
kozepén bemélyedés lathaté. A hangszalagok mérsékelten belbveltek,
mozgasuk €p. A beteg légzése Kkissé nehezitett. A hatuls6 falon levo
kiemelked6 tumorba galvanocauteres mély sziirdsokat végziink. Menthol-
lal ambulanter tovabb kezeljiik. Négy hét mulva a beteg gégéje telje-
sen normalisnak tiinik fel, kivéve a hatulso falat, a hol kisebb hegese-
dések lathatok.

G. L. 26 éves n6 6 honap Ota rekedt, keveset kohog. A két ary-
porcz kozotti tdjon borsényi infiltratum foglal helyet, mely kozépiitt
kifekélyesedett. Mindkét aryporcz kis mértékben oedemds. Jobboldali
tiidocsucshurut.  Localis anaesthesidban kettds kiirettel eltavolitiuk a
hatulso falon levé infiltratumot, a keletkezett sebhelyet pedig galvano-
cauterrel égetjiik. Mentholos utokezelés. Két hét mulva a beteg gy6-
gyultag té\t/gmk, gégemegbetegedését illetdleg. Hat hénap mulva recidiva
nem lathato. '

Ot betegen kellett a gégében levd silyos tuberculosus
elvdltozdsok miatt tracheotomidt végezni. Mind az Ot beteg-
nek egyszersmind siilyos ttid6tuberculosisa is volt.

Az egyik M. M. 48 éves napszamos. A gégében mindkét aryporcz
felett a nyalkahartya erdsen lobosan duzzadt, az oedemis duzzanat a
hangrést patkéalakban veszi koriil, dgyannyira, hogy a gége diirterébe
belatni nem lehet. Ezéltal a légzés er6sen megnehezitett, a mi miatt
felvétele utan rogton tracheotomiat kellett végezniink. A beteg javultan
tavozik a klinikardl.

A masodik eset O. S. 35 éves zenész. Siilyos tiidétuberculosisa
mellett a baloldali 4lhangszalag tajékan élénk piros duzzanat lathato.
Mindkét oldali subglottisos tai¢k erésen duzzadf. A stridorosus légzés
miatt nehezen vizsgalhat6. Minthogy a légzés igen nehéz s a beteg
cyanosisos, rogton miitéthez latunk. Tracheotomia superiort akarunk
vegezni. A localis anaesthesis utdn rétegenként haladunk a trachea felé.
A nyaki fascia atvagasakor a beteg légzése teljesen megsziinik. Igy
tehat a tovabbi rendszeres praeparalé tracheotomidt nem folytathatjuk
és kényszeritve vagyunk a hegyes bistourit a cartilago cricoidean ke-
resztiil a-gégébe sziirni, mivel a glandula thyreoidea oly magas hely-
zetben van, hogy annak nagyobb fokit megsértése titjan juthattunk volna
csak a trachedba, a glandulat letolni pedig mar nem értiink ra ; szétkam-
pozva a sebet, bevezetjiik a kaniilt. A beteg ennek daczdra sem légzik
s igy mesterséges légzest kell végezniink. 10 perczig tartd mesterséges
légzés utan a beteg elébb diaphragmagorcsot kap, majd kipirul az
arcza és lélekzeni kezd. A sebet azutdn rendszeresen ellatjuk. A beteg
a klinikat két hét mulva sajat kivdnsagara elhagyja.

A harmadik eset Sz. J. 48 éves kovezd, a kinek Kiterjedt tiido-
tuberculosisa is volt. A ligamenta aryepiglottica, az aryporczok, az al-
hangszalagok igen erdsen duzzadtak, a duzzanat latszdlag a subglottisos
tajékra is kiterjed. A valédi hangszalagok a nagyfoki duzzanat miatt
nem lathatok. A légzés erésen stenosisos. E miatt tracheotomia supe-
riort végziink. A beteg két hét mulva sajat kivansagara elhagyja
a klinikat.

A negyedik beteg S. G. 40 éves cseléd. A jobb hangszalag élénk
piros, mozgasa a baloldalihoz képest kissé korlatozott. A bal I 1 .gsza-
lag fényl6 fehér. A két kannaporcz kozotti tajék nyalkahéartyaja erésen
duzzadt, elére domborodo. A duzzanat kozepe kifekélyesedett. Az inter-
arytaenoidalis tdjckon levd duzzanat fokozodasa és az ehhos tarsult
oedema miatt a légzes annyira neheziilt, hogy tracheotomiat vcgziink.
A betei 6 hét mulva kaniillel tavozik.

z utolsd beteg, kit gégegiimbkorja miatt tracheotomozni kellett,
a miitét utdn 6 nap mulva az arteria anonyma arrosioja kivetkeziében
elvérzés folytdn elhall. 35 éves nébetegrél van szd, a ki igen nagyfokd
nehéz légzessel jelentkezett a klinikdn. A mennyire sebtében végezhetd
gégetiikri vizsgalattal megallapithatd volt, a dyspnoét a jobb al- és va-
16di hangszalag helyén kifekélyesedett besziiremkedés okozta, mely az
eliils6 commissurara atterjedt és subchordalisan is leterjedt; az ary-
porczok taja oedemds; a hangrés forcirozott respiratiokor is igen sziik,
néhany mm.-nyi. A betegnek rapid fokozddé légszomja miatt mindjart
tracheotomiat végziink és pedig, minthogy a kifekélyesedett besziirem-
kedés a csak sebtében végezhetd gégetiikri vizsgdlattal biztosan kor-
jelezheté nem volt s egy esetleges késébbi miitéti beavatkozads lehetd-
ségét nem zarhattuk ki, praeliminaer miitét gyanant tracheotomia infe-
riort végeztiink. A késobbi vizsgalatokkal a beteg giimOkorosnak bizo-
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nyult; felvétele 6ta lazas volt, sokat k6hogott ¢s boséges genyes kopetet
iiritett ; a belorvosi vizsgalat mindkét tiidocsics felett tompulatot, erdes
légzést s a tiidok felett altaldaban bugasokat és fiittyhangokat dllapitott
meg. A miitéti seb koriil a miitét utani harmadik napon phlegmone
mutatkozott, mire a birsebet sziikité varratokat azonnal eltavolitottuk,
majd utébb incisiét is végeztiink, hogy a véladék levezetését biztosit-
suk, de a phlegmone mindazondltal terjedt; a miitét utani hatodik nap
délutanjan heves kohogés kozben hirtelen a beteg szajan orran és a
kaniiléin at vastag sugdrban vér szokik ki s néhany masodpercz alatt a
beteg elvérzik. Ezekbdl arra kovetkeztettiink, hogy a genyes kopet dltal
okozott infectio a mélybe hatolt, a geny a sternum mogé siilyedt és
valamelyik nagy nyaki vérér arrodaltatott; ezen felvételiinket a bon-
czolati felszolitason jeleztiik is s felvételiink helyességét a bonezolas
beigazolta, a mennyiben az arteria anonyma kdozvetleniil a carofis és a
subclavia dextr. szétagazodasi helye alatt 6 mm. hosszii és 2—3 mm.
széles terjedelemben arrodalt volt; az intima az arrosia helyét még
részben boritotta és vékon% szelep modjara felemelhetd, illetéleg le-
nyomhaté volt; az arrosio helye koriili intima mindeniitt reactiomentes,
sima, fényl6 ; az arrosio helyérdl a tracheotomias seb alatt fekvé lagy-
részek szétesésebol, illetbleg nekrosisdbol eredd mogyordnyi iiregbe
juthatni, a melynek fala sziirkés rozsaszinii ¢és zoldes fekete czafatoktol
boritott. Ezen lagyrész-nekrosis ¢s szétesés tehat az arteria anonyma
masodlagos arrosiojat okozta kivetkezményes elvérzéssel.

Héarom olyan gégetuberculosus betegiink volt, a kiknek
igen heves fajdalmai voltak, melyek kiilonosen nyeléskor je-
lentkeztek. Ezen dysphagids betegeken a mentholos és cyklo-
formos-coryfines kezelésen kiviil (a mely nem bizonyult
elég hathatésnak), hogy a taplalkozast némiképpen lehetové
tegyiik, a nervus laryngeus superiort igyekeztiink érzés-
teleniteni.

Az egyik beteg, F. V. 26 éves n6, oly nagy fajdalmakat érzett
nyeléskor, hogy az utolsé par napon egyaltalaban nem birt taplalkozni.
Az epiglottis, mindkét aryporcz, a plicae aryepiglotticae és alhangsza-
lagok nagy mértékben lobosak, duzzadtak és patkoalakban 0Osszefolyo
duzzanatok képében veszik koriil a glottist, melyet jelentékenyen meg-
sziikitenek ¢és a valodi hangszalagokbdl joformén mit sem engednek
lattatni ; mindkét oldalt subglottisosan is lobos duzzanat lathaté. A
nyelés rendkiviil fajdalmas; csak kevés folyadékot tud nyelni. Mindkét
tiidében kiterjedt tuberculosis, baloldalt caverna. A jobboldali nervus
laryngeus superiorba alkoholinjectiot kap, ezenkiviil naponta haromszor
200/y-os menthol-olaj befecskendezést a gégébe, belsbleg naponta harom
evokandl calcifort (sec. Barta). A kovetkez6 nap fdjdalmai cstkkennek,
tejet egészen jol tud inni. Harmadnap a bal laryngeus superiorba is al-
koholt fecskendeziink. Negyed napra fajdalmai alig vannak, pépes éte-
leket elég il nyel. Hetednapra sajat kérésére elhagyja a klinikat.

A masik két betegen, akiknek szintén ilyen dysphagia-
juk volt, alkoholinjectio helyett Réthi-féle pelottdt alkalmaz-
tunk a laryngeus superior belépése helye folé kétoldalt.

Az egyik beteg R. V. 57 éves nyerges, a ki hosszabb id6 ota
kohog, harom honapja rekedt. Kb. 8 napja nyelési nehézségei vannak,
a melyek foként folyadék ivasakor jeletkeznek. Allitélag regurgitlja a
folyadékot ¢és csak ismételt er6lkddés utan tudja lenyelni, igen nagy
fajdalmak kozott. Kiterjedt tiidotuberculosis; az epiglottis in toto kissé
duzzadt, a normalisnal vastagabb; az alhangszalagok nagyobb fokban
duzzadtak, kiilonosen a bal, a melynek eliilsé feleben félfillérnyi, sza-
bélytalan szélii, piszkos sarga lepedékkel fedett anyaghidny van; az
aryporczok taja ugyancsak lobosan duzzadt. A gégetdj nyomasra min-
deniitt érzékeny, legérzékenyebb baloldalt a nyelvesont és a pajzsporcz
felsG széle kozott, a nervus laryngeus superior helyének megfeleloen ;
de fajdalmas a jobboldali nerv, laryngeus sup. belépési helye, valamint
a pajzsporcz nyomdasa is; a beteg bemonddsa azonban ingatag. A nerv.
laryng. sup. belépési helye felé helyeztiik a pelottat, a mely igy mér-
sékelt nyomast feitett ki az idegekre masfél ora hosszat. Az alkalmazas

tanl masodik napon a4 nyomasi érzékenység maximumat a pajzspor-
zokra lokalizdlta, bemonddsa azonban vdltozd, sot ellentmondd. Har-
madnap a betegnek a fijdalmai allitélag teljesen megsziintek, folyékony
és szilard ételeket egyardnt j0l nyel. Negyednap a beteg tavozik.

A masodik beteg, a kit szintén nyomépalettaval kezeltiink, G. G.
20 éves no, a kinek nagy fajdalmai vannak nyeléskor tgy, hogy az
utolso héten alig tudott valamit nyelni. Az epiglottis erdsen duzzadt, a

normalis vastagsagnak kb. kétszerese. A plicae aryepiglotticae hyper-

aemiasak, nyalkahartydjuk duzzadt, az aryporczok feletti nyéalkahartya
ugyancsak duzzadt, kiss¢ oedemds. Az egész gége nyomasra fajdalmas.
A laryngeus superiorokra kiviilrol gyonge nyomads alatt mésfél 6ra hosz-
szaig alkalmazzuk a pelottat. Az alkalmazds a betegnek semmiféle kel-
lemetlenséget sem okoz. Masnap a beteg dllitélag jobban érzi magat,
ismételten alkalmazzuk Kkétszer napjabon d, e. masfél ordig, d. u. egy
oraig a pelottat. Harmadnap szintén egy 6raig alkalmazzuk. Negyednap
a nyelés allitélag teljesen fajdalmatlan. Hetednapra a beteg fajdalom-
mentesen elhagyja a klinikat.

Végiil egy ezen csoportba tartozé felettébb ritka esetet
ismertetiink, melyet az elmiilt évben észleltiink, nevezetesen
a baloldali dsszes mellékiiregek tuberculosisdt.

D. J. 31 éves nb allitélag masfél év 6ta nem kap levegdt bal
orrfelén at, tobbszor volt orrvérzése, féloldali fejfajasa, mely fajdalmat

foképpen a homloktdjra lokalizalja. Rhinoskopids vizsgalattal az orriireg
bal felében sziirkés-vorises, dudorzatos feliiletii tomeg volt lathato, mely
az orriireg bal felét ugyszdlvan teljesen Kitoltotte s az orriireg lateralis fala-
bal latszott kiindulni, szondaval az orrfenék fel6l koriiljarhatd volt és az
orrsovény kozépso részére raterjedt; consistentidja meglehetésen puha
volt. A bal konytoml6é felett fillérnyi lobos borteriilet lathatd, melynek
kizepén sipolynyilas van, a melyb6l higan folyé geny iiriil. A Rontgen-
kép a baloldali orriireg és mellékiiregek kifejezett homélyat mutatta.
A Highmor punctiéja alkalmaval sajtos tormelék iiriilt. A belorvostani
vizsgalat a bal tiidGcsiicsban régebben lezajlott, gyégyult folyamatot
dllapitott meg. A luesre valo anamnesis és a Wassermann-reactio ne-
gativ volt. A prébaexcisidval nyert daganatrészlet szovettani vizsgalata
typusos tuberculosist allapitott meg. A beteget Moure methodusa szerint
megoperaltuk. A kiilsé orr lagyrészeit oldalt csapva, mindenekelott a
lobos konytomlét a felette levé gyuladt borteriilettel egyiitt exstirpaltuk ;
a processus frontalis maxillae superioris és os nasale reszekalasa utan
az orriireg bal felét kitoltd, részben sajtosan szétesett sajtszerii tumort
excochledltuk s miutan kideriilt, hogy a folyamat a rostasejtekre is at-
terjedt és a Highmor-iireg nasalis falat kb. korondnyi teriileten uzuralta,
beterjedt a Highmor-iiregbe is, a rostasejteket is kitakaritottuk és a
Highmor-iireg medialis falat eltavolitva, ennek nyalkahartyajat is kika-
?artuk; atterjedt a folyamat a sinus sphenoidalisra is, melynek eliilsd
alat eltdvolitva, a sinust is kitakaritottuk, majd minthogy a folyamaf a
sinus frontalis alsé falan keresztiil ebbe is beterjedt, Killian szerinti
léczet hagyva, a komlokdbdl eliilsé falat is felvéstilk ¢s az 6bol meg-
betegedett nyalkahartyajat excochlealtuk. A septum porczos és csontos
részének nagy részét is el kellett tavolitani. Az elballott iireget jodo-
formgaze-zel tampondlva a borsebet varratokkal egyesitettiik. A miitét
8 honap el6tt tortént, a beteg ezideig recidivamentes.

2. Lues.

A felsd légutak lueses elvaltozasaival 188 beteg jelent-
kezett, még pedig,masodlagos tiinetekkel 100 (68 férfi és 32 nd),
harmadlagos elvdltozasokkal 88 (47 férfi és 41 nd), mig
primaer sclerosisa egynek sem volt. Az altalanos antilueses
kezelést az eseteknek csak egy részében végeztitk magunk, mig
a tobbi beteget a bor- és bujakdrtani klinikara, illetve az I. sz.
belorvostani kinikdra utaltuk, a hol tovabbi észleléseink tar-
gyai voltak. Klinikdnkra 26 beteg vétetett fel, a kik koziil 15
secundaer, 11 tertiaer stadiumbeli elvaltozdsokat mutatott a
felsé légutak teriiletén; mindezen betegek salvarsan-kezelésben
részesiiltek és 0-40—0'60 salvarsant kaptak intravendsan; az
esetek kivdlasztdsaban az ismeretes contraindicatiokat szigo-
raan szem el6tt tartottuk s taldn ezen koriilménynek, vala-
mint az oldat (gyongén alkdlis) gondos elkészitésének s a
lehet6é leggondosabb sterilitasnak tulajdonithato, hogy egyetlen
esetben sem mutatkoztak komolyabb complicatiok. Az infusio
utani csekély borzongds, 37'6—380-ig emelked6 hémérsék
¢és hasmenés 6t esetben mutatkozott néhdny oOraval az infusio
utan, de mindezen tiinetek az elsé 24 Oran beliil elmulottak,
masnapra a hémérsék rendes és a betegek kozérzete j6 volt.
Féképpen a secundaer esetekben kifejezett. localis reactio is
mutatkozott az esetek nagyobb részében, az elvaltozasok széli
részeinek elédomboroddsa €s €lénk pirja alakjaban, a melyet
tobbnyire subjectiv tiinetek is kisértek (égetd, szuré ,seb-
érzés“ az affectus helyén); a localis reactio rendszerint 24 6ran
beliil mutatkozott. Az altalunk kezelt, valamint az emlitett
klinikdkon kezelt és altalunk észlelt esetekben szerzett és
tobb mint 200 esetre terjedd tapasztalatok alapjan a salvar-
san-kezelés kizvetlen eredményét a felso légutak lueses elvdl-
tozdsaira a kovetkezékben foglalhatjuk ossze: A salvarsan az
eddig hasznalatos antilueses szereket a hatds intenzitasdban
és gyorsasdgaban messze feliilmilénak bizonyult, a mennyi-
ben a syphilis klinikai ttinetei az esetek nagy tobbségében
bamulatos gyors gyogyuldst mutattak: lueses szdvetproduc-
tumok az oltds utdn igen gyorsan resorbedlGdtak, szovet-
pusztuldsok, nevezetesen nyalkahértyaulceratiok feltiiné gyor-
sasaggal behamosodtak és gyogyultak. Tertiaer syphilidek az
infusio utdani 8—10. napon resorbedlédtak, a gummdés szét-
esések szalonnas alapja az injectiot kovetd néhany napon
beliil feltisztult, a sdnczszer{i infiltratum 3—4 napon beliil
ellapult, a szélek elsimultak, csakhamar megindult a beha-
mosodas s a fekélyek 6—12 napon beliil begy6gyultak; ez
nemcsak a nydlkahartyakon volt igy, de prompte reagélt az
os nasale gummas periostitise is. A Il. stadiumbeli feliiletes
fekélyesedések még gyorsabb lefolyast mutattak, a papulas
alakok — plaques muqueuses — 2—6 napon beliil nyomta-
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lanul eltiintek, az erythemas alakokban (angina specifica,
erythema laryngis) a visszafejl6dés valamivel lassabban ment
végbe, de ezekben is 10—14 napon beliil a tiinetek lezajlottak.

Ujabban néhany esetben a neosalvarsant alkalmaztuk,
ugyancsak intravends infusio alakjaban, a fentihez hasonléd
eredménynyel. Az infusi6t hosszabb-rtvidebb id6kozokben
megismételjiik s a viszonyokhoz képest 3—4 infusiét is adunk.

Hatdstalannak a salvarsan az osszes dltalunk észlelt
eseteknek 2°¢/,-dban mutatkozott. A betegek hosszabb idén at
valo controllja az eseteknek alig 1/; részében volt végezhet6.
Klinikai recidivdk az Osszes controllalt eseteknek 33%/-dban
mutatkoztak, tobbnyire a kezelés utani 3—4 hénapon beliil
¢és majdnem kizardlag a secundaer esetekben. Ezek tobbnyire
oly esetek voltak, a melyekben a Wassermann-féle reactio —
melynek viselkedése szintén tiizetesen észleltetett — csupan
gyongébb lett, de nem vélt negativvd; egyébként a toébbi
esetben a Wassermann-reactio tobbnyire a IV—VIIIL. héten
valt negativvd, egyes esetekben mar kordbban is. 2—3 hénap
elteltével, egyes esetekben kés6bben, a negativ reactio ismét
positiv lett s egyidejiileg tobbnyire recidiva tiinetei is con-
statalhatok voltak.

Végiil még megjegyezziik, hogy az éltalanos kezelésben
a salvarsant kénesO- és jodkiraval kombindljuk, illetve a
Fournier-féle chronikus intermittdld kezelésmodot alkalmazzuk
azzal a kiilobnbséggel, hogy els6 kiraképpen, ha lehetséges,
intravenas salvarsaninfusiot, illetve infusiokat adunk s utébb
az antilueses kurat kénesdbedorzsoléssel, oldhatd kénesésod
intramuscularis injecti6javal stb. folytattatjuk.

3. Scleroma.

Scleroma miatt 6 beteget vettiink fel klinikdnkra, ot
férfit, egy not. Két esethben a scleromds elvaltozdsok csak az
orriiregre szoritkoztak, mig 4 esetben az orra és a gégére.
Azon két esetben, a melyben a scleromds elvéltozasok az
orra szoritkoztak, az elvéltozasok f6képpen az orrbemenetben
mutatkoztak, erésen sziikitve azt, tigy hogy a betegek alig kap-
tak leveg6t az orrukon at. Ezen esetekben a scleromas része-
ket excochledltuk és hosszi ideig tarté6 tamponozassal kezel-
tiik. Az eredmény egyelére j6 volt. Hogy az eredmény allandd
volt-e, nem tudjuk, minthogy 1jb6l nem jelentkeztek. Azon 4
betegen, a kiken az elvdltozdsok a gégére is reaterjedtek s
stenosist okoztak, az orr sebészi gydgykezelése mellett a
gégében intubdldst kisérlettiink meg. Ketton elég j6 eredmény-
nyel, kettén azonban az allapot nem javult, sét rosszabbodott ;
ezen két eset a kovetkezd volt:

N. J. 35 éves, szobabeeresztd neje azzal a panaszszal vétetett fel,
hogy 3 honap Ota rekedtes a hangja s nehéz a légzése, fajdalmai nin-
csenek. Az orrbemenet kis fokban sziikiilt, az orrszarnyak kiss¢ kemé-
nyek. A hangszalagok alatt mindkét oldalt sziirkés rozsaszinii dudor-
zatos infiltratum ldthatd, mely a gége lumenét erdsen sziikiti. Légzése
igen nehéz, ezért naponként O’Dwyer-tubussal intubéljuk, allapota azon-
ban nem javult; mindinkabb siilyosbodd nehéz légzése miatt tracheoto-
miat kellett végezniink.

Rendkiviil érdekes és ritka volt egy madsik esetiink:

B. D. 37 éves napszamos dllitélag 5—6 év Gta veszi észre, hogy
hangja rekedtessé valt, a nyelése és légzése neheziilt; fajdalmai sohasem
voltak. Az orrbemenet mindkét oldalt kissé sziikiilt s ezen szfikiiletet
egy diffuse kiterjedd infiltratio okozza, mely kiilénsen az orrszarnyakra
terjed ki és nagyjaban puha, alapjardl elmozdithat6. Kiviilr6l az orr
elvaltozast nem mutat, megtapintva keményedés nem érezhetd. A szaj-
garatban, annak hatulsé és oldalsé részében, valamint az arcus palato-
glossuson hegek lathatdk, melyek elszértan fekiisznek, az arcusokat a
hatulsé garatfalhoz huzzak s a velumot felemelik. Postrhinoskopidsan
lathaté, hogy a lagyszdjpad az oldalsé és hatulsé garatfallal hegesen
Osszefiigg €s ezaltal a choanakat erdsen sziikiti, iigy hogy csak a septum
kozépsod része lathato, mely szintén megvastagodott s ezdltal a choa-
nakbol csak egész keskeny rész lathato a septum mellett. A gégebemenet
érdekes elvaltozast mutat: Az epiglottis kissé Osszehaijtott, az aryepi-
glottisos reddk, valamint az aryporczokat takard nyalkahartya megvasta-
godott s lebenyszeriien a gége bemenete felé nyulik, tigy hogy az mint-
egy diaphragmaszerii képzodményt alkotva a gégebemenetet erdsen
sziikiti, a mit még fokoz a petiolus epiglottidis duzzanata. E szikiilet
miatt a hangszalagok alig lathatok, ezek koziil is inkdbb csak a bal-
oldali, minthogy a jobboldali nagyobb lebeny az ezoldali hangszalagra
is raterjed. A hangszalagok ezen kis lathato részletébol kovetkeztetve
azok mozgdsa igen korlatolt. Autoskopidsan vizsgilva a gégét, ezen szii-

Budapest, Vi1, Faross-i: 20=29

kiileten athatolni nem tudunk Jéf&’ﬁanésﬂf&b‘?ﬁt ¢és a subglottisos tajat
pontosabban megvizsgalni nem tudjuk. A sztvettani vizsgalat, a melyet
az orrbol vett excisiobol végeztiink, scleromat mutatott. Az eset érdekes-
sége és ritka volta abban all, hogy a taldlt scleromds elvaltozasok
seholsem mutattdk a gobcsés jelleget, tovabbda, hogy a gégebeli elvalto-
z4s a gége bemenetén volt lathaté és hogy a scleroma eseteiben ren-
desen eloforduld jellegzetes édeskés szag teljesen hianyzott. A betegen
nehéz légzése miatt tracheotomia inferiort végziink. A sziikiilet igen
nagyfokd, circularis és felettébb rigid kérges volta miatt, de az aryporcz-
fixatio miatt is a sziikiilet tagitisa nem biztatott sikerrel, valamint a
Rontgen-therapia sem, mely utébbi egyébként kiilsé okokbdl sem lett
volna végezhet6, a mennyiben a beteget huzamos ideig a Klini-
kdn tartani nem lehetett; munkaképességét mielébb helyreallitando,
radicalis miitétet végeztiink. Laryngofissival a gégét megnyitva
kitiint, hogy egészen a felsé tracheaporczokig leterjedt a beszii-
remkedés, alig néhdny mm.-nyi rést hagyva és szorosan Osszekapasz-
kodva a hangszalagokkal is; a besziiremkedést, mely oly kérges volt,
hogy valosaggal faragni kellett, a hangszalagokkal egyiitt eltavolitottuk ;
hogy a gégebemenet képleteihez is hozzaférhessiink, pharyngotomia
(mediana transhyoidea) végeztetett; ily médon az aditus képleteihez is
6 Aftekintést és hozzaférhetést nyerve, a besziiremkedést innen is elta-
volitottuk. Feliil-alul sziikitve a sebet, a cartilago thyreoideanak meg-
felelden nyitvahagytuk, az iiregbe Mikulicz-tampont helyezve. A gy6gyulds
szépen haladt, a beteget nemsokara dekaniilézni lehetett, majd a laryn-
gostoma is zarult, Az eredmény meglepden i6, funcliés tekintetben is:
kétoldalt az 4l- és valddi hangszalagok helyén képzodott lebenyszerii
képletek phonatickor a tag hangrgst j0l zarjdk s a beteg jol, érthe-

téen beszél.
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

G. A. Wollenberg: Orthopadische Chirurgie. Leipzig,
1913. Verlag von Werner Klinkhardt.

Az eléttiink fekvé konyv, mely a Bockenheimer éltal
szerkesztett , Leitfaden der prakt. Medizin“ czimii sorozat 8.
kotetét alkotja, nem [ép fel nagy igényekkel, de czéljanak,
hogy az orthopaedia legfontosabb kérdéseinek jelen alldsa-
rol rovid, de mégis tudomanyos szinvonalon all6 attekintést
nyujtson, jo6! megfelel. A munka nem a specialista, hanem az
orvostanhallgato és a gyakorld orvos igényeit tartja szem
el6tt. Bevezetésképpen igen dtnézetesen foglalja Ussze a de-
formitdsok aetiologidjara és kezelésére vonatkozd tudnival6-
kat, azutdn sorba veszi a nyak, a gerinczoszlop, a fels6 és
also végtag deformitasait. A themak feldolgozdsa eminenter
gyakorlati irdnyti, az elméletbl csak a legsziikségesebbet, a
pathologiai folyamat megértése szempontjabdl elkeriilhetetlent
adja, a diagnosisra, prognosisra, therapiara helyezi a féstlyt. A
targyalds menete vilagos s a mondottakat 147, tilnyoméan
szépen sikeriilt dbra illusztrdlja. Egészben véve a munka jo,
tudoményos szinvonalon &ll6 repetitorium és a szakma irant
érdekl6d0 nem specialistdk nagy haszonnal fogjdk olvasni.

P

Lapszemle.

Belorvostan.

A silyos czukorbaj diaetds kezelésérdl értekezik
Noorden. A siilyos diabetesnek rossztermészetli és jotermé-
szeti alakjat kiillonbozteti meg; szerinte minél reménytele-
nebb az eset, anndl liberalisabb legyen a diaeta. LehetOleg
mindenben tegyiink eleget a beteg kivansdgénak és ne toréd-
jiink a jovOvel: az tigy sincs a keziinkben. Magatol értetd-
ddéleg igen felelGsségtelies dolog annak az eldontése, hogy mi-
kor jarjunk igy el. Aranylag konnyen donthetiink olyan eset-
ben, a melyben mér hosszii ideje all fenn a diabetes és a
beteg annak utolsé szakat éli, tolerantidja gyorsan siilyed, a
vizelet acetontartalma pedig hirtelen emelkedik ; sokkal nehe-
zebb a helyzet megitélése a diabetes kordbbi szakaban.
Szerencsére a kezdettdl fogva rossztermészetli és feltartdztat-
hatatlanul siilyos esetek ardnylag ritkdk. Gyakorlati szem-
pontbdl sokkal fontosabbak a stilyos diabetes azon esetei,
melyek mégis mutatnak némi jotermészetiiséget, a hol kitartd
kezeléssel a szénhydratelhasznalod képesség fokozodik. Egyéb-
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irant a legtobb diabetes kezdetben jotermészetli és ilyen is
marad, ha azonnal helyesen kezeljiik; ezért nem helyes, ha
az orvos a hol jelentkez6, hol eltliné czukorvizelést teljesen
veszélytelennek jelzi, mert akkor taldn még igy van, kérdés
azonban, mi lesz beléle a jovében. Igy esik meg aztin, hogy
az alimentarisnak és ideges eredésfinek tartott, komolyan nem
vett czukorvizelésbdl siilyos, iddsiilt diabetes fejlddik. A leg-
csekélyebb glykosuria is médr a mellett sz6l, hogy a mdjban
a czukorképzés korosan fokozott és minden inger (szénhydra-
tok, a fehérjeemésztés termékei, a chromaffin rendszer ideges
izgalmai, az egész anyagforgalom fokozdddsa stb.) fokozott
czukortermeléssel jar. A czukorképzd szervek ezen izgalma-
nak rendszerint a hasnyalmirigy hidnyos miikdése az oka;
a tompitd hatas, melyet e szerv miikodése gyakorol, csokkent.
A tapasztalds azt mutatja, hogy a czukorképz6 szervek fokozott
igénybevétele azok ingerelhetoségét az egyik egyénben gyorsab-
ban, a mdasikban lassabban, minden esetben azonban e/marad-
hatatlan biztossdggal néveli: a glykosuria mindig nagyobb-
fokii és makacsabb lesz, a mi eddig konnyfi diabetes volt,
stlyossa valik; viszont a czukorképzd szervek ingerlékeny-
ségét azok kimélésével csokkenthetjitk; ily mdodon a czukor-
vizelésre val6 hajlam eltiinhetik, illetve a konnyfi czukorvizelés
stilyosboddsat évekre elodazhatjuk. A stilyos esetekkel szem-
ben tehdt cselekvésiinket mindig a beteg jovéjének szemmel-
tartasa fogja irdnyitani.

Sok mindenr6l mond le a beteg a jelenben, hogy ily
modon é€letét a jovében meghosszabbithassa. Mindez az egyes
eset pontos megfigyelése és a beteg szénhydratt{ird képessé-
gének megallapitidsa alapjan torténik. Avval, hogy a beteg
24 ora alatt mennyi szénhydratot tfir el, nem érhetjiik be és
a tolerantia vizsgalatit jobban meg kell alapozni. Ma mar
tudjuk, hogy a szénhydrattiiréképesség egyik diabeteses beteg-
ben sem allandd, hanem a szénhydrat faja szerint véltozik
és a szénhydratok elosztdsdnak megfelelGleg ingadozik. Az egyik
beteg ugyanannyi szénhydratot sokkal jobban értékesit, ha
az egész mennyiséget egyszerre kapja, masokra elényosebb,
ha kis adagokban, napjaban tobbszor adjuk. Az egyik beteg
jobban tiiri a szénhydratokat reggel, a masik a déli, illetve
az esti ordkban. Némelyikben a szénhydrattartalmu taplalék
élvezete utdn végzett izommunka (kiilonosen a konnyli ese-
tekben) noveli a tolerantiat, ismét masikban (stlyos esetekben)
a pihenés j6 hatdsii. Az egyik czukorbajos jobban értékesiti
a szénhydratokat, ha azok egyfajtdk, pl. csak kenyér vagy
csak burgonya, vagy kizar6lag gyiimolcs: masokon tetszés
szerint valtoztathatjuk azokat. Gyakran szembedttl6 a tobbi
taplalék befolydsa, melylyel a szénhydratokat egyiitt adjuk.
Mindez eléggé igazolja azt a felfogdsunkat, hogy a stilyos
diabetes kezelésére dltalanos tételeket nem allithatunk fel;
legfeljebb azt mondhatjuk, hogy ha csak lehetséges, még a
sulyos esetekben is tigy szabjuk meg a beteg étkezését, hogy
vizelete dllanddan czukormentes maradjon. Sok mulik a konyha-
mfiivészeten. Nagyon kényes a ketonaemia kérdése ; ha szigorii
diaetara tériink at, az acetonuria rendszerint fokozddik; ma
tudjuk azonban, hogy e fokozodas csak dtmeneti jellegii és
hosszabb-rovidebb id6 utdn az acetonvizelés csokken és olyan
esetekben, a melyekben a nélkiil, hogy a beteg taplaltsaga
szenvedne, honapokon, sét éveken at betartathatjuk a szigora
diaetat, ez lesz az acetonuria fokoz6ddsa ellen a legjobb és
legbiztosabb szeriink. Ily modon még elhanyagolt esetekben
is sikerill fokoznunk a beteg szénhydrattliré képességét s
idordl-idére a szigori diaetdbol is engedhetiink. Hogy a szén-
hydratoknak hosszti id6n at valo megvondasa vesegyuladast val-
tana ki, nem 4ll. Ilyen esetekben j0 hasznat lathatjuk a zab-
kiranak, melyet czélszerlien fézelékes nap el6z meg és kovet.
A zablisztet esetleg mas szénhydratfajokkal, igy burgonyaval,
banannal, lencse lisztjével, s6t rozsliszttel is helyettesitjiik.
Ugy latszik, hogy azon anyagok, a melyekkel egyiitt az egyes
szénhydratfajok a szervezetbe keriilnek, bizonyos kiilonleges
védéhatast fejtenek ki; e mellett szol, hogy ugyanazon liszt-
fajok mas alakban elkészitve, a mikor tgy latszik ezen védo-
anyagok elpusztulnak, fokozhatjak a czukorvizelést. J6 példa
erre a zablisztkenyér; a zabot ugyanolyan mennyiségben mint

lisztes levest jol tliri a beteg, kenyér alakjaban azonban fokozza
a czukorvizelést.

A masodik csoportba azon diabetes-esetek tartoznak,
a melyekben a beteg kielégité tdplalasa mellett czukormen-
tességet nem érhetiink el. llyenkor rovidebb idére a fézelék-
napok egész soraval és koplalonapok beiktatdsdval sikeriil
czukormentessé tenniink a vizeletet. Ezen esetekben tehat a
czukorvizelés éllandd, dllandok a beteg életét fenyegetd veszé-
lyek is: a szerzonek mégis voltak olyan esetei, melyeket tobb
mint egy évtizeden at észlelt. llyenkor, ha csak az aceton-
uria nagyon nem fokozddik, szigori étkezésrendre szoktatjuk
a beteget. Maskor ez éppen az acetonuria fokozadsa miatt nem
tarthato be. llyenkor valtoztatjuk a diaetdt. E szigorti diaeta
mellé 50—80 gr. szénhydratot tartalmazo étekrendet, fézelék-
napokat, zablisztkiirat iktatunk s azonkiviil id6kdzonként meg-
kiséreljiik, vajjon az acetonuria fokozodasa nélkiil nem tart-
hatniank-e a beteget hosszabb idén &t szénhydratmentes,
szigorti diaetdn. Ha ez sikeriil, kétségteleniil j0 jel. Nagyon
természetes, hogy végiil ezen esetek is teljesen reménytelenné
lesznek és comaval végzédnek. Mindamellett a coma kitoré-
sét, a vég bekidvetkezését tobb napos zablisztkirdval esetleg
elodazhatjuk.

Még néhany kérdésrél kell e helyiitt megemlékezniink.
llyen az alkohol kérdése: a szeszes italokat a legtobb stilyos eset-
ben nem nélkiilozhetjiik, egyfel6l mert megkonnyitik a szén-
hydratokban szegény és zsirokban dis koszt élvezetét, mas-
fel6l a caloriatartalmuk nagy. A szerzé felnéttnek atlag akar
60 gr. alkoholt is megenged, fenyegeté coma esetében pedig
j6 eredménynyel nagy mennyiségli felhigitott szeszt, 150—
200 cm? cognacot vagy whiskyt ad. Altalanos nézet, hogy
az alkalidk a czukorvesztést és az acetonuridt csokkentik,
holott az alkali befolydsa igen csekély és kedvezé hatésa
inkdbb azon alapszik, hogy az alkali savat kot meg, a mely
ily médon konnyebben tavozhatik a szervezetbdl: a ketonaemiat
csokkentjiik, a ketonuria azonban fokozddik. Az alkali szerepe
tehat ez esetben olyan, mint a nagymennyiségli vizé a
fel:(érje bomldstermékeinek a vizelettel torténd kivalaszta-
sakor.

A mi az asvanyvizes kdrakat illeti, konny{i czukorbaj
eseteiben Karlsbad, Neuenahr, Vichy hasznos lchet a nélkiil,
hogy magit a czukorvizelést, illetve a czukorbetegséget
valami kiilonos modon befolyasolnd. Az ivokira csak segitd
eszkOz a sok koziil: a f6dolog itt is a diaeta. Fokozott mér-
tékben &ll ez a silyos czukorbajrol.

Egészben véve tehat, a stlyos diabetes kezelése elég
halas feladat; a baj csak az, hogy az altaldanos gyakorlatban
a szigori kezelést rendszerint csak akkor kezdik meg, mikor
a betegség madr silyossd valt és igy a beavatkozas helyes
idopontjat az orvos elmulasztja. Részben az ivokiirdkra, rész-
ben a diabetes-ellenes kiilonleges szerekkel val6 kezelésre,
helyesebben szélva kuruzsldsra pazaroljik el a drdga idot,
pedig a kuruzsl6 titkos szere is csak tigy hat, ha mellette
szigorti diaetat tart a beteg.

A szerz6 nézete szerint sokkal tobb gondot kellene for-
ditani a czukorbaj erélyes, egyénileg valtoztatando diae-
tas kezelésére s akkor kevesebb stilyos czukorbaijt latna az
orvos és hosszabb ideig élne a beteg. (Medizinische Klinik,
1913, 16. sz.) Haldsz Aladdr.

Sebészet.

A postoperativ thrombophlebitisrdl ir A. C. burn-
ham. A newyorki Presbyterian Hospfital 7 évi anyagaban
11655 miitétre (9814 egyén) 98 thrombophlebitis esett, ebbdl
94 esik az als6 végtagokra; 5 esetrél nincs pontos kortorté-
net. Leggyakrabban hysterectomia utan észlelték (4'1°/,), azutan
hasfali hernidkon (1:8°/), az ovariumokon és tubdkon vég-
zett miitétek alkalmaval (1'5—1-3°/), appendectomia utan
(1°5,), ritkabban lagyékrészek miitéte (0°9°/,), ventrofixatio
(0-7%,) utan, még ritkabban masféle miitétek, kiilondsen nem
abdominalis operatiok utdn. N6kon gyakoribb, mint férfiakon,
még ha a gynaekologiai mfitétektél el is tekintiink. A 94
eset koziil 42 gyogyult per secundam (32 genyedt) és 52
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per primam. A postoperativ héemelkedésnek a statisztikai
Osszeallitds szerint kevés koze van a phlebitishez. A thrombo-
phlebitis 12 esetben laztalan volt és a betegségnek tartama
az afebrilis esetekben atlag 15°5, a lazas esetekben 23-2 nap
volt, az Osszes esetek atlaga 20 nap. Az esetek koziil 3 halt
meg (pneumonia, agyembolia, gyomorvérzés folytan).

A postoperativ phlebitist infectiosus eredetiinek tartja,
a bajt a véraram lassibboddsa és az érfalak localis vagy
altalanos megbetegedése el6zi meg. A therapidban dgynyugal-
mat és a fédjdalmak ellen ichthyolt ajanl. (Annals of surgery,
1913, februdr.) P

Sziilészet és néorvostan.

Az Abderhalden-féle serum-ferment-reactiorél ir
B. Aschner. Az optikai, foéképpen azonban a dialyzalo eljarast
végezte kiilonféle esetekben a hallei Veit-klinikan. 1. Ter-
hességi reactiok. 45 esetben végzett kisérleteket a terhesség
masodik felében. Mind a 45 esetben positiv eredményt ka-
pott, hangsilyozza azonban, hogy tapasztaldsa szerint vagy
csak igen gyonge reactiot kaphatunk, vagy teljesen negativat,
ha a terhesség vége felé 11/, cm? helyett csak 1 cms-t alka-
mazunk. Erdekes, hogy terhességi nephritis és lues esetei-
ben csak igen gybnge reactiokat kapott. A terhesség elsd
felébol 16 esetet vizsgdlt meg, melyek kozott friss vetélések
és régi vetélések még €16 placentaris bolyhokkal fordultak
el6. 14 ezek koziil positive reagdlt, két esetben negativ
eredményt kapott. Az egyik esetben a negativ eredménynek
okdt adni nem tudja. A masik esetben egy 5 hdnapos ter-
hesr6l volt sz6, a kin oly nagyfoki adipositas volt jelen,
hogy a diagnosis csak rontgenezés segélyével volt felallit-
hatd. A kontrollvizsgalat ez ut6bbi esetben az Abderhalden-
féle intézetben positiv eredményt adott. Ezenkiviil volt két
extrauterin esete positiv eredménynyel. 8 eklampsids esete
mind erds positiv reactiot adott. 12 ellenérzésre szolgdlo
egészséges, nem terhes nd 1 kivételével, a kin a Wassermann-
féle reactio positiv volt, negativ eredményt adott. 13 méhrak
esetében végezte az Abderhalden-féle reactiot, ezek koziil 8
esetben teljesen negativ eredményt kapott; 3 esetben a dialy-
zal6 eljards gyongén positiv volt, az Abderhalden éltal ugyan-
akkor végzett optikai ellendrzé kisérletek azonban mindharom
esetben negativ eredményt adtak. 3 tovabbi carcinomas
eset, a melyben optikai ellen6rz6 kisérletet nem végeztek,
gyongén positiv reactiot adott. Ha ez utobbi esetekben 11/,
cm? serum helyett 1 cm3-t haszndlt, akkor a gybnge positiv
reactio negativva valt, azonban ezt a modifikaldst nem tartja
a szerzO helyénvalonak. 4 myomds esete negativ ered-
ményt adott. A climacteriumos vérzés alkalmaval 2 posi-
tiv, 1 gyongén positiv és 1 negativ reactiot kapott. 5
climacteriumos amenorrhoea koziil 4 negativ eredményt adott,
az 0todik gyongén positiv volt, azonban ez utébbi esetben
az optikai eljardssal negativ eredményt kapott. Nagyon kii-
10nb0zbk voltak azok az eredmények,a melyeket fiatal egyé-
nek amenorrhoedja €s chlorosis vagy infantilismus esetében
kapott. A chlorosis azon eseteiben, a melyekben tiiler6s ova-
rialis vérzésekrél volt sz6, mind a 6 esetben positiv ered-
menyt kapott. 23 adnextumor esetében 17 negativ és 2 tel-
jesen positiv reactiot kapott. Hogy ez a 2 teljesen positiv
reactio, a mit ktilonben Abderhalden is mar elreferalt korabbi
kozleményeiben, miben leli magyarazatat, nem tudja. Annak
idején Abderhalden annak a gyanujanak adott kifejezést,
hogy nem volt-e az illet6kon visszamendleg esetleg lefolyt
vetélés vagy terhesség kimutathatd, azonban a tovabbi klini-
kai vizsgalat és észlelés ezt a feltevést megczafolta. Sal-
pingo-oophoritis hdrom esetében gyengén positiv volt a
reactio, tekintettel azonban arra, hogy a climacteriumos vér-
zések €s chlorosisos amenorrhoedk eseteiben is kapott ilyen
gyonge positiv reactiét, mindezeket arra lehetne visszavezetni,
hogy az ovarialis zavarok a terhességi reacti6hoz hasonld
elvaltozdsokat hoznak létre a serumban. Aschner hangsilyozza,
hogy végleges véleményt a reactiorol még nem mondhat.
Osszesen 5°/, hibas eredménye volt csak; ennek kovetkezté-
ben lehetséges az is, tekintettel a kis szdzalékszdmra, hogy
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ezek a hibak technikai okokbdl erednek. Kiilonben sem lehet
kivanni, hogy egy biologiai reactio kivétel nélkiil j6 ered-
ményeket adjon, hiszen a Wassermann-téle reactio is 100/,-
ban hibds eredményeket ad.

2. Emberi ovariumot is sok esetben alkalmazott kisér-
leti anyagul. Az ovariumszovetet kiilonosen myomads, metriti-
ses-climacteriumos vérzésekben szenvedd, chlorosisos bete-
gek és adnextumorosak savéja hasitotta.

3. Veit tanér inditvanyara Aschner a terhesek fehérjéjét
is vizsgdlta ebben az iranyban. Eclampsidsok, vesebajos ter-
hesek vizeleti fehérjéjét, terhesek, nem terhesek, eclampsidsok
és nephritises nOk vérsavojaval hozta 0Ossze 34 esetben.
Eclampsia 3 esetében az eclampsids vizelet-fehérie Ossze-
hozva a terhes serummal positiv reactiot adott, mig a ko-
zonséges nephritises fehérje nem. Ebb6l taldan arra lehetne
kovetkeztetni, hogy ez a két fehérjeféleség kiillonbdzd chemiai
szerkezettel bir. Osszefoglalva tapasztaldsait, Aschner ajdnlja
minden esetben az optikai methodusnak ellendrzd felhasznd-
ldsdt. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 27. sz.)

Scherer Sdndor.

Fiilorvostan.

A kozépfiilbajok utdni nagyothallds orvosldsara a
diathermiat (otothermiat) ajdnlja Hamm, braunschweigi fiil-
orvos. ,Otothermia“ alatt a fiil athevitését érti elektromos
titon eldallitott hésugdrzas révén; késziilékiil az ,ototherm*
szolgél, melyet Penkert, a braunschweigi technikai f6iskola
tandra konstrudlt. A késziiléknek magas fesziiltségii valtakozo
aramok utjan produkdlt melege egy sargarézelektrodra vite-
tik at, mely borrel van bevonva és megnedvesitve j0 mélyre
a kiils6 hallojaratba tolatik; egy madsik lapszer(i elektrod a
masik fiilre keriil, s a két elektrod a fejre helyezett abroncsra erd-
sitheté vagy a beteg kezébe fogja a lapos elektrodot s a fiilébe
helyezettet a masik kezével tartja. A késziilék barmely fali kap-
csol6hoz haszndlhaté; a hot tetszés szerint szabélyozhatjuk s
rendszerint a beteg éltal fijdalom nélkiil eltiirt legmagasabb fokig
emeljiik. Egy-egy tilés 5—10 perczig tart s hetenkint 1—3-szor
végeztetik a kezelés. Az ezen eljdrassal kezelt betegek kortorté-
nete szerintiddsiilt kozépfiilhurutok eseteiben a fiilztigas és faj-
dalmak csakhamar elmultak, a nagyothallds rovidesen javult vagy
teljesen elmult, a gyuladt dobhartya normalissa lett; a kozép-
fiilgenyedés utdn visszamaradt nagyothallds csakhamar javult
vagy teljesen gyogyult, még pedig anndl gyorsabban, minél
frissebb keletii volt ; végiil otosklerosis néhdny esetében is ezen
orvoslasmoddal némi javulast értel, egyebek kozott a szerzd,
a ki 18 éve szenved otosklerosisban, sajit magdn a fiilztigas
enyhiilését és a hallds csekély javuldsat észlelte, Mindezek
alapjan az otothermidt ajanlja: 1. idésiilt dobhdrtyabajok és
idésiilt, nem genyes kozépfiilhurutok ellen ; 2. lezajlott kbzép-
fiilgenyedések utani nagyothallds orvosldsdra oly esetekben
is, a hol a genyedést nagyobb operatiés beavatkozdssal kel-
lett gyogyitani; 3. otosklerosis egyes eseteiben ez eljardssal
némi javulds érheté el. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913,
28. szam.) Safranek dr.

Gyermekorvostan.

A szop6s csecsemdk taplalkozadsi zavarairdl és a
constitutiorol tartott eléadast Friedjung a ,Gesellschaft fiir
innere Medizin und Kinderheikunde in Wien“ paediatriai
sectiojanak 1912 november 30.-i iilésén. Abbol a tapaszta-
latb6l indult ki, hogy vannak csecsemdk, kik a leggondosabb
taplalas mellett sem fejlédnek. Szerinte ennek az oka a con-
stitutoban rejlik. O a constitutiét Adler szellemében értelmezi.
A hereditdst ugyanis nem bizonyos betegség, hanem egy
vagy tobb csekélyebb értékii szerv atoroklésének tartja. Ezek
a ,minderwertig“ szervek morphologiailag is kiilonboznek a
normalistél. E felvételre tdmaszkodva, 81 csecsemd sziileinek
és nagysziileinek az anamnesisét kutatta ki, kiilonos tekintet-
tel a gyomorbéltractus és az adnexmirigyek miikodésére. Ugy
talalta, hogy a ol fejl6dd csecsemdk sziileinek is egészséges
gyomor- és bélmiikodése volt. Viszont az oly csecsemék hozzé-
tartozoi, kik a leggondosabb tdplalds mellett sem fejlodtek,
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maguk is az emésztotractus valamely zavaraban szenvedtek.
A szerz ugy véli, hogy e kérdés tisztazdsa gyakorlati ird-
nyitoul szolgdlhata csecsem&k és idésebb gyermekek taplala-
sanak a megvdlasztisakor. (Wiener mediz. Wochenschrift,
1912, 49. sz.) Reisz dr.

Venereas betegségek.

A syphilisprophylaxis kérdésében a chininkenbcscsel
kisérletezett Schereschewsky (Paris). A szerz$ a 4°/,-os chinin-
kendcsnek a syphilisprophylaxisban valé hatasossagarol mar
4 ¢év el6tt a budapesti nemzetkdzi congressuson beszamolt.
A vizsgalat majmokon tortént s eredményesnek mutatkozott,
a mennyiben mintegy 30 kisérletben a syphilissel beoltott
allatok syphilismentesek maradtak, ha a szerzd az inoculatio
helyén 3 perczen beliil alkalmazta a chininkendcsot. A szerzd
e kisérleteit most abban az irdnyban folytatta, hogy azt az
id6t kutatta, mely az inoculatio utin még eltelhet a nélkiil,
hogy a kendcs hatdsossdgat vesztené. Kisérletei, melyeket
majmokon végzett, 2, 3 és 4 Orai id6kozre vonatkoznak. Az
eredmény elég biztatd volt, mert a macacus rhesusok tébb-
szOrds inoculatios helyei koziil csakis azokon fejlédtek ki
15—30 nap alatt a syphilises primaer affectiok, a melyek nem
voltak a chininkendcscsel bekenve. A szerzé kisérletei alap-
jan azt hiszi, hogy a chininkendcs-eljards a prophylaxis szem-
pontjabél az emberi praxisban is megkisérelhets. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1913, 27. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Nagyfoki heges hiigycsdsziikiilet két esetében Lévy-
Weissmann nagyon j6 eredménynyel haszndlta a fibrolysint
b6r ala fecskendezés alakjaban, természetesen mechanikai,
illetve elektrolysises tagitassal kapcsolatban. (Journal d'uro-
logie, 1913, 5. szdm.)

Scarlatina eseteiben 7rambusti tanar chinint ad nagy
adagban a bodr alul. Az a tapasztalat vezette erre, hogy oly
vidékeken, a hol a malaria ellen kiterjedten hasznaljak pro-
phylacticum gyanant a chinint, nincs scarlatina. A chininnel
kezelt vorheny-betegek mar a 2.—3. napon laztalanok lettek
és a teljes gyogyulds rendkiviil gyorsan kovetkezett be. (Ref.
La semaine médicale, 1913, 25. szam.)

Mulgatose néven 1j ricinusolaj-emulsiét hoztak for-
galomba, a mely 50°, ricinus-olajat tartalmaz és higan
folyé volta miatt gyermekek is knnyen beveszik. Az adagija
gyermekeknek 1—2 gyermekkandlnyi, felnétteknek 2—3 eve-
kandlnyi. A mulgatose koriilbeliil 2 évig tarthaté el és olcso.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 26. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 33. szam. Hoffmann Jend : Az elektrotherapia
mai allasa. Gélyi Dezsé: A tonsillitis és a natha kezelése.

Orvosok lapja, 1913, 34. szdm. Réczey Imre és Borszéky Kd-
roly : A peptikus gyomorfekély sebészeti kezelése.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 33. szam. Sdndor Ernd: A gyo-
morbéltractusbdél kiinduld, scarlatindt utdnzd autointoxicatio két esete.
Hruby Ede: A belorvosi rontgenologia,

Vegyes hirek.

Kinevezés. Frdter Imre dr.-t a debreczeni kozkorhaz igazgato-
javd, Raisz Sdndor dr-t a m. kir. allamvasutak pécsi iizletvezetoségé-
hez féorvossa, Haldsz Lajos dr. szatmar-németi-i keriileti tiszti orvost
tiszteletbeli féorvossa, Csiky Ferencz dr.-t a garami jards orvosava,
Kovdes LdszIlo dr.-t visoi jarasorvossd, Didsszildgyi Sdmuel dr.-t Mako
varos alorvosava, Kiss Antal dr.-t a kaposvari kozkérhazhoz segéd-
orvossa nevezték ki,

Valasztas. Szatmdri ‘Ka'ro[y dr.-t Almadin fiird6orvossa, Sindel
Alfréd dr.-t Szészkézden kororvossa, Vajda Lajos dr.-t Zentan keriileti
orvossa valasztottak.

Meghalt. Ddri Ferencz dr. nagyvaradi fogorvos 68 éves kora-
ban. — Sikidsi Albert dr. barcsi kororvos 50 éves koraban augusz-
tus 7.-én. — Verzar Janos dr. oraviczabanyai kororvos, tiszteletbeli jaras-
orvos 55 éves kordban augusztus 11.-én. — Bardenheuer tanar, ismert

sebész, a kolni orvosi akadémia megalapitéja, 73 éves kordban augusz-
tus 13.-n. — G. Preiser, ismert orthopaed-sebész Hamburgban, 36 éves

koraban. — V. Fossel, az orvostorténelem rendkiviili tanira Graczban,
augusztus 17.-én.

A nemzetkozi orvosi congressus a parisi dijat Wassermann
tanarnak, a moszkvai dijat Richet tanarnak és a budapesti dijat Wright
tanarnak itélte oda. A legkdzelebbi congressust Miinchenben tartjak
1917-ben Fr. Miiller tanar elnoklésével.

Személyi hirek kiilfoldrél. J. Rifchie dr.-t Edinburghban a bak-
teriologia, G. Gatti dr.-t Florenzben a sebészet és E. Martin dr.-t
Lyonban a torvényszéki orvostan tanarava nevezték ki. — Cifron dr.
(belorvostan, Berlin) és Lob dr. (gydgyszertan, Gottingen) a tandri czi-
met kapta. — Jemma dr.-t, a gyermekorvostan tanarat a palermoi
egyetemen, a napolyi egyetemre helyezték at. — J. Holmgren dr.-t
Stockholmban a belorvostan tanirava nevezték ki.

Rajnai Béla dr. lakasat IV., Molnér-utcza 20. szdm ald tette at.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébol. A konymirigy
miikddését a narcosisban tanulmanyozta Rutherford. Azt taldlta, hogy a
narcosisban a kdénymirigyek nem secernalnak, a szemzugok szarazak ;
a konyelvalasztasnak meginduldsa azt jelzi, hogy az ébredés kiiszobon
van. (Brit. med. journal, 1913, jinius 21.) — Mindkét felkarjin ampu-
talt egyén Hoftmann-félc prothesiseit ismerteti részletesen Heissler. E
prothesisek segitségével az illeté az o6ltozkddésen, evésen stb. kiviil
konnyebb munkdt is tud végezni. Egy masik esetet is emlit, a melyben
az illet6 mindkét kezének és labanak elvesztése daczara teljesen munka-
bir6d. (Archiv f. Orthopaedie, 12. kotet, 4. fiizet) — Nagyobb adag
kemény filtralt Rontgen-sugdr hasznélata utan H. E. Schmidt szerint
honapokkal, s6t 11/, évvel is fejlddhetnek borfekélyek, a nélkiil, hogy
Rontgen-erythema elozte volna meg Gket, avagy a bér atrophiassa valt
volna. Bels0 szerveken, féleg a gyomron ¢€s a bélen is észlelt ilyen
késén jelentkezé megkdrosodasokat nagy adag kemény, filtralt sugar
alkalmazdsa utan. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 32. szam.) —
A tampondlas és drainezés helyett genyes folyamatokban kis fémrugok-
kal tartja nyitva a sebet Tiegel; eredményei allitolag nagyon jok. (Zen-
tralbl. f. Chir., 1913, 29. szam.) — Egy férfi keze kis ujjanak utolso izét,
silyos deformald gyuladdas miatt amgutélni kellett; hogy az illetd
foglalkozasat (hegediilés) folytathassa, Goebell a masodik 1abujj kozépsd
izét transplantilta eredménynyel. (Miinchener mediz. Wochenschrift
1913, 29. szdm.)

Baksay Laszlé kolozsvari orvostanhallgaté indexe ez
év aprilis havéban elveszett. Kéri a megtalal6jat, hogy kiildje
el a czimére (Beregszdsz, Perényi-u. 8).

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-it 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

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

WEISZ EDE Au® piervin
D s - izl POSTYEN
Rontgen. Zander. Modern kényelem. Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gyogyintézet. 4258 Alapitva 1893.

: orthopaediai intézetében VIL., Nyar-u, 22. sz.
!_(.Oplts Jen6 dr. fekvé betegek is felvétetnek.

Elektromagneses gyogyintézete, VII., Virosligeti fasor 15.
r. gz tsszes modern villamos gy6gymodok. Riontgen-laboratorium
Imatlansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

Th e [a ia sa" at 0 r i um I' by B"dall“t, "“, Uamllgetl fasor 11.

D 1 11 Bennlaké és bejar belbetegek ré-
szére, Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojtdsos kezelések. Hizlal6 és sovanyit6 kiirdk. Nagy
vizgydgyintézet. Laboratorium. Réntgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdics Aladdr dr.

r - P 4 R LR Ujtatrafiired

Or. Szontégh Miklos gydgyintézete mess"aicr s
- > nyitva.— Lakas,

ellatas, orvosi gyégykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.
I - magaslati gyogyhely 1010 m., vizgv6gyinté-
Tatl‘a-szepla zet, sanato umgi%’jeg-yés Bas&o;-ﬁ%egziﬁnrg-
szére, egész éven at nyitva. Hizlalo-

kurak. Vezetd orvos dr. Guhr Mlhély. TiidObetegek fel nem vétetnek.

Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5. Telefon 157—71.
W *@’ﬁ*mbal‘d‘ san atOrium a Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilén0k. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjédk. — Vegyi és Rontgen~laboratorium,

Epileptikus betegek intézete

BALF gy6gyfilrddben, Felvilagositassal szolgél a gyogyfiirdd gondnokséaga vagy Wosinski
Istvdn dr., orokos romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. belilgyminiszterium el0zetes engedélye ala;(pjférll az orszagos betegapolasi alap terhére

vétetnek fel,

ERDEY Dr. sanatoriuma, Siiapest, %, Badcuter 10, sz




1913. 34. sz.

ORVOSI HETILAP . 631

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XI. rendes tudomanyos iilés 1913 marczius 29.-én) 631. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesii-

let sebészi szakosztalya (lll. iilés 1913 marczius 6.-an) 632. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudomanyos iilés 1913 mérczius 29.-én)
Elnok: Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla

Eljarasom mélyben végzendd varraskor.

Réthi Aurél. Eredeti kozléseink kozott egész terjedel-
mében hozzuk.

Eljarasom a tonsilla és a larynx miitét utani vérzésekor.

Réthi Aurél. Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hozzuk.

Donogany Zakarias: Az Adamik-féle kapcsokkal erds vérzés is
csillapithaté. Tonsillotomia utdn tdmadt nagyon heves vérzés egy esetében
mar 4 év el6tt harom Kkoriiloltést végzett a seb alatt, mire a vérzés
megsziint. Most latja, hogy a methodus uj, ezért iidvozli az eléadot.

Lang Kornél: Az eldadé a vérzéscsillapitdsnak altala elGadott
modjat egyszeriinek tiintette fel, s6t azt mondotta, hogy a gégebeli vérzés
is konnyen és egyszeriien csillapithato. A ki latott tonsilla- vagy gége-
vérzést, tudja, hogy mi az. Hullin meg lehet csindlni mindent, de a
mikor a beteg fuldoklik, vért aspiral, ott minden methodus megsziinik.
Legjobb az ujjal vald compressio, vagy a Schmidt-féle compressor; a
beteg legfoljebb kis nekrosist kap, de nem vérzik el.

Ma mar a tonsillektomiat 1s egyszer{i operationak tiintetik fel,
pedig nagy vérzés dllhat be, a melyet pince-szel nem lehet csillapitani.
Gégebeli vérzéskor sem lehet koriiloltést csindlni, hanem ha nagy a
vérzés, laryngofissiot kell végezni.

Schmidt-nek 3 tonsillotomia-esete végzddott haldllal, azért 6 a
tonsillotomiat galvanocauterrel végzi.

A vérzést nigy kell csillapitani, a hogy tudjuk; ha az eléadé igy
tudja, tegye igy. De eljardsa nem egyszerii.

Réthi Aurél: éonogdny eljarasa csakugyan hasonld. Ldng azt
mondja, nem egyszerii az eljards. Lehetséges, de nem képtelenség,
mert teljes sikerrel hasznalta. Ersértéssel jaré nagy vérzéskor az eret
meg kell fogni; ha ez nem sikeriil, a vérzés haldlos lehet par pillanat
alatt. (Németorszagban egy fiatal collega haldlosan végz6dott tonsillo-
tomia miatt agyonlotte magat.) De veszedelmes az dllandd parenchymas
vérzés is. Kell6 nyugalom és technikai készség mellett a sz0lo altal
emlitett eljaras bevilik.

Tonsillektomia utdn a vérzé ér a fascidban kénnyen megfoghatd,
kivéve ha a seb rongyos és a raspatoriummal a subtonsillaris szovetet
is roncsoltuk.

A Mikulicz-féle tampondlast a sz0l6 is hasznélja.

Hogy a gégében nem lehetséges lekotést végezni, tagadja, mert
Blumenfeld is csillapitott gégebeli vérzést Mikulicz-klammerrel.

Ha nagy a veérzés, laryngofissiot végez és koriilolti a vérzé helyet.

NaCl-anyagcserevizsgdlatok (mesterségesen taplalt) taplalkozasi
bantalmakban szenved$ csecsemOkon.

Bauer Lajos: Ismertetia sok nagy jelentOségét a csecse-
mok szervezetében, majd anormalis csecsemGkNaCl-anyagcseré-
jének targyaldsa utdn attér az egyenstilyzavarban levd csecse-
mok NaCl-anyagcseréjére, mely a normalis viszonyokhoz ké-
pest tobbféle eltérést mutat. Els6sorban is ezen esetekben a
bélen &t kitiritett konyhasé mennyisége dllandéan nagyobb,
mint a veséken &t kiiiritett konyhasémennyiség. A konyhaso-
kiadds ingadozédsa tovdbba az egyensiilyzavar klinikai jelle-
géhez képest az anyagcserében is kifejezést nyer: majd ne-
gativ NaCl-mérleggel dolgozik a szervezet, majd rovid egy-
két nap mulva a normalis NaCl-mennyiségnél joval tobbet
tart vissza. Végeredményben azonban az egyensilyzavarban
levé csecsemd szervezete joval kevesebb NaCl-t retinedl, mint
az egészséges csecsemd szervezete, mert mig ez utobbi a tap-
lalékkal bekebelezett konyhasénak mintegy 500/y-at retinedlja,
addig az el6ado vizsgdlatai szerint az egyenstilyzavarban levé
csecsemé a tapldlékkal felvett konyhasonak csupan mint-
egy 20°/,-at tartja vissza. EbbOl magyardzza az el6ad6 ezen
csecsemdk hidnyos gyarapodasat, minthogy a kisebb mennyi-
ségben visszatartott konyhasé kevesebb vizmennyiséget kot
le a szervezetben, valamint az egyensilyzavar keretében je-
lentkezé rendetlen hémenet is az el6ado szerint a véltakozé
negativ és positiv NaCl-mérlegb6l magyaréazhato.

A decompositio alimentarisban levé csecsemd szervezete
az elbéadd vizsgdlatai szerint negativ NaCl-mérleggel dolgozik.

A konyhaso fékikiiszobolodési helye a bél. A decompositio
f6bb tiineteit (teststilycsokkenés, hypothermia, ritka verdér-
lokés) a tetemes mennyiségii NaCl-veszteségb6l magyardzza;
ezen nézetét graphikonon bemutatott sajat kisérleteivel is
igazolja. Kiemeli, hogy a decompositiéban levé csecsemé NaCl-
mérlege bizonyos prognostikai jelentéségii,a mennyiben, ha a
diaetas therapia meginditdsdra az addig negativ NaCl-mérleg
rovid 2—3 nap mulva positivvd valik, a kilitds kedvezo, de
ha hosszabb id6n keresztiil negativ marad a NaCl-anyagcsere
mérlege, a bantalom kimenetele kétes.

Az intoxicatio alimentarisban levo csecsemo szervezete igen
tetemes mennyiségii NaCl-t veszit, tehdt a szervezet erdsen
negativ mérleggel dolgozik. Az intoxicatio alimentaris tiinetei
koziil csupan a nagymérvii vizveszteséget lehet nexusba
hozni az intensiv NaCl-veszteséggel. Mivel dsszsoanyagcsere-
vizsgalatokkal még nem rendelkeziink, az intoxicatio tobbi
kimagaslo tiinete alig magyardzhatd. Egy koriilményt azonban
klinikai észleletek és anyagcserevizsgdlatok alapjdn kiemel,
és pedig azt, hogy az intoxicatio alimentarisban lev) csecsemd-
nek a méregtelenitése valamely konyhasét tartalmazé oldattal
hatarozottan ellenjavalt, mert a sooldat az intoxicatios folya-
matot protrahalja, vagyis ellenkez6 eredményt ériink el vele,
mint a melyet elérni szdndékoztunk.

Heim Pal: Az anyagcserevizsgdlatoknak kétségteleniil sokat ko-
szonhetiink a csecsemdkori tapldlkozdsi megbetegedések ismeretében.
De e vizsgalatok eredményét bizonyos Ovatossaggal kell értékelniink.
A feln6tt ember székletétét, vizeletét konnyen gyiijthetjiik, de nagy
nehézségbe iitkozik, ha a csecsemOvel akarjuk megtenni ezt. A cse-
csemdt megfeleldé médon kell kikdtniink, a minek eredménye a cse-
csemd nagy nyugtalansdga, rendesen hasmenést Kkap, siilyban fogy,
s6t megvaltozik a hémérséke is, gy hogy csak nagyszamii kisérletbol
hasznalhatunk fel egyes eseteket, ha valéban értékes eredményre
akarunk jutni. Azonfeliil az anyagcserevizsgalatok csak arra a kérdésre
adnak feleletet, hogy valamely bevitt anyagbdl a szervezet mennyit tar-
tott vissza, de hogy ezt az anyagot hol raktirozta el, mire hasznalta
fel, azt esetleges egyéb vizsgilatok vannak hivatva megmutatni. A
NaCl, mint altaldban a sok, nem szolgal energiaforrasul, hanem a
mennyiben nem szolgal a szervezet felépitésére, hatdsa tisztdn physikai,
elsésorban a vizanyagcserét szabdlyozza. A felnétt ember a felesle-
ges NaCl-t nem tartja meg a vérben, hanem elraktdrozza a szervezet
sodepot-iba, elsésorban azizmokba, de még a normalis, az egészséges
csecsemd is csak kis mértékben tudja ezt megtenni, A chronikus taplal-
kozasi artalomban szenvedd csecsemd pedig erre alig képes. A mint
ezt Berend és Tezner refractibs és a vér villamos vezetoképességét
meghataroz6, Heim és John a vér refractios képességét meghatarozo
kisérletei kimutattik, éppen a decompositiéra jellegzetes, hogy a vér
nagy mennyiségben tartja vissza a sét, és mivel ragaszkodik az osmo-
sisos nyomasdhoz, kénytelen vizet is visszatartani. Ezért lesz a decom-
ponalt csecsemd hydraemids, hydroplasmias, oedemas, ha sdoldatot
adagolunk neki. Evvel ellentétben az intoxicatios csecsemé so- és viz-
szegény, nem is tud vizet visszatartani, daczira a szerverzet vizsze-
génységének, mert sdszegény és nincs a mi a vizet a szervezetben
megkosse. Ilyen csecsemOknek adott Zeim és ﬁlohn 0 hatédssal hig séol-
datot €s sohasem tapasztalt mast, mint j6 hatast. Az el6adé a decom-
positios alacsony homérséket és ritka pulsust Meyer nyoméan a Na-
veszteségnek tudja be, pedig ez nézete szerint az excessiv sovanysignak
¢s a csokkent anyagforgalomnak az eredménye. Ha a decomponalt
csecsemd Ordk hosszat j61 van parnajaba burkolva, hémérséke normalis;
de mezteleniil homérséke épp oly konnyen leszall, mint a mily kénnyen
felemelkedik a ldzasban, ha tiilmeleg helyen tartjuk. Nézete szerint az
eldadénak faradsigos kisérletei kis szamukndl fogva, de meg mivel az
esetek anamnesise, el6bbi taplaltsaga figyelmen kiviil maradt, nem
alkalmasak arra, hogy kovetkeztetéseket vonjunk le bel6liik.

Berend Miklds: Az el6adé a csecsemd-pathologia egyik leg-
fontosabb fejezetéhez igyekszik adatokat szolgaltatni, a mi kétségteleniil
dicséretes torekvés. De végtelen nehézséggel jar szabatos adatok nyerése
éppen a sdanyagcserében, mert az anyagcserevizsgalatokhoz sziikséges
kikotés mar megvaltoztatja az anyagcserét, a gyermek bedllé nyugta-
lansaga, sirdsa a tiidon keresztiil leadott viz novekedésére vezet, a
mi nem befolydsnélkiili a soékkal Osszefiigg6 vizforgalomra. Tudjuk,
hogy mivel a csecsemd testfeliilete ardnytalanul nagyobb mint a fel-
nétté (841 négyzetcentiméter a testsily egy kg.-jara, felnotton pedig
csak 221 cm.), ennélfogva a perspiratio is ardnytalanul nagyobb. De
kiilonben is ismeretes a csecsemd ardnytalanul nagyobb vizforgalma;
a feln6tt 35 gr. vizet vesz fel pro kg., a csecsemé pedig 140 gr.-ot.

Ez a nagy vizforgalom, a mi a séforgalommal a legszorosabban
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osszefiigg s a melynek nagy, és a mifontos, igen vdltozé része a tiido-
kon és boron at folyik le, természetesen nagy mértékben befolydsolja
a bélen és a veséken keresztiil tortén6é sokiiiriilést, a mit az eldadd
nem emlit. Ennélfogva csakis olyan Kisérletekt6l varhatjuk tudasunk
elorevitelét, a melyek a vizforgalom ezen tekintélyes részének tekintetbe-
vételével torténnek, még a valodi — tehat a N-ra, a zsirra és atobbi
hamualkotérészre kiterjedd, szabatos anyagcserevizsgalatokbol is csak
mérsékelt kivetkeztetések vonhatok le, ha a tiidén és bdron torténd
vizforgalom nem vétetik tekintetbe. Semmit sem kovetkeziethetiink
azonban az egyszerii chlormérlegekb6l, mint a milyeneket az eléad6
bemutat. Es azonkiviil egy egyensilyzavar, egy decompositio és egy
intoxicatio ilyen mérlegébdl kovetkeztel az el6add, mar pedig egy
esetbol semmiképpen sem lehet kovetkeztetni, gy hogy valoban
szerencse, hogy kovetkeztetései Gsszhangban dllanak a Finkelstein-féle
tannal. Absolute nem emliti pl. az anamnesisét az eseteknek, a mi pedig
determinalja a chlormérleget. Hiszen pl. 10 év 6ta tudjuk mar Keller
vizsgalataibol, hogy ha lisztartalom a decompositio oka, akkor a sémérleg
egészen mas, mint a zsirartalombol eredd decompositiondl. Ilyenkor a
gyogyitaskor 6—8 napig minden chlort visszatarthat a chloréhes szer-
vezet! Hogy az észlelt decompositio esetében 3 nappal a kezelés kez-
dete utdn positiv lett a chlormérleg, a masik esetben pedig csak 10—12
nap utdn, az ugyancsak az el6z0 allapotatdl a szervezetnek, tehat a con-
stitutiotol, az el6z0 taplaléktol s a bedllott tolerantiaromlds fokatol
fiigg, igy hogy a bedlld positiv chlormérlegbdl kovetkeztetéseket vonni
egyaltalaban nem lehet. De jogosulatlan az is, ha valaki chlor-meghaté-
rozasok alapjan chlornatriumra kovetkeztet akkor, a mikor a natriumot
egyszer sem hatarozta meg! Nem all, hogy a jellegzetes chlornatrium-
veszteség a hypothermia oka, mert ha igy volna, akkor intoxicatio
esetén,a mely tudvalevéleg a legnagyobb chlor- és natriumvesztességgel
jar, hémérsékesokkenést kellene taldlni. Nem érti azt sem, hogy intoxicatio-
ban a sdoldat a méregtelenitodést akadalyozna, ha az valdban indikalt
volt, azaz nem decompositiora superponalt intoxicatiéval van dolgunk.
A mi az el6adé azon megjegyzését illeti, hogy toxicosis esetén inkébb
adjunk destillalt vizet, hangsiilyoznom kell, hogy ha nem tudunk is sokat
a vizforgalomrdl, de annyit mégis tudunk, hogy a destillalt viz még az
exsiccdlt szervezeten is egyszeriien keresztiilhaiad, nem tartatik vissza.

Terray Pal: Ugy véli, hogy az el6add idokimélésbdl nem rész-
letezte methodikdjat. Kérdi, sikeriilf-e neki egészséges és beteg
csecsemdkon megkozelitoleg NaCl-egyensiilyt elérni és mennyiidd alatt ?
Ezt azért kérdi, mert felndtteken a Cl-anyagcsere-vizsgalatok nehezek,
mert nagy ingadozdsok vannak €és nehezen lehet megkozelitoé CINa-
egyenstilyt elérni; és ha NaCl-plust adunk, kiilonbozd értékeket kapunk.
Tehat nagyon o6vatosan lehet csak a pontos kisérletekbél is kovet-
keztetéseket levonni.

A masodik kérdése az, hogy kiterjesztette-e figyelmét arra a koriil-
ményre, a melyet Heim is érintett, hogy t. i. milyen a szervezet ned-
veinek sotartalma, osmosis-nyoméasa? A szo6lé sokat foglalkozott pneu-
monids és typhusos betegeken NaCl-anyagcserevizsgalatokkal és azt
talalta, hogy nemcsak az egészséges szervezet, de a pneumonidsok és
typhusosok szervezete is erélyesen védelmezi nedveinek CINa-szdzalékat
olg aranyban, hogy az koriilbeliil a physiologiai CINa-oldatnak felel meg.
Kérdi tehat, kiterjesztette-e az eldéado figyelmét ezen koriilményre ? Erde-
kes volna tudni, hogy ezen szabdlyozd képessége megvan-e a csecsemd
szervezetének is.

Id. Liebermann Leé: Egy dolog tiinik fel neki. Mintha zavar
volna arra nézve, hogy a szervezetnek mire van sziiksége: a Na-ionra,
vagy a Cl-ra. Nem Iatja, hogy az eléadé hatarozott allaspontot foglalt
volna el, tigy latszik, kétsége van. Sz6lénak is volt kétsége, ezért pneu-
monids betegeken Kkisérleteket végzett és kideriilt, hogy a vizeletbdl
annyira eltiinik a Cl, hogy nyomokban sem mutathatd ki. llyen pneu-
monids betegeknek Cl-mentes tipldlékot adott: mandolat, és azutdn
hozzatett CINa-ot és ime a hozzatett CINa-ot a beteg visszatartotta
gy, hogy a vizeletben nyoma sem volt. A vizeletet vizsgalta, a bélsart
nem. Megnézte Na-ra vagy Cl-ra van-e sziiksége a szervezetnek.
Chlorcalciumot adott higan és a Cl quantitative megjelent a vizeletben,
tehat a Cl-ra nem volt szﬁksﬁg, hanem a Na-ion a fontos; vagy pedig
azt kell kovetkeztetni, hogy Na-mal valo egyesiilésben felhasznalhatja
a Cl-iont is.

Bauer Lajos: Heim felszolalasara azt jegyzi meg, hogy ha a
decompositio alimentarisban levé csecsemOkon eészlelheto hypothermia
nem egyéb, mint ,miitermék®, a mi ugyan az eléadé szerint nem all,
akkor ezen ,miitermék“ mar jellegzetes a decompositioban levd csecse-
more, mert egészséges csecsemdn nem idézhetd el6. A tiszta intoxicatio
alimentaris méregtelenitésében pedig az el6adé nemcsak a sajat tapasz-
talataira hivatkozik, hanem komoly helyekr6l megjelent kozleményekre is,
melyek konstataljak, hogy a séoldat adagoldsa sok esetben ellenkezo
hatast idéz el6, mint a mit vartunk téle.

Berend felszélalasdra valaszolva megjegyzi, hogy azt nem arro-
galja maganak, mintha a CINa vizvisszatarté tulajdonsagat 6 fedezte
volna fel, de azt is megjegyzi, hogy az eléaddsa keretében emlitett
néhany olyan tiinetnek a magyarazatat adja vizsgalatai alapjan, melyek
a taplalkozasi bantalmakban mindig jelen vannak, a melyeknek eddig
nem volt magyardzata s a melyeket Berend elfelejtett felemliteni.

Terray megjegyzésére azt valaszolja, hogy az intoxicatibban levo
csecsemokon talan a toxikus behatas kovetkeztében a ClNa-anyagcsere
masképpen modosul, mint feln6tteken.

Liebermann tanar felszdlalasat s felvilagositasat kiszonettel veszi,
de megjegyzi, hogy csecsemodkori chloréhség eseteiben csakis a
szokasos, * chlort tartalmazé taplalékokkal valé taplalas utan figyelte
meg, mikor jelenik meg ismét a csecsemd vizeletében a chlor.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.
(111, iilés 1913 marczius 6.-an.)

Elnék : Dollinger Gyula. Jegyz6: Adam Lajos.
(Folytatas.)

Gastroenterostomia utan beallott gyomorfekély és pericholecysti-
tis altal feltételezett fajdalmak. Epehdlyagkiirtas, pyloruskizaras.

Herczel Man6: Noha a gyomorfekélyek gydgyitdsa ma-
napsiag mar nagyban és egészben a sebészi irdny felé ten-
dédl, nem lehet mondani, hogy az alkalmazand6 miitéti eljara-
sok szempontjabdl dltalanos €s végieges volna a megallapodas.
Mar 1905-ben a briisszeli nemzetkozi sebésztirsasag iilésén
kifejtette a sz0l6 azt a nézetét, hogy a gastroenterostomiat nem
lehet az ulcus pepticumok panaceajanak tekinteni és sok eset-
ben a gastroenterostomidk utén is tovabb tartanak a nehézségek,
sokszor még fokozottabb mértékben, mint a mfitét el6tt. Eisels-
berg, Parlavecchio, Bier stb. munkalatai kimutattak, hogy az
ulcerosus gyomorfalrészlet nyugalomba helyezésére nem mindig
elegenddé az egyszerii gastroenterostomia, annal kevésbé, mi-
vel tudvalevéleg nyitott pylorusndl a gyomorbélsipoly-nyilast
a gyomortartalom alig veszi igénybe Kkiiiriilésekor. Amerikai
szerzOk, koztiik a legjelesebbek is, mint Mayo stb., éltala-
ban megelégszenek az egyszerii gastroenterostomiaval, a mint
hogy dltaldban véve hajlanak a gyors primaer gyoégyuldst
igéré, az életre kevésbé veszélyes miitétek felé. Ez altala-
nossagban mindenesetre csak helyeselheté felfogds, azonban
minden mf{itéttél elsdsorban azt kell varnunk, hogy a bajt
emberi szamitas szerint véglegesen megoldja. Az amerikai szer-
z0k gy latszik kevésbé ismerik miitéteik késéi és végered-
ményeit, a mi mar patienseiknek messze foldrél vald rekru-
talodasa folytan is valoszinfi. Masfel6l azt sem szabad figyelmen
kiviil hagyni, hogy az dltaluk nagy tomegben operalt esetek
ltalaban véve a korai diagnosis s a korai mfitétek révén az
enyhébbek kozé tartoznak, miért is aranylag egyszerii miité-
tekkel is megoldhatok. Nalunk altaldban sokkal szovédmé-
nyesebb esetek keriilnek a miitbasztalra s a megoldasukhoz
sziikséges eljardsok mar a primaer mortalitds szempontjabol
is stlyosabbak.

A bemutatand6 eset két szempontbdl érdekes. Az egyik
az, hogy egyszerii gastroenterostomia utdn nemcsak ismét-
16dhetnek, hanem direct keletkezhetnek az ulcuspanaszok,
melyeket pylorusocclusiéval 1gy latszik sikeriilt befolya-
solni. Masfel6l e betegen Amerikdban Aallitélag epebaj miatt
végeztek epehdlyagmiitétet. A miitéti eljards ugyan elegendd
volt a kozvetlen eredmény szempontjab6l, a mi azonban a
késoi eredményt illeti, erre vonatkozdlag a fenti megfontold-
sok iranyadok. Ezekkel kritizalta kiilonben tavaly Kehr is az
amerikai sebészek szinte hihetetleniil kedvezo statisztikdjat.

A 25 éves férfinek 6 év el6tt heves gyomor- és
méijtaji fajdalmai tdmadtak, melyek razohideggel, hanyassal,
obstipatioval jartak, 10—15 perczig tartottak, néha !/;—1
ora mulva megismétlddtek s 2—4-hetenkint jelentkeztek. Ezen
panaszai miatt 4 év el6tt Pittsburgban megoperaltdk. Jobb-
oldali Riedel-féle metszést ejtettek rajta, sebének egy részét
bevarrtdk, masik részét kotozgették, tigy hogy 5 hétre ez is
begy6gyult. A gorcsok azonban mar a korhdzban, 2 héttel a
miitét utin ismét jelentkeztek, a nélkiil, hogy orvosai tijabb be-
avatkozast tartottak volna sziikségesnek. A gorcsok azota is
fenndllottak, miért is 1910 jiilius 6.-an a sz6l6 osztdlydra vétette
fel magat. A gorcsoket ekkor az epehélyag supponalt kiirtasa
utdn beéllott perigastrium-osszendvésektél szarmazoknak mind-
sitették s ezen suppositioval végzett rajta tavollétében akkori
segéde, Gellért dr. 1910 szeptember 13.-dn mifitétet.

Median behatoldskor a gyomor pylorus-része s az epe-
holyag tija szivos, lapszerfi alhartyds Osszendvésekbe volt
dgyazva, a felcsapodott cseplesz erdsen leszoritotta a gyomor
pylorus-részét. Az  Osszenovések szétbontdsa nehéznek,
veszélyesnek ¢s czéltalannak latszott, miért is a miité hatuls6
gastroenterostomiat végzett a betegen.

A miitét utan a beteg teljesen {0l ¢érezte magat 2!/,
évig, 1913 januar 8.-dig, mikor hirtelen heves gorcsos
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fajdalmai tdmadtak a pylorustdjon, kb. 10 perczig tartottak s
1—2 o6ra mulva ismétlédtek. A tiinetek oly hevesek voltak,
hogy orvosa — valoszinfileg atfir6dassal fenyegeté gyomor-
fekély suppositiojaval — azonnali mfitétet ajanlott.

Felvételkor, 1913 januar 12.-én, a scrobiculus cordis s
a pylorustdj nagyfoku érzékenységén Kkiviil objectiv elvaltozas
nem taldlhaté. Az ismételt chemiai gyomortartalom-vizsgalat
hyperaciditdst, sok epét mutat; tejsav, zsirsav és vér hianyzik ;
ugyancsak hidnyzik a hismentes diaeta utdni székeletben
is a vér.

Rontgen-atvilagitassal jol telédott gyomor lathatd, mely
pylorus-részében a gyomorarnyék szakadozottsagat mutatja. A
gyomortartalom azonnal megtilti a duodenumot és a curvatura
majorbdl levezets bélkacsot is. Az észlelés alatt a betegnek csak-
nem masodperczenként voltak orakig tartd igen heves gorcsos
fajdalmai, az ételeket kihdnyta s igen eler6tlenedett. Belsé
kezelésre és tejdiaetdra dllapota javult kissé, miért is az ajan-
lott mfitétbe bele nem egyezvén, janudr 27.-én tavozik. Ismét-
16d6 heves gorcsds fajdalmai miatt azonban mar egy hét
mulva tjrafelvételét eés mitétét kéri. A gyomorgdresok most
mar naponta jelentkeznek, kifejezetten ulcusos jellegiiek, tgy
hogy ezen suppositibval fogunk 1913 februir 7.-én a mf-
téthez. Behatolds a régi median laparotomia hegében. Ki-
deriil, hogy a nagy cseplesz, a curvatura major, a vastag-
bél egy része és egyes vékonybélkacsok a hasfallal helyen-
ként lapszerfien, mdsutt fibrosus kotegekkel ©ssze vannak
nove, tugy hogy csak a legnagyobb nehézségekkel sikeriil
a gyomrot felszabaditani s nagy hajlata alatt a szabad has-
iirbe bejutni. Most a pylorus-részt igyekszenek felszaba-
ditani; itt is roppant szivos Osszendvések boritjdk az epe-
hélyag-gyomor-duodenum kozti zugot. Rendkiviil faradsagos
praepardlds utin legnagyobb csodalkozdsukra egy ardnylag
ép, kozépnagy epeholyagfalrészletre bukkannak ; tovadbb fejtvén
az Osszendvéseket, melyek kozt az epehdlyag teljesen el
volt siilyesztve, sikeriil az epehdlyag kiirtdsa. Utébbinak fala
megvastagodott, hig epét tartalmaz; kovet nem taldltak
benne. Az epeholyag falan, nevezetesen a funduson lathato
heg nincs.

Most az epeholyag kiirtisaval felszabadult pylorus-részt
vizsgaljdk meg kbzelebbrdl s ekkor kideriil, hogy rajta koro-
nanyi, tomott, hegszerli részlet tapinthaté, melynek meg-
feleléen a serosa erésen beldvelt. Mindenek szerint ezen
hatalmas ulcus okozta a siilyos subjectiv tiineteket. Meg-
gy6z6dve arrél, hogy a régi gastroenterostomia nyildsa négy
ujj szamara kényelmesen atjarhatdé, a pylorus-részt Parla-
vecchio szerint Kkirekesztik, Lembert-varratokat alkalmazva a
lekotésre hasznalt er0s selyemfonal f6lé. Az epehdlyagcesarnok-
hoz gazecsikot vezetve, a hasseb tobbi részét 3 rétegben
zarjak.

Az els6 két napon a beteg sokat csuklik, 37°7° maxi-
malis hdmérsékkel, azonban semmi peritonealis jelenség sincs.
Masodnapra per os kap hig tapldlékot. A lefolyas ezentiil tel-
jesen sima és zavartalan, nyolczadnapra eltavolitidk a per
primam gyogyult hasseb varratait. Jelenleg fillérnyi feliiletes
sarjadzo feliilet van a tampon helyén. A beteg teljesen jol
van, gorcsel nincsenek, a gyomor Kiiiriilése a Rontgen-vizsgd-
lat szerint kifogédstalan, a pylorus-részbe gyomortartalom
nem hatol.

Epikritice tekintve az esetet, két momentum érdemel
figyelmet. Az egyik a kezdetben kétségteleniil fennallott epekd-
baj kérdése. Az Amerikdban végzett miitét nem allhatott mas-
bol, mint cholecystendysisbél, vagy, a mi a huzamosabb nyilt
kezelésb6l valoszinfi, cholecystostomiabdl. Hogy ezen quoad
vitam talan veszélytelenebb miitét nemcsak igen silyos dssze-
novésekre, hanem tjabb epekéképzddésre is vezetett, azt az
bizonyitja, hogy a miitét utdn 21/, évvel székletétében orvosi
részrél epekoveket taldltak. Masfelél nagyon is szambaveendd
az a koriilmény, hogy — mindenesetre a perigastrikus Ossze-
novések dltal feltételezett vongalasoktol elésegitve — igen ki-
terjedt és a savOs hartydig hatolo gyomorfekély keletkezhetett
a teljesen jol mfikodé gastroenterostomids nyildas és bdsé-

ges eperegurgitatio mellett. E lelet arra figyelmeztet, hogy
a gyomorfekélyek sebészi kezelésének aktai még egyaltalaban
nincsenek lezdrva s ez irdnyban még nagy sziikség van kisér-
letes vizsgalatokra és tovabbi tapasztalatok gytijtésére.

Borszéky Karoly : Az iijabb idékben, a midta a gyomorfekélyeket
nagyobb szidmban kezelik sebészileg, a gastro-enteroanastomosisok
mindjobban discreditalodnak. Kétségtelen, hogy mindjobban novekszik
azon esetek szama, melyekben a gastroenteroanastomosis daczéra a
miitét elotti nehézségek megmaradnak. Azonban észleltek elég nagy szam-
mal oly eseteket is, melyekben a gastroenteroanastomosis elvégzése
utan a gyomorfekély Osszes tiinetei elmultak és a betegek meggyod-
gyultak. Vannak esetei, melyek négy év ofa teljesen gyogyultak.

Felveti a kérdést, hogy vajjon mi lehet az oka annak, hogy az
egyik esetben a gastroenteronastomosis gydgyito hatasi, a masik eset-
ben nem? A Il. szdmi sebészeti klinika tapasztalatai azt mutatjak,
hogy a gastroenterostomia eredménye két tényezoOtol fiigg: 1. a fekély
elhelyezodésétdl és 2. a gyomor chemismusatél. Tapasztaltak, hogy a
pyloruson és annak kozelében lévo fekélyek a gastroenterostomia haté-
sara jol gyégyulnak; tgyszintén hatdrozott hyperchlorhydria mellett
a gastroenterostomia hatdsa kedvez$; a kis gorbiileten, a gyomor
hatulso feliiletén 1évé fekély eseteiben, melyekben nincsen hatdrozottan
kimutathaté hyperchlorhydria, a gastroenteroanastomosisnak nincsen
hatasa, vagy nem kell6 a hatasa.

Az, hogy ilyen koriilmények kozott minden esetben végezziink-e
a gastroenteroanastomosis mellett pyloruskirekesztést, a fekély elhelye-
zésétol fiigg. Ugy, hogy az a kijelentés, hogy minden gastroentero-
anastomosis mellett végezziink pyloruskirekesztést, mindenesetre til-
zoft. A pyloruskirekesztés legfobb indicatioja a vérzés. Vannak esetei,
a hol a verzés oly nagyfoku volt, hogy azonnal meg kellett operalni
a beteget: pyloruskirekesztést végzett és a betegnek tobbé vérzése
nem volt.

A pyloruskirekesztés modszerei koziil az Eiselsberg és Hiiltl-

féle methodusok adjiak a legkedvezObb eredményeket. Azonban oly
esetekben, a mikor vérzés miatt operalunk és sziikséges, hogy a miitét
gyorsan torténjék, a Puarlavecchio-miitét a legczélszeriibb.

Makai Endre: Borszéky megjegyzésére reflektalva kijelenti, hogy
pylorusfekély miatt hyperaciditdas mellett végzett gastroenteroanastomo-
sis utdn is észlelt utolag panaszokat.

A mi a pyloruskirekesztést illeti, Herczel tanar osztilyan Parla-
vecchio szerint végzik Wilms moédositasaval. Foglalkozik a vadakkal,
melyeket az eljards ellen felhoznak és azt mondja, hogy a lekotésnek
nem selyemmel, hanem széles szalaggal vagy gaze-zel kell torténnie,
mert ez utobbi nem vag at annyira. Kiemeli, hogy az a benyomasa,
hogy a Parlavecchio-miitét utan, a nélkiil, hogy a betegnek magas ho-
emelkedései volnanak, a betegek nem gyogyulnak olyan siman, mint az
egyszer(i gastroenteroanastomosis utén.

Herczel tandr 3 esetében a pyloruskirekesztésen és a gastroen-
teroanastomosison kiviil, igen nagyfokii enteroptosis miatt a gyomrot
Rovsing szerint felvarrtdk a hasfalhoz.

Mellékesen megjegyzi, hogy a Bier-miitétet, a kis cseplesz roletta-
szeril felhiizasat tobbszor megprobéltdk, de nem nagyon szeretik, mert
a kis erek megsériilése nélkiil a ranczbaszedés nem igen sikeriil.

Herczel Mand: A pyloruskizardsok részletes megbeszélése azért
bir kiilonos fontossdggal, mivel latnivald, hogy ezen ugyszdlvan min-
dennapi miitét indicatidjara, kivitelére és technikdjara vonatkozolag még
ma is milyen eitérok a nézetek.

Ezt az alkalmat akarnd felhasznalni arra, hogy a szakosztaly
figyelmét egy masik fontos koriilményre felhivia. Minél tébb és
tobb gastroenterostomiat végeziink, annal jobban akarjuk magunkat
kiképezni mindenféle technikai finesse-ben. Gastroenterostomia retro-
colica posteriort végziink, verticalisat vagy ferdét, a szajadékot tagra
szabjuk, a belet tigy fektetjik oda, hogy odavezetd kacs tulajdon-
képpen nincs is, figyelemmel vagyunk arra, hogy a jejunalis kacs
vagy mesenteriuma torsiot vagy vongalast ne szenvedjen, a mesocolon
részét hatarold lemezek ne nyomijak a bélkacsot, és ennek daczara az
a benyomasunk, hogy talan éppen ezért gyakrabban észleliink hényast
a miitét utan, mint azel6tt, midon mindezen fogasokat nem ismerve,
hosszabb kacscsal, horizontalis nyilassal, s6t antecolica anterior mod-
szerrel operaltunk. Kétségtelen, hogy ezek az esetek nem a rettegett
circulus vitiosusnak felelnek meg, az is bizonyos, hogy rendesen ma-
guktol, esetleg gyomormosasra megoldédnak. Ertelmezésiikre a gyomor-
musculatura idéleges paresisét stb. veszsziik fel, a nélkiil azonban,
hogy a valédi okot, esetleg a technikai hibat ismerndk, mely ezen
kellemetlen tiinetek forrasat alkotja. Azt hiszi, nem volna folosleges
munka egy {ilést arra szanni, hogy a pyloruskiiktatds és a gyomorbél-
szajadékkészités technikajat tobb oldalrdl megvitatnok az egyes klini-
kakon és sebészi osztdlyokon alkalmazott technikai részletek és a le-
folyas részletes viszonyainak tiizetes és Oszinte megbeszélésével.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

Igen j6 kdrorvosi allas betdltendé vagy helyettesitendé magyar
vidéken. Bovebb felvildgositast ad a gyogyszerész Almosdon (Bihar-
megye).
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795/1913. sz.

Békésvarmegye kozkorhazanal a belgyogydszati és elmebeteg-
z‘;‘szédlycl)(n megiiresedd egy al-, esetleg segédorvosi 4llasra palydzatot

irdetek.

Javadalmazas : a belgyégyéaszati segédorvosi allasnal évi 1200 K,
mig az alorvosi allasnal évi 1400 K, az elmebeteg-osztily segédorvosi
allasanal évi 1600 K, az alorvosi allasndl pedig évi 1800 K készpénz-
fizetés és mindegyik alldsndl lakds, fiités vilagitissal és . osztdlyu
élelmezés.

Pélyazni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrdl, valamint
eddigi miikddésiikr6l sz6l6, okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
id. Kéry Gyula trhoz, Békésvarmegye fbispanjahoz intézve, hozzam
foly6é évi augusztus hé 28.-aig kiildj¢k be.

Gyula, 1913 majus 7.

Békésvdrmegye kizkorhdzdnak igazgatija.

2208/1913.

A Kelcse kizség székhelylyel és Alsévirdnyos, Baratlak, Bodzas,
Detre, Felsokrucsd, Felsotokaj, Felsoviranyos, Gerlefalva, Gigldcz, Gya-
par, Holcsik, Kelcse, Kirdlyhegy, Kispetofalva, Kisvalko, Kisgyertyanos,
Kosarvagasa, Lomna, Mariakit, Nagydomasa, Sartd, Turdny és Zemplén-
palhegy kozségek csoportositasaval tijonnan rendszeresitett kelcsei kor-
orvosi allasra ezennel palyédzatot hirdetek s felhivom mindazon orvos-
tudorokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjdk, hogy az 1883. évi I. t.-cz.
9. §-a, illetve az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-a értelmében felszerelt
kg{(v%nyeiket 1913. évi szeptember ho6 22. napjaig hozzam nyuijt-
S e.

Az allas javadalmazasa 1600 korona kezdofizetés, 200 korona
otodéves korpotlék, 500 korona lakpénz, 800 korona fuvaratalany,
1200 korona helyipotlék és a varmegyei szabdlyrendeletben megdallapi-
tott mellékjarandésagok.

Tajékozasul tudatom még, hogy a korlet teriiletén tobb nagyobb

. ipartelep és uradalom van.

A valasztast foly6é évi szeptember ho 23.-4n a kelcsei korjegyzoi
irodaban délel6tt 11 orakor fogom megejteni.
Sztropkdn, 1913, évi augusztus hoé 16.-4n.
Durcsinszky Gyula, tb. f6szolgabiro.

660/1913. ikt. sz.

A vezetésem alatt all6 kozkdérhazban lemondds folytdn megiire-
sedett egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazdsa 1200 korona, lakas, fiités, élelme-
zés. A kinevezés 2 évre szol. Tavozas 4 héttel elébb jelentendd.

Mas palyazok hianyaban orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is
kinevezhet6k. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltésagos Makfalvay Géza tirhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézenddk és a korhazigazgatosdgnal nyujtan-
dok be augusztus ho 25.-€ig. :

Kaposvar, 1913 augusztus 10.

Igazgaté szabadsagon :
Telegdi Zsigmond dr., igazgato-helyettes.

A losonczi keriileti munkasbiztosito-pénztar igazgatosaga a le-
mondas folytin megiiresedett szinobanyai pénztari orvosi allasra
palyazatot hirdet.

Az allas 2600 korona évi fizetés, 256 korona fuvardij és az illet-
mény-szabalyzatban megallapitott fokozatos elbléptetéssel jaré korpot-
1ékbol allé javadalmazassal van egybekotve.

Ezen javadalmazdshoz a gyartulajdonosok évi 1000 koronaval
jarulnak hozza, a pénztar részérdl pedig évi 500 korona pétilleték.

Pélyazati hatarid6 f. évi augusztus 30.-a, déli 12 o6ra, Az orvosi
szolgdlat a szolgalati, fegyelmi és illetmény-szabdlyzat alapjan teljesi-
tendo, az allas lehetoleg f. évi szeptember 1.-én, de legkésobb oktober
1.-én téltendé be.

Bovebb felvilagositast a pénztar féorvosa nyuit.

Losoncz 1913 augusztus 7.

Losonczi keriileti munkdsbiztosito-pénztdr.

39.605. II/A. szam.

A mezbhegyesi m. kir. ménesintézetnél megiiresedett orvosi
allasra, mely évi 2600 korona készpénzfizetés, 480 kgr. btiza, 440 kgr.
rozs, 400 kgr. arpa, 2000 kgr. széna, 12 m?® tiizifa, 1460 liter tej, termé-
szetbeni lakas és 1 hold illetményfold haszonélvezetével van egybekdtve,
ezennel pélyazatot hirdetek.

A palyazni kivanok keresztlevéllel (sziiletési bizonyitvany), tovabba
végzett tanulmanyaikrdl, gyakorlati miikddésiikr6l és nyelvismereteikrol
sz016 bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvényukat legkésébb folyo
évi szeptember hé 15.-éig a vezetésem alatt all6 ministeriumnal nyuijt-
sak be; késobb érkez6 kérvények figyelembe nem vétetnek.

Minthogy az egészségiigyi szolgalat a ménesintézetnél katonailag
van szervezve, a folyamodvanyhoz egy kotelezo nyilatkozat is csato-
lando, mely szerint folyamodé magat szolgalati ideje alatt mindenben
alaveti a katonai szabalyoknak és igy a ménesparancsnoksag rendeleteit
pontosan, lelkiismeretesen teljesiti, s altalaban a ménesintézeti szaba-
lyokat megtartja.

Budapest, 1913 augusztus 14.

M, kir. foldmivelésiigyi minister.

4538/1913. szam.

Barsvarmegye garamszentkereszti jarasdhoz fartozo Geletnek
kozség székhelylyel rendszeresitett, 15 kozségh6l all6 geletneki koz-
egészségiigyi korben megiiresedett kororvosi allasnak betdltése czél-
jabol palyazatot nyitok.

A kororvos javadalmazésa :

Kezdbd6 torzsfizetés évi 1600 korona, négyszer, egyenként 200
korondt tevd s a nyugdijba is beszdmitando korpotlék és az 1908. évi
XXXVIIL t-cz. 16. §-a alapjan engedélyezett évi 1200 korona helyipot-
lék. A varmegyei torvényhatosdgi bizottsag altal szabélyrendeletileg
megallapitott 500 korona lakaspénz, 600 korona itidtalany, tovabba a
latogatasi és rendelési dij. Halottkémlési, himlboltasi dij, megbizatas
eseten ker. munkdsbizt. pénztari tiszteletdij és kézi gyogyszertar-tart-
hatdsi jogosultsag.

A kororvos koteles a korbeli trachomésokat és a vagyontalan
betegeket dijtalanul, a tobbicket az egyezségileg megallapitandé dijak-
ért gyogykezelni és kore kozségeit minden évben majus 1.-6t61 oktober
végéig havonként egyszer, november 1.-ét6l aprilis végéig pedig két-
hetenként egyszer beutazni.

A kor trachomasainak sikeres gyégykezeléseért minden miikodési
év végén trachomajutalom kérheto.

A pélyazo igazolni tartozik, hogy a trachoma felismerésében és
gyogykezelésében kelld jartassaggal bir.

Az 1908, évi XXXVIII t-cz. 7. §-ara vald hivatkozassal meg-
jbegyzéim, hogy a kororvosi korben a lakossag tilnyomé része (6tul

eszél.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen 4llast elnyerni
6hajtjak, hogy szabdlyszeriien felszerelt kéréleveliiket hozzam 1913, évi
szeptember 12. napjaig nyujtsik be, mert a késébben érkezoket figye-
lembe venni nem fogom,

A vélasztist Geletnek kozségben a korjegyzbi irodaban f. évi
szeptember 17.-én, d. e. 9 drakor fogom megtartani.

Garamszentkereszt, 1913 augusztus 12.-én.

Finka Sdndor, f6szolgabiro.

4539/1913. szam.

Barsvarmegye garamszentkereszti jarasahoz tartoz6 Janosgyarmat
kozség székkelylyel rendszeresitetf, 7 kozségbol 4ll6 janosgyarmati koz-
egészségiigyi korben megiiresedett kororvosi allasnak betolthetése
végett palyazatot nyitok.

A kororvos javadalmazasa :

Kezd6do torzsfizetés évi 1600 korona és négyszeri, egyenként
200 korondt kitevé és nyugdijba is beszamitandé o6t6déves korpotlék.

Halottkémlési és himlooltasi dij.

Megbizas esetén ker. munkasbiztositd pénztari tiszteletdij és
kézi gyogyszertar-tarthatasi jogosultsag.

500 korona megallapitott lakaspénz, 500 korona megallapitott dti-
atalany, latogatasi és rendelési dij és a m. kir. beliigyminister tr
30.429/1913. sz. rendeletével az 1908: XXXVIIL t.-cz. 16. §-a alapjin
engedélyezett évi 1200 korona helyipétiék.

A kororvos koteles a korbeli trachomésokat és vagyontalan bete-
geket dijtalanul, a tobbieket egyelére az egyezségileg megallapitandd
dijakért gyégykezelni, kore kozségeit minden évben majus 1.-ét6l okto-
ber végeig havonként egyszer, november 1.-ét61 aprilis végéig kétheten-
ként egyszer beutazni, a trachomasokat kezelni és Janosgyarmat meg
Garamkiirtds kozségekben hetenként kétszer trachomarendelést tartani,
mihez képest a trachomakurzust végzett palyazok elonyben részesiilnek.

A korbeli trachomasok gybgykezeléseért és az el6z6 pontban
érintett trachomarendelésekért a beliigyministeri tarczabdl évi 850 korona
kezelési és utiatalany szokott engedélyeztetni.

Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-ara valé hivatkozassal megjegy-
zem, hogy a kérorvosi kirben a lakossag tilnyomd része németiil és
totul beszél.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen allast elnyerni
ohajtjak, hogy szabalyszerlien felszerelt kéréleveliiket hozzam f. évi
szeptember 12. napjaig nyujtsdk be, mert a késobben érkezoket figye-
lembe venni nem fogom. A valasztdst Janosgyarmat kozségben a kor-
jegyzdi irodaban f. évi szeptember 16.-an d. e. 9 drakor fogom meg-
tartani.

Garamszentkereszt, 1913 augusztus 12.

Finka Sdndor, f6szolgabird.

1591/1913. szam.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyei I. Ferencz Jozsef-kézkérhazban
folyé évi oktober 1.-ére megiiresed6 segédorvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Javadalom : évi 1600 korona fizetés, teljes ellatas; kinevezés két
évre torténik s megujithatd. Idékozi tavozds esetén két hdnapi felmon-
dasi id6 kotelez6. A korhazi szabalyok a segédorvosra is kiterjednek.

Pélyazhat felavatott orvos. Korhazi kotelezd gyakorlat itt is tel-
jesithetd, kivéve sziilészetet. Kérvényhez oklevelet, illetve avatasi bizo-
nyitvanyt kell csatolni, esetleg méas okmanyokat, eredetiben vagy hiteles
masolatban. Ki kell mutatni a katonai szolgalati viszonyt is, s a mar
teljesitett korhazi gyakorlati hénapokat.

Kérvényt méltosagos Horthy Szabolcs féispan tirhoz intézve,
hozzam folyd évi szeptember 7.-éi% kell beadni.

Szolnok, 1913 augusztus 16.

Papp Gabor dr., igazgato-féorvos.
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Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.
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Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében,

TARTALOM.
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Alexander Béla: Fejezet a riintgenologiabdl: ToOrténeti mozzanatok. Lenard és Rintgen.
A kisiilési csd mai alakjanak fejlodése. 635. oldal.,

Bogdanovics Milos : Kizlemény a budapesti kir. magy. tud.-egy, L sz, ndi klinikdjarol.
(Igazgat6 : Barsony Janos dr., egyetemi nyilv. r. tandr.) Nephritis és terhesség. 638. lap.

Dérner Dezsé: Kozlemény a budapesti kir, magyar tudomany-egyetem orr- és gége-
orvostani klinikajarél. (Izazgatd : Onodi A. dr., egyetemi fanar.) A budapesti kir. magyar
tudomanyegyetem orr- és gégeorvostani klinikdjanak betegforgalma az 1910—1912. évben
az érdekesebb esetek ismertetésével. 644. lap.

Kollarits Jend: Kell-e a tiidobetegnek tudnia, hogy mi a baja? 648. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Fejezet a rontgenologiabol:

Torténeti mozzanatok. Lenard és Rontgen.
A Kkisiilési cs6 mai alakjanak fejlédése.

Irta: Alexander Béla dr., egyetemi magantandr, az egyetemi kozponti
Rontgen-intézet vezetdje, poliklinikai fGorvos.

Az x-sugaras tudomdny (rontgenologia) keletkezésének
és fejlodésének megértése czéljdbol sziikséges — legaldbb
roviden — egyes physikai kisérletekr6l megemlékezni, me-
lyek sok esztendére, évtizedekre terjedve, szétszorodva, lat-
sz0lag Osszefiiggés nélkiili mozzanatoknak tekintheték, de
melyek valoban mégis Osszefiiggé lanczolatot alkotnak, egy-
masbdl folynak és sok kutatdé nevéhez fiizGdnek.

Ezen kisérletek, vagy jobban mondva kisérleti eredmé-
nyek tgyszolvan fokozatos fejlodését mutatjdk egy dolognak,
t. i. a lényegében meg nem oldott természeti erd, a vil-
lamossdg tulajdonsagainak lasst megismerését.

A mid6n a kisérletek azon pontig jutottak, a hol ki-
mutatva lett, hogy a nemleges villamossdg,' ha igen ritkitott
levegbben haladva, ttjdban szilard anyaghoz (testekhez) iit6-
dik, atalakul a még 1905 végén nem ismert, szilard testeken
athatolo, nem lathaté sugarakkd,> az orvosi tudomanynak
nagy segith eszkoze tamadt, melynek segedelmével a szerve-
zetben véghezment vagy véghezmené valtozasokat felismerni
és észlelni tudjuk.

1 Lenard; ,Die Strahlen sind nicht geschleuderte, elektrisch ge-
ladene Molekiile, sondern sie sind einfach geschleuderte Elektrizitat.
Elektrizitit ohne Materie . . . Vor allem muss hervorgehoben werden,
dass alles, was wir von Elektrizitit sagen, nur von der negafiven
Elektrizitdt gilt, nicht von der positiven . . .“ ,Ueber Kathodestrahlen.“
Nobel-el6adas.

i A ,nem lathaté sugarakat“ daltalaban és specialiter a vegyii-
leteket elbonto ,ultraviola sugarakat FHerschel fedezte fel 1800-ban.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Schaffer Kdroly: Hirnpathologische Beitriige. —
Uj ktnyvek. — Lapszemle. Belorvostan. H. Hohlweg : Vesemedenczesblogetés vese-
medenczegyuladds ellen. — Sebészet. Hossley és Coleman: A bél devascularisatioja.
— Elmekdrtan. P. Naecke: A homosexualitds ¢s aetiologidja. — Venereds betegségek.
H. Boruttau: A kenOkiraval jaré kénesbresorptio. — Hiigyszervi betegségek. G. Luys :
Az ondokivezetd-csivecskék katheterismusa. — Orr-, torok- és gégebajok. G. Hofer :
A Perez-féle bacteriumnak a genuin ozaendhoz valé vonatkozdsai. — Kisebb kozlések
az orvosgyakorlatra. Ehrmann: A cardiovascularis tiinetek jelentbsége a coma diabe-
ticumban. — Klare: Heveny iziiletesiz, — Griinfelder : Gyermekkori spasmophilia és
tetania, — Bdnning : Codeonal. 648—651. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujség. 651, lap.
Vegyes hirek. 651. lap.
Tudomanyos tarsulatok. 652—656. lap.

e —

A szervezetben véghezmend folyamatoknak megfigyelése
pedig gy torténik — minthogy nem lathaték a sugarak —,
hogy szemiinkkel észleljiik és észlelésiink folyaman meg-
birdljuk azon valtozdsokat, melyeket ezen sugarak 3 iddlege-
sen (a bariumplatincyaniirrel vagy mds hasonld, a sugarak
hatdsa alatt fluoreskalé vagy phosphoreskdlé vegyiiletekkel
bevont papiron, tigynevezett ernyén) vagy véglegesen elbontéds
altal (bromeziistgelatindval bevont iiveglemezen, fotograféld
lemezen) idéznek elé bizonyos fémvegyiiletekben.

Az els6 kisérletek, melyek az x-sugarak megtaldlasara
vezettek, Faraday nevéhez fiz6dnek,4 ki kevéssé ritkitott le-
vegOt tartalmazé kisiilési csovekben tanulmdnyozta a villa-
mossdg viselkedését.

Utdna Pliicker tanulményozta a gézelektromos jelensé-
geket és 1858-ban a ,csillogd vagy kodfénysugarakat“
(Glimmlichtstrahlen), melyeket késébben Goldstein ,kathod-
sugaraknak“ nevezett el.

Ezen sugarakat Hittorf® is tanulmdnyozta, ki a gazok
villamos vezetGképességével foglalkozott és kimutatta, hogy
azok mdgnes kozelitése alkalmdval egyenes irdnyuktol el-
térnek.

Utdna Maxwell |. C. és Goldstein E. hoztik nyilva-
nossdgra tapasztalataikat® és végre Crookes W.,7 ki a ka-

¢ Azok ismertetbje, Rontgen, x-sugaraknak nevezte el : ,Der Kiirze
halber méchte ich den Ausdruck ,,Strahlen®, und zwar zur Unterscheidung
von anderen, den Namen ,x-Strahlen“ gebrauchen. Ueber eine neue
Art von Strahlen. Erste Mitteilung. Sitzungsbericht der physik.-mediz.
Gesellschaft zu Wiirzburg, 1895 Dezember.

4 Faraday-féle sotét tér a gazelektromos jelenségek tanulmanyoza-
sara hasznalt kisiilési csovekben. Faraday M. : Experimental Researches
in Electricity. 1860 és elébb.

5 Hittorf : Ueber Elektrizititsleitung der Gase, 1869.
6 Maxwell J. C.: A Treatise on Elektricity and Magnetism. 1873.
Goldstein E.: Ueber elektrische Entladungen in verdiinnten Gasen. 1876.

7 Crookes W.: Strahlende Materie oder der 4. Aggregatzu-
stand. 1879.

=TT .~ﬂ]
A
A

il _<h;‘.'._‘~_._.;..._- RSP

[FNSESRULE-S =



636

ORVOSI HETILAP

1913. 35. sz,

thodsugarakat értve, a ,sugarzo anyagrol“ vagy ,negyedik
halmazallapotr6l“ beszélt.

Féképpen Hittorf és Goldstein voltak azok, kik a ,kdd-
fénysugarakat“ vagy ,kathodsugarakat“ behatéan tanulma-
nyoztdk, melyek a kisiilési csében (Geisler-csében) a villa-
mos aram kiegyenlitodéseképpen létrejonnek akkor, ha az
eszkozben a levegéritkitdis 0°'1—0'01 mm. kénes6-nyomasnak
felel meg.

A kisérletezésre szolgdld zart, egyenes cstvek rendesen
tigy vannak felszerelve, hogy a plus (anod) és minus (ka-
thod) elektrod sik aluminiumlemezben végzdidik.

Ha kell6 mértékben ritkitott levegét tartalmazdé csovin
keresztiil villamos aramot vezetiink, akkor a minus elcktrod-
nak vagy kathodnak megfelelé aluminiumlemez kozepébol hal-
vdny sugdrkéve indul, mely haladtdban kiszélesedik.

1. abra.
-+ = anod; — = kathod; K = kathodsugarak.

Ezen sugarkéve tartalmazza a ,kodfénysugarakat, me-
lyeket jelenleg ,kathodsugarak“-nak neveznek, melyeket
szemiink nem lat, de utjuk lathatéva vélik, minthogy fluo-
rescentiat idéznek el6 a gazban.®

Goldstein volt az els6, a ki azt is kideritette, hogy a
kathodsugarak, melyek — mint Hifforf kimutatta — delej
kozelitésekor elhajlanak, ezen deflexi6juk alkalmaval dgy vi-
selkednek, mintha ,minus villamossdggal megtoltott anyag-
bol“ allananak.

Crookes® 1879-ben 0sszefoglalta a mar meglévo tapasz-
talatokat és bovitette is azokat. O ugyanis még inkabb rit-
kitott leveg6t tartalmazo kistilési eszkozOkon vezette keresztiil
a villamos aramot és tanulmédnyozta azon tiineteket, melyek
ilyenkor létrejonnek.

Bemutatott kisérletei alkalmaval bebizonyitotta tjra:

1. hogy a kathodsugarak delej kozelitése alkalmaval
titjukbol eltérittetnek Ampere szabélya szerint (Hittorf, Gold-
stein) ;

)2. a kathodsugarak ott, a hol a kisiilési eszkoz falat
(iivegfalat) érik, fluoreskalast idéznek eld ;

3. a kathodsugarak egyenes irdnyban terjednek, de 1t-
juk nem lesz zavarva azéltal, hogy az anod (plus-sark) ol-
dalt vagy a kathod (minus-sark) mogott all vagy henger-
alakban a kathodsark koriil fut;

4. a kathodsugarak egyenes irdnya mellett sz0l az is,
hogy arnyékot vetnek;

5. a kathodsugarak a kisérleti cs6be helyezett és ten-
gelyen forgd konnyli targyakat mozgasba hoznak, de mint-
ho,

i 6. a kathodsugarak tutjukba allitott targyakat felmelegi-
tenek (platinat is olvaszthatnak), azt kell mondanunk,
hogy a konnyli targyak mozgasba helyezése is hohatéas
eredménye (a mint Crookes kisérletei utan deriilt ki).

Crookes szabatos és tiszta kisérletei igen nagy hatdst
gyakoroltak és azt eredményezték, hogy szorgos tanulma-
nyozdas targyava tették a ,sugarzé anyag“-ot, a kathodsuga-

8 Ezen jelenséget kiilonben minden tgynevezett ,tillagy“, azaz
aranylag még sok levegdt tartalmazd x-sugaras csoében is latjuk, csak-
hogy a nem sik, hanem homori kathodcsészébol kihatold sugdrkéve
nem fog széttérni, hanem ellenkezoleg, dsszébb szorul az antikathod felé
valé halad4asaban. Ha még tobb levegé vagy gaz van a csOben, akkor
a homorti kathodcsésze daczara a sugarkéve egy szélességli marad, a
sugarak nem térnek Ossze. llyenkor a csé példaul kéznek atsugarzasa-
hoz mar csak annyiban lesz haszndlhat, hogy a csontok és a lagy-
részletek differenczialédni fognak, de csak tigy, hogy a csontok structu-
ralis képe nem jon létre, Veégiil latjuk azt is — ha még tobb levegd
van a csoben —, hogy a kathodsugarkéve a kathodcsésze homorti volta
daczara tavolabb attdl szélesebb lesz, a sugarak eltérnek egymastol,
llyen esetben a csé atsugdrzasra mar nem hasznélhato.

9 Crookes : Strahlende Materie oder der 4. Aggregatzustand, 1879,
Angol munkéjanak német forditasa.

rakat, de mindannak ellenére azt lehet mondani, hogy a ku-
tatok éveken keresztiil nem jutottak til ezen kisérleteken.

Hertz1 1883-ban kozolte tapasztalatait a kathodsuga-
rakr6l és midon 1887-ben az ultraviola sugaraknak a villa-
mos Kkisiilésre gyakorolt hatasardl irt, mar Lenard Fiilop is
foglalkozott a kathodsugarak tanulmanyozdsaval, nevezetesen
azon kérdéssel, hogyan lehetne a tiszta kathodsugarakat a
kistilési eszkdzbdl (a cs6b6l) a szabad térbe kihozni, hogy
azok tanulmdnyozdsa még tiizetesebb és kdnnyebb lehes- -
sen, mint zart csoben, hogy sajatsdgaik megismerése hozzi-
férhetébb legyen.

Kisérleteihez egy maga alkotta Kkisiilési eszkozt hasz-
nalt, melyrél a mellékelt rajz nyujt felvildgositast (kb. termé-
szetes nagysag).

Lenard els6 kisiilési késziiléke (Lenard utan).

Alul lathat6 a — sark; az elektrodhoz fémlap van for-
rasztva, melyb6l a kathodsugarak indulnak, ha a fent lathaté
nyilds (e) kellképpen tortént eclzardsa ¢és a nyaknak (d)
a légszivattytihoz val6 forrasztdsa utdn, annak miikodésbe
valé hozatala altal a levegb a kisiilési eszkozbol kell6 mo-
don kiszivattyaztatott. A késziilék bal felén lathaté az oldalt
allé -} elektrod (anod b).

A felsé nyilast (c) Lenard kisérletezése alkalmaval 24
mm. vastag quarzlemezzel zarta el légmentesen (ragasztassal),
mert nézete az volt, hogy a fénysugarak altal annyira atha-
tolhaté — egészen atlatsz6 — quarzlemez legalkalmasabb
lesz a kathodsugarak atbocsatasara is.

Gondolatmenete a kovetkezé volt:

Ha a quarzlemezzel légmentesen elzart csdben a levegd
kell6 mértékben ritkitva van, akkor a villamos dram meg-
inditasa alkalméaval a fémlapb6l (kathod @) indulé sugarak
a quarzlemezen keresztiil hatolva egyenesen a szabad térbe,
a levegdbe jutnak, hol konnyen hozzaférhetdk.

Annak megvizsgéldsa cz€ljabol, vajjon a kathodsugarak
csakugyan keresztiilhatoltak a quarzlemezen, Lenard annak
kiilsé feliiletére foldalkali-phosphatszemcséket helyezett, mely
anyag a kathodsugarak odaiitodése, behatdsa kovetkeztében
phosphoreskal.

A csoben levé levegdnek kelloé modon tortént ritkitasa
és a villamos dram meginditdsa utdn azt latta, hogy csalat-
kozott, mert az datlatsz6 quarzlemezre helyezett phosphat-
szemcsék nem villantak fel, de a quarzlemezen til, a sza-
bad levegében nem is tudott oly villamos hatast taldlni, mely
minden kétség nélkiil a csébdl eredé sugarakra lett volna
visszaviheto.

Igy abbahagyta Lenard — ki akkor Quincke heidelbergi
tanar segédje volt — eziranyt kisérletezését, melyet egy maga
alkotta kénesé-légszivattytival végezett és csak négy eszten-
dével késébben — 1892-ben —, a midén Herfz tanar se-
géde lett, folytatta azt, fénoke kisérletezésének befolyasa alatt,
annak egyenes felszolitdsara. .

Hertz tandr ugyanis azt talalta, hogy igen vékony fém-
lemezek, fémhartydk (aluminium-, arany- és eziisthdrtyak,
melyeket a konyvkotok hasznalnak) athatolhatok kathod-
sugarak altal 1 és azt kivanta Lenard-tol, vizsgalnd meg ezen

10 Hertz: Versuche iiber Glimmentladungen. 1883. Ueber den
Durchgang der Kathodenstrahlen durch diinne Metallschichten. 1892.

"t Hertz K.: Ueber den Durchgang von Kathodestrahlen durch
diinne Metallschichten.
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folyamatot olyforméan, hogy a vékony fémlemez a hossziikas
alaku kisérleti csovet két félre osztand. Igy lehetne a csé
egyik felében a kathodsugarakat létrehozni, ezek athatolva a
vékony fémlemezen a kisérleti cs6 masik felébe, ott volndnak
vizsgdlhatok.

Lehetne ezen mdsodik csOrészt, a hova behatoltak a
kathodsugarak, teljesen is kiszivattytizni, 1igy hogy meg le-
hessen allapitani, vajjon a leveg6 akadalyt gordit-e a kathod-
sugarak terjedésének ttjiba és igy azt is, vajjon olyan fo-
lyamatot kell érteni a kathodsugarak alatt, mely az anyagban,
vagy olyat, mely az aetherben folyik le.

Ha a tiszta kisérlet azt mutatnd ki, hogy a leveg6 aka-
dalyt gordit a kathodsugarak tovaterjedésének titjaba, nyil-
van aetherbeli folyamatot kellene latni a kathodsugarakban.

Lenard — mint maga mondja — végezte is ezen ki-
sérletet, de vissza is tért 4 évvel el6bb végzett kisérletéhez,
melylyel a kathodsugarakat egyenesen a levegdbe, a szabad
térbe akarta kihozni. Ez volt kutatdsdnak czélja.

Visszatért régi kisiilési eszkdzéhez (2. dbra); a fels6
nyildst nem quarzlemezzel, hanem kozepén atlyukasztott erds
fémlemezzel zarta el, a fémlemez kozepén levé nyilasra pe-
dig aluminiumlemezt illesztett, melynek vastagsaga koriilbeliil
10—15 aluminiumhartydnak felelt meg.

Az eszkozben kell6 modon ritkitotta a levegét, az alu-
miniumlemezre egynéhdny szemcse foldalkaliphosphatot hin-
tett és azutdn meginditotta az dramot.

Az eredmény meglepd volt; a fénysugarak dltal telje-
sen dthatolhato, ftehat dtldtszo quarzlemez, mint kisér-
letei  bizonyitottdk, nem engedte dt a kathodsugarakat, de
az erés fémlemez nyildsdt elzdré aluminiumlemez, mely a
fénysugarak dltal nem volt dthatolhato, tehdt dtldiszatlan volf,
keresztiilbocsdtotta a kathodsugarakat, mert a foldalkaliphos-
phatszemesék felvillantak, s vildgitottak még akkor is, a
mikor nem fekiidtek az aluminiumlemezkén, hanem folotte
voltak elhelyezve.

A kathodsugarak az ,aluminium“-ablakon keresztiil
kihatoltak a levegébe, eldidézve az itt elhelyezett anyag phos-
phoreskalasat.

Igy meg volt adva az alkalom arra, hogy Lenard a
szabad levegbben vizsgalhatta a kathodsugarak természetét, és
éppen ezen tény, t. i.a kathodsugaraknak aszabad levegiben
valé tanulmdnyozdsa vezetett, mint a torténelmi egymas-
utan kimutatja: 1. az x-sugarak megtaldldsdra, 2. a radio-
activitds megtaldldsdra és 3. a villamossdgra és anyagra vo-
natkozo tjabb, behatobb nézetekre (Lenard).

A vizsgalatok megejtéséhez Lenard els6é eszkéze nem
volt elegendd ; sziikséges volt az aluminiumablakon keresz-
tiil hatold kathodsugarak intenzitdsat novelni, azok el6allitasi
feltételeit kedvezébb alapra fektetni, igy sziikségessé vdlt uj
eszkozt is Osszedllitani, melynek rajzat a kovetkezd abra
mutatija.

A rajz az egész berendezést feltiinteti.

Lenard ugy végezte igen sok kisérletét, hogy az dltala
haszndlt eszkoz fémtokkal volt koriivéve, a mivel azt czélozta,
hogy tisztin csak az aluminiumablakon keresztiil hatold
sugarakat lehessen észlelni és hogy a vizsgalé figyelme csak
a levegbében végbemend folyamatra legyen terelve.

A mit kisérletei alkalmaval taldlt, az a kovetkez6: sze-
miink nem ldtja az aluminiumablakon keresztiil hatolo
kathodsugarakat, de oly anyag, mely behatdsuk alatt hidegen
fénylik, phosphoreskdl, ldthatovd teszi azokat.

Tehdl ugyanaz az eljdrds, melylyel az ultraviola sugarakat
ki lehet mutaini.

Igy czélszerli, ha papirost, mely foldalkaliphosphattal
vagy bariumplatincyaniirral van bevonva, utjukba iktatunk ; az
ernyé felvillandsa, fénylése mutatni fogja, hogy a kathod-
sugarak hatdsa alatt all.

De a szemiinkkel nem lathaté kathodsugarak kimutat-
hatdsara még egy masik modszer is all rendelkezésiinkre, t. i.
a fényképezés. A kathodsugarak kozvetleniil photographalhatok.

Ezen eljdras az ultraviola sugarak kimutatdsara is szolgal.

Lenard azt is taldlta, hogy a kathodsugarak nem ugy
terjednek a levegdben, mint a fénysugarak, azaz egyenes
iranyban.

Hasonlattal élve azt mondja: terjedésiik a levegében
hasonlé a fénysugarak terjedéséhez, ha kevéssé higitott tejbe
hatolnak.

A tejben a benne foglalt apré zsircseppek gatoljak a
fénysugarak rendes, egyenes tovaterjedését, a levegében a
gazok pardnyai azok, melyek a kathodsugarakat egyenes ira-
nyuktol éltériteni tudjdk.

Ha azonban a kathodsugarak oly térbe hatolnak az
aluminiumablakon keresztiil, mely a lehetdség hatdrdig lég-
iires, akkor tovaterjedésiiknek nincs akaddlya és akkor az
egyenes irdnyi, mint a fénysugaraké.'?

Ezen tapasztalatok alapjdn azon kovetkeztetésre jut,
hogy a kathodsugarak, tugy mint a fénysugarak, iigy mint a
villamos és mdgneses erd, aetherbeli folyamat és nem az
anyaghoz kotott folyamat, mint a hang, a mely légiires tér-
ben nem terjed.

Ezen bizonyitékkal elesett Crookes hypothesise a ,su-
garz6 anyagrol,“ vagy ,negyedik halmazallapotr6l,“ mert a
kathodsugarak nem tovabb lokott gdzparanyok, ez utébbiak csak
gatoljdk ezen sugarak tovaterjedését.

Ha azonban maér a levegh gazpardnyai akadalyképpen
viselkednek a kathodsugarakkal szemben és elnyelik azokat,
ha a teljesen atlatsz6 2'4 mm. vastag quarzlemez a kathod-
sugarakkal szemben athatlannak bizonyult: 6nkénteleniil tolo-

12 Lenard ugyanazon eszkozt és dramot hasznalva, azt tallta, hogy
ha kozonséges, tiszta levegbben a kathodsugarak 8 cm.-ig terjedtek, akkor
légiires térben a terjedésiik méterekre nyilik, mivel a gazparanyok altal
okozott absorptio és zavarodas elesik.

S

3. ébra.
Lenard berendezése a kathodsugaraknak szabad levegében vald tanulméanyozasara (a term. nagysdg koriilb. 2/;-¢).
T =fémtok; E = kisiilési cs6; R = ragasztasok; S — mellékesd, mely a levegoritkitds alkalmaval a légszivattyiihoz forrasztatik ; K = kathod ;
A = hengeralakii anod ; O = aluminiumablak, melyen keresztiil hatolnak a kathodsugarak. (Lenard utan.).
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dott Lenard elé a kiilonféle anyagok megvizsgaldsa arra
nézve, hogyan viselkednek azok a kathodsugarakkal szemben.18

Itt csak a testek silya jon tekintetbe és fnem jatszik
szerepet a testek vegyi Osszetétele.

Minden, a mi egyenlé stlylyal bir, egyenletesen absor-
beédlja a kathodsugarakat. Ha példdul egyenl6 nagységl és
egyenld vastagsagu fémlemezkéket sugdrzott at (arany, eziist,
aluminium), akkor legkevesebb kathodsugarat bocsat at az
arany, legtobbet az aluminium, mert az aranylemezke nche-
zebb, mint az eziist és ez nehezebb, mint az aluminium;
de ha egyenld a lemezkék silya, egyenld kiterjedés mellett
az elnyelés is egyenl6.

Tehdt az anyag mennyisége és nem az anyag mind-
sége jdtszik szerepet a kathodsugarak elnyeletésekor és az
szerepel a kathodsugarak diffus reflexidja alkalmdval is.

Hogy Lenard kionnyebben kezelhetévé tegye az altala
hasznalt eszkozt, mely kissé esetlen és sok ragasztast igényel,
mds alakot adott neki, hogy 4&ltaldnos haszndlatba keriiljon
és azt le is irta."4

Uj eszkozének Osszedllitdsat a kovetkez6 dbra — 4.
abra — mutatja.

e ’_::;
I
/;:J

4. Abra.
Lenard-iéle kisiilési cso. A term. nagysag ?/4-e. A = anod (hengeralakii) ;
K = kathod ; P = platina-csorészlet; U = livegcsd; F==a platinacsore

srofolhatd, fémbol allo zarérészlet (vastag); O = aluminiumablak.
(Lenard utan.)

1

Ez eszkdz — mint lathatd6 — nagyon eltér az elébb
nehézkes késziiléktol.

Ugy ezen, mint az el6bbi eszkoz birtokomban van;
mindkét csovet Lenard tandr részemre sajat (heidelbergi) in-
tézetében készittette 1905-ben.

Az aluminiumablak platina-cs6hoz van alkalmazva,
mely bele van forrasztva a kathodsugarakat szolgaltato iiveg-
cs6be ; mig az el6bbi eszkdzdon nem volt elkeriilhetd a ragasz-
tas, ez utébbin az elesik.

Ezen tjabb Kisiilési csd megszerkesztése utdn Zenard-
nak meg kellett szakitani kisérletezését; de legjobb lesz, ha
a dolog helyes megvilagitdsa czéljabol az 6 szavait idézem :

,Nem nagyon orvendetes volt tehat redm nézve, hogy
éppen e helyen szenvedett kisérletezésem tetemes megszaki-
tast, eloszor oly feladat altal, mely /erfz Henrik kora haldla
kovetkeztében haramlott ream, t. i. ,A mechanika elvei“ czimfi
munkajanak kiaddsa, a mi nem volt konny{i dolog, azutén egy
theorids tanszéknek elfoglaldsa 4ltal.

Alig érdemel szot, de mégsem volt lényegtelen a targy
tovabbfejl6désére nézve, hogy még ezen munkamegszakitis
el6tt terveztem a kisiilési csé 1j formdjat, mely annak hasz-
nalatat konnyiteni volt hivatva; ki is probaltam, a mennyire
lehetséges volt és kozhasznalatra alkalmassa tettem. Ezen a
csovon az ablak elzardsa platina-csére van alkalmazva, a
mely az iivegbe van forrasztva; a terjedelmes ragasztasok,
melyek a cs6 haszndlatit nehézkessé tették, elesnek.

A c¢s6 ezen alakja még egy masik, akkor még nem
sejtett tulajdonsaggal birt.

Az intenziv kathodsugarak a platina nagy feliiletére
taldlnak, azon fém feliiletére, mely, mint ma ismeretes, leg-

13 Lenard: ,Uber die Absorption von Kathodenstrahlen®. Wiede-
manns Annalen. 56. kot. 1895 oktéber.

14 Uber Kathodestrahlen in Gasen von athmosphirischem Druck
und im dussersten Vakuum. Wiedemanns-Annalen, 1894, 51. kot.

jobban valtoztatja at azokat a — még akkor ismeretlen —
Rontgen-féle sugarakka.1® :

Ezen sugarak itt ennélfogva nagy mennyiségben kelet-
keznek és azonkiviil alkalmunk van, hogy az észlelési térbe
hatoljanak, a mi nem volt lehetséges az eldbbi cs6alakon,
hol azt a nagy és vastag fémburok, mely a kathodsugarak
titjaban allott, megakadalyozta.

A nemsokdra bekovetkezett felfedezését ezen sugaraknak
Rdinigen altal altalinossdgban véletlen felfedezés példajanak
tekintették.

Tekintve azonban, hogy a cs6 meg volt adva, hogy az
¢észleld figyelme mar el volt terelve annak belsejétél a kiilsO
kornyezetre, tekintve, hogy a cs6 czéljanak megfelelé phos-
phoreskdlé ernydk is megvoltak, tigy latszott nékem, hogy
ezen felfedezésnek a dolog fejlédése ezen pontjan sziikség-
képpen be kellett kovetkeznie.“

Lenard kisérletei egészen harmadik kisiilési csovének
alkotdsdig kozvetlentil érintenek benniinket, mert ez volt oka
annak, hogy Ronfgen, ki elsének haszndlta ezen eszkozt,
megtaldlta az x-sugarakat, illetdleg azzal kisérletezve, meg-
talalta a Lenard-féle cso dltal szolgdltatott x-sugarakat.

Lenard az uj csovet targyalo ismertetése’® 1894-ben
jelent meg és Ronifgen 1895 deczember havaban tett elGszor
kozlést az ,uj“ sugarakrol.

1896 janudr h6 23.-an tartotta elsé eldaddsat a wiirz-
burgi természettudomanyi-orvosi tdrsulatban és ez alkalommal
demonstralt is Koelliker tanar kezérdl készitett képet, ki az
el6adas befejeztével azt mondta, hogy 48 évi tagsdga alatt
ily nagy horderejii el6adést a tarsulatban még nem hallott,
egyszersmind azt inditvanyozta, hogy a Rdnfgen tanar dltal
ismertetett és 4ltala ,x-sugarak“-nak elnevezett ij sugarak
»Rontgen-féle sugarak“-nak neveztessenek el

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem l. szami
ndi klinikajarol. (Igazgato: Btérsgm)r Janos dr., egyetemi nyilv.
r. tanar.

Nephritis és terhesség.
Irta: Bogdanovics Milos dr., tanarsegéd.

Az emberi szervezet kiilonboz6 részeinek tanulmanyo-
zasa kozben az egyes szerveknek, azok munkdjanak, az e
munkaban taldlhat6 hibdknak megismerését és kiigazitasat
szandékol6 modozatoknak kutatésdban az orvostudomany ma
mindinkabb eltagol6dik specialisan valamely szerv vagy
szervesoport koriil. Azonban vannak egyes a belgyogyészt,
a sebészt, a gynaekologust egyforman érdeklé hatarteriiletek,
a melyekhez tartoz6 szervek miikodésének egymasrahatasaban
a folytonos bivarkodds és haladas mellett sem jutottunk vég-
leges megallapodasra, nevezetesen, ha a puerperiummal
komplikdlédnak. A terhesség és sziilés alatt ugyanis tdmad-
hatnak az egyes szervekben olyan elvaltozdsok, melyek gyak-
ran atlépik a normalis hatdrokat és koérossa valhatnak, kiilo-
nosen a vesék miikddésének ingadozasai birnak nagy jelen-
téséggel és fontos gyakorlati keérdések elé dllitjdk az orvost.
A terhesség és a vesebajok Osszetalalkozdsa ugyanis nem
tulajdonithaté véletlennek, mert kapcsolatot kozottiik ki tudunk
mutatni és az tobbféle lehet. A terhességhez szovidhetik az
tigynevezett terhességi vese kifejlédése, maskor meg azt latjuk,
hogy a terhesség a téle fiiggetleniil fennall6 vesebetegség
lefolydsaban siilyos, nem egyszer végzetes fordulatot okoz és
viszont a vesebetegség befolyasolja a terhesség lefolyasat.
Azért a vesebajok és a terhesség Osszetaldlkozdsdbol szar-
mazé complicatiok megérdemlik, hogy veliik behatobban fog-
lalkozzunk.

% Lenard ezt 1906-ban irja (Uber Kathodenstrahlen, Nobelvor-
lesung), de Villard mar 1896-ban ajanlja a magasabb hofokot elbiré
iridiumot.

16 Uber Kathodestrahlen in Gasen von athmosphérischem Druck
und dussersten Vakuum® 1894. a) Sitz.-Ber. der Berliner Akademie v.
12, Jdn. 1893. b) Terjedelmesebben: Wiedemanns-Annalen. 3. kot,



g ety

1913. 35. sz.

ORVOSI HETILAP 639

Ha torténeti visszapillantdst vetiink arra vonatkozolag,
hogy miné jelent6séget tulajdonitottak a régi btivarok a ve-
séknek a terhesség alatt, akkor a feljegyzésekbdl megtudhat-
juk, hogy mar az oOkor orvosai el6tt ismeretes volt aterhesek
duzzadtabb kiilseje, a mir6l Hippokrates is beszél. Azonban
csak 2000 év mulva kezdtek az orvosok érdeklédést mutatni
ezen jelenséggel szemben. 1818-ban az angol Blackell volt
az els6, ki a terhesek vizeletében fehérjét taldlt; a figyelmet
azonban a vese felé tulajdonképpen Rayer és Lever iranyi-
totta az 1840 uténi években. Rayer (1841-ben) terheseken ész-
lelt korfolyamatot, a mit ,néphrite albumineuse “~nek nevezett.
Lever (1843-ban) az é&ltala észlelt valamennyi terhesség és
sziilés alatt jelentkezd eklampsidk alkalmaval fehérjét talalt a
vizeletben és reAmutatott az albuminuria és eklampsia kozotti
Osszefiiggésre. A terhességgel Osszefiiggé albuminuria tanat
tovabb vitte Frerichs (1851), a ki mar a terhes nék Bright-
korjar6l ir. Ha a kovetkezé dolgozatokbdl (Litzmann, Rosen-
stein, Bartels, Hofmeier stb.) a terhességgel kapcsolatos kor-
kép keletkezésének mechanismusidt nem is tudjuk, azonban
jol ismerjiik Leyden idevagd kozleményei 6ta (1880) annak
klinikai vondsait. Leyden hatirozta meg a terhességi vese
fogalmat, mely korképnek tulajdonsdga az, hogy csak a ter-
hesség alatt keletkezik és annak lefolydsa utin a vese rend-
szerint gyorsan €s tokéletesen gyogyul. Ezen terhességi
ynephropathia“ észrevétleniil, lappangva fejlodik ki a terhes-
ség masodik felében, legtbbszor annak utols6 harmadaban ;
jelenlétét a vizeletben kimutathatdé fehérje jelzi. A terhes
asszonyok 10°/y-dnak a vizeletében idonként fehériét lehet
kimutatni, 5% ,-ban allandé a fehérje benne és koriilbeliil 19/,
azoknak a szama, a kiknek vizeletében vesealakelemeket is lehet
taldlni. A klinikai tiinetek tigyszolvan lépést tartanak a vizeletben
kimutathatd fehérjemennyiséggel; kevés fehérje mellett mérsé-
kelt oedema tamad a bokdk koriil, nagyobb albuminuria mel-
lett taldljuk a labszdrak, a genitalidk vizeny6ds duzzadasat, a
mi ritkdbban raterjed a has bérére, a kezekre és az arczra. Ezen
vesetiinetek fokozodhatnak a sziilésig és legtobbszor lefoly-
nak enyhén, a nélkiil, hogy a sziilénék allapotdt veszélyez-
tetnék. Néha azonban hirtelen rosszabbodas éllhat be, a fe-
hérjekivdlasztds jelentékenyen fokozddik a vizeletmennyiség
lényeges csokkenése mellett, a vizenyé nagyobb Kiterjedést
olt, majd altaldnos rosszullét, hanyds, gyomorpanaszok, fej-
- fajas €s latas-zavarok mutatkoznak, a melyekke! mintegy
prodromédkkal jelzi magat a netalan Kkitor6 uraemids vagy
eklampsids roham.

Stilyosabb terhességi veseelvdliozdsokat eldszor terhe-
seken gyakrabban latunk, mint tobbszor terheseken. Saft,
Zangemeister nagyobb statisztikdja szerint fokozottabb albu-
minuria primigraviddkban 2'7°/,-ban €és multigravidédkban
1'79/,-ban fordul el6; kifejlédésére az ikerterhesség, hydramnion
kiilonosen praedispondl. Sziilés utdn az albuminuria és
hydrops legtobbszor gyorsan teljesen megsziinik, azonban
el6fordulhatnak esetek, a melyekben a terhességi vese atmegy
chronikus parenchymds és interstitialis nephritisbe (Hofmeier,
Flaischlen, Saft, Seitz stb. esetei); ezt latjuk ismételt terhes-
ség esetén, a mikor a mar egyszer megtamadt és gyengiilt
vesék miikddésében ingadozasok vannak. Elvitazhatatlanul
bebizonyitott tényként emliti szdmos szerz$ (Lifzmann, Feh-
ling, Grossmann stb.), hogy a terhességi nephropathia a ké-
s6bbi terhesség alatt recidivalhat. Azonban nem zérhaté ki,
hogy ezen esetekben a kozti idoben latens chronikus nephri-
tis allott fenn, a mely taldn régibb a terhességnél, csak nem
tudtunk a fennalldséarol.¥

A terhességi vesebaj keletkezésének magyarazataként
szamos hypothesisr6l taldlunk feljegyzéseket. A szerzOk egyik
csoportja mechanikai momentumokra vezeti vissza az okokat :
a terhes méh Osszenyomija a vese vérereit (Frerichs, Lifzmann,
Rosenstein, Brown-Sequard stb.), komprimdlja az uretereket
(Bamberger, Halbertsma, Lohlein stb.), a fokozodott intra-
abdominalis nyomés kovetkeztében albuminuria keletkezik
(Rosenstein, Leyden stb.), reflexes anaemia a vesearteria gorcse
folytan, kivaltva a genitalidk érz6 -idegeinek az ingerlése éltal
(Cohnheim, Spiegelberg, Schroeder, Fehling stb.). A masik cso-

port toxicosisnak tulajdonitja a vesében el6fordulé folyama-
tot (Bartels, Pefer, Bouchard, Fehling, Veit, Schmorl stb.)
és a méreg forrdsat a foetusban, placentaban, syncytiumban
véli megtaldlhatni. Nem hagyhatom emlités nélkiil, hogy mint
minden, kérfolyamatnak, ennek is parasitarius okot tulajdo-
nitottak (Doleris, Gerdes, Herrgott, Mannaberg stb.); ltala-
nossagban azonban azt hiszik, hogy az okot a foetusbél az
anyai organismusba juté mérgekben kell keresni. Ezt a fel-
fogast tamogatjdk azok a tapasztalatok, a melyek szerint a
stlyos esetek is gyorsan gyogyulnak a terhesség befejezése
utan. Ha azonban tekintetbe veszsziik, mennyire csekélyek a
terhes n6k ezen vesebajaban a vese szoveti elvdltozasai, a
melyek tiszta esetben alig allanak masbdl, mint a kéreg csa-
tornacskainak mérsékelt kitdgulasabol, ezek hamjanak jelen-
téktelen degeneratios elvéltozasaibdl és a glomerulusham el-
zsirosodasabol, akkor lehetetlen nem gondolni arra, hogy a
terhességi albuminuria toxikus és mechanikai befolyasoknak
kozos eredménye lehet (Kordnyi), minden esetben azonban
kizart dolog a folyamat gyuladasos természete.

A tisztan terhességi vesével Osszefiiggd tiinetek a gyer-
mekdgyban par nap alatt elmulnak; eléfordulhat, hogy enyhe
albuminuria még heteken. honapokon &t tart, azonban a pro-
gnosis mindenkor jénak mondhatd. Siilyosabb természetii
complicatiok ritkdbban tamadnak, ezek kozott az eklampsia
bir legnagyobb jelentéséggel, mert pathogenesisében a vese-
elvaltozasoknak tulajdonitanak nagy szerepet. (Zangemeister
szerint az eklampsia a terhességi nephritisek 8°/p-aban for-
dul elé.) Az eklampsidban csak ritkdn hidnyzo albuminuria a
veseszovet insufficientidfjdnak a jele; a vese az a szerv, a
mely legérzékenyebb a még ismeretlen, titkos méreg irdnt és
a mely hivatva is volna annak kivélasztdsdra; ha a vese mii-
kodése inog, akar tigy, hogy mar a terhesség el6tt volt be-
teg a vese, akdr hogy csak a terhességgel jaré tulterhelést
nem birta elviselni, az ilyen terhességi vese mintegy prae-
dispondl a rangbégoresokre.

Egy mésik complicatio volna a retinitis albuminurica.
Silex szerint 3000 terhességre egy esett. Ezen latds-zavarok,
épp ugy mint a terhességi vese, a terhesség masodik felében
szoktdk kezdetiiket venni és el6bb csak a centralis lataséles-
ség gyengiil. Néha taldlkozunk hirtelen jelentkezd teljes
amaurosissal, a mely atmeneti lehet, pl. uraemia, eklampsia
kovetkezményeként, azonban teljes megvakuldsrdl is olvasha-
tunk. Hirtelen megvakulds csak ablatio retinae utdn tamad,
a mi ritkdbb tinet. Helbron az egész irodalombdl 21 esetet
gylijtott Ossze, ezek kozott csak Lotz emlit egy teljes meg-
vakulast. I[smétlédd terhesség esetén a retinitis recidivalni
szokott ¢és ekkor a prognosis rossz, bdr teljesen elmaradhat
még akkor is, ha a terhességi vesebaj 1jbol beall. (Randolph,
Ahlfeld, Axenfeld stb.)

Mar el6zoleg fennallott nephritist Iényegesen befolyédsol-
hat egy bekovetkezd terhesség. A chronikus vesebaj siilyos-
bodhatik mar a terhesség els6 honapjaiban, okozhat vérzése-
ket a retindn, hemiplegidkat, apoplexidkat (Fehling, Danich);
elérehaladott, progrediald nephritisek, ha hozzédjuk myocardi-
tis is tarsul (Jaschke), veszélyeztetik az asszonyok életét, 120/g—
40°/, mortalitisrol olvashatunk (Lwoff, Fehling, Fellner).
Az eklampsia a szerzék egybevago véleménye szerint ritkdbban
lepi meg a chronikus nephritissel terheseket (Schroeder, Hof-
meier, Fehling, Olshausen, Zweifel stb.). Nevezetes ugyanis,
hogy a mér elébb ingadozd, chronikusan beteg vesék jobban
elimindlnak, mint azok, melyek mintegy hevenyen, csak a
terhesség folyamata alatt lettek beteggé. Ha azonban az eklamp-
sia kitort, a prognosis a lehetd legrosszabb, a betegek felénél
tobb elpusztul, a tobbi is a kisebb ellendllas folytdn stlyos
gyermekéagyi zavaroknak lehet kitéve (Hofmeier).

Nem kevésbé nagyjelentOségli azon tapasztalati tény,
hogy a siilyosabb vesemegbetegedések a terhességben ve-
szélyeztetik a magzatok életét, ezeknek a csaknem egybe-
hangz6 statisztikai adatok szerint (Fehling, Hofmeier, Fell-
ner, Wippermann, Lwoff stb.) alig 20—30°/,-a marad élet-
ben. A tobbi 709/, nagyobb része elhal mar a méh {liregében
¢és halva vagy macerdlva sziiletik, a sok idé eldtt élve szii-
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letett vagy koramagzat pedig a rossz fejlettség kivetkeztében
pusztul el. A vesebajos anya magzatat sok oldalrél fenyegeti
veszély. Megmérgezhetik azt a vesebaj folytdn felhalmozodd
toxikus anyagok, veszélyeztetik az életét a placenta megbete-
gedései vagy a sziil6tevékenységnek id6 el6tti megindulasa.
A placenta efajta betegségeit illet6leg tijabban tobb {heorid-
val taldlkozunk, ilyenek a Fehling altal ismertetett fehér in-
farctus, kisebb vérzések a placentaban (Blof), a placenta
szovetében lezajlo finomabb elvaltozdsok, mint a bolyhok
ereinek obliteratidja, a decidua gyuladasszerii elvéltozasai, a
lepény oedemdja (Hofmeister, Cohn, Opitz stb.). Vesebaj,
kiilondsen chronikus nephritis eseteiben a rendes helyen
tapad6 lepény iddelotti levalasaval is gyakrabban taldlkozunk.
Chronikus nephritis eseteiben ugyanis a vérerek falazata de-
generalddik, torékenyebb, szakadékonyabb lesz, fokozottabb
vérnyomas kovetkeztében vérzések tamadhatnak a decidud-
ban, a melyek a lepény levadldsat hozhatjdk létre. A midta
Winter felhivta a figyelmet a nephritis és lepénylevalas ko-
zotti oki Osszefliggésre, igen sok ismertetett eset szol annak
valdsziniisége mellett. Zaharescu legijabb statisztikdja sze-
rint 1706 sziilésre csak egy ilyen complicatio esik, az anyak
mortalitisa azonban 30°/,, a magzatoké pedig 95°/,, tehdt
alig marad 4—5%, magzat életben.

A mint az elmondottakbdl kitiinik, a terhességgel kap-
csolatos vesebajok igen stlyos complicatioknak tekinten-
dok; az anydk, de kiilondsen a magzatok élete veszedelem-
ben forog.

Lassuk mér most roviden, mit tegylink ezen veszede-
lemnek elhdritasat illetéleg, miné prophylaxisos eljdrasokkal
vessiink gatat silyosabb baj kitorésének. Mar normalis ter
hesség esetén is a szokottnal fokozottabb mértékben van
igénybe véve a vese, mint az elhasznalt anyagokat kivalaszto
szerv, ezért annak miikodése kiilonosebb gonddal figyelendd.
Fehérje a vizeletben, mcg inkdbb vesehamsejtek és elfajult
hengerek vagy magasabb vérnyomds egymagdaban is mutatjék,
hogy a vesék er6lkddnek. A vese munkajan tudunk segiteni,
minden izommunkdnak a kikapcsoldsaval, dagyban val6 nyu-
godt fekvéssel és szigorii diaetds kezeléssel atvihetjiik az
asszonyt az egész terhességen s a vesebajos asszony is meg-
sziilhet minden silyosabb szovédmény nélkiil. Ha mar az
el6zO terhességek alatt vesebajos volt az asszony, vagy éppen
rangdgoresot kapott, 6vjuk a fogamzastél mindaddig, a mig a

veséje teljesen meggyogyult. A nephritis acut és subacut for-

maiban minden kortilmények kozott évakodjék az asszony a
teherbejutastol. Netaldni terhesség esetén, hacsak életveszélyes
tiinetek erélyes beavatkozdst nem kovetelnek, elsésorban csak
diaetds és hygienés a therapia. Ha e therapidra nem javul az
allapot, nagyobbfokii oedemdk tdmadnak, a vizelet mennyi-
sége folytonosan csokken, fehérjetartalma azonban fokozodik,
szemcsés cylinderekkel és vords vérsejtekkel, akkor kifejldd-
hetnek azok a koriilmények, melyek a magzat intrauterin el-
haldsat vagy id6eldtti megsziiletését vonjak maguk utdn, mas-
részr6l az anyat dontik veszélybe, mint az eklampsia, az ur-
aemia, a latds-zavarok, complicatiok a sziv részérdl stb. llyen
koriilmények kozott a terhesség megszakitand6. A terhesség
kiviselésének veszélyeivel mindenkor szembe kell 4llitanunk
megszakitisinak eshetOségeit és minél kozelebb jutunk a
magzat életképességének idejéhez, anndl inkdbb kell a con-
servativ- allaspont érvényesitésére torekedniink; ha pedig a
terhesség megtartidsa mellett dontiink, akkor a beteg lehets-
leg olyan intézetben helyezend6é el, a hol nemcsak a vese-
insufficientia therapidjanak minden eszkoze rendelkezésiinkre
all, de modunkban van szandékunk megvéltoztatisaval ater-
hesség azonnali befejezése, mihelyt azt a valtozott viszonyok
fenyegetévé forduldsa megkivanja (Kordnyi).

Ezek el6rebocsdtasa utdn szdndékozom sajat észlelései-
met az eddig elmondottak figyelembevételével ismertetni. Tar-
gyalasom anyagdul felhasznaltam az I. szdmi ndi klinikdn
1903—1912. években, tehdt 10 év alatt lefolyt 16.669 szii-
lésre vonatkozé feljegyzéseket. Az els6 nyolcz évben a vize-
letvizsgélatok csak ott torténtek, a hol a vesék miikodésében
valami zavart tételeztiink fol. Az utolsé két évben rendszere-

sen vizsgaltuk minden sziiléné vizeletét. A fehérje kimutata-
sat 20°/,-os sulfosalicylsavval végeztiik, a fehérje mennyisé-
gét pedig Esbach szerint hataroztuk meg. Fehérjevizelés
esetén a centrifugdlt vizeletben mikroskoppal kutattunk alak-
elemek utan.

A 16.669 eset koziil 992-ben taldltunk fehérjéta vizelet-
ben, a mi 59°,-nak felel meg. Nagyobb ezen ardanyszam,
ha alapul veszem az utolsé két év sziiléseit, a mikor rend-
szeresen torténtek vizeletvizsgalatok; ezen két év 4301 esete
koziil 656-ban (= 16°/,) volt fehérje a vizeletben, és pedig
380 (= 589%,) primiparaban és 276 (— 42°/,) multiparaban.

Az albuminuria aetiologiajat illetéleg azt taldljuk, hogy
ikerterhesség, a mely munkatobbletet r6 az anya veséire, 8
esetben szerepel (6 1.-P. és 2 IL.-P.), hydramnion 5 esetben
(1 L-P. és 4 M.-P.). A feljegyzésekbOl azt a kovetkeztést
vonhatjuk le, hogy azok a vesék, melyek a gyermekkorban
betegek voltak, pl. scarlatina folytdn, inkdbb reagdlnak a
terhesség okozta megterhelésre ; igy latjuk, hogy 656 sziilén6
koziil 185 = 28:2%, esett at gyermekkoraban fert6z6 beteg-
ségen. Uretercompressiot és kovetkezményes uretertdgulatot
a 38 bonczolt eset koziil 15-ben = 399, taldltunk, ezekbdl
T-ben kovetkezményes hydronephrosist mutatott ki a bon-
czolas.

Az albuminuria foka kiilonb6z6 volt; 106 esetben
Esbach szerint 1°/4-nél t6bb volt a fehérje mennyisége:
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Harom izben (593/516, 1904; 424/397, 1910; 1767/1579,
1910) 18%/yy, egy haldlosan végzd6dé interstitialis nephritisben
pedig a fehérje sulfosalicylsavval 0sszedlldo és szazalékban
meg nem hatdrozhat6é tomeget alkotott.

Ha a vizelet nagyobb fehérjetartalmabol, a mikroskop-
pal kimutatott vesealakelemekbdl, az oedemdkbdl kovetkez-
tetniink szabad a vesék betegségére, akkor eseteink koziil
74-ben (= 0'5%,) taldlkozunk nephritissel. Ezen 74 eset ko-
zelebbi ismertetése jelen értekezésem tulajdonképpeni targya.
A nephritisnek fontos tiineteként szerepel a vizeletben ki-
mutathaté alakelemek jelenléte s kiilontsen a cylindruria.

Leggyakrabban lattuk a szemcsés cylindereket 67:6%-
ban, masodik helyen voltak a hyalin cylinderek 56%-ban,
igen gyakran szemcsésekkel egyiittesen; az esetek 1/;-dban
35%,-ban taldlunk epithelcylindereket; 25:3°-ban veseepi-
thelt részben elszortan, részben szabadon, részben epithel-
cylinderek kiséretében; néhdnyszor lattuk Oket elzsirosodva
vagy szétesé tormelékek alakjaban. A centrifugalt vizeletben
taldlunk még 12'6%,-ban leukocytdkat és 17°/-ban voros
vérsejteket, az utdbbikat féleg eklampsidsokban.

Mint masik jellegzetes tiinet szerepelnek az oedemdk,
a melyek tulajdonképpen elGszor hividk fel a figyelmet a
vese betegségére és adnak impulsust a vizeletvizsgalatra. Az
alsé végtagokon és nagy ajkakon lathatunk terhesség alatt
oedemakat albuminuria nélkiil is, azonban ha a vizenyd
egyéb testrészekre is kiterjed, altalanossa lesz, akkor az jo-
forman bizonyossadggal jelzi a vesemiikodés zavarat. Leyden
vizsgalataiban arra az eredményre jutott, hogy az oedema rend-
szerint a veseaffectio kezdete, mely utan késébben &ll be az
albuminuria, dsszefiiggés a ketté kozott mindenképpen fenndll.
Sziilési naploinkban tgy taldltam, hogy nephritis oedemaval
65 esetben (— 87'8%),) komplikdlodott; 53 esetben csak az
als6 végtagokra terjedt, 12-szer a nagy ajkakra, 15-szor volt
a hasfalak bére vizenyds, 19-szer pedig az arcz- és szem-
héjak ; két esetben ascites volt jelen és 6-szor (= 8°%,) uni-
versalis oedema. A feljegyzésekbdl kitfinik, hogy legtobb
esetben az oedema a terhesség végén, de néha honapokkal
elébb keletkezett; a fehérjemennyiségnek fokozodasaval az
oedemak is fokozodtak és csokkentek a fehérje kevesbe-
désével.
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Az oedemdk bedllasakor sok esetben mds tiinetek is
jelentkeztek, igy 36-szor (= 48'7%/,) szédiilés és fejfajas,
8-szor émelygés és hanyas nagyfoku nyugtalansdggal. Ezek
az tugynevezett konny{i uraemias jelenségek, a melyeket gyak-
ran egymagukban észleliink vagy pedig mint siilyosabb com-
plicatiok prodromadit. 3 esetben uraemias coma keletkezett, az
egyikben a sziillon6é haldla utdn sectio caesareat végeztiink
él16 . magzattal, a masikban mfivi korasziilést inditottunk meg,
a harmadikban pedig a sziilés spontan folyt le.

Az esetek a kovetkezok :

1. 781/721. 1905. F. R., 41 éves, VL.-P. Sziilofajasai kozben egy-
szerre heves fejfajast érzett, majd par ordval késébb gorcsos rohamok
lepték meg, eszméletét elvesztette. A sziiléndt julius 9.-én délutin 1
ora 40 perczkor hozzdk a klinikdra. Status: Az asszony comaban fek-
szik, nyugodt, egyenletes légzéssel, kérdésekre nem reagal. A hé 369°,
a pulsus 68, telt. A bokak, a labszdarak oedemdsak, a szemhéjak duz-
zadtak ; a vizeletben sok fehérje, fajsilya 1007. A portio '/s cm., a
méhszaj ujjnyi, a burok ép, a fej a bemenet folott még mozgathato.
[I. koponyafekvés. J6 magzati szivhangok. Eszlelésiink alatt 5—15 per-
czes idokdzokben ismétlodé uraemids gorcsok jelentkeznek kisfoki
cyanosissal ; a pulsus 64—68 kozott, peczkeld. Morphium-befecskende-
zésekre a vajudo allapota tigy latszik mintha javulna, elég sok eroteljes
sziilofajasa 1s van. Minthogy a rohamok nem adtik az eklampsia
képét, az asszony allapota sem latszott valsigosnak, varakozd allas-
pontra helyezkediink addig, a mig konnyebb beavatkozasi miitéttel is
befejezhetjiik a sziilést. Délutdn 4 6ra 35 perczkor az addig nyugodtan
fekvé és aludni latszé asszony légzése hirtelen horgévé valik, lassu
és feliiletes lesz, nagyfoki cyanosis jelentkezik, szdjan elébb hab jon
ki, majd szdjan és orran kavéaljszerii folyadék. Coffein-kamforinjectiékra,
mesterséges légzésre a pulsus nem javul, alig tapinthaté, majd teljesen
kimarad a légzés és utdna csakhamar a pulsus is; szivmiikbdés nincs,
a cornea nem reagal. Exitus délutan 4 o6ra 44 perczkor. Gyorsan mag-
zati szivhangokat hallgatunk s miutdn azok még vannak, olvashatok, a
halott anydn azonnal csdszarmetszést végeziink. A mitét az utolsé
légvétel utin 3—4 perczre tortént. A magzat érett fia, 52 cm. hosszii,
3060 gr. sulyn, livid asphyxiaban sziiletik, a melyb6l béringerekre ha-
mar magahoz tér, sir. Az elhalt anya koérbonczolastani diagnosisa:
Apoplexia cerebri lat. sin. ventriculum lateralem partim tertium et
quartum sanguine replens. Nephritis chronica diffusa in stadio tertio
cum dilatatione ureterum, pelvis renalis dextri. Hypertrophia cordis
totius mediocris gradus. Degeneratio parenchymatosa myocardii ; oedema
pulmonum.

2. 1293/1206. 1907. K. Zs., 40 éves, VIL.-P. Két hénapju laba da-
gadt, 3 hete er6s fejfajas, néhéz légzés. Felvétel szeptember 2.-an.
Gravida m. VIII. J6 szivhangok. A magzat els6 koponyafekvésben. A vize-
letben !/40/o, feheérje, a mikroskop alatt szemcsés és hyalin cylinderek. A
sziv, a tiid6 ép. Szeptember 3. Az arczon, a kézen, a labakon az oede-
mak fokozdédnak, a Iégzés nehéz; részvétleniil fekszik, kerdésekre
alig, vontatva valaszol. Szeptember 4. A ho 379, A pulsus 120, pecz-
kel ; a 1égzés szapora; coma. Vitalis indicatiobdl a terhesség miivi
megszakitasa. Délutan 3 ora 30 perczkor bdven ujjnyi méhszajon at
Champetier-ballon behelyezése. Délutan 5 orakor erételjes fajasok
indulnak meg, majd masfél éra mulya megsziiletik a ballon, utina
burokrepedés és két percz mulva megsziiletik a 43 cm. hdsszi, 1050
gr. stlya €16 leanymagzat, a ki aluszékony és '/, Orai élesztés utan
exitdl. A lepény ép. A gyermekdgy harmadik napjan az oedemak csik-
kentek, fehérje alig mutathaté ki; a 13. napon fehérje nincs. Haza-
bocsatjuk. 3

3. 1824/1651. 1912. F. |., 18 éves, I.-P. Eszméletleniil a klinikdra
széllitjak. Férje dllitisa szerint el6z6 nap estéje Gta nem beszél, 2
napja erds fejfdjasa van. Terhessége végén van. A magzat I. koponya-
fekvésben, j6 szivhangok. A vizeletben 79/y, fehérje, a mikroskop alatt
szemcsés hyalin cylinderek és veseepithel. A hé 374° A pulsus 104. A
sziilondn jobboldalf facialis- és végtaghlidés taldlhatd, coma, nyugtalan-
sag. Intravenas bromadagolasra, 150 gr. vérlebocsajtasra megnyugszik,
magahoz tér, azonban beszélni nem tud. A sziil6fajasok a délutan folya-
man erésbodnek, siiriibben jelentkeznek, majd este 11 6ra 55 perczkor
spontan sziilés, €16, érett leanymagzat. A gyermekagy els6 6t napja
lazas, azutdn laztalan. Az 6todik naptél kezdve értelmesen beszél, a
vizeletben fehérje csak nyomokban, alakelemek nélkiil. Gydgyultan
hazabocsatjuk a XV. napon.

Sok esetben az uraemids tiinetek csak elShirnokei az
eklampsianak. Ezen silyos complicatidval a terhességi neph-
ritis 74 esetébdl 30-szor taldlkoztunk, a mi 279/,-nak felel
meg (Rosenstein-nal 25°/,). Ezen magas szazalék val6szinfileg
onnan van, mert a klinikdra rendesen és féleg a terhességi
nephritisnek eklampsidval szov6dott eseteit hozzdk be. Ezen
esetek mindegyikében vesealakelemeket taldltunk; a tobbi
ugyanez idd alatt felvett 98 eklampsia-esetben fehérje volt
ugyan a vizeletben, de alakelemek nélkiil, ketté pedig fehérje-
mentes volt.

A terhességi nephritissel kapcsolatban 23 sziilénének

a latasa rosszabbodott, 9-szer amaurosisr6l taldlunk feljegy-
zéseket, két esetben pedig retinitis albuminurica fejl6dott ki ;
ez utobbiak egyikében spontan folyt le a korasziilés a IX. ho-
napban, a masikban pedig a VI. honapban mfivi vetélést indi-
tottunk meg. Az esetek a kovetkezok :

1. 929/837. 1904. G. J., 27 éves, [.-P.; egy hete vannak latas-
zavarai, fejfajasa. Felvétel julius 29.-én, a terhesség 9. honapjaban. A
labszéarak, a szeméremajkak oedemdasak; ascites. A vizeletben 8/,
fehérje ; mikroskop alatt szemesés és hyalin cylinderek, vesehamsejtek. A
szemtiikri lelet retinitis albuminuricat allapit meg. A magzat I. koponya-
fekvésben, jo szivhangokkal, Klinikai diaeta. Fiirosziésre fajasok in-
dulnak meg augusztus 1.-én d. e. 10 6ra 30 perczkor; nyugtalansag,
fejfdjas; 1 cm. morphium subcutan. H6 37:8°, pulsus 116. A méhszaj
zart, a burok ép. Minthogy a sziiléné éllapota kielégitd, a nyugtalansag
megsziint, fiirosztésre a fajasok siiriibbek lesznek, magara hagyjuk a
sziilést. Augusztus 2.-an délutan 1 orakor spontdn sziili meg az élo,
kora fiimagzatot. A normalis gyermekagy 27. napjan hazabocsatjuk,
vizeletében 1:3%,, fehérje, alakelemek nélkiil.

2. 359/331. 1911. K.Ml., 44 éves, 1.-P.; felvétel marczius 2.-4n a
terhesség 6. honapjaban. Masfél hét el6tt kezdett latdsa rosszabbodni.
Szemvizsgalat : mindkét pupilla piszkos sziirkevoros, duzzadt, a kor-
nyez0 retina is borus, venai tdgak. Papilloretimtis. A vizelet fajsilya
1008, 4%/, fehériével Esbach szerint; a mikroskop alatt vesehamsejtek,
szemcsés, hyalin és epithelialis cylinderek lathatok. Vérnyomas-maximum
195 mm. Hg., minimum 103 mm. Hg., pulsus-nyomds 92 mm. Hg. A
ho 3710, A pulsus 108, peczkeld. A folyamat silyos nephritis és indi-
kidlja a terhesség megszakitdsat. Méehszdjtagitas Hegarokkal, majd
Champetier-h6lyag bevezetése a méh iiregébe. A magzat a burokkal
egyﬁtt spontan sziiletik meg. (31 cm. hosszi, 595 gr. stilyi.) Atonids
vérzés miatt a lepény levalasztasa. Normalis gyermekagy. A vizeletben
fokozatosan kevesbedik a fehérje, a XV. napon csak nyomokban van.
A retinitis albuminurica még fennall. Vérnyomas-maximum 128 mm. Hg.,
minin;um 79 mm. Hg., pulsusnyomas 49 mm. Javultan hagyja el a
klinikat.

A terhesség alatt tuddsunk mai élldspontja szerint eddig
ismeretlen eredetfi toxinok keringenek a vérben, mérgezik a
szervezetet, igy a veséket is; a keletkez6 albuminuria a vese-
epithel megbetegedésének elsé symptomdja, hasonléan, a mint
azt scarlatina, diphtheria, tovdabba kénesé-, 6lom- és mas
fémmeérgezés eseteiben latjuk. A terhesség alatt keletkezo
vesebetegségek a vérnyomds jelentékenyebb fokozdsaval jar-
nak, mert hiszen a vesék is kiilonosen meg vannak terhelve
a terhesség alatt novekedd munkatobblettel. Albuminuridval
komplikalt terhesség és sziilés esetén a vérnyomast egy 24-es
sorozatban vizsgédltam és mindannyibana vérnyomas fokozo-
dasat talaltam, még pedig 7 terhességi vese, 6 chronikus neph-
ritis ¢és 11 eklampsia esetében. Vérnyomdsméréseimet a
Recklinghausen széles karovével dsszekapcesolt Riva-Rocci-féle
sphygmomanometerrel végeztem Korotkow auscultatios mod-
szere szerint. Ezirdnyi vizsgdlataimbdl kitfinik, hogy terhes-
ségi vese esetén a maximalis vérnyomds kozépértékben 147
mm. volt, a minimalis 80 mm. és a pulsusnyomis 67 mm.
Hg. A normalis vérnyomds maximumat, a kiilonbozé szerzok
adatait egybevetve, kbzépértékben 110 mm. Hg.-nek vehetjiik
fol, a minimumot 36—52 mm. kozodtt valtozénak és a pulsus-
nyomast atlag 58 mm.-nek. Ugy a maximalis vérnyomds,
mint a pulsusnyomas nagy fokban siilyedt a fehérjekivalasz-
tas csokkenésével és normalissd valt annak megsziinésével,
tehat a fehérjekivalasztas és a fokozott vérnyomds kozott
megvan az oki Osszefiiggés. Nephritises terheseken az ész-
lelt hat esetben az ellenkez6t tapasztaltam, az atlagos vér-
nyomds maximuma 150 mm. Hg. volt, a minimum 72 mm.
¢és a pulsusnyomds 78 mm. Hg.; a sziilés utdni vérnyo-
mas nem esett oly meredeken; a gyermekdgyban tejdiaeta
mellett, ha a fehérjekivalasztas cstkkent is, a systolés nyomas
és a pulsusnyomds magasabb maradt. A nephritis vérnyo-
masanal is magasabb vérnyomasi értéket kaptam eklampsia-
sokon. Megfigyeltem 11 esetet; 7-ben sub partu  voltak a
rohamok, 4-ben a puerperiumban. Atlagos nyomdsviszonyok
a rohammentes idében: maximum 165 mm., minimum 84
mm., pulsusnyomas 81 mm. Hg. Legalacsonyabb volt 124
mm., legmagasabb 212 mm. Hg. sszefiiggést a vizelet
fehérjctartalma és a vérnyomds kozott itt is ki lehetett mu-
tatni. Ugy terhességi vese, valamint eklampsia eseteiben is
a keringé toxinoknak kivalasztdsa érdekében bizonyos foku
vérnyomas sziikséges; a verGeres nyomdsfokozddas tehit,
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ha mas tekintetben talan veszedelmes is a szervezetre, a
vesék miikodésének szempontjabol hasznos (Krehl); a tiilsagos
vérnyomas azonban mindenesetre karos.

A terhességgel szov6dott nephritisnek, mint lattuk, ki-
hatdsa van a terhesség lefolydsara, de kiilondsen annak ki-
menetelére. Kovetkezménye lehet a magzat intrauterin elha-
lasa és idOel6tti megsziiletése. A magzatokra vonatkozé ada-
tokat szemlélteti a kovetkezé tdblazat:
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Leszamitva .a 30 eklampsids esetet, a fenmaradé 44
nephritises terhességbdl 28 magzat sziiletett élve és 16 —
369/, halva. Ha az eklampsids eseteket is tekintetbe veszsziik,
320/-ban idGel6tt szakadt meg a terhesség. A magza-
tokra vonatkezO prognosis azdltal is rosszabbodott, hogy
9 — 129/, intrauterin elpusztult, de a sziilés alatt a miivi
beavatkozasok folytdn is elhalt 7 — 9%,. Eseteink koziil ha-
romban a magzat haldlat a rendes helyén tapadd lepény id6-
elotti levaldsa okozta; ezek a kovetkezdk:

1. 1906. B. P., 41 éves, XV.-P. Janudr 2.-an terhessége végén
vérezni kezdett; a klinikdn Kkiviil vizsgalé orvos kevés hig vérzest,
ujjnyi méhszajat taldlt, elolfekvé placenta nem volt tapinthato, hiively-
tamponade. A pulsus 88, a magzati szivhangok nem hallhatok. A sziilG-
ndt a klinikara széllit;ﬂk. Statusa ekkor: az asszony elesett, bégyadt,
halvany, a méh igen feszes tapintati, (igy hogy magzatrészeket nem
érezni at rajta. A hé 3720, a pulsus 86, peczkelé. A csapolt vizeletben
fehérje, vesealakelemekkel. Januar 3. délutan 4 6ra 30 perczkor a homér-
sék 38-0°, a pulsus 108, a tampon véresen atiitott. A vesebetegségre és
héemelkedésre tekintettel nagyobb véres beavatkozadstol tartézkodni
6hajtunk. Belso vizsgdlat: 1/, cm.-es. portio, szitken kétujjnyi méhszaj,
ép burok, a fej els6 koponyafekvésben a bemenetre illeszkedve, kevés
vérszivargas a méhszajbol. Ismételt tamponade. Janudr 3.-d4n délutdn
6 oOrakor a homérsék 386° a pulsus 136, renyhe, alig jelentkezd faja-
sok, vérzés nincs a tamponon at. Janudr 4.-én reggel 3 Orakor meg-
repedt a burok, sziiken kétujjnyi méhszajnal. A lepény sehol sem érez-
hetd; a pulsus iiresedik, az asszony csak homdlyosan lat, faradsagrol,
Ajulasszerii érzésekrdl panaszkodik, mindezen tiinetek pedig a kifelé
tortént mérsékelt vérzéssel nincsenek ardnyban. Most még ideszamitva
a magzat naldlara valld tiineteket is €és a tizenotodszor terhes méhnek
feszes 4llapotat, a placenta levalasabdl eredett belsé vérzést tételeziink
fol és a sziilést befejezziik. Méhszajtagitds Champetier-hdlyaggal, majd
a halott magzat fejének perforatidja és extractioja. A méh tgyis puha
maradt, bel6le piros friss vérrel kevert sotétebb szinii vér iiriil ; beme-
gyiink a lepényért, a melyet nagy véralvadékiomeg kozott taldlunk
eliil, a hol mintegy kis gyermektenyérnyi feliiletével lazan log a méh
falain ; levalasztva kihozzuk s utina még kb. 1 és !/, liter vértomeget
szediink ki a méh iiregébdl. Az atonids vérzés csillapitasa czéljabol
Diihrssen-féle tamponadot végeziink. Az asszony déllapota fokozatosan
javul, vizeletében a XII. napon mar sem fehérje, sem vesealakelemek
nem lévén kimutathatok, gydgyulva hagyta el a kinikat. A lepény egé-
szen lelapitott, vékony, cotyleddéi kozott régi véralvadékokkal.

: 2. 1315/1220. 1910. H.P., 34 éves, VL.-P. A magzat masodik ko-
ponyafekvésben. A szivhangok hallhatok, szamuk 140. A labszérak
oedemasak. A vizeletben 69/y fehérje, vesealakelemek. Oktdber 14.-én
déleldtt 11 Orakor vérzés indul meg a béven ujjnyi méhszajon at; ép
burok mellett mélyen tapadd lepényre gyanakodvan, cervix-hiivelytam-
ponadet végeziink. Renyhe fajasok indulnak meg. Délutin 3 O6rakor a
tampon atvérzett; 3 ujjnyi mehszaj, ép burok mellett ijabb tamponade.
Erds fajasokra délutidn 3 ora 50 perczkor a tampont kiszedjiik, a burok
eltiint méhszajnal megreped; délutan 4 drakor spontan sziilés: 45 cm.
hosszd, 2270 gr. silyt, halott fiimagzat. A lepényt exprimdljuk, 3/,
részét frissen alvadt vér boritja, egy negyedét pedig régebbi véralvadék.
Kisfokut atonids vérzés. Normalis gyermekagy.

3. 1105/1003, 1912. H. J., 39 éves, IX.-P. Felvételkor hé 3559,
pulsus 104. Erdsen kivérzett, anaemids kiilsejii, a kdztakaron mindeniitt
petechidk. A méhszaj sziiken ujjnyi, a hiivelyboltozat iires, a burok ép,
az eliilfekv aprérészek tapinthatok, a lepényszovet nem, erds vérzés.
Tamponade. Magzati szivhangokat nem hallunk. Fajisok nincsenek. A
vizeletben sok fehérje, hyalin, szemcsés cylinderek, elzsirosodott vese-
hamsejtek. Diagnosisunk nephritis mellett a rendes helyén tapado lepény
iddelotti levaldsa 1évén, indikalt a sziilés azonnali befejezése. A méh-
széjat ujjal 15 percz alatt béven kétujjnyira tagitjuk, majd burokrepe-
dés utan lehozzuk a labat és vele Ovatos hizassal tagitjuk a méhszajat,
lassan kifejtjiik a torzset, majd a jol tdgulé méhszdjon 4t a fejet hoz-

zuk ki. A magzat 44 cm. hosszi, 1400 gr. silyi, halott. A placentat expri-
maljuk sok véralyadékkal és hig vérrel; a lepény szélén koriilbeliil
5 cm. teriileten régi véralvadékok. A méhszaj a boltozatig berepedve,
a méh also szakasza ép. A renyhén Osszehizédé méhet alkoholos 6bli-
tés utan kitamponaljuk. A pulsus 108, konnyen elnyomhaté. Az anaemia
kezelése. A tampon atvérzett, ijabb méhiiregtamponade. Az asszony alla-
pota romlik, a pulsus nem tapinthaté. Adrenalinos Locke intravenasan.
Az asszony csakhamar meghal. Bonczolas-lelet: Anaemia universalis
gravis. Status uteri post partum. Nephritis chronica interstitialis lat. sin.
et hydronephrosis minoris gradus lat. dextri. Haemorrhagiae punctatae
cutis, capsulae renis et endocardii. Medulla ossium partim rubra. Sanguis
fluidus. Volumeén pulmonum auctum.

A magzatok haldlara a lepény mindségébdl kevés kovet-
keztetést vonhatunk, a mennyiben a fejlapokon csak négy
elzsirosoddsrol taldlunk feljegyzést, 3 esetben pedig infarctus-
rol olvashatunk.

A terhesség alatt silyosbodd nephritist 7 esetben lattunk ;
OtszOr miivi vetélést inditottunk meg, kétszer pedig miivi kora-
sziilést. Az esetek a kovetkezok:

1. 288/306. 1908.B. L., 23 éves, I.-P. Elsd sziilése félév elbtt,
eklampsia sub partu 15 rohammal. A sziilés el6tt 2 évvel scarlatinat
allott ki, vizeletében azéta dllanddan talaltak fehérjét. Jelenleg a maso-
dik hénapban terhes. Belgyogyészati vizsgdlati lelet: A vizelet savi, faj-
silya 1030, 3%/ fehérjét tartalmaz; a mikroskop alatt néhany leukocyta
és voros vérsejt, finoman szemcsézett és viaszcylinderek, sok urat.
Szivhypertrophia vagy dilatatio nyomai nincsenek. A leletbdl arra kell
kovetkeztetni, hogy nephritis parenchymatosa chronica van jelen, a mely
a terhesség alatt rosszabbodhat; tekintve azt, hogy elso terhességében
eklampsidt allott ki, indikaltnak tartja a belgy6gyasz a terhesség meg-
szakitasat. Abortusbefejezés kiirettel. Normalis gyermekagy.

2. 808/822. 1910. Sz. ]., 34 éves, VI-P. Gyermekkoraban scarla-
tina, diphtheria. El6z6 sziilese 1908 aprilis 28.-an (327/600. 1908. sz.).
2 honapig volt klinikai kezelésiink alatt. Negyedik terhessége utan az
also végtagok, a hasfalak oedemaja fejlodott ki. Latasa homadlyos. A
vizelet fehérjetartalma 5%/g0—12%y kozott valtakozott. A mikroskop alatt :
vesealakelemek, vesehamsejtek, szemcsés és hyalin cylinderek, voros
vérsejtek. A sziv ép. Sotalan diaeta, tej, Salvator-viz. Absolut nyugalom.
Fiirbsztés utin izzasztis. Chloralhydrat. Brom. 40 fiirdd utdn a labsza-
rak és has oedemaja apadt, a vizelet fehérjetartalma nem valtozik. A
43. fiirdd utdn fajasok indulnak meg és spontan sziili meg €16, érett
fiimagzatat. A lepény normalis. A gyermekagy XIX. napjan hazamegy
6950 fehérjével. 2 év mulva tjbol jelentkezik mint harom honapos terhes.
Vizeletében 121/,0/y, fehérje, szemcsés és hyalin cylinderekkel. Vér-
nyomasmaximum 165 mm., minimum 98 mm., pulsusnyomds 67 mm.
Hg. A h6 372% a pulsus 96. Tekintettel a chronikus nephritisre, a ter-
hesség megszakitdsa indikalt. Az abortus befejezése méhszajtagitds utan
ujjal. A lepény részben elzsirosodott, A normalis gyermekagy 1X. napjan
hazabocsatjuk 20/gy fehérjével.

3. 359/331. 1911, Retinitis albuminurica miatt a hatodik honapban
inditottuk meg a vetélést (lasd fent).

4, 845/958. 1911. F. N,, 31 éves, IV.-P. Nephritis chronica. A vize-
letben fehérje 2°/g, szemcsés és epithelids cylinderek. Fajsulya 1008.
Fagypont 1'63. Vérnyomdsmaximum 106 mm., minimum 32 mm., pulsus-
nyomas 74 mm. Hg. Amaurosis. Jelenleg IV. hénapban terhes. A siilyos
allapot miatt a terhességet megszakitjuk. Burokrepesziés utan pituitrinre
semmi hatds. Chininre megsziiletik a 16 cm. hosszi magzat. A lepényt
a mely részben elzsirosodott, ujjal hiizzuk ki. Normalis gyermekagy’
Javultan tavozott a vizeletben nyomokban kimutathaté fehérjével,

5. 1663/1567. 1912. B. ]., 39 éves, IX.-P. Havi tisztulidsdnak ki-
maradasa utdn kezdett oedemas lenni, nehéz légzéssel, a mely olykor
fuldoklasig fokozodott. Status: a labak, a has, a nagyajkak bore er6sen
oedemas. A vizeletben sok fehérje, vesehamsejtek, szemcsés €s hyalin
cylinderek. A belgy6gyaszati klinikardl teszik at nephritis chronica dia-
gnosissal. Gravida m. V. Tekintettel a siilyos allapotra, a terhesség meg-
szakitdsa indikalt. Oktober 8.-d4n méhszajtagitas Hegarokkal, burok-
repesztés utdn cervix- €s hilvelytamponade. A fajasok alatt erbs dyspnoé,
miért is vitalis indicatiobol a vetélést ujjal befejezziik. A gyermekagy
IV. napjan hozzatartozdi hazaviszik.

6. 1293/1206. 1907. Uraemia (lasd fent).

7. 1123/1070. 1909. F. F., 30 éves, III-P. Els6 sziilése alatt neph-
ritisben betegedett meg, azéta allanddan fehérje a vizeletben. Felvétel-
kor’ augusztus 31.-én a kilenczedik hénapban terhes, a magzat els6
koponyafekvésben, j6 szivhangok. A labszarak oedemadsak, a vizeletben
3% fehérje, epithelialis és hyalin cylinderek. Szeptember 3.-4n negyed-
oraig tarto 28 R. flirdd utdn szédiilés, dyspnoé all be. Pulsus 128. A
dyspnoé éjjel fokozddik, miért is a sziilés miivi meginditasat hatarozzuk
el. Ujjnyi méhszajon at Champetier-ballon bevezetése. Fajasok indulnak
meg ; harom ujjnyi méhszajnal a ballon kibukik, ép burokndl a koponya
mellett koldokzsinérkacs. Belsé labraforditds, extractio. A magzat 44 cm.
hosszii, 1510 gr. silyd, €16 leany. A lepény ép. A normalis gyermekagy
XIV. napjan hazabocsatjuk, a vizeletben 11/,%/g fehérjével.

Hétszer szivbaj tarsult a nephritishez, még pedig négyszer
insufficientia bicuspidalis (ebb6l harom gyogyult, egy meg-
halt), harom izben stenosis ostii venosi sinistri, mind a hdrom
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haldlosan végz6dott. Az egyik esetben a haldl utan kozvet-
leniil sectio caesareat végeztiink €16 magzattal.

1134/1044. 1907, K. A., 44 éves, X.-P. A vizeletben 3%/ fehérje.
Vitium cordis, systolés zorej; anasarca, allandé fejfajas. A magzat
I. koponyafekvésben, a méhszdj két ujjnyi; burokrepedés, utdna
30 masodperczig tarté tonusos goresot kap, eszméletét veszti. Sziv-
miikddés, pulsus kimarad, corneareflex nincs. Exitus. Minthogy még
magzati szivhangot hallunk, a magzat megmentése czéljabdl sectio
caesareat post mortem végeziink. A magzat 47 cm. hosszi, 2075 gr.
stlyt, é16 leany. Bonczolas-lelet: Endocarditis chronica fibrosa valvu-
larum cum concretione, abreviatione et incrassatione chordarum tendi-
nearum et stenosi ostii venosi sinistri. Incrassatio valvul. semilun.
aortae cum insufficientia. Nephritis interstitialis chronica. Hydrops uni-
versalis. (Hydrothorax, anasarca.) Dilatatio ureteris dextri.

A sziilés, leszamitva a 30 eklampsidval szovadott esetet,
18-szor spontan folyt le. Miitétek koziil 6t esetben végeztiink
belsé labraforditast és utdna extractiot; kétszer iiregi fogot;
kétszer exprimaltuk a magzatot és négyszer voltunk kényte-
lenek a magzat fejének perforatiojat végezni (mind a négy
halott magzat).

Az eklampsidval szOvodott 30 nephritises né sziilése
15-szor spontan folyt le. A miitéti beavatkozasok a kovetkezok
voltak : kimeneti fogd otszor, iiregi fogd egyszer, magas fogo
haromszor. Bels6é labraforditdst és a magzat extractidjat két-
szer végeztiik, egyszer sectio caesarea vaginalis utdn; far-
fekvésbdl extractiot egyszer. Egy izben exprimdltuk a mag-
zatot és haromszor a fej megfurdsaval fejeztiik be a sziilést
(egy €16 magzat 40'8° C hémérsék mellett).

Lepénylevalasztast 9-szer végeztiink; atonids vérzést
15 esetben kaptunk, ezekbdl hatszor kellett a méhiireget
Diihrssen szerint kitampondlni.

Hogy a terhességi nephritisek prognosisardl teljes képet
kapjunk, osszedllitottam a feljegyzésekb6l azon adatokat,
melyek a nephritisek tijabb terhességeire €s sziiléseire vonat-
koznak. 17 sziiléndn taldltam ilyen adatokat, a kik koziil
6 spontan sziilt; kett6n miivi vetélést és kettén miivi kora-
sziilést inditottunk meg; egy assszony a rendes helyén tapadd
lepény iddel6tti levdldsa utdn elvérzett; két nephritis inter-
stitialis chronicdban szenvedé a sziilés utdn meghalt. Négy
a sziilés alatt eklampsids gorcstket kapott és koziiliik harom

meghalt.

Az anydkra nézve a prognosis dltaldban véve rossznak
mondhatd, mert elvesztettiink 6 = 13'6%/, tisztdn nephritises
sziilén6t és 7 — 23:3°, olyant, a kin eklampsids goOrcsok
tortek ki; az osszmortalitas tehat 13 — 17°6°/,. Az elhaltak
rovid torténete és bonczolas-lelete a kovetkezo :

1. 1054/940. 1904. Sz. ]., 37 éves, IV.-P. Bels6 labraforditas, ex-
tractio. Halott, kora magzat. Sectio-lelet: Nephritis interstitialis chro-
nica. Endocarditis chronica fibrosa valvulae mitralis cum stenosi ostii
venosi sin, et insufficientia mitralis. Endocarditis verrucosa recens val-
vularum aortae, bi- et tricuspidalis. Hypertrophia cordis praecipue ventri-
culi sin. Pneumonia catarrhalis. Oedema pulmonum. :

2. 781/721. 1905. Sectio caesarea post mortem (lasd fent). El6
magzat. -
3. 1134/1044. 1907. Sectio caesarea post mortem (lasd fent). EI6
magzat.

. 4. 1415/1910, B. J., 26 éves, IIL.-P. Spontan sziilés, é16, kora mag-
zat. Sectio-lelet: Nephritis chronica diffusa in stadio Il. ad stadium
tertium vergens. Hypertrophia ventriculi cordis sin. Degeneratio paren-
chymatosa myocardii. Infiltratio haemorrhagica extensa hepatis. Pete-
chiae subpleurales lat. dextri, submucosae ventriculi, pelvis renalis sin.
Oedema pulmonum maioris gradus. Dilatatio ureterum.

5. 937/851. 1912. L. J., 34 éves, V.-P. Hydramnion, abortus m, VL.
Sectio-lelet : Nephritis interstitialis chronica et degeneratio cystica renum
cum dilatatione ureteris dextri et hydronephrosi. Hypertrophia minoris
gradus ventriculi cordis sin. Arteriosclerosis incipiens, (uraemia), oedema
minoris gradus glottidis et pulmonum.

6. 1105/1003. 1912, H. J., 39 éves, IX.-P. Rendes helyén tapadd
lepény idoel6tti levalasa (lasd fent).

7. 524/505. 1903. E. S., 27 éves, lll.-P. Eclampsia sub partu et in
puerperio. Spontan sziilés, halott érett magzat. Sectio-lelet: Oedema
pulmonum. Hyperaemia hepatis maculosa. Intumescentia renum. Hydro-
nephrosis acuta lat. dextri.

8. 1214/1260. 1904. S. M., 15 éves, [.-P. Eklampsia sub partu et
in puerperio. Kimeneti fogomiitét, él0 érett magzat. Sectio-lelet: Patko-
vese ; mindkét vesemedencze galambtojasnyi tag, az ureterek ujjnyiak.
Degeneratio parenchymatosa renum, hydronephrosis bilateralis e com-
pressione ureterum uteri gravidi.

9. 1057/1015. 1907. A. E., 19 éves, l.-P. Eclampsia in graviditate.
Sectio caesarea vaginalis, l4braforditds, extractio, €16, kora magzat.

Sectio-lelet: Nephritis in stadio secundo, endocarditis verrucosa valv.
bicuspidalis. Degeneratio parenchymatosa myocardii et hepatis. Oedema
pulmonum. Bronchitis catarrhalis diffusa. Hydrops universalis.

10. 700/652. 1910. G. M., 25 éves, V.-P. Eklampsia sub partu,
iiregi fogomiitét, €16 kora magzat. Bonczolds-lelet: Nephritis diffusa
acuta ; haemorrhagiae punctatae pericardii et endocardii. Degeneratio
adiposa myocardii, Oedema pulmonum.

11. 92/1910. L. M,, 21 éves, 1.-P. Eklampsia sub partu, mors sub
partu. Bonczolas-lelet: Nephritis diffusa acuta. Apoplexia cerebri
(nucleus caud. et lentiform.) Haemorrhagia ad ventric. laterales.
Haemorrhagiae punctatae hepatis, dilatatio ureterum.

12. 1052/966. 1912. L. J., 32 éves, 1.-P. Eklampsia sub partu. Per-
foratio. Bonczolas-lelet: Haemorrhagiae punctatae cerebri, peritonei,
mucosae intestini crassi et confluentes hepatis. Degeneratio parenchy-
matosa myocardii, renum et hepatis, Oedema pulmonum.

13. 1473/1331. 1912. S. J., 33 éves, IV.-P. Eklampsia sub partu ;
spontan sziilés, halott kora magzat. Bonczolas-lelet: Nephritis intersti-
tialis chronica ; infiltratio haemorrhagica hepatis; haemorrhagiae cutis,
peri- et endocardii, mucosae vesicae urinariae. Hypertrophia ventriculi
cordis sin.

A nephritisben és eklampsidban elhaltak 38 bonczolds-
jegyz6konyvébol, a vesékre vonatkoz6 adatokat tekintve, 7 asz-
szonyban nephritis acuta diffusat talaltunk ; degeneratio paren-
chymatosa renum 23 esetben fordult el6 és degeneratio adi-
posa renum 3-ban; két esetben a vesékben elvéltozds nem
volt kimutathato.

Az elsorolt klinikai adatokb6l kitiinik, hogy a terhesség-
gel kapcsolatos vesebajok igen stilyos complicatioknak tekin-
tend6k; ugy az anydk, mint a magzatok élete igen gyakran
forog haldlos veszélyben. Nalunk 17'6°/, az anyai és 36°/, a
magzati mortalitdis. A mi anyagunkbdl is kitiinik, hogy a
chronikus nephritissel teherbe jutottak prognosisa mégis vala-
mivel jobb, mint azoké, a kiknek veséje a terhesség befolydsa
alatt lesz hevenyen beteg, és az is kitiinik, hogy a gyermek-
korban infectiosus betegségen atesett asszonyok a terhes
nephritisre jobban inklindlnak. A betegség stilyos természete
és ligy a magzatra, mint az anyara életveszélyes mivolta a
terhesség megszakitasat indikdlhatja, azonban, miként dolgo-
zatom altalanos részében mér elmondtam, prophylaxisos el-
jarasokkal sulyosabb szovédményeknek nem egyszer gatat
vethetiink. Szigorti diaetds kezeléssel, minden izommunkanak
a kikapcsoldsaval mi is atvittlink az egész terhességen egy
sorozat olyan beteget, kinek vizeletében alakelemek mellett
4—8°/, fehérjét talaltunk. Ot igen stlyos nephritisrél tehetek
emlitést :

1. 1377/944. 1907. 1.-P. 10%,, fehérjével, szemcsés €s
hyalin cylinderekkel ;

2. 184/174. 1908. IIL.-P. 99, fehériével, szemcsés €s
hyalin cylinderekkel ;

3. 327/600. 1908. V.-P. 10—12%,, fehérjével, szemcsés
¢és hyalin cylinderekkel ;

4. 424/397. 1910. V.-P. 189/, fehérjével, epithel- és szem-
csés cylinderekkel ;

5. 1707/1579. 1910. IL.-P. 18%, fehérjével, vesealak-
elemekkel,

melyekben 9—18%,, fehérje mellett minden baj nélkiil
spontan sziilt az asszony.
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2. szam. — Balika: Sectio caesarea post mortem. Gynaekologia, 1905,
3.—4. szam. — Bdrsony : Megjegyzések az eklampsianak vesekihamo-
zassal valo gyogyitasa feldl. Urologiai szemle, 1909, 3. szam. — Bog-
ddnovics : Vérnyomasmérések terheseken stb. Orvosi Hetilap, 1909,
51. szam. — Fellner: Die Beziehungen innerer Krankheiten zur Schwan-
gerschaft etc. — Holzbach: Volkmann’s Sammlung klin. Vortidge.
245.—246. szam. — Hofmeier: Monatsschrift fiir Geb. und Gyn,
16. kotet. — Jdgerroos : Archiv fiir Gynidkologie, 91. kitet. — Kermau-
ner: Beziehungen zwischen dem Harnapparat und den weiblichen
Geschlechtsorganen (Frankl-Hochwart, Noorden, Striimpell, I. kotet, 1912.)
— Pollak R.: Ueber Erkrankungen der Niere in der Graviditit. Zentral-
blatt fiir die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie, 1908. — Rost-
horn A.: Winckel's Handbuch der Geburtshilfe, 1903, 1. kotet. —
Runge: Geburtshilfe, 1909. — Richter: Nierenkrankheiten und Ehe
(Senator-Kaminer), 1904. — Radtke: Monatsschrift fiir Geb. u. Gyn.,
25. kotet, — Senator: Die Erkrankungen der Nieren, Nothnagel’s Hand-
buch, 1899, 19. kitet. — Kordnyi Sdndor : Klinikai el6adasok. — Seifz:
Winckel's Handbuch der Geburtshilfe, 1905, 2. kotet, 3. rész. — Silex:
Amblyopie, Amaurose bei Schwangeren etc, Monatsschrift fiir Geb. u.
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Gyn., 5. kotet. — Winter : Zeitschrift fiir Geb. u. Gyn., 1885, 11. kotet.
— Zangemeister : Archiv fiir Gynikologie, 66. kitet. — Zangemeister :
Die Beziehungen der Erkrankungen der Harnorgane zur Schwanger-
schaft etc. (Verhandlungen der Eeutschen Gesellschaft fiir Gyniko-
logie, 1913.)

A budapesti kir. magyar tudomanyegyetem orr-
és gégeorvostani klinikajanak betegforgalma
az 1910—1912. évben, az érdekesebb esetek
ismertetésével.
Kozli: Dorner Dezsé dr. miitborvos, klinikai gyakornok.
(Vége.)
V. Daganatok.
1. Jotermészetii daganatok.

Az ambulanter észlelt, illetve operdlt eseteken kiviil, a
melyekrdl a statisztikai rész nyujt attekintést, a kovetkezd
érdekesebb esetek keriiltek felvételre:

Orrgaratfibromdval T beteget vettiink fel mitét czélja-
bol, 6 férfits 1 nét. A fibromdk dié-almanagysaguak voltak ;
4 esetben a fibromdk az orriiregbe is beterjedtek, mig a
tobbi esetben csak a choandk tajékdra szoritkoztak. 6 eset-
ben a fibromédk eredésér6l pontosan nem tudtunk meggy6-
z8dni, minthogy tapaddsi helyok igen kiterjedt volt. Kemény-
ségiik nagysigukkal volt aranyban, a kisebbek puhdk s inkabb
polypszerfick voltak, a nagyobbak egészen inszerli heges
tomegeket alkottak, melyeket a legerGsebb miiszerekkel is
alig lehetetett levalasztani. A legérdekesebb eset a kovet-
kez0 :

P. ]., 17 éves napszamos 2 év 6ta veszi észre, hogy az orralmind-
jobban eldugul és hogy garatjdban daganat n6. Az orr vaza Kkiszéle-
sedett, a bal orrfél teljesen Kkit6ltott sziirkés-voroses szennyes biizos
tomeg altal, a jobb orrfél kisebb fokban. A palatum molle és palatum
durum egy része elére domborodik és a velum mogiil egy kb. 2 cm.-nyi
szlirkés-voroses tumor latszik. Postrhinoskopice lathat6, hogy az orr-
garatot almanagysagu daganat tolti ki, a mely a ldgy- és kemény-
szajpadot elényomija, tapintata keméng, kissé¢ rugalmas, a choandkat
teljesen elfedi és foképpen a hatulsé és bal lateralis fallal fiigg Ossze.
Fiillelet: a Webert baloldalt nem lateralizalja. Rinne mindkét oldalt
negativ. Schwabach mindkét oldalt meghosszabbodott. A conversatios
beszédet jobboldalt 2!/, baloldalt gedig2 méterrél hallja. A beszéd
diinny6gd. A szovettani vizsgdlat fibromat mutat. A daganatot eloszor
localis anaesthesidban igyeksziink eltdvolitani, majd minthogy ez sikertelen,
peroralis intubage-zsal chloroformnarcosisban. A daganatot csak igen
nehezen tudjuk kiszedni, azt is csak tébb részletben igen nagy eré-
megfeszitéssel. A miitét alkalmaval kitiinik, hogy a tumor a sinus
sphenoidalisba is beterjedt, hogy a fels6 és baloldali garatfalon mind-
két choana szélén tapad, ©Ossze van kapaszkodva a lagyszajpaddal,
baloldalt beterjed az orriiregbe és azt teljesen kitolti s a kemény szij-
padot lefelé és elére domboritia, A tumor eltdvolitisa utdn odriasi
ireg tamadt czafatos szélekkel, mely rendkiviil erGsen vérzik, a mit
Bellocqg-tamponadedal sikeriilt elallitani, Tizedik napon a beteg gyo-
gyultan tavozik.

Orrgaratiiri lymphangioma miatt egy beteget operdltunk.

N. G., 17 éves foldmfives orreldugulds miatt kereste fel klini-
kankat. A betegnek zart orrhangja volt, az arczon elvaltozas nem volt
lathaté. Rhinoskopia anteriorral hatul a kozépsé orrjarat magassagaban
egy daganat kis segmentuma latszik. Rhinoskopia posteriorral Kkitiinik,
hogy az orrgaratiir jobb fele egyenetlen felszinii, sziirkés-vérdsbarna
szinii, kissé vérzékeny, kb. kis almanagysagi daganattal kitoltott. A
daganatot az orron keresztiil Heymann-iéle éles orrfogéval teljesen el
lehetett tdvolitani. A megejtett szivettani vizsgilat meglepé eredményt
mutatott, a mennyiben a daganat egész tomegében tag nyirokiirokbo!
allott, igy hogy diagnosisunk ennek alapjan orrgaratiiri lymphangioma.

Két oly betegiink volt — mindketté né —, a kiknek egyik
tonsilldjdban dionyi cysta székelt. A cystdkban kavéskanalnyi
nyalkds sdrgds zavaros folyadék volt.

A glandula thyreoida megnagyobboddsa miatt 4 bete-
get vettiink fel, mind a 4 betegen partialis strumectomiét
végeztiink.

A felvelt betegek koziil egynek, F. K. 28 éves tisztviselonek igen
nagyfoku légzési nehézségei voltak; az eset a kovetkezd: A beteg kb.
egy év Ofa veszi észre, hogy nyaka erdsen vastagodik, kezei remeg-
nek, sokszor van szivdobogasa s kiilonosen az utolsé idében igen nehezen
kap levegdt, Status praesens: A nyak térfogatdban megnagyobbodott,
a glandula thyreoidednak megfeleloleg jokora Okolnyi, a nyelomozga-
sokat kovetd tumor; gégetiikri vizsgalattal a trachednak kétoldali erds
compressioja lathato. A miitétet localis anaesthesiaban végeztiik, a jobb

lebenyt teljes egészében, a bal lebenynek pedig kétharmad részét ta-
volitottuk el. Matét utdn a beteg légzése konnyiivé valt.

Az elmult két tanévben klinikdnkon a vérdaganatok
tobb esetét volt alkalmunk észlelni, melyek multiplicitdsuk-

nal, valamint ritka kiterjedésiiknél és nagysaguknal fogva
érdemelnek emlitést.

K. B. 20 éves férfi arczanak és nyakdnak jobb oldalan gyermek-
kora Ota vannak értagulasai, egyébként egészségesnek érzi magat.
Status praesens: A nyelv alsé feliiletén mindkét oldalt ladtollvastag-
sagl tagult gyiijtderek lathatok, hasonld elvaltozds van a nyelvhaton
jobboldalt, mig a nyelvcsiicshoz kozel a tagult erek 2 babnyi vérrel
telt iireget alkotnak; a lagyszdjpad jobb oldalan az ectasidk hél6zata
koronanyi teriiletet foglalnak el; a jobb hatulsé garativ kézepén kicsiny
cseresznyenagysagu, sotét kékes-voros, félgombszeriien kiemelkedd, szé-
les alapon {il0, kacskaringds erekbdl allénak latszo daganat foglal helyet.
Hasonl6, de nagyobb — mogyorényi — tumor van a plica aryepiglotti-
catol lateralisan a jobb sinus pyriformisban, mig a ligamentum pha-
ryngo-epiglotticum alatt a sinus pyriformis hataran egy lidtollvastag-
sagu kacskaringds gyiijtéér halad. A leirt tumorok ers feszitéskor

vagy a nyak osszenyomatdsakor megnagyobbodnak. A nyak Kkiils6 ré-
szén néhdny tagult gyiijtoér.

A masik eset G. A, 27 éves nb, a ki gyermekkora Ota rekedt.
Az orr-, szdj- €és garatiirben lényegesebb elvaltozas nincsen. A gége
nyalkahartyaja diffus hyperaemiat mutat. Mindkét hangszalag megvas-
tagodott, kivalt a bal, melynek kozéps6é harmadaban szabad széléhez
kozel, kicsiny ectasids —erecskékkel kornyezve, kis borsényi, €lénk
piros, kocsanyos feliiletii tumor van. Erés feszitéskor a tumor és az
ectasids erecskek erdsebb teltsége lathato.

Harmadik esetiink S. K. 51 éves n6, a ki !/, éve érez torkdban
szarazsagot, kissé rekedt és kohog. Az orrban kezd6dd rhinitis atro-
phicans, a garatban szaraz hurut, a jobb hangszalag hyperaemiis; a
jobboldali aryporcz felett széles alapon szederszerii és nagysag, sotét-
kék szinii, a kornyezetbél kiemelkedd, egyenetlen, dudoros feliiletii
tumor foglal helyet, melynek kornyezetében a nyalkahdrtya mérsékelten
duzzadt eés vérbo. Térfogatvaltozas ez esetben is észlelhetd volt.

Fibroma chordae vocalis miatt 5 beteget operdltunk meg,
kik koziil 4 férfi volt, 1 né. Mind az 5 betegen a fibroma
egy-egy hangszalagon volt jelen. Mind az 5 beteget laryn-
goskopia directa utjdn operaltuk meg.

Papilloma laryngissel 14 beteg jelentkezett klinikAnkon,
11 férfi, 3 n6. Ezek koziil csak kettd egyezett miitétbe. Az
Osszes betegeken majdnem kivétel nélkiil a papillomas elvél-
tozdsok a hangszalagok eliils6 részén voltak f6képp lokali-
zalva, az eliils6 commissuranak megfelelden. A miitett
esetekben a papillomas excrescentidkat direct laryngoskopia-
val kettds kiirett segitségével tavolitottuk el.

2. Rossztermészetit daganatokkal

jelentkezett betegek kozott 2 nébeteg volt, a kiknek orr-
csucsdn volt epithelioma. Mindkét esetben az epitheliomat
kimetszettiik és a sebet plastikdval egyesitettiik. Tiz olyan
esetiink volt (6 férfi és 4 nd), a hol a rossztermészetii da-
ganat — 3 esetben sarcoma, a tobbiben carcinoma — az
orrban, illetve orrmellékiiregekben volt. Két férfin a palatum
duraumon volt carcinomds daganat. A felvett betegek koziil
egy férfinek nyelvrdkja volt, egy férfinek carcinoma epiglotti-
dise, egy férfibetegnek carcinoma laryngise, egynek pedig fon-
silla- és nyelvcarcinomdja. :

Az orrmellékiiregek rossztermészetli tumora miatt radi-
calis miitétet két esetben végeztiink :

Z. ). 48 éves gépmunkas allitélag 1'/, éve beteg, ismételten meg-
tijuld orrvérzése és a bal fejfélre kisugarzé, rendkiviil heves, inter-
mittens jellegli, a homloktajon jelentkez6 fajdalmai voltak, a melyek
miatt honapokig belorvosi kezelés alatt allott; utobb a bal orrfélen at
mind kevesebb leveg6t kapott; orrvérzése ellen kiilonb6zd vérzéscsil-
lapité szereket rendeltek neki, majd 3 hoénappal jelentkezése eldtt
szakorvoshoz fordult, a ki ,polypusok“ miatt megoperdlta; ezutin egy
ideig jobban kapott levegét az orran at, de kb. 2 hénap mulva orr-
dugulasa ismét erbsbodott. A bal kozépsé orrjaratot kitoltd és az orr-
teté felé haladé tumornak elére Kinyiilé részletébdl kimetszett részlet
szovettani vizsgédlatinak eredménye ez volt: ,A tumorrészlet lényegileg
kotoszovetbdl all, mely helyenként oedemdsan ativédott és gombsejte-
sen beszlir6dott ; feliilete hengerhamtél boritott, mely kisebb-nagyobb
gapillak alakjaban burjanzik, de a kot6szivetbe nem tor be. Diagnosis :

olypus fibrosus.“ A tumor klinice malignusnak imponélt, de a beteg
radicalisabb miitétbe nem egyezvén, a tumort excochledltuk és a rosta-
sejtlabyrinthust kitakaritottuk; a Kiirtoft tumor szovettani vizsgalattal
hengersejtes papillaris rdknak bizonyult. A beteg 6 hénap mulva (ijbol
jelentkezett recidivaval s ez alkalommal a tumor elére majdnem a
vestibulumig, hatra a choana felé terjedt; a Rontgen-kép a baloldali
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osszes mellekiiregek homalyat mutatja, legkevésbé kifejezetten az antrum | a betegek radicalis mfitétbe nem egyeztek s igy csak palliativ ;

masilate felet; i, Sicletln ffjial miaf s beleg most mar | operafigt végeahetink endonasals uton

tok, a belorvosi vizsgalat szervi bajt nem mutat, a beteg erébeli &lla- : Két férfibeteget operdltunk meg carcinoma palati duri

pota kielégitd. Radicalis miitét Moure szerint peroralis tubage-zsal és | miatt.

narcosisban (chloroform). Bérmetszés Killian-féle ivmetszés alakjaban,

mely lefelé folytatodik s az orrszarnyat megkeriilve, az orrlikban vég-
z0dik ; ebbdl kiindulva, reszekaltatik eredésétél az orbitdig ferdén at-
vésetve a felsé allcsont processus frontalisa, az os nasale, az os lacry-
male, a rostacsont papirlemeze ; a tumor, mely felvehetéleg a vissza-
maradt rostasejtekb6l indult ki, betért az orbitdba, elpusztitva a
konycsontot és a lamina papyracea egy részét s a sinus frontalis alsé
falanak belsd zugan 4t a homlokdbodlbe, hatrafelé az iksbélbe és a
kozéps6 orrjaratban a Highmor felé tort, de ez utébbi medialis falat a
kozépsé orrjaratban csak kis teriileten destrudlta. A bdrmetszést a
szemoldokben meghosszabbitva, a sinus frontalis eliilsé falat is felvésve,
ezt is kitakaritottuk (benne igen bdséges biizis genyet taldltunk), hatra-
felé pedig az ikoblot teljesen kitakaritottuk, mig az antrumhoz a me-
dialis faldn at jutottunk. Az el6allott dridsi tireget tampondlva, a bor-
sebet varratokkal egyesitettiik. A miitét napjan a beteg meglehetdsen
elesett volt, valamint a miitétet kovetd napon is; a 3. naptél teljesen
jol van, fajdalmai nincsenek. Sima, zavartalan lefolyds; a varratok
eltdvolitisa a 8. napon, per primam egyesiilt bérseb; az iireg az orr-
ban szépen sarjadzik, fijdalmai a miitét Ota teljesen megsziintek. A
beteg a miitét kozvetlen eredményének demonstraldsa czéljabol az
Orvosegyesiilet 1912 oktober 19.-i {ilésén, 3 héttel a miitét utdn bemu-
tattatott. A miitét 6ta most 7 hénap telt el, a beteg recidivamentes.

Mésodik esetiink a kovetkez: G. F., 61 éves foldmiives allitélag
egy éve beteg, bal orrfelébdl ismételten heves orrvérzése volf, ezen
orrfele mindjobban eldugult, A bal orriireget majdnem teljesen kitolti
egy maéllékony, sima feliiletli, er6sen vérzékeny képlet, mely latszélag
a kozéps6 orrjaratbdl indul ki és az orriireg teteje felé halad; rhino-
scopia posteriorral latszik, hogy a tumor halvidny sima félgomb alakja-
ban nyulik le a choanabdl az orrgarat felé, ennel¥ hatulsé falat azonban
nem éri el; mirigybesziir6dés a nyakon nincs; az orriireg jobb felében
kéros elvaltozas nem lathatd; a Rontgen-képen a baloldali tsszes mel-
Iékiiregek homadlyosan latszanak; a beteg erdbeli allapota j6; a kimet-
szett részlet mikroskopi vizsgalattal gombsejtes sarkomanak bizonyult.
Radicalis miitét localis anaesthesidban (1°/p-0s novocain), az orrhat
paramedian felhasitdsaval. A metszést az os nasale basisaig vezetjiik
és innen a szemdoldok felé; a koros oldali os nasalet besisan csontfo-
goval atcsipjiik €s a proc. front. max. sup. atvésése utdn az orrfalazatot
oldalt csapjuk; az el6ttiink fekvd tumorrészletek eltivolitisa utin kide-
riilt, hogy a tumor az antrum medialis falat a kézépso orrjaratban uzu-
ralta ; ezen fal teljes reszekdlasa és az antrum kitakaritdsa utin kitiinik,
hogy az antrum superficies orbitalisa is babnyi helyen uzurdlva
van; az os lacrymale majnem teljesen, a lamina papyracea ossis ethmoid.
i6 részben destrudlva van és a szemgddor belsé és alsé részében a
palpdlo ujjal a bulbus j61 érezhetd; a sinus front. alsé faldnak belsd
zugén at a tumor a homlokiiregbe, hatrafelé pedig az ikobolbe terjed,
A bbérmetszést a szemoldokben ivalakban meghosszabbitva, felvéssiik
a sin, front. eliilsé falat, a midén kideriil, hogy a tumor a sinust és az
ennek lateralis oldaldn levo recessusat is teljesen kitolti; mindezeknek
és az ikobolnek teljes kitakaritdsa utdn, mikozben minden nem épnek
mutatkozé csontrészletet is szorgosan eltavolitunk, az el6allott hatalmas
iireget jodoformgaze-zel tampondlva, a bérsebet egyesitjiik. A beteg a
miitétet kitiinben tlirte el, a kiirtott tumor egész mennyisége gyermek-
Okolnyi volt. A miitét utdni napon a bal szemhéjak és arczfél mérsé-
keltebb oedemaja tamad, egyebként a beteg teljesen j6l van, laztalan.
Az oedema pér nap alatt elmult, a lefolyas sima, zavartalan volt; a var-
ratok eltdvolitdsa a 8. napon, per primam egyesiilt bérseb. A beteg
harom héttel a miitét utdn az Orvosegyesiilet orr- és gégegydgyaszati
szakosztalydban bemutattatott. A miitét 6ta immar 1 évnél tobb mult
el s a beteg recidivamentes.

Az orr-, illetve orrmellékiiregek rossztermészetii daga-
natainak tobbi esetében a sarcomdk koziil egy az antrumbél
indult ki, mig egy mdsik esetiinkben a tumor kiinduldsi he-
lye megéllapithaté nem volt; ez utébbi esetben a tumor az
orriireg mindkét felét teljesen kitoltotte, az orrsovényt leg-
elilsé része kivételével elpusztitotta, ledomboritotta a szaj-
padlast és a choandkat is elzarta, az orrhéatat, a sinus fron-
talis tajat s az orbitdt mindkét oldalt eléboltositotta, a bulbus
kidiilledt és kifelé dislokdlt, teljesen mozdulatlan volt, ezen
kiviil lagophthalmus, keratitis és teljes amaurosis volt jelen.
Carcinoma-eseteinkben pedig kett6é az orrstvénybdl, a fent
kozolten kivill még egy a rostasejtlabyrinthusbdl, egy az alsé
kagylobol indult ki, mig egy esetben a tumor kiinduldsi helye
megdllapithaté nem volt. Ezek koziil egy esetben az orrso-
vény csontos részén mintegy fillérnyi alapon iil6, kb. kis
didnyi tumort, minthogy a beteg extranasalis miitétbe nem
egyezett, az alapjat alkot6 nydlkahdrtydval egyiitt élesen le-
véalasztva, endonasalis titon tavolitottuk el ; mikroskop alatt a
tumor carcinoma basocellularenak bizonyult. A tobbi carci-
noma-esetben — a fent részletesen kozolt eset kivételével —

Az egyik V. ], 61 éves cseléd, a kinek kb. 3 hét Ota daga-
nata nott felsé dllkapcsanak jobboldaldn egyik rossz foga helyén; a
daganat folyton nétt gy, hogy alig tud ragni. Status praesens: Elég jol
taplalt és egyébként ép szervezetli férfibetegen a nyak jobb oldalan a
mandibula alatt mogyorényi kemény mirigy tapinthaté; a kemény szaj-
pad jobb oldaldn, az els6 molaris fog tajékan kraterszerii mé]gedés van,
melybdl a szonda a Highmor-iiregbe vezet; a kraterszerii melyedésbol
kiinduldlag egy koralakd, kb. eziistforint nagysagq, alapjaval sszekapasz-
kod6, felhdnyt sz€lfi, szennyes lepedékkel boritott fekely van; a kemény
szdjpadon ¢és a lagyszajpadon a kozépvonal tajan egy-egy lencsényi,
kiss¢ kiemelkedd szélli fekély lathatd. A miitét chloroformnarcosisban
Kuhn-féle peroralis intubatidval tortént: Az infiltralt mirigy eltavolitdsa
utan a jobb szadjzugbdl kiindulélag harant pofametszést végziink, a pofa
lagyrészeire kiterjed6 tumort kifejtjiik messze az egészséges részletek-
ben haladva, majd a maxilla processus alveolarisat a caninustdl fogva az
utols6 molarisig levéssiik, ugyszintén a palatum durumot egészen a
kozépvonalig; az antrum nyalkahartydjat kikaparjuk; vérzéscsillapitds
utan az antrumot tampondljuk, a pofa nyélkahértydjat catgut-varratok-
kal, a bort pedig selyem-varratokkal egyesitjiik. Utobb a resectio helyén
prothesist alkalmazunk, a mely a Highmor-iireget elzarja.

A masik beteg 37 éves foldmiives, a ki azzal a panaszszal véte-
tett fel a klinikdra, hogy kb. fél év Ota veszi észre, hogy alig faj-
dalmas daganata keletkezik kemény szdjpadjan. A kiilonben egészséges
beteg nyaki mirigyei besziirddve nincsenek, A kemény szdjpad hatulso
felében jobboldalt a molaris fogak szomszédsagaban egy jokora koro-
néanyi, sdnczszerli szélekkel bird, dudorzatos, kozepén kréterszeriileg
elmélyedd kifekélyesedett teriilet lathatd, a mely a kemény szajpadrol a
lagyszdjpadra is kiterjed. Miitét chloroformnarcosisban peroralis tubage-
zsal : Hardnt pofametszés, a molaris fogakat extrahdljuk; a daganatot
kb. 1 cm.-nyire az ép szovetekben korkordsen élesen Kkoriilirva, a lagy-
részeket a csontos alappal egyiitt eltavolitjuk; a lag szdjpadon mogyo-
ronyi perforatio tamadt. Tamponade, nyalkahartya- zs borvarrat, A szaj-
pad sebe sarjadzds altal kitoltodik, a perforatiot prothesissal zarjuk el.
A beszéd, nyelés zavartalan.

Carcinoma sublingualeval egy férfibeteget vettiink fel
miitétre.

J. F. 37 éves lvendéglds 5 évvel ezel6tt luest acquirdlt, a mely
ismételten Aallott orvosi kezelés alatt. Négy éve, hogy nyelvén foltok
tdmadtak, melyeket orvosa ecseteléssel gydgyitott. A baj azonban nem
sziint meg s mintegy 3 honapja, hogy nyelve alatt baloldalt daganata
tamadt, mely nyeléset ¢s beszedét megnehezitette. 3 honappal a miitét
elott typusos leukoplakia linguaevel jelentkezeétt klinikinkon a nyelv
alaft baloldalt kis mogyordnyi, szétesett és piszkos lepedékkel fedett,
infiltralt sz¢élli térfogatnagyobbodassal, melyet szétesett gummanak kor-
jeleztiink. A Wassermann-reactio hdromkeresztes positiv volt; a proba-
excisioval vett darabka szovettani vizsgalata lues mellett szolt. Egy
heti id6kozben kétszer 060 gr. salvarsani kapott intravenisan, majd
jodkalit szedett.TA nyelv alatti térfogatnagyobbodas azonban csak meg-
tisztult, de nem gydgyult, s6t hetek multan megnagyobbodott és koriil-
beliil korondnyi nagysagl, sdnczszeriileg felhanyt szélfi, kozepén kra-
terszeriileg elmélyed6 fekélyt mutatott, a mely alapjaval erdsen Ossze-
kapaszkodott s tapintdsra kis almanyi nagysagiinak mutatkozott. Az
allkapocs alatt mogyordnyi beszilirdditt mirigyek voltak tapinthatok;
igen heves, a fej és nyak bal oldaldra terjedd kisugarzo fajdalmai vol-
tak, a tapldlkozasa €és beszéde lényegesen meg volt nehezitve; test-
stilyabol veszitett és gyongének érezie magat. Miitét peroralis tubage-
zsal chloroformnarcosishan. A bal praemolarisok kozott az als6 all-
kapocs temporaer resectiéja utdn a nyelven levé tumort mélyen az
egészséges szovetbe behatolva exstirpaljuk tigy, hogy a nyelv bal olda-
lanak jokora része hidnyzik; a tumorral egyiitt a megnagyobbodott
nyirokcsomot is eltavolitjuk; a nyelvsebet Gsszevarrjuk; az dllkapcsot
eziistsodrony-varrattal, a lagyrészsebet catgut- és selyemvarratokkal
egyesitjiik; a seb legalso részén draint helyeziink el. A beteget orran
at katheterrel taplaljuk. A mfitét utan 6todik napon a beteg folyadékkal
spontan taplalkozik. Sima sebgydgyulds, zavartalan lefoly4s, a 8. napon
a varratok’eltavolitdsa ; a sebszélek per primam egyesiilfek. A beteg a
miitét utdni 18. napon rendes beszéddel és nyeléssel, j6 kozérzettel
gyogyultan bocsattatik el.

Baloldali tonsilla-carcinoma miatt, a mely a nyelvre is
redterjedt, egy férfibeteget operdltunk meg.

W. L, 65 éves gazdalkodo allitolag 6 hét 6ta érez nyilalo faj-
dalmat bal torokfelében, az6ta nyelése mindig fajdalmas volt; fajdalmai
a bal arcz- és nyakfélre sugdroznak ki. St. pr.: A nyakon besziirédott
nyirokcsomék nem tapinthaték. A torokban a bal manduldnak meg-
feleléleg egy lapos, alapjarél kiemelkedd és alapjaval erbsen Ossze-
kapaszkodott térfogatnagyobbodas lathaté, a mely lapos gomba médjara
raborul a nyalkahédrtydra, annak hatdrain valamivel tilérve. A daganat
terjedelme koriilbeliil oOtkorondsnak felel meg; feliillete egyenetlen
dudoros, szine halvanypiros; a mandulaszévetbdl csakis a hatulsé
részlet keskeny sdvja lathaté; a daganat redterjed a nyelvre is.
A kimetszett részlet szovettani vizsgalattal carcinoma epithelialenak bi-
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zonyult. Miitét chloroformnarcosisban peroralis tubage-zsal: harént
pofametszés a masseterig s innen derékszogben lefelé az dllkapocs szé-
lén valamivel tul, ebbdl kiinduldlag az elsé molaris extractidja utdn
temporaer reszekdljuk az als6 allkapesot; a tumort fél cm.-nyire
az epben  koriilmetszve egész tOmegében a qyelvgytik bal oldalara at-
terjedo részével egyiitt kimetszsziik ; vérzéscsillapitas utén a lagyszdjpad
sebszéleit, valamint a nyclvsebet részben selyem-, részben catgutvar-
ratokkal egyesitjiik, az allkapcsot eziistsodronynyal osszefiizziik, a nyélka-
héartyat cafgutvarratokkal, a borsebet pedig selyemvarratokkal egyesit-
jiik,"Jodoformgaze-tampont helyeziink a szajiireg oldalsé részébe. A
eteget mesterségesen taplaljuk orran.at katheterrel. A beteg harmad-
nap sokat kohog, az éjjelt nyugtalanul tolti, hOmérséklete 38'6. Mind-
két tiido also lebenye felett tompult kopogtatasi hang és érdes légzés
van. Digalent kap. Masnap a tompulat terjedt, a tiidok felett bugasok
és fiittyhangok, az alsd lebenyek felett pedig horgihez kozeldllo légzés
hallhaf6. A hémérséklet reggel 384, este 3970, Ejfél utdn delirdl. A
kivetkezd napon a beteg hirteleniil kollabdl s az alkalmazott excitan-~
tidk daczdra néhany percz mulva meghal. A sectio bronchopneumonia
Job. inf. I. u.-t dllapitott meg.

Carcinoma epiglottidissel egy férfit vettiink felt, a kinek
azonkiviil tiid6csticshurutja és arteriosclerosisa is volt.

B. J. 64 éves bérkocsics, egy év 6ta beteg. A gégefedé kisujj vastag-
sagl, erbsen vérbd és a gége felé nézo falan babnyi, felhdnyt szél,
kozepén kraterszeriileg elmelyedd, eves valadékkal fedett fekélyesedés
lathat6 ; az aryepiglottisos redék erésen megvastagodottak; a megvas-
tagodott gégefé és aryepiglottisos redék miatt a hangszalagok nem lat-
haték ; ugyancsak e miatt a légzés erGsen megnehezitett. A nyakon
besziiremkedett mirigyek nem tapinthaték. Spontan fajdalmak nincsenek,
csupan nyeléskor. A prébaexcisioval Kivett daganatrészlet, a melyet az
epiglottis fekélyes részéhez kozelfekvo szovetbol vettiink, mikroskopi
vizsgalatkor carcinoma epithelialet mutat (Entz). A beteg miitétbe nem
egyezvén, gyogyulatlanul hagyja el a klinikat.

Carcinoma laryngissel egy férfibeteget vettiink fel.

D. ]. 46 éves mészaros, a ki kb. 3 hét ota érez fajdalmat a
gégéjében jobboldalt; a fajdalmak kiilonosen nyeléskor jelentkeznek ;
az ufébbi idoben sokszor vannak rohamokban jelentkezé légzési nehéz-
ségei, melyek foképpen éjjel mutatkoznak. Status praesens: Kozepesen
taplalt, egyébként ép szervezetii férfii. Az orrban, a szdjban és a garat-
ban koéros elvéaltozas nem lathaté. A gégében jobboldalt az aryepiglot-
tisos red6 és a jobb kannaporcz felett élénk piros, dudorzatos duzzanat
van, a melynek belsé feliiletén kb. lencsényi hdmhidny latszik. E daga-
natszerii megvastagodas a hangrést tetemesen sziikiti, a jobb hangszalag
nem lathatd, mert azt joval tilhaladja. A gége jobb fele phonatiokor
nem mozog; a légzés erdsen nehezitett. A probaexcisio szovettani vizs-
galata carcinomat mutat. Nehéz légzés miatt localis anaesthesia mellett
tracheotomidt végziink. A betegnek gégeexstirpatiét ajanlunk, miitétbe
nem egyezik bele s igy gége-carcinoméjat illetéleg gyégyulatlanul hagyja
el a klinikat.

VI. Idegrendszerbeli megbetegedések.

Paralysis bulbaris acuta miatt 2 beteg fekiidt klinikédnkon
érdekes gégetiinetekkel.

Az egyik K. S. 20 éves gazdalkod6, a kit siilyos allapotban szal-
litottak klinikdnkra; hozzatartozoi elmondjak, hogy a beteget 10 nappal
behozatala el6tt a mezén munkaktzben rosszullét, szédiilés, hanyds
fogta el, majd hazament, a hol kirazta a hideg, lazas lett; a kovetkezd
napon nem tudott nyelni, majd hangjat is elvesztette. Status praesens:
A kissé zavart sensoriumyi beteg diinnytgd, nasalis hangon beszél,
fiityiilni nem tud, a jobb szdjzug leldg, a nasolabialis red6 elsimult, a
jobb szemrés tagabb, teljesen zarni nem tudja ; fekvé helyzetébél maga-
tol feliilni nem tud; a végtagok izomereje lefokozott, kivalt a jobb

- oldalon ; az egész bor hyperaesthesids, a fajdalomérzés fokozott, a hd-

érzés normalis, a reflexek kivalthatdk, élénk dermographismus; a pulsus
100—120 kozott, a légvételek szama perczenként 24—28. A nyelv moz-
g4sa minden iranyban szabad, kinyujtdskor fibrillaris rdngésok lathaték
rajta; a lagyszdjpad jobb fele phonatiokor kissé visszamarad; a gége
nyalkahartyaja kissé belovelt; a hangszalagok nyugodt lélekzéskor
kozepes abductis alldsban vannak, phonatidkor kozelednek, de eléggé
tag haromszogletli rés marad kozottiik, melynek cslicsat a commissura
anterior, basisat a hangrés hatulsé fala alkotja; a processus vocales
nem érintik egymaést; a glottis a hangszalagok érintésekor sem zarddik
teljesen, a kéhogés erdtlen; a hangszalagok abductidja mély légvétel-
kor is tokéletlen. Vizivaskor mindjart kbhog, a folyadékot csak nehezen
tudja kikohogni. A garat és gége sensibilitasa a normalistdl eltérést nem
mutat, a reflexek kivalthatok. A beteget gyomorszondan at taplaljuk.
Negyednapra allapota némileg javult, nyelése jobb, hangja kissé ero-
teliesebb. A beteget az I. szamii belgydgydszati klinikdra teszsziik at,
a hol éllapota a kovetkezO hetekben Iényegesen javult, szildrd tép-
anyagokat ¢s folyadékokat is teljesen jol tudott nyelni, hangja erétel-
jessé, a hangszalagok mozgdsa majdnem teljesen normalissa lett.

A misik beteg B. L., 34 éves foldmiives neje, a kinek Aallitlag
7 éves koraban typhus abdominalisa volt, 12 éves kordban exanthemija,
luest tagad, gyermeke nincs, teherben nem volt, apja gutaiitésben halt
meg, 8 testvére csecsemdkorban halt el, egy testvére é€l. Jelen baja
7 honappal ezelott kezd6dott, meghiilésre vezeti vissza; 1 hétig fajt a
feje és lazas volt, majd a torka fajdult meg, mindinkdbb berekedt és

nyelési fajdalmai tamadtak. Status praesens: Az igen elgyengiilt beteg
hangja nasalis, erétlen. Jobboldalt csekélyebb, baloldalt erosebb facialis-
hiidés; a bal szemen abducens-paresis, a jobb felsé szemhéj kissé
ptosisos, a jobb szemgolyé felnézéskor elmarad; a nyelv mozgasa
minden iranyban szabad, kitltéskor remeg, a lagyszajpad mozgésa
symmetrids ; a hangszalagok fénylok, fehérek, phonatiokor a hangszala-
gok nem érnek Ossze, hanem hadromszogalaki rés marad kozottiik,
a processus vocales nem érintik egymast, a hangszalagok abductiés
mozgdsa normalis. A garat és gége sensibilitisa normalis. Az evés-ivis
lathaté erdlkodéssel jar. Az izlésérzés mindkét oldalt, de foleg jobb-
oldalt csikkent. A beteg 4llapota 2 hét alatt némileg javult; néhany
nap multin a belklinikara tettiik at.

A hangszalafok ellentétes mozgdsaival 63 éves postas jutott ész-
lelésiink ald, a ki allitélag 3 honap oOta dllanddan rekedt; mar elébb is
rovidebb idore tobszor elrekedt, olykor nyelési zavarai is vannak. Az
idegorvos idegrendszerbeli elvaltozast nem tudott megéllapitani. Zavarok
csupdn a gége és légesd részérdl vannak, a gégében és légesdben kuta-
szolasra reflexhiany, a hangszalagok részérdl pedig hangképzéskor és
belégzéskor coordinatiés zavar: belégzéskor a hangszalagok egymashoz
kozelednek, s6t Ossze is érhetnek, de hang csak belégzéskor jon létre,
az intendalt hangképzéskor pedig a hangszalagok széttérnek ; az ,i“ betii
hangoztatisanak megkisérlésekor a hangrés a maximalis tagassagot éri
el. Jobboldalt exsudatum pleuriticum volt jelen, mely megnyittatott. A
beteg még a klinikdra valé felvétele elott meghalt és igy a bonczolas
nem volt megejthetd, pedig egyediil ez tudta volna megallapitani a gége
beidegzési zavaranak okat.

Végiil megemlékeziink még észlelésiink ala jutott anosmia
ritka esetérol :

Leukoderma acquisitumot (vitiligo) mutaté 16 éves nének szag-
lasképessége kb. 2 év oOta fokozatosan rosszabbodott s ez id6 multan
kétoldali universalis anosmia allott be, melyhez az aromas izlésképes-
ség elveszése tarsult. A rhinologiai és a tiizetes kiegészité (neurologiai
sth.) vizsgéalatok alkalmaval az anosmia valdsagos okdt kideriteni nem
lehetett. lghinoskopiés vizsgalattal baloldali, a porczos orrsévény hatulséd
felében kiugrd kicsiny crista septitél eltekintve, kdros elvéltozds nem
mutathatd ki; normalis viszonyokat mutat az orrgarat, a garat és a
gége is, A betegen ismételten végzett olfactometrids vizsgalat alkalma-
val kitiint, hogy semmiféle szagot sem érez, sem bal-, sem jobboldalt,
noha a Zwaardemaker-féle Osszes szagosztilyokat képviseld szdmos
szaganyaggal — kiilonboz0 concentratiokban és in substantia — tobb
alkalommal végeztiink vizsgalatot; kitint még az is, hogy a beteg
izlel6 képessége is feltiinden romlott, tigy hogy az ételek, illetve italok
izében alig tud kiilonbséget tenni s joforman csak azt érzi, hogy ezek
sos, édes, savanyu vagy keserli izliek-e; az ételek és italok aromajat
egyaltalaban nem érzi. Miutdn az anosmiat megallapitottuk, ennek koze-
lebbi minemiisége volt a kérdés targya. Bar baloldalt kicsiny crista volt
az orrsovényen, de ennek kicsinysége s az anosmia jelenléte a masik
oldalon, egyéb difformitdsok és masnemii, rhinoskopidval konstatdlhato,
az orrlégzest mechanikailag akadalyozé elvaltozdsok hidnya, az orrlégzés
zavartalan functidja a ,mechanikai vagy respiratios“ anosmial kizar-
hatéva tette; a bel- és idegorvosi vizsgalat (I. belklinika) sem szervi,
sem functios bajt a noben nem taldlt, nevezetesen hidanyozvan a hysteria
stigmai és egyéb neurosisok jelei, a ,functionalis“ szaglashianyt is ki-
kapcsolhattuk ; ezek utdn a szagloszerv idegkésziilékében kellett az eset-
leges laesio helyét kutatnunk. A neurologiai vizsgalat intracranialis
affectio felvételére semmi tampontot sem nyujtott, a korzeti szaglé-
teriilet bantalmazottsagara utalo tényezot (gyuladas, atrophia, mellék-
lireggenyedés, lues, tuberculosis, daganat stb.) szintén nem taldltunk.

A rhinologiai irodalomban eddig ismertetett két hasonlé
eset alapjan felmeriilt a gyanu, hogy az anosmia keletkezése
és a pigment-atrophia kozott nincs-e osszefiiggés. A derma-
tologiai irodalom az anosmiat mint a vitiligo kiséré vagy
kovetkezményes tiinetét nem emliti; a netdni Osszefiiggést a
tovabbi vizsgédlatok vannak hivatva eldonteni s a dolgok jelen
alldsa mellett betegiink anosmidjanak kozelebbi osztalyozasat
a szagldszerv pathologidjara vonatkozé ismereteink hézagos-
sdga miatt eszkdzolniink nem volt lehetséges. A beteg tovabbi
sorsardl mitsem tudunk, mert id6kozben vidékre tavozott s
igy bajanak orvosldsat meg sem kisérelhettiik.

Kell-e a tiidobetegnek tudnia, hogy mi a baja?
Irta: Kollarits Jend dr., egyetemi magdntandar.

Az orvos fél, a mikor a tiidébajosnak meg kellene
mondania a diagnosist. Magam is sokat aggodalmaskodtam
ilyenkor és mert ma kénytelen-kelletlen belatom, hogy nem
egyszer hibdsan jartam el, hasznosnak gondolok par meg-
jegyzést a czimben folvetett kérdésre. Igazan érdemes meg-
hanyni-vetni a dolgot, mert kiilobnben valami pillanatnyi ér-
zésnek vagy benyomdsnak enged az ember, a mikor a hir-
telen folvet6dé esetben hatdroznia kell.
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Féliink, hogy ,a beteg megijed“; féliink, hogy érzése
¢és gondolatvilaga szenved az iitést6l ¢és nyomott hangulata
rosszul hat a bajara is; féliink, hogy menekiilni akar a red
vard kinlodastol és elkedvetlenedése talan még valami vég-
zetes szerszamot is ad a kezébe. Féliink még nem utolso
sorban a bajban nyakunkba szakado felelosségtol. Aztan faj
is a szeretettel melegen érzdé szivii orvosnak, hogy gyanut-
lan embertarsanak olyan rossz tudositdssal szolgaljon. Pedig
itt a helye annak, hogy megforditsuk a nagy Edtvos Jozsef
bar6 sokat emlegetett gondolatat és azt mondjuk: Ne bizzal
az olyan érzésben, a mely jol megfontolt gondolatodnak
ellentmond.

Ha igazan meg lehetne kiméini a beteget baja egész
idejére a tudas fajanak keser(i gyiimolcsétdl; ha a nélkiil is
ra lehetne 6t venni, hogy gyégyitisa minden eszkozét fol-
hasznélja; ha tigyis meg lehetne csalddjat 6vni a fert6zéstol :
semmi mondanivalénk sem lehetne a titkolodzas ellen. A ta-
pasztalds azonban arra tanit, hogy a hiarom kivansdg koziil
egyiknek sem lehet megfelelni.t

Hiszen lehet valakinek 6 hétig influenzéardl és influenza-
maradékokrodl, vagy akér félévig is mellhartyagyuladasrdl me-
sélni. De aztan mégis csak nyugtalankodni kezd az ember,
tiirelmetlen, izgatott lesz, mig hosszi, keserves kinlddassal
rajon magatol az igazsigra. Klimds gyogyitdhelyeken atvivo
utaimon az efféle kriziscknek nem ritkan voltam szemtanuja.
Hallottam a tervezgetéseket 3—4 héten beliil val6 hazauta-
zasrol, a csoddlkozdsokat a visszaeséseken, az influenza ért-
hetetlen makacssagdn, az étkezés utdn jaré ,gastrikus laza-
kon“ és végiil az igazsdg megismerését és mondhatom, hogy
ez a lassi at sehogysem kellemesebb, mintha az ember rog-
ton tudnd az igazat. Bocsdnatot kérek a trivialis és titszéli
hasonlatért, de ez a médszer nagyon emlékeztet az egyszeri
gazdara, a ki kutydja farkdbol hetenként vagott le egy-egy
darabocskat, a helyett, hogy egyszere tében metszette volna
el. Lassan akarta 6 is hozzdszoktatni az allatot a fajda-
omhoz.

Volt elég alkalmam megfigyelni azt a médot, a hogyan
a bajat ismer6 és a bajat nem ismerd ember kiirdjit végzi.
A ki ismeri a tiidovész kezdetének sokszor subjectiv egész-
ségérzését, nem fog csoddlkozni, ha az altalanos tandcsok-
kal# elkiildott beteg ember idejét hosszui sétikkal és kirdn-
dulasokkal iiti agyon. Az osztrak tengerpartra kiildott beteg
vegigutazik egész Dalmdczidn, megnézi Fiumét, Triestet, Ve-
lenczét. Az orvos szemére hanyja, hogy nem volt csendesen,
A beteg azt feleli, hogy jol érezte magat, nem volt faradt és
a hajon ,egész csendben“ iilt. A masik beteg ,teljes nyuga-
lomban“ utazgat végig a Rivierdn. A harmadik a lehetéleg
sok friss levegt tigy magyardzta, hogy egész nap nyitott
ablak mellett dolgozott irdasztaldn és délutin 3 és 5 kozt a
kaszin6 zéart termében hangversenyt hallgatott. Helouanban
talalkoztam azzal a fiatalemberrel, a ki 4 hét alatt szépen
javult, de az 5. héten a forré déli melegben szamdrhaton
/s napra kirandult a saharai pyramishoz és persze megint
rosszabbul lett. Az olyan ostobasdgokrél, a mikor valaki a
montecarléi jatékbarlangban tolti idejét vagy a kair6i éjjeli
életet tanulminyozgatja, nem is beszélek. Még a feleség
nélkiil utazo férjek is tesznek ilyesmit. Err6l az orvos mar
igazan nem tehet. Mindazonaltal azt hiszem, hogy sok hely-
teleniil €16 ember masképp cselekednék, ha ismerné a baja
természetét. Azzal, a ki magat tidiilének tartja és subjective
semmi kellemetlenséget sem érez, nehéz megértetni, hogy a
tobb Ora hosszat tartd kellemes séta a friss levegén ké-
ros lehet.

! A nagybeteg ember sokszor szemrehanyast tesz, hogy gyerek
modjara banunk el vele. Azt mondja, emberi joga van megtudni, hogy
hanyadan 4ll, hogy intézkedni val6ja, leréni valo kotelessége van, ha
allapota komoly. Ennek a nézetnek nem egyszer orvosok is partjat fog-
tak. A kérdést err6l az oldalarél nem akarom osszebogozni.

. % ,Menjen délre, legyen csendben, egyék sokat és tartézkodjék
minél tobbet friss levegdn.“ E typusos kifejezés ellen Penzoldt emel
kifogasokat, ramutatva a német orvosok kozt gyakori elintézésmadra.

Mindebben nagy baj az is, hogy az elsd, a kira
szempontjabol legfontosabb honapok vesznek karba és hogy
éppen ezt a mulasztdst késtébb sokszor alig lehet poétolni.

A masodik fontos pont a fert6zés kérdése. Lehet-e a
beteg csaladjat megvédeni, ha 6 maga nem tudja a bajat?
Elég-e a csaladnak megmondani az igazat? Alig hiszem. A
semmit sem sejté beteg végigsétdl a lakds Osszes szobain,
nyitott szdjjal kohdg és nem veszi észre a szertehullo apro
csoppecskéket; telekdpi zsebkenddit, bepiszkitia zsebét, az
tjsagot, konyveket, fehérnemfit és szérja mindenfelé a ferté-
zés csirait. Elég-e neki azt mondani — mint a hogy sajnos
egyszer én is tettem —, hogy influenzdja fert6z6 és hogy
vigyazatlansigaval az influenza veszedelmét hozza Ovéire ?
Nem elég ez semmiképp; az Ovéinek influenzdja nem elég
komoly fenyegetés. A mikor pedig a kopés valami kis reg-
geli maradékra fogy és nappal mit sem latni beldle, a beteg
megelégszik a rendes szdjdpoldssal és nem gondol arra, hogy
nyala, csokja, toriilkozéje, evoeszkoze még mindig influen-
zas fert6zés forrasa lehet.

Hogy analogiaval is ramutassak a titkol6dzéas fondk vol-
tara, kérdem, vajjon eszébe jutna-e az orvosnak syphilises
betege el6tt a baj természetét tagadni, csakhogy 6t a korjel-
zés okozta razkodtatastol megkimélje ? Fog-e varni arra, mig
a beteg magdtol lassan rdjut, hogy mi a baja?

De nézziink mar most szemébe a tuberculosis bevalldsa
okozta ijedésnek. Ma, a mikor a propaganda népiink alsébb
rétegeibe is bevitte mar az ismeretet, hogy a tuberculosis
gyogyulhat és gyakran gyégyul, ez az ijedés nem elviselhe-
tetlenil nagy. A betegek maguk azt valljak, hogy kevésbé a kor-
jelzés minemiisége, hanem az dllapot rosszabboddsa, vagy a
javulds elmaradasa a fajdalmas. Akarhogy is van a dolog,
annyi bizonyos, hogy jobb, ha a beteg a baja kezdetén ijed
meg, mintha attol éri az ijedés, hogy csaladja valamely tagjat
fertGzte.

Arrél sem feledkezem meg, hogy a beteg, nem ismerve
baja minemf{iségét, csak egy-két honapi koltségre szamit és
pénzét sem tudja jol beosztani.

Nem hiszem, hogy ez érveléssel szemben béarmit is fel
lehetne hozni. Azt sem hiszem, hogy valaki a diagnosis koz-
1ését6l ongyilkos lehetne. A tapasztalat mutatja, hogy ez ebbdl
az okbdl nem szokott megtorténni, hanem inkdbb a baj rosz-
szabboddsdnak, vagy, a mi szintén megesik, az anyagi mod
elapadasdnak a kovetkezése. A tiidébajosok optimismusa
kiilonben kdzmonddsos. Muralt betege roviddel haldla el6tt
utazast llitott bssze a Baedeckerbdl, a mésikfa halala el6tt valo
napon fotografalo késziilékeket hozatott kivalasztasra.® Kiilonben
érdekes volna tudni, hogy tud-e valaki csakugyan olyan on-
gyilkossagrdl, a hol nem az éllapot rossz volta, hanem a kor-
jelzés megtuddsa lett volna az ok.

Még az volna a kérdés, hogy az itt elmondott szabaly
aldl van-e kivétel? Fel nem néttek, gyermekek kivételek.
Maradjon egyéni megitélés dolga, hogy hol van e kor felsd
hatara. De ilyenkor csak egy mod van arra, hogy a beteget
magéra és kornyezetére artalmatlannd tegyiik és ez az, hogy
azonnal sanatoriumba teszsziik. Felnétteken is ez volna az
egyediili lehetdsége annak, hogy bajit meg ne mondjuk, ha
maga a tiidésanatoriumba valé utalas és a baj bevalldsa nem
egyet jelentene.

Persze, hogy a korjelzés kozlésének minden alkalmaz-
hatd kimélettel kell torténnie és hogy a felvilagositott beteget

8 A tiid6bajosok e johiszemiiségét nem tartom valami sajatsagos
dolognak. Nem egyszer mas bajokban is lattam hasonlot, pl. tabesban
néha meglepé a kozonyOsség a baj elorehaladtaval. A depressio mind
a két bajban az elején jon, mikor még nem olyan rossz a beteg sorsa
és néha éppen késdbb, a rosszabbodaskor enged. Némelyik megfigyel6-
nek semmi érzéke sincs ezirdnt és érthetetlennek tartja a jelenséget.
Pedig csak érthet6, hogy valaki a baijt megszokja €s gsychologxallag
egész lehetetlen folyton szenvedni. Folytonos kétségbeesésben €lni nem
lehet. Az sem érthetetlen, ha a beteg a végén nem ismeri fel helyzetét.
Hiszen megesett, hogy tapasztalt orvos a tiidébajos végét egy par napra
varta és a beteg még fél év mulva is ugyanabban az éllapotban siny-
16d6tt. Nem merem elddnteni, hogy létezik-e az alkoholmérgezés mod-
jara tuberculosis-méreg okozta euphoria, mint a hogy némelyek gon-
doljak. Bebizonyitva nincs a dolog.

—pr————r———— "
= G G . a

LS —.zzhLLAJ

e



T T e TS

I

T T TR RE Y

"

e e P |

T G L T T S S T T e T Y T T T T T T S T R T R TR Y U T R TR

648 ORVOSI HETILAP

1913. 35. sz.

magdra hagyni aztin nem lehet. Erzés- és gondolatvildgat
attol fogva orvosi és bardti szereté feliigyelet alatt kell tar-
tani. Ezt is legkonnyebb sanatoriumban megtenni. Rendels-
szobankban az eldttiink teljesen ismeretlen emberrel szemben
kotelességiinknek helyesen csak a haziorvos vagy amaz orvos
segitségével felelhetiink meg, a kire betegiinket ezentiil bizzuk.

Tudom ugyan, hogy abban, a mit itt elmondtam, a szak-
ember el6tt talan semmi sem (j. Biztos vagyok azonban
abban, hogy a gyakorld orvosok tobbsége és a tandcskozdsra
hivottak egy része nem igy jar el. Minthogy pedig a titkolas-
nak sok rossz kovetkezését klimas helyeken betegeken jofor-
méan naprol-napra latom, érdemesnek tartottam a kollegdk
figyelmét a bajra felhivni.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
Hirnpathologische Beitrége.

A fenti Osszefoglald czimen kozli majd dolgozatait a
mult évben feldllitott budapesti egyetemi agyszovettani intézet,
melynek vezeté tandra Schaffer Kdroly. Az intézet elsé évi
kdzleményei is igazoljdk ama varakozast, mely ez intézet
miikodése felé iranyul. Az els6 kotetben Schaffer tandr és
Frey Erné 2—2 kozleménye foglaltatik. Schaffer tanér egyik
kozleménye, melynek czime ,Hemiplegie, Hemiandsthesie u.
Hemianopsie, verursacht durch subinsulire Blutung und tem-
poro-partetale Erweichung. Beitiag zur Anafomie der zentra-
len Sehnbahnen“, vazlatosan meglent az Orvosi Hetilap
yozemészet mellékletének 1912. évi 3.—4. szdmdban ,A
lasétol eltekintek. Schaffer masik dolgozata a pseudobulbaris
paralysis klinikdjdval és pathologids anatomidjdval foglalko-
zik. Két esetét ismerteti részletesen €s vizsgélatai eredményét
a kovetkezOkben foglalja ¢ssze: A kérdést, hogy a bulbaris
paralysist egy- vagy kétoldali mechanismus idézi-e el6, csak a
sorozatos metszetek donthetik el. A szabdlytol eltérdleg for-
dulnak elé pseudobulbaris esetek, melyeket latszélag csak
egyoldali gutaiités idézett el6. De ilyenkor mindig kell gon-
dolnunk arra, hogy a manifest apoplexian kiviil a supranuc-
learis bulbomotoros pélydn fekvd, észreveheté jelek nélkiil
fenndll6 praeparatorius gocz egyengette a pseudobulbaris
paralysis 1itjat. A pseudobulbaris paralysis keretében jelent-
kezé ,spasmusos nevetés“ két formdban &ll be: a) mint ne-
vetés-roham, melyet a corticalis epilepsidhoz hasonléan, az
organumos bantalom (thalamus-izgalom) aequivalensének te-
kinthetiink ; &) mint psychoreflexes ingerkitdrés, mely kiils6 in-
gerre, a suggestiv milieu hatdsara j6 létre. A pseudobulbaris
paralysis rohamai véltozok. A typusos apoplexids rohamokon
kiviil el6fordulnak : @) rohamszerfien jelentkez6 hanyasok, me-
lyek héemelkedéssel, illetve eséssel és fejfajassal kapcsolddnak,
b) alvasrohamok és végre c) izgalmi rohamok, illetve nevetd-
rohamok. A héemelkedések a cerebralis ldz képét mutatjak.
Anatomiai tekintetben a pseudobulbaris paralysis arteriosclero-
sison alapszik, mely perivascularis gliosishoz és ér-obliteratio
folytdn keletkez6 lagyuldsokhoz vezet. A kettd tobbnyire kom-
bindlddik, de vannak esetek, a melyekben az egyik héttérbe
szorul és azért nagyjdban két forma kiilonboztetheté meg. Az
egyik a tiszta forma, a hol a vascularis folyamat tigyszolvan
hidnyzik és a mely szellemi frisseség dltal {{inik ki. A masik, a
hol nagyobb érelvaltozasok vannak, arteriosclerosisos dementid-
hozvezet. A pseudobulbaris paralysis cerebrobulbaris formaja
nagyon ritka és ily esetbena nagy agyvel6 pontos atvizsgéldsa
sziikséges és csak ha nem talalunk szdmottevé goczot, gondol-
hatunk a hidban levé géczok szerepére. A bizonyos teriiletek
kirekesztése folytan létrejovo localis tiinetek kozé sorakozik az
alland6 ,nézésbénulas“, mely a fej ferde tartidsdval kombina-
l16dik és egyoldali parietalis goczon alapszik. A hemianopsia
nem kozvetlen oka az dllandé nézésbénuldsnak, hanem vagy
ugyanazon parietalis gocz okozza vagy mas gocz idézi eld.
Az el6bbi esetben a parietalis gocz oly mélyre terjed, hogy a

latésugdrzastis éri, az utobbi esetben a latésugarzés kiilonallo
megbetegedése forog fenn.

A harmadik dolgozat Frey Ernd-é, a ki az eliilso pyra-
mispdlya lefutdsdval foglalkozik. A szerzé 10 subcorticalis és
2 ponslaesio esetén tanulményozta a kérdést és eredményeit
a kovetkezOkben ismerteti. A pyramispalyak csakis cerebralis
eredetiiek. Az oblongata feliiletes pyramispélydinak nagy része
keresztez6dés nélkiil jut el a gerinczveld eliilsé kotegébe, a
hol az eliilsé vagy direct pyramispélyat alkoija. Ha a direct
pyramispalya nagyon sok rostot tartalmaz, akkor az &gyéki
gerinczveld alsO tajékaig kovethetd, a sacralis gerinczvelGben
csak nagy ritkdn lelheté fel. A direct pyramispilya a ge-
rinczvelO eliilsé commissurdjdban keresztezédik és nemcsak
az ugyanazon oldali, hanem a tilsé oldali szarvval is Gssze-
fiiggésben &ll. A direct pyramispalya nagységa és lefutdsa
a pyramispalya nem keresztezett rostjainak szdmatol fligg.
Ha e rostok szama csekély, akkor az eliilsé pyramispalya
mar a hatgerinczvel6ben kimeriilhet, elvétve a nyakgerincz-
velGben is megsziinhet. A pyramiskeresztez6dés valtozasait és
ebbdl ereddleg az eliilsé pyramis varietdsdt olyképp magya-
rdzza, hogy a pyramispdlya phylogenesisesen fiatal motoros
palya, a mit cerebralis lefutisa a rhombencephalonban
igazol.
® A negyedik dolgozatban Frey Erné a tabes dorsalis
klinikai formdival, tiinettandval ¢és lefolydsdval foglalkozik
850 esete kapesdn. Részletesen foglalkozik a tabes kezdd-
tiineteivel, érdekes adatokat kozol 60 betegérél, a kiket 10
éven keresztiil észlelt és egyéb a tabessel Osszefiiggd kérdé-
seket targyal behatoan. Vizsgédlatai eredményét az aldbbiak-
ban foglalja 9ssze: Az incipiens tabes tlinettandnak és lefo-
lyasdnak pontos észleléséb6l kideriil, hogy a tabes ezen
forméja jellegzetes klinikai csoportokbél tevédik ossze. A
szerz6 a kezdddé tabes négy formajat kiilonbozteti meg:
1. oculopupillaris typus, 2. dysurids typus, 3.lancindlé typus
és 4. vegyes typus. Bar az egyes typusra jellegzé tiinetek a
késébbi lefolyasban mas typus keretében is jelentkezhetnek,
de a szerz6 azt tapasztalta, hogy kiilbntsen a szemizom-
bénulds és szemidegmegbetegedés mint kezd$ tiinet csak
az oculopupillaris typus sajatja. Az egyes typusok kozil a
fajdalommal jar6 a legsiilyosabb lefolyésti, ezzel szemben az
oculopupillaris és dysurids typus déltalaban jéindulati. Az
oculopupillaris typus az esetek tiilnyomé szamaban 2—3 év
alatt fejlédik ki teljesen, a mely utan tobb evig (6—7 évig)
stationaer marad. A dysurids typus az els6 évben éri el tel-
jes kifejlodését és azutan vagy stationaer, vagy nagyon las-
san halad eldére. A lancindlé typus gyors és teljes kifejlodésti.
A dysurias typus kevés tiinetet mutat, gyakran monosymp-
tomas ; az oculopupillaris oligosymptomads, a lancindlé poly-
symptomds. A két nem tabesének tiinettanaban nincs lénye-
ges kiilonbség és csak annyiban van eltérés, a mennyiben a
nemmel oOsszefiigg, Aaltaldban azonban a férfiak tabesének
symptomatologidja gazdagabb, mint a néké. A néi tabes
gyakran a férfitabes ,forme frust“-je. A heredolues a tabes
két alakjat hivia el6: a) A juvenilis, illetve virginalis tabest,
melyet csak a heredolues idéz eld. Nem sorozhaté ide az
abnormalis korai életévekben szerzett genitalis vagy extra-
genitalis fert6zés altal provokélt tabes. A virginalis tabes
csak a juvenilis tabes sajatos megnyilvdnuldsa és abban tér
el, hogy virgdra vonatkozik. b) A heredotabest, a hol a heredo-
lues mellett az ascendentidnak tabeses terheltsége is szamba
j6. Conjugalis tabes esetében az elsGdlegesen megbetege-
dett mutatja a stlyosabb format és ebben a nemnek nem
jut semmi szerep. A szerz6 90°,-ban mutathatta ki a luest.
(Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie u. Psychiatrie, X. ko-
tet, 205.—244. old. és XIV. kotet, 1.—82. old.)

Goldberger Mdrk dr.

Uj konyvek:

F. Calot: Die fiir den praktischen Arzt unbedingt notwendige
Orthopédie. Deutsch von C. Rischard. Luxemburg, V. Biick. 31'25 m.
— B. Bloch: Die allgemein-pathologische Bedeutung der Dermato-
mykosen. Halle, C. Marhold. 3 m. — G. Hahn : Die Geschlechtskrank-
heiten und die #rztliche Verantwortlichkeit. Halle, C. Marhold 1 m. —
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H. Marcuse : Energetische Theorie der Psychosen und der abnormen
Bewusstseinszustinde. Berlin, A. Hirschwald. 3:60 m. — F. Plaut : Uber
Halluzinosen der Syphilitiker, Berlin, J. Springer. 560 m. — F. de
Quervain : Uber die Stellung der Geschwiilste unter den Naturerschei-
nungen. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1'50 m. — L. Kiilz: Die Dysenterie.
Hamburg, Fr. W. Thaden. 2 m. — H. Heineke: Verletzungen und
chirurgische Erkrankungen der Speicheldriisen. Stuttgart, F. Enke. 18 m.
— Credé-Horder : Die Augeneiterung der Neugeborenen. Berlin, A.
Karger. 5 m. — A. Richter: Geburtshilfliches Vademecum. Bearbeitet
nach den seminaristischen Ubungen von Prof. Leopold. Leipzig, F. C.
W. Vogel. 7 m. — J. M, Raimist: Hysterie. Zur Frage iiber die Ent-
stehung hysterischer Symptome. Berlin, S. Karger. 350 m. — K. Gau-
gele und Th. Giimbel : Die Littlesche Krankheit und ihre Behandlung,
mit besonderer Beriicksichtigung der Forsterschen Operation. Jena, G
Fischer. 360 m. — G. Gaertner: Didtetische Entfettungskuren. Leipzig,
F. C. W. Vogel. 4 m. — A. Schmitt: Wirkliche und angebliche Schidi-
%ungen durch Salvarsan. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 4 m, — F. Lill:

eitrag zur Kenntniss des Lupus vulgaris, der oberen Luftwege. Wiirz-
burg, C. Kabitzsch. 085 m. — Leredde : Etudes sur le serodiagnostic
et le traitement de la syphilis. Paris, A. Maloine. 10 fr. — D. Bridge
Lees : The Bradshaw lecture on the diagnosis and treatment of incipient
pulmonary tuberculosis. London, H. K. Lewis. 5 s 3 d.

Lapszemle.
Belorvostan.

A vesemedenczegyuladasban vesemedenczedbld-
getéssel elért eredményeirdl szamol be H. Hohlweg. Féleg
Opitz és Lenhartz 6ta a pyelitisnek mint ©nallo korképnek
létezését mindenki elismeri. A pyelitisnek a sz6 szoros értelmében
vett belorvostani kezelésével, ha javuldsra, sot gyogyuldsra veze-
tett is, bakteriologiai értelemben vett gy6gyulds csak ritkan
volt elérhetd ; igy volt ez a Lenhariz-féle kezelés esetén, a
mikor csak 209/,-a az eseteknek gyOgyult bakteriologiai érte-
lemben.

A salicyl és urotropin hatastalansdgat részben az a
koriilmény magyarazhatja, hogy valamely gyogyszer megszo-
kasa folytdn a bacteriumok a kérdéses, kiilsnben bactericid
gyogyszerrel szemben immunissa lesznek. A vaccinatiés el-
jaras eredményei sem voltak jobbak. A Meyer-Betz-féle elja-
ras sem eredményezte a vizelet bacteriummentességét. Ezen
eljaras czélja az, hogy a vizelet aciditisanak fokozéddsa 1t-
jan a bacteriumok szaporodasanak gatat vessen. E czélbdl a
vizelet aciditdsdnak fokozasara hiis- és tejdiaetdt alkalmazott
betegein, acidum phosphoricumot adagolt, a folyadékfelvételt
korlatozta és naponta izzasztisnak is aldvetette betegeit. A
vesemedenczegyuladds activ therapidja — mely az esetek
tilnyomo tobbségében bakteriologiai értelemben is teljes és al-
land6 gyogyuldsra vezet — a vesemedenczének a kioblité-
sében all. E czélra eziistnitratnak 19/,,—1°/, oldata hasznal-
hato. A betegek érzékenysége e szerrel szemben igen kiilon-
bozd, éltaldban jol tfirik, némely esetben azonban a féjdal-
massag, a reactios jelenségek miatt nem alkalmazhato. llyenkor
a collargol alkalmazédsa johet sz6ba. 5—10/, argyrol-oldattal
mosaskor fdjdalmassag sohasem jelentkezett. Hartmann szerint
1/,—1/5%/, perhydrol is alkalmazhato.

Hetenkint 2—3 izben végezheté a vesemedenczedblités.
Ha az eset nem igen régi, akkor rendszerint a 2—3 heti keze-
Iés teljes bacteriummentességet eredményez. A mi a pyeliti-
sek keletkezésmddjét illeii, az ascenddld folyamattél eltekintve,
gyakran — mindenesetre gyakrabban, mint eddig hittiik — a
lymphogen eredetre is kell gondolnunk.

Franke injectios eljaras segélyével a colon ascendens
és a coecum nyirokérrendszerét tsszefiiggésbe tudta hozni a
jobb vese nyirokereivel. Sikeriilt tovdbba bebizonyitani azt,
hogy a bélfal egyszer(i sértése, s6t mesterségesen létesitett
szekrekedés esetén is bacteriumok jutnak a bélbol a nyirok-
utakba. A hiigyhdlyag épsége a pyelitisnek lymphogen ere-
dete mellett szol. (Miinch. med. Wochenschrift, 1913, 27. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.

A bél devascularisatiGjaval kisérletezett Hossley és
Coleman. A bélrdl levalasztottdk a mesenteriumot s omen-
tummal boritottak. 5 4llatban lekototték a mesenteriumatol
megfosztott belet, ezek koziil 3 az elsé 3 napon elhullt, kettd
13—14 napig €élt; 7-ben szabadon hagytdk a bélpassaget,

ezek koziil 2 pusztult el spontan 4 héttel a miitét utdn, a
tobbit 15—49 nap mulva ledlték. A kisérletekbdl az deriil ki,
hogy a mesenteriumatol fosztott bél nyalkahartyajanak szét-
esése az allat életét intoxicatidval nem fenyegeti és hogy a
mesenterium levédlasztdsa, még ha 4—5 hiivelyknyi dara-
bon torténik is, tnmagaban nem teszi sziikségessé a resec-
tiot, mert a bél azért életképes maradhat és ha csepleszszel
boritjuk, ebbdl baj nem szdrmazik. (Annals of surgery, 1913,
aprilis.) 2
Elmekértan.

A homosexualitassal és aetiologiajaval foglalkozik
P. Naecke. A homosexualitasnak korai életévekben valo jelent-
kezése ¢és hogy tobbnyire valamely banalis alkalmi ok véltja
ki, a mellett, sz6l, hogy a valédi homosexualitds valo-
szinfileg velesziiletett. Az Osszes tigynevezett szerzett homo-
sexualitisok vagy a valdédi homosexualitas tarda alakjai, vagy
pseudohomosexualitdsok. Minél nagyobb terjedelm{i a homo-
sexualis componens, anndl korabban és kifejezettebben {6
felszinre. Vannak ugyan esetek €és val6sziniileg a tardiv
esetek tartoznak ide, a hol a valddi inversio a gyengén meg-
alapozott homosexualis componens folytin csak a késdbbi
életkorban jelentkezik. A homosexualitas tardat a pseudo-
homosexualitastél nehéz megkiilonboztetni. A homosexualitds
nem foghato fel elfajulasi jelenségnek, még kevésbé beteg-
ségnek, bar elfajuldssal és betegséggel egyiitt is jelentkezhe-
tik, hanem abnormitasnak. A homosexualitds éppen 1igy nem
irthaté ki, mint a bfincselekmények, bar megfelel6 kortilmé-
nyek mellett redukdlhaték és ennek biologiai okénak kell
lennie, melyet azonban ma még nem ismeriink.

Az inversio keletkezésér6l harom vélemény lehetséges:
1. minden inversio csak velesziiletett, 2. csak szerzett, 3.
velesziiletett vagy szerzett. A szerzd hypothesise szerint gy
az emberben, mint az dllatokban bilateralisan elhelyezett négy
sexualis centrumot kell felvenniink, és pedig 1. secretids cen-
trumot, 2. erectios centrumot, 3. férfilibidés és 4. ndlibidos
centrumot, melyekben a két elsé a két utolséval Osszekotte-
tésben all. Hogy hol fekszenek e centrumok, még bizonyta-
lan, édllatokon valdszinfileg a sulcus cruciatus tajékdn. E
durva sémaval érthet6k volnanak a kiilonboz6 psychosexua-
lis allapotok. E kdzpontok megbetegedése tenné érthetévé a
kiilonb6z6 homosexualitdsokat. A szerz6 a tovabbiakban e
hypothesisét igyekszik megvédeni, ez azonban referatumban
nehezen foglalhatd Ossze. (Zeitschrift fiir die gesamte Neu-
rol. und Psychiatrie, XV. kotet, 537. oldal.)

Goldberger Mdrk dr.

Venereas betegségek.

A kenlkuraval jar6 kénesdresorptiot vizsgdlta H.
Boruttau (Berlin). Ma mar beigazoltnak vehetd, hogy a kén-
esének egy része a boron at jut a szervezetbe, a nagyobbik
része pedig belégzés ttjan. A belégzés nutjan a kénesé goz-
alakban jut a tiidébe, a hol azutan folszivodik. A béron at
val6 folszivodas alkalmaval a kénesé oldhat6 s6 alakjaban
hatol keresztiil a haijtiisz6 hdmjan. Altalaban azt lehet mon-
dani, hogy a vizeletben kivélasztott kénesé mennyisége mér-
téke a kénesdresorptionak és a gyogyitdé hatdsnak. A szerz0
azt vizsgélta, hogy a kiilénboz6 alapanyagi és kiilonbz6
finoman elkevert szinkénes6t tartalmazé sziirke kendcstk mu-
tatnak-e egymastol eltérd resorptiés viszonyokat. E czélbdl
a hivatalos unguentum cinereumot és a Pearson-féle kénes6-
vasogent hasonlitotta &ssze egymadssal. Kisérleteit kell6 kon-
trollal allatokon (hazinyil) és emberen végezte. Vizsgalati
eljards dolgdban a Buchtala-féle médszert hasznalta, mely a
kénes6t a vizeletben elektrolysises iton hatdrozza meg. Ki-
deriil ezekbdl a vizsgalatokbdl, hogy a kénesd resorptiéjanak ab-
solut és atlagos értékei a kénesGvasogen alkalmazasakor
magasabbak, mint hasonl6 dosisti unguentum cinereum hasz-
nalatakor. Az allatkisérletek eredménye arra vall, hogy a
resorptiotébblet a béron vald jobb folszivodas utjan jott létre.
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, 29. sz.)

Guszman.
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Hugyszervi betegségek.

Az ondokivezeté-csOvecskék katheterismusarél ir
G. Luys. Tekintve azt, hogy a technika tokéletesedésével
milyen meglepd konnyedséggel végezzilk manapsdg magat
az ureterkatheterismust, igazan csoddlatos, hogy a ductus
ejaculatorius szondazasat eddig meg sem kisérelték. Most
tjabban azonban a szerz6 az 6 urethroskopiai instrumenta-
riumat tjabb mfiszerekkel bovitette s a meglevéket olyannyira
tokéletesitette, hogy szakavatott kezekben az ondokivezeto-
csovecskék katheterismusa ma mdr gyakorlati fontossag-
gal bir.

Ez utébbinak az indicati6it G. Luys a kovetkezékben
csoportositotta :

a) Vesicularis retentio esetében, vagyis a mikor a he-
lyesen végzett massage utin az ondohdlyagok nem {iriilnek
ki, modunkban van a ductus ejaculatorius permeabilitasat
szondédzassal helyreallitani.

b) Fajdalmas ejaculatio esetében, melyet legtobbszor
az ondokivezetd csovecskék sziikiilete idéz el6, a katheteris-
mus valoban kivadlo eredményeket fog létesiteni tigy a coitus
alkalmaval kivanatos kellemes érzés, mint a termékenyitd-
képesség tekintetében.

¢) A véres magdmlést, a mennyiben ezt az ondokivezetd
csovecskék alteratioja okozza, a katheterismussal szintén ked-
vezéen fogjuk befolydsolni.

d) Végiil pedig spermatocystitis chronica eseteiben a
prostatamassage utdn a szondazott kivezetd csovecskéken
a koros valadék konnyebben és tomegesebben fog Kkiiiriilni.

A miitét technikdja a legtobbszor elég egyszerii. A
Luys-féle urethroskoppal konnyen megtaldljuk a caput galli-
naginis innensé feliiletét, a melyet a szerzé olyan taldléan
»az ondohodlyagok tiikrének“ nevez. Mar most vagy az
esik meg, hogy az utriculus prostaticus keriil a szemiink elé,
vagy pedig az ondodomb két szélsé ajakdn két elég jol kortil-
irt nyilast fogunk megpillantani, melyek az ondokivezetd
csovecskék alsé végeinek felelnek meg. Ez utébbi eset-
ben a lehet6leg egyenes fémhuzalt az urethroskop-tubus alsd
fala mentén directe nekiiranyitjuk az utobb emlitett nyilasok
egyikének, a melyiket szondazni akarunk és a fémhuzal gom-
bos végét olyan csavargatd mozdulatokkal, mint az ureter-
katheterismus eseteiben, Gvatosan betoljuk az ondokivezetd
csovecskébe.

Végezetiil egy betegének kortorténetét kozli a szerzd, a
ki spermatocystitis chronicaban szenvedett, de a prostata-
massage kedvezé hatdsat nem értékelhette, mert vagy orchitis
keletkezett rajta, vagy pedig a koros valadék hidnyos kiiirii-
lése kovetkeztében heves, lazzal jar6é fajdalomrohamokat
allott ki. A beteg ondoholyagnak megfelelé kivezetd csovek
szondazasa utdn azonban a megfelelé massage-ok kovet-
keztében az ondoholyag mindig szépen Kkiiiriilt, az ondo-
hélyaggyuladds lassacskdn meggyogyult és a sok idén ke-
resztiil dlland6an zavaros vizelet végre teljesen, tartosan fel-
tisztult. (La clinique, 1913, februar 14.) Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A Perez-féle bacteriumnak a genuin ozaenahoz
valé vonatkozasairol tartott eldadast G. Hofer (Wien) a
wieni orvosegyesiilet folyd évi jinius 13.-i iilésében. Az el6-
ado Paltauf intézetében végzett vizsgalatokat a Perez Aaltal
évekkel ezel6tt Buenos-Airesben végzett, az ozaena aetiolo-
giajara vonatkozé vizsgélatok eredmény¢nek birdlata cz€ljabol.
Perez a kovetkezd kivetkeztetésekre jutott: Az ozaena ferto-
zéses megbetegedés, mely az egyik emberrdl a mésikra érintke-
zés utjan, tovabba haszndlati targyak, mint zsebkendék, to-
riilkozok stb. ttjan vitetik at. A betegség koérokozédjaul a
coccobacillus foetidus ozaenae tekintendé ; ez a bacillus-kultu-
raban is az ozaenabetegek jellegzetes bfizét terjeszti és hézi-
nyulakon genyes orrsecretiot vdlt ki, mely hosszabb idd
multdn az als6 orrkagyld fteljes atrophidjara vezet. Ezen
vizsgilatok eredményét kétkedéssel fogadtak s ezért Perez

Paltauf serotheraphids intézetéhez fordult azon kéréssel, hogy
vizsgdlatait feliilvizsgaljak. A vizsgdlat nagy nehézségekbe
litkozik, mert az ozaenabetegek orraban nagy szdmmal talal-
hatok kiilonbtz6 bacteriumok. Ezekbdl vegyes bouillon-kul-
turdt dllitottak eld, a melyben a Perez-féle bacterium is meg-
volt. Ha ezen kulturdt hazinyulakba intravendsan injicialtak,
az alsé orrkagylok megbetegedése allott el s itt a Perez-féle
bacillus majdnem tiszta kulturdban volt kimutathaté; most
ezzel serumot készitettek, a mely ozaenabetegek serumat
agglutindlta. A Perez-féle bacillus f6képpen az alsé orrkagy-
16kon lokalizalodik s ezeken az injectio utdn 12 6ran beliil mar
nagy mennyiségben taldlhat6. A bacillus altal okozottakhoz ha-
sonlé jelenségeket idéz el6 6—10 napos bouillonkulturdnak
filtratuma is. A bacillusoknak vagy a toxinnak nagy adagijai
az allatokat gyorsan elpusztitjidk, ezek orrmegbetegedés és
peritonealis exsudatum jeleit mutatjdk; kicsiny €s kozepes
adagok az als6 kagylok chronikus affectiojat idézik eld, a
mely secretioval és hdéemelkedéssel jar é€s utobb az als6
kagylok atrophidjdba megy 4t. Az orr megbetegedését a ba-
cillusoknak ismételten az orrba bevitele is elGidézheti. 8
ozaenabetegnek serumat vizsgélta a specifikus serummal valo
agglutinatiora, két esetben teljes agglutinatio jott 1étre, noha
az ozaena csak localis megbetegedés. Mindezek alapjan az
eldado valdszintinek tartja, hogy a Perez-féle bacillus az ozae-
ndval koroktani vonatkozdsban van. Ezen koriilmény az ozaena
prophylaxisa és therapidja szempontjab6l nagy fontossigi
s az utébbi tekintetben val6szinfien a vaccinalionak lesz
szerepe.

Az elbadashoz flizodott discussioban Perez az ozaena-
bacillus felfedezésének torténetét mondta el. Hajek mar évek-
kel ezel6tt izolalt egy bacillust, a mely kulturdban a jellegzetes
ozaenabfizt terjesztette, de nem sikeriilt neki ennek aetiologiai
szerepét biztosan megéllapitani; a megbetegedett orrkagylok
pathologids szovetében sem volt megtalalhato; Perez allapi-
totta meg eldszor biztosan a bacillus €s az ozaena kozotti szo-
ros Osszeftiggést ¢és ezt allatkisérletekkel is igazolta. Taldn
allatkisérletekkel még sikeriilni fog annak a megallapitasa, hogy
a Perez-féle Dbacillus altal el6idezett ozaena, csakligy mint a
genuin ozaena, csak éveken at tarté korfolyamat utdn vezet
az orrkagylok atrophidjéra. Tandler felhivia a figyelmet arra,
hogy vizsgélatai szerint ozaena esetén el6bb az orrkagyldk
csontja betegszik meg s ehhez csatlakozik a nyélkahartya
megbetegedése. Az orrnyédlkahartyanak oly atrophidja is van,
mely terjed a4t a csontra nem; ozaena esetén a nyalkahartya
hdmja még normalis lehet, mig a csont mar atrophids. A
megbetegedés elsd stadiumaban az als6 orrkagylok csontja
mutat elvaltozasokat, lemezes szerkezete eltiinik. Szerinte
valoszinfien az orr ereinek megbetegedésérol van sz, a
melyek csakigy, mint a szdjnyélkahértya erei, athaladnak a
csonton, miel6tt az altaluk ellatott teriiletre jutnak. Panzer
az ozaendnak egyes csalddokban el6forduldsara utal. Egy
altala vizsgalt csalddnak minden tagja ozaendban szenvedett;
egy csecsemon klinice még nem volt konstatélhaté a baj, de orrd-
bol a typusos bacillus kitenyésztheté volt. Chiari az ozaena-
nak egyes csaladokban el6forduldsiara mér évekkel ezel6tt
felhivta a figyelmet. (Medizinische Klinik, 1913, 25. sz.)

Safranek Jdnos dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A cardiovascularis tiinetek jelentéségérél a coma
diabeticumban ir Ehrmann docens (Berlin). A szivgydnge-
ség illetve a vérnyomdsnak erés csokkenése szerinte nagyon
gyakori megel6z6je a coménak; a csokkent vérnyomas meg-
sziintetésével akarhdnyszor megel6zhetjilk a coma bekovetke-
zését. A Noorden ajanlotta nagy alkohol-adagok kedvezd
hatdsa nyilvan ilyen excitdld6 hatason alapszik. Nagyon ajanl-
haté a kamfor, tovdbba a coffeinum natrio-benzoicum (7°0
gr. 200°0 gr. vizre; naponként 3—6 evdkandlnyit), valamint
az erGs fekete kavé. A digitalist is j6 eredménynyel hasznalta
a szerz6, még pedig digipuratum alakjaban ; naponként 2—3-
szor adott 1/,—1 tablettat az étkezések utdn. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1913, 31. sz.)
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Heveny iziiletcsiz esetében, a melyben nagyobb adag
salicylkészitmények teljesen hatastalanok maradtak, Klare fel-
tiiné j6 hatast latott a melubrintél 3—5 gr.-os napi adagban.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 33. sz.)

Gyermekkori spasmophilia ¢€s tetania eseteiben
Griinfelder szerint nagyon j6 hatdsii a bromcalcium napi 2
gramm mennyiségben. (Therapeutische Monatshefte, 1913,
6. fiizet.)

A codeonalt Binning neurasthenia és dalmatlansag
szamos esetében haszndlta j6 eredménynyel. Még olyan esetek-
ben is hatdsosnak bizonyult ez az ujabb szer, a melyekben
més hypnoticumokat eredmény nélkiil hasznéltak a betegek.
Morphinistak, alkoholistdk és epekdkolikaban szenveddk nagy-
fokti dlmatlansaga ellen is hatdsosnak bizonyult a codeonal.
Néknek tobbnyire elegendé 1 tabletta, férfiaknak azonban
2-t kell adni egyszerre. A szer megszokasdt nem észlelte a
szerz6. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 29. sz.)

A paracodint az augsburgi kérhaz belosztilydnak 50
betegén probalta ki Dahl. Nohaa bér ala is fecskendezhietd ez a
szer minden kellemetlen kdvetkezmény nélkiil, tobbnyire belséleg
adta, még pedig paracodinum bitartaricum alakjaban 2'/;—3
centigrammos adagban. Ezen adagnak kohogéscsillapité ha-
tdsa olyan volt, a milyent csak 3'/y—4!/; centigramm codei-
num phosphoricummal lehet elérni. Féjdalmak és fajdalom
okozta almatlansag ellen is hatdsosnak bizonyult a paracodin, a
melynek kellemetlen mellékhatasai nincsenek, a megszoka-
satol sem kell tartani, huzamos hasznalat esetén sem kell
novelni az adagjat. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913,
27. szam.)

A végbélen at taplalasra Rendle Short és Bywaters
leginkdbb az olyan tejet ajanlja, a melyet 24 Oran at pan-
kreas-fermentummal kezeltek és a melyhez 5°/, dextrosét
adtak. (Brit. med. journal, 1913, jin. 28.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyobgyaszat, 1913, 34. szam, Vdli Erné: Adatok a n. acusticus
lueses megbetegedéséhez. Hoffmann Jend: Az elektrotherapia mai
allasa.

Orvosok lapja, 1913, 35. szam. Kertész Béla: A csecsemékori
furunculosisok gyogykezelése.

° Budapesti orvosi ujsag, 1913, 34. szam. Torday Arpdd és Wie-
ner Imre: Az urochromogen-reactio gyakorlati jelentosége. Sigmund
[ozsef : Korhazi casuistika.

Vegyes hirek.

A Budapesten 6szszel tartando tiszti orvosi vizsgdk f. évi
oktober 20.-an kezdddnek. Az eldkészitd tanfolyam szeptemver 22.-én
veszi kezdetét 1X., Gyali-iit 7. szam alatt. Bovebb felvilagositast Kaiser
Kdroly dr. ad.

Meghalt. E. Goldmann, a sebészet prof. ord. honorariusa Frei-
burgban, augusztus 11.-én 51. évében. — Coyne, a kérbonczolastan
tanara Bordeauxban 71 éves kordban. — O. Hjelt, régebben a kdorbon-
czolastan tanara Helsingforsban. — H. Jayne, az anatomia tanara a
philadelphiai Pennsylvania-egyetemen, 54 éves koraban. ;

Magyarorszag szemorvosainak egyesiilete 1913 szeptember
hé 7.-én és 8.-an a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem I, szamu
szemklinikdjanak tantermében (VIII. ker,, Mdria-utcza 39. szam) tartja
IX. kézgyiilését. A Schulek Vilmos-eléadason kiviil, melyet id. Imre
Jozsef tart ,A felemds fénytorésii (anisometropids) szemek sorsarél“
czimen, 14 el6adas és szamos bemutatds van bejelentve. Az iilés 7.-én
délelott 3/49-kor, 8.-an pedig délelott 9-kor kezdodik.

Maramaros varmegye kozkérhazaban Szildgyi Istvan dr. igaz-
gaté-foorvos jelentése szerint az 1912. évben 4268 (2262 férfi, 2006 nd)
beteget apoltak; egy-egy napra atlag 549 beteg, egy-egy betegre pedig
4811 apolasi nap esett. A haldlozas szazaléka 56 volt. Legtobb volt a
belgydgyaszati eset (39'4%/,); a bujakéros esetek szama 16/,-ot tett, az
elmebajosoké pedig 8:2%,-ot. Miitét 568 esetben végeztetett; haldllal
végzodott 15 eset. Az 1912-ben apolt 488 elmebajos koziil 53 hall meg,

A XII. nemzetkézi szemorvosi congressust 1914 augusztus
hé 10.-ét61 15 -€ig fogjdk tartani Szentpétervarott. A f6referatumok: a
trachoma aetiologidja ¢és a szem tapldlasa. A résztvenni szandékozok
sziveskedjenek névjegyiiket s pontos lakasczimiiket a kozponti iroddba
bekiildeni ; oda kiildhetd a tagsagi dij is, még pedig 10 rubel a tagért
s 4 rubel a csaladtagért. A kozponti iroda czime: St. Pétersburg,

Mochowaja 38. Germann dr. fotitkar. Az érdeklodoknek a kozponti
bizottsdg magyarorszagi képviseldje, Grosz Emil egyetemi tanar szive-
sen ad felvilagositast.

Személyi hirek kiilfoldrél. A bécsi egyetemen a Neusser tanar
halalaval megiiresedett Il. belorvostani tanszé¢ket Orfner tanar veszi at,
az ezaltal megiresedd Il tanszéket pedig nem téltik be, hanem sebé-
szeti klinikava alakitjak at, mely Eiselsberg és Hochenegg tanar veze-
tése alatt fog allani s a melyen P. Clairmont és A. Exner magin-
tanarok fogjak a sebészetet eléadni. — Rendes tandrok lettek: /.
Sallers (torvényszéki orvostan, Manchester), Aubaret (szemészet, Mar-
seille), G. Gatti (sebészet, Firenze), C. Besta (elmekértan, Messina),
G. Perolta (anatomia, Salamanca), Gagnoni (gyermekorvostan, Siena),
Baglioni (€lettan, Sassari), J. Rifchie (bakteriologia, Edinburg), Dobrovici
(belorvostan, Jassy), Bruckner (szovettan, Bukarest).

Kisebb kozlések az orvostudomany korébol. Bdrhidnyok
potlasdara Stern bor helyett konzervalt amnion atiiltetését ajanlja. (Journ.
of the Amer. med, assoc., 1913, marczius 29.) — Genyes pleuritis fel-
ismerésére Polle 1j jelt ismertet: a megfelelé oldali hénaljmirigyek
megnagyobbodasat ; szerinte ez a jel mar akkor is megvan, a  mikor
mas tiinet még nem utal arra, hogy genyés mellhdartyagyuladas esete
forog fenn. (Archives médico-chirurgicales de province, 1913, marczius.)
— A kvarcz- vagy higanygoz-ldimpa hatdsdnak kitett bakteriumok Re-
naud szerint elvesztik fert6zOképesséciiket, histochemiai sajatsagaikat,
foleg toxicitdsukat azonban megtartjak, tigy hogy vaccinatiora nagyon
6l hasznalhatok, allitdlag sokkal jobban, mint a h6mérséki vagy che-
miai behatdasokkal el6allitott vaccinak. (Académie des sciences, 1913,
julius 21.-i iilés.) — Az Abderhalden-féle dialyzdlo eljdrdssal giimokor
esefeiben kisérletezett Frankel és Gumpertz biztatd eredménynyel.
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, 33. szdm.) — A melegviz-
alkalmazdsok tiidévész eseteiben Kohler szerint j6 eredménynyel hasz-
nalhatok, féleg kevésvérii és csiizos hajlamossaggal biro egyénekern, a
kiknek nincsenek vérzéseik. A forro keresztkotéseknek és a hetenként
kétszer adott, 5 perczig tartd forrd fél vagy teljes fiirdoknek Kkifejezett
kiptetd, sokszor a lazat is csokkentd hatasuk van. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1913, 33. sz.)

Baksay Laszl6 kolozsvari orvostanhallgato indexe ez
év aprilis havdban elveszett. Kéri a megtaldldjat, hogy kiildje
el a czimére (Beregszdsz, Perényi-u. 8).

i 1 ¢ Magan-
»Easor- ([, Herczel-file) sanatorium.‘ S35
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allando6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-iit 9. (Istvan-at sarok.) Telefon 81—01.
R Réntgen-laboratorium. vesoie: 5 i

b ..a INTEZETE
WEISZ EDE :wt® pisryen

R6ntg_en. Zander. Modern ké;ijelém; Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gyégyintézet. 425 Alapitva 1893.
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Or. Szontégh Miklds gyoqyintezete riecawres
- nyitva,— Lakés,

ellatas, orvosi gydgykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

Tatra-Széplak i b o

zel, sanatorium ideg- ¢és Basedow-hetegek ré-
kurak. Vezeté orvos dr. Guhr Mihily.

szére, egész éven at nyitva. Hizlalé-
fidobetegek fel nem vétetnek,

. RSP AY ) Dr.SZILISA L V. €2y,
Orvosi laboratorium: vi, Criuen o socton 1o o1
Dr. Griinwald sanatoriuma bt it imn 151

négydgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezeldorvosukat maguk vilaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

Epileptikus betegek intézete

BALF gydbgyfiirdében. Felviligositassal szolgédl a gyogyfiirdd gondnokséga vagy Wosinski

Istvdn dr., Grokds romal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. beliigyminiszterium elGzetes cngcdéléye alapjan az orszdgos betegdpoldsi alap terhére
vétetnek fel.

ERDEY Dr. sanatoriuma, fiitess ™ Ssiier o,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XII. rendes tudomanyos iilés 1913 aprilis 5.-én) 652. lap. — Kozkorhédzi Orvostarsulat (VI-

bemutat6 szakiilés 1913 aprilis 2.-an) 653. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XII. rendes tudomanyos iilés 1913 aprilis 5.-én.)
Elnok : Salgé Jakab.

Jackson-epilepsia esete.

Fischer Aladar: A 15 éves fiat 1913 februar 3.-dn
vették fel a Brody-korhdz belgyOgydszati osztdlydra. Két éy
6ta gorcsos rohamai vannak, a melyek mindig a bal kéz hii-
velykujjan kezdOdnek, innen a bal egész fels6 végtagra, a bal
arczfélre, a bal alsé végtagra terjednek, majd pedig a testjobb
felére mennek at. Kozben a beteg elveszti eszméletét. A ro-
hamok véltozo siiriiséggel jelentkeznek ; folvétele elétt naponta

Jegyzd : Bence Gyula.

volt, néha tobbszor is gorcse. Az ideggyogydszati vizsgdlat.

és szemfenék-vizsgalat semmi feltiing eltérést sem deritett ki,
a Rontgen-vizsgalat és a Wassermann-reactio negativ. A be-
tegnek tehat Jackson-typusti epilepsidja van, a melynek okat
megallapitani nem lehet. Daczdra a Wassermann-reactio
negativ voltdnak, antilueses kezelést kiséreltek meg, de ered-
mény nélkiil.

A Jackson-typusti epilepsidk operaldsinak eszméje
Horsley-t6] szarmazik, a ki mar 1886-ban végzett ily opera-
tiokat. A miitét kés6bb discreditalodott, minthogy az eseteket
nem elég helyes technikdval s nem eléggé megvélogatva
operaltdk. Az utébbi évtizedben azonban Krause, Auerbach
¢s masok kozlései alapjan a Jackson-epilepsia operdldsa is-
mét polgarjogot nyert és a kozolt eredmények mind bizta-
tobbak.

A bemutatdé miitétre hatdrozta el magdat, mert fiatal
egyénrél volt szd, kin az idegrendszer spasmophil elval-
tozdsa még nem tilsdgosan régen &ll fenn és a mellett
sohasem tudhatd, hogy, ha a klinikai vizsgélat eredménye ne-
gativ is, nem taldlunk-e mégis valamely organikus elvaltozast;
szoval a Krause 4ltal korvonalozott indicatiokhoz tartotta
magat. A miitétet 1913 madrczius 10.-én végezte. Miutdn
a Kocher és Kronlein-féle constructio segélyével a sulcus
centralis, sulcus praecentralis és fissura Sylvii helyét meg-
hatdrozta, a jobb koponyafélen a bal fels6 végtag mozgato
agykéregteriiletének megfeleléen 6 cm. széles és 7 cm. magas
borperiost-csontlebenyt metszett ki befelé irdnyuld basissal,
azutan a durdt metszette keresztiil, ugyancsak lebenyt készitve
felfelé nézd basissal. A foltart agykéregrész semmiféle makro-
skopos elvaltozdst sem mutatott és a punctiok is negativok
maradtak. Ezutdn a Krause-féle elektrod segélyével megha-
tarozta a bal hiivelykujj mozgasainak corticalis centrumat és
azt a Horsley-Krause-téle eljards szerint kimetszette €és a
borperiost-csontlebenyt visszahelyezte.

A lefolyasbol kiemelendd, hogy a miitét altal kivéltott
agykéregizgalom kovetkeztében az elsd két napon még voltak
rohamok, az6ta azonban a gorcsrohamok teljesen elmaradtak.
Functionalis kiesés a miitét kovetkeztében, mint azt Ransch-
burg és Sarbo igazolta, nincs. Természetesen korai volna azt
allitani, hogy abeteg epilepsidja meggyogyult, azonban mégis
figyelemremélté az eset a momentan siker miatt és azert,
mert demonstralja, hogy a Horsley-féle miitét megfelel6 tech-
nika mellett minden functionalis kiesés €s hatrdny nélkiil
végezhetd.

Spirochaeta pallida paralysises beteg agyvelejében.
Noguchi eredeti készitményének bemutatasa.

Ifj. Liebermann Leé: A bemutatott készitmény Hideyo
Noguchi-t6l, a newyorki Rockefeller-intézetben miikodo japan
kutat6tol szarmazik, a kinek sikeriilt paralysis progressivaban
elhaltak agyvelejében az eseteknek koriilbeliil 1/,-ében a
spirochaeta pallidat Levaditi-féle eziistimpraegnatio segélyével
megtalalni.

Els6 12 esetérdl Moore nevii dolgozotarsaval egyiitt az
amerikai Journal of Experimental Medicine f. évi januari fii-
zetében szamolt be. A bemutaténak, kinek alkalma volt ame-
rikai tanulmdnyitjan Noguchi-val megismerkedni, elkiildte
egyik metszetét azon kéréssel, hogy mutassa be azoknak,
kiket szakmdajuknal fogva érdekel. Minthogy oly leletr6l van
sz6, mely a metasyphilises megbetegedések pathogenesisé-
ben fontos haladast jelent s igy joggal szamithat az egész
orvosegyesiilet érdeklédésére, bemutatja mikroskop alatt és
Noguchi mikrophotogrammijardl késziilt diapositivban.

A készitménynyel egyiitt kapott levélbeli kozlés szerint
most mar 200 vizsgalt eset koziil 48-ban taldlték meg a
spirochaetdt; az esetek valamennyijében a paralysis progres-
siva diagnosisat és az agylues kizardsat a klinikai tiineteken
kiviil a bonczolaslelet is bizonyitotta. Noguchi megjegyzi, hogy a
legtobb positiv leletii eset a szokottndl gyorsabb lefolyast
volt. A parasitdkat kimutattdk a cortex valamennyi rétegében,
a kiils6 gliaréteg kivételével. Subcorticalisan csak néhdny
esetben talaltdk meg; a pidban a leggondosabb kutatdssal
sem lehetett Gket megtalalni.

348 vesemiitét.

Illyés Géza: 8 €év alatt operdlt veseanyagat ismerteti.
A vizsgdlati modszerek kozil a kryoskopidnak megbizhatosa-
gat emeli ki azon kozleményekkel szemben, melyek az ut6bbi
idében kiilfoldon jelentek meg s ezen eljarast kevésbé érté-
kesnek tartjdk. Mint a mfitétek alkalmaval is meggy6z6dott, az
eljards minden alkalommal megbizhatonak bizonyult. E mel-
lett még indigocarmin befecskendezését is végzi, a tobbi
vizsgalati eljarast elhagyta. Ilyen modon egyszeriisitve, a vese
functionalis vizsgalatdit 15—20 percz alatt be lehet fejezni.

Az egyes vesemiitétek koziil legtobbszor volt alkalma
nephrectomiat végezni (249 nephrectomia 7-2°/, mfitéti mor-
talitdssal), a mi azt mutatja, hogy legtobbszor a betegség
elérehaladott stadiumédban volt kénytelen operaini.

Az egyes vesemegbetegedések részletezve kivetkez6képp
oszlottak meg: rossziermészetii vesedaganatot operalt 24 bete-
gen (2 carcinoma, 21 hypernephroma és 1 angiosarcoma). A
miitét nephrectomidban allott. Nem hive a transperitonealis
kiirtasnak. A miitét kovetkeztében meghalt 4 beteg, a mi
16'6°/, miitéti mortalitisnak felel meg. A tavolabbi mortalitds
389/, volt.

Vesekd miatt 75 esetben operdlt. Elgenyedt vese esetén
nephrectomiat végez (44 eset), vesemedenczeké 17 eseté-
ben pyelotomiat végzett. Nephrostomia volt 3, nephrotomia 5
és ureterotomia 6. A mfitétek utan meghalt 5 beteg : 4 nephr-
ectomia utan, 1 pedig pyelotomia utan. Két esetben patké-
vesénél operélt. Ureterkd esetén megkisérli el6zetesen ureter-
katheteren 4t olaj befecskendezését az ureterbe, a mi tobb-
szor eredménynyel jart.

Hydronephiosis miatt 20 esetben operdlt. Tobbszor ész-
lelte a velesziiletett sziikiiletet és az ureternek kiviilrél valo
osszenyomasat. 17-szer nephrectomiat, egyszer pyeloplicatiot
és kétszer nephropexidt végzett. A miitét utdn egy betege
sem halt meg.

Pyonephrosist 27 esetben észlelt. Betegeinek legnagyobb
része silyos dllapotban, lesovanyodva, kisebb-nagyobb lézak
altal gyotorve jelentkezett. 23 esetben végzett nephrectomia
retroperitonealist, 1 esetben nephrectomia transperitonealist,
3 esetben nephrostomidt és egy esetben secundaer ureter-
ectomiat. Meghalt 6sszesen 4 betege.

Pylonephritis és vesetdlyog keletkezhet felszallo vagy
haematogen infectio kovetkeztében. 3 esetben tigynevezett
vesefurunculosist észlelt tiszta staphylococcus pyogenes aureus
lelettel. Tobbszor latott haematogen coliinfectiot. Egy eset-
ben Friedlaender-féle diplococcusok voltak a vesegenyedés




A e

1913. 85. sz.

ORVOSI HETILAP

653

okozdi. 14 nephrectomiat, egy nephrostomiat és egy vese-
resectiot végzett. Egy betege sem halt meg.

Nephritis név ald sorozta azon eseteit, hol gy a jmikro-
skopi, mint a szabad szemmel val6 vizsgalat nephritises el-
valtozasokat deritett ki, mely esetek azonban kiilonb6z6 kor-
képeket alkottak. Essentialis haematuria, illetve renalis haemo-
philia korképe alatt folyt le 7 esete. Nephralgia haematurica
korképe alatt két esete folyt le, midén a fajdalmak uralkod-
tak a korképen véres vizelésen kiviil. Egy esetben idésiilt
nephritis miatt decapsulatiét végzett és hat mfitétet végzett
hiigysavas diathesisnél, midén a kivalt hiigysavas kristalyok
idéztek el6 vesekoriili, illetve vesegyuladdst. A mfitét ered-
ményei jok voltak.

Vesetuberculosis miatt 141 beteget operalt. Ezen meg-
betegedés nalunk igen gyakori. 7 esetben mar olyan késdi
stadiumban keriiltek a betegek vizsgdlatra, hogy csakis
mindkét oldali vesének egy tilésben valo feltdrdsa ttjan lehe-
tett megdllapitani azt, hogy az egyik oldali vese beteg és a
mdsik oldali annyira egészséges, hogy a mfitétet végezni lehet.
Eredményei ilyen esetekben jok voltak. Elérehaladott holyag-
tuberculosisnal, ha a beteg meg is gyégyul, a giimds holyag-
folyamat csak igen nehezen gyogyul, ezért hangsiilyozza, hogy
a betegeket kordn kell operalni, a mikor a descendald
hélyagfolyamat még nem haladt nagyon eldre.

Anuria miatt 3 esetben végzett miitétet. Két esetben
vesekd okozta az elzar6déast, egy esetben 8 nap Ota fenndllo
telijes anuria miatt operdlt, midén jobboldali nephrotomiat
végzett. Egy 52 éves nén, kinek jobboldali veséjét pyonephrosis
miatt 3 év el6tt eltavolitotta, két napos teljes anuria miatt a
meglévé vesén nephrotomidt kellett végezni. Egy esetben
pedig 56 éves ndn, a kin pyonephrosis miatt 3 év eldtt
szintén jobboldali nephrectomidt végzett, 3 napos anuria
mellett kellett a meglévé vesén nephrotomiat végezmi. A
vizelet kivalasztisa a mfitét utdn minden esetben azonnal
megindult. Ezen utébbi esetben acut pyelonephritis volt az
anuria oka; a beteg a mfitét utdn teljesen meggydgyull és
maig egészséges.

Egy esetben polycystds vesét tavolitott el, a mely vesé-
ben siilyos lazakat okozd, genyedé folyamat allott fenn. Ezen
eset mutatja leginkdbb a kryoskopia megbizhatésagat, mert
daczdra annak, hogy a polycystas vese rendszerint kétoldali
szokott lenni, a polycystds vesét mégis batran eltavolitotta,
mert bizott a functionalis vizsgalati modszerek eredményében.
Az operatio 6ta 6 év telt mar el és a beteg jelenleg is tel-
jesen egészséges.

Egy esetben vese-syphilisnél kellett nephrectomiat végez-
nie. Vesekd volt jelen s nephrectomidt a tonkrement genyedd
vese miatt végzett. Csak késébb, a szovettani vizsgalat alkal-
méval deriilt ki, hogy a vesében syphilises gummak voltak,
melyek annak tonkremenését okoztak. Az eset igen ritka,
csak [srael-nek van két esete az irodalomban, tobb esetrél
nincs tudomasa. A beteg meggyogyult.

Vidndorvese miatt 12 esetben végzett miitétet. Operativ
beavatkozast csak akkor szokott végezni, ha a conservativ
eljardsok nem vezetnek czélra, de még ilyenkor is ellen-
javaltnak tartja a beavatkozast enteroptosisndl, valamint
ideges, hysterias egyéneken. Fontos az, hogy a beteg a mfitét
utdn legaldbb 2 hétig fekiidjék. Vesekdriili genyedés miatt
3 esetben avatkozott be.

Explorativ miitéteket akkor végzett, midén fajdalom vagy
vérzés allott fonn s diagnostikai czélb6l kellett a vesét fel-
tarni, illetéleg felmetszeni. 15 esetben operalt.

Velesziiletett anomalidt taldlt a kovetkezo esetekben: Egy-
szer velesziiletett distopidt latott, midén a vese a csip6tanyér-
ban fekiidt. Kétszer észlelt patkovesét. Egy esetben az egyik
oldali vese teljes hidnyéat volt alkalma észlelni. KettGs uretert
és kettés vesemedenczét 5 esetben latott, ezek koziil egyszer,
hol jobboldali kett0s vesemedencze €és ureter volt egészen
végig, mindkét ureterbe kathetert vezetve megallapitotta, hogy
az als6 vesemedenczébdl iiriilé vizelet mas, mint a fels6bdl
firtil6. Miitétkor az als6 medenczében kovet talalt, a felsd
normalis volt. A beteg teljesen meggyogyult. Erdekesen

mutatja ezen eset, hogy ugyanazon vesének felsé és alsé
része kiilonféleképpen miikodhet, a mi a glomerulusok egyik
csoportjdnak a masiktol fiiggetlen miikodését bizonyitja.

Dollinger Gyula: Elészor a vesekiirtasok technikdjahoz o6hajt
szolani. Rendesen extraperitonealisan hatol be ferde lumbalis met-
szessel. Ha ezt egészen a spina ant. sup. kozelébe hozzuk, akkor
rendesen a vesehilushoz is j6l lehet férni, tigy hogy a hasfal harant-
bemetszésére nincsen sziikség. Ha ekkor a peritonealis zsdkot elére
huzatjuk, az ureter a hashdrtya hatulsé feliiletével egyiitt emelkedik
fel és konnyen megtaldlhaté. A miitét alatt minden legkisebb erecskét
is kiilon lekot, gy hogy a sebiireg teljesen szaraz. Ekkor asepsises
esetekben a nagy sebet drainezés nélkiil teljesen bezdarja s leragaszija.
Igy a beteg egynéhany nap alatt meggyogyul, mig nyilt kezelés mellett
a lefolyds nagyon hosszadalmas. A sziv részér6l bekovetkezhetd szo-
vodmények miatt tandcsos vesemiitétek alkalmaval is a helybeli érzéste-
telenitésre dtmenni. Klinikdjan most mar alegtébb miitét helybeli érzés-
telenitésben torténik. Elmeszesedett hydronephrosis esetében szétva-
laszthatatlan Osszentvés volt jelen és a kiirtas befejezésével tobb négy-
szogcentimeternyi defectus maradt a rekeszen. Magas légnyomasi
légzéssel megsziintette a légmellet és a rekeszt a m. quadratus lum-
borumbdl vett lebenynyel kifoltozta. A beteg meggyégyult. A Riontgen-
kép néha ott is mutat 4arnyékot, a hol nem k&, hanem valamely erds
lobos eredetii heg van, de ez az arnyék csak igen halavany. Masrészt
a Rontgen-vizsgdlat ttbaigazit arra nézve, hogy hany ko6 van jelen, a
melyek koziil egyik-masik, a mely valamely kehelyben iil és attapintas-
sal nem érezhetd, a miitét alatt nem lenne felfedezhetd és késobb iijabb
miitétet tenne sziikségessé. Vesefirrunculust 6 is méar bemutatott az Orvos-
egyesiiletben ; volt azéta egy vesekoriili furunculosis-esete is, a milyen
eddig az irodalomban leirva nincsen. A mi az eredményeket illeti, 72
pyonephrosis-esete koziil csak 1 halt meg, az 6 halanddsaga tehat koriil-
beliil 8%/, a mi eddig a legeslegjobb. Vesetuberculosist a klinikdjan 21
esetben operalt. Ezek koziil a miitéttel kapcsolatban egy sem halt meg.
Ezen a téren is az 6 eredményei a legjobbak.

Gergé Imre: Az utolsé hetekben Kordnyi Sdndor Kklinikajara
beteget vettek fel nephritis parenchymatosa chronica diagnosissal. Fel-
vétele el6tt tonsillitise volt és ennek kapcsan allott be fehérjevizelés,
10%/gp. Anuria keletkezett és 6 nap mulva csak 60 cm? vizeletet bocsa-
tott a beteg. Belgyogyaszati kezelésre nem javult, ezért attették a sebé-
szeti klinikara, decapsulatio (Edebohls-miitét) végett. A decapsulatiot
novocain-érzéstelenitésben az anuria 7. napjan végezte. A vese bemet-
szésekor a parenchyma a tunica propria sebébe tolult, olyan nagy volt
a fesziiltség. Maésnap (az anuria 8. napjan) 150 cm?® volt a vizelet, a
9 napon 90 cm® és a 10. napon 130 cm?. A mdsik vesét is meg akar-
tak operdlni, de a beteg ekkor pneumoniaban és uraemidban meghalt.
Pleuritist és pneumonia hypostaticat deritett ki a bonczolas, mindkét vese
meg volt nagyobbodva. Az anuriat a miitét megjavitotta, a mi a vese
circulatiéja megjavulasanak kovetkezménye,

Illyés Géza: A seb bevarrdsa haladas, mert a beteg gyorsabban
meggyogyul. Meg fogja prébalni.

Acut nephritisben j6 hatdsti a nephrotomia, a mikor a congestio
nagyfok, de chronikus esetekben nem hasznal.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(VI. bemutatd szakiilés 1913 aprilis 2.-an.)
Elnok: Fauser Arpad. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.
Pericoecalis talyogban talalt galyacska; miitét utdn gydgyulas.

Keppich Jozsef: A 15 éves leanyt 1912 deczember 23.-4n
hoztdk a Szent Istvan-korhaz IV. sebészi osztilydra. A beteg
jelen bajaig mindig egészséges volt. 9 honap 6ta alhasdnak
jobb felében allandé tajdalmakat érez. Gorcse, hanyasingere,
hanyasa sohasem volt. 8 hét o6ta éllapota erdsen siilyosbo-
dott, széke rendetlen. Mas tiinet nem volt.

A kozepesen taplalt, jol fejlett leanybeteg mellkasi szer-
vei épek, a szivhangok tisztdk. A has altalaban puha, bal-
oldalt nem érzékeny. A vakbél tdjan mérsékelt elddomboro-
das, mely nyomdsra érzékeny; kifejezett défense musculaire.
Folotte a kopogtatds hangja tompa. A hdmérsék 380. Appen-
dix-tdlyog gyanuja miatt, bar a hidnyos anamnesis miatt
egyéb okbol eredd genyedést kizarni nem lehetett, a beteget
azonnal megoperdlom chloroform-narcosisban. A hasfalak
vizenyOsek, athaladva rajtuk, jokora lidiojasnyi, biizis genyet
tartalmazo6 tiregbe jutunk, mely teljesen extraperitonealis. A
talyogiireg fenekén 4!/; cm. hosszii, vékony fagalyacskat ta-
lalunk, mely teljesen szabadon fekszik. Bélsar az {iregben
nem volt.

Betegiink idegen test lenyelésér6l nem tud. A lenyelt
idegen testek leggyakrabban minden baj nélkiil tavoznak,
méskor a betegek kihanyjék, az esetek egy részében a bél-
rendszer bizonyos praedilectionalis helyein (pylorus, Bauhin-
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billentyii, coecum, anus) fennakadnak. Az idegen test a bél-
falat sértheti, atfurhatja. Az atfurds helyén tdlyog keletkezhe-
tik, mely azutin siilyedhet. A talyog mutatkozhatik a vakbél
tajan, vagy a czombon a Poupart-szalag alatt, esetleg a la-
gyéktdjon, maskor a hypochondriumban, avagy a koldok
koriil. Az idegen test az atfir6das utdn acut tiineteket is
okozhat, ha a szabad hasiiregbe keriil, vagy ha a bélfal na-
gyobb teriileten elhal. Vérzéseket is okozhat, ha a bélfalon
fekély képzdédik, ebben azutdn egy vérér arroddloédhatik. A
vérzés tobbnyire huzamosan tartd, de ha nagyobb ér sériil
meg, a beteg é€letét is fenyegetheti.

Jelen esetben a lenyelt fagalyacska a vakbélben akadt
meg, 9 honapon 4t okozott fdjdalmakat, az utols6 két hénap-
ban pedig a panaszok mdr silyosak lettek. Két hétig erdsen
ldzas is volt. A hosszabb ideig fenndllo fajdalmak, a laz, a
nagy €érzékenység a vakbél {ajan, a défense, a hasfal vize-
ny6s volta appendicularis folyamat felvételére késztettek, bar
az anamnesis hidnyos volta miatt mas folyamatot (példaul a
csipO-tanyér osteomyelitises megbetegedését) sem zarhattunk
ki. Kétségtelen volt, hogy a vakbél tajan genyfelhalmozddas
van, azért a beteget megoperdltam; a talyog teljesen extra-
peritonealis volt s benne megtaldltuk a 4'/, cm. hosszt fa-
galyacskat. Az iireg csak lassan kisebbedett, jelenleg is még
2 cm. mély jarat van. Bélsarsipoly nem képzOdott, “bar ez
ilyen esetekben elég gyakran el6fordul.

Appendicitises peritonitis kapcsan beallott silyos bélvérzés
gybégyult esete.

Keppich Jozsef: A 22 éves nébeteg elsd appendicularis
rohama egy év el6tt zajlott le, a mikor 3 hétig agyban fekvé sii-
lyos beteg volt, magas ldzakkal. Két hét el6tt tijbol beteg lett,
alhasanak jobb fele er6sen fajt, lazas volt. Hirom nap el6tt
allapota hirtelen stlyosbodott, erés gorcsok, hanyasinger,
hdnyés, rdzohideg allottak be. Daczdra a beteg stilyos dlla-
potanak, sajat 1dban jott a szt. Istvdan-kdérhdzba, a hol a IV.
sebészeti osztalyra vették fel 1912 november 17.-én.

A beteg arcza beesett, hasa mérsékelten el6redomborodo,
a vakbél tajékan erbsen feszes, érzékeny, kifejezett défense
musculaire. A pulsus 100, a homérsék 38°. Az allapot a nap
folyaman rosszabbodik, miért is este megoperaljuk. Lejars-
metszés, a peritoneumbdl zavaros tormelékes savé iiriil, a
Douglas feldl sok fibrinalvadékkal. A vakbél a kis medencze
felé er6sen rogzitett, a cseplesz az appendixen raragadt, le-
valasztjuk.

A vakbél és a csip6tanyér kozott két dionyi, siirli geny-
nyel telt tdlyog. A vakbelet és a legalsé ileum-kacsot a has-
tiregb6l kiemeljiik. Hiivelykujj vastagsdga tovénél perforalt
appendix, mesenteriuma Kkisujjnyi vastagsagt, torékeny. Ala-
oltjiik, atvagjuk. Az appendixet kiirtjuk, a csonkot csomos
selyemoltésekkel két rétegben fedjiik. A legalsd ileum-részlet
mesenteriumdban jokora didnyi talyog, melyben két bélsarkd
fekiidt. Ezen talyogb6l hozzuk elé az appendixet.

A talyogiiregekbe jodoformesikot helyeziink, szélesen tam-
pondljuk a szokott modon.

A kiirtott appendix falaban silyos gyuladasos elvalto-
zasok, kozel a tovéhez koronanyi fekély, mely a kozepén at-
farodott.

Az allapot a mfitét utdni napokban rohamosan javult.
November 22.-én ismét lazas lett, sepsises icterus jelentke-
zett, a mihez masnap silyos bélvérzés tarsult. A betegnek
3 napon it 5—6-szor majdnem tisztdn vérbd6l Aall6 szurok-
szerli széklete volt, tigyszintén gyakori vérhdanyédsa. A pulsus
szama 160-ra szokott fel az acut anaemia legsilyosabb tii-
netei kiséretében. November 26.-an a hényds megsziint, a
szék azonban még két napon 4t volt véres. Conservativ ke-
zelésre a beteg lassanként Osszeszedte magat. A tovabbi
lefolyas aztdn zavartalan volt. A beteg meggydgyult.

A béltractusbol valé vérzés a peritoneum gyuladasos
megbetegedéseiben nem ritka. Ezen profus bélvéfzés elkiil-
nitend6 azon vérzéstol, mely sepsis eseteiben fordul eld ésa
béltractus nyalkahartydjan levé pontszerii vérzésektél szarma-

zik. A betegek ilyenkor kavéaljszeriit hanynak s ha a folya-
matot tulélik, székiik barnds, feketés szokott lenni.

A jelen eset magyardzatakor azonban mas folyamatokra
kell gondolnunk :

Stlyos appendicitisek kapcsan a retroperitoneum lobos
folyamata kovetkeztében az erekben thrombosis és embolia
szokott fejlédni, mely a vena portae teljes thrombosisdhoz
vezethet.

Ha csak az egyik érrendszer dugul el, thrombosis a
venarendszerben, embolia az arteriosusban, vagy haemorrha-
gias infarctus keletkezik az érnek megfelel6 bélrészletben;
ha pedig mindkettében, akkor anaemids necrosis.

Ezek kiilonbozo tiineteket idéznek el6. Az anaemids
necrosisnal ileusszerii tiinetek allnak be, a bélrendszer pare-
sises lesz; az anaemids béldarab nem kozvetiti a peristaltikat ;
vérzés a bélrendszerben nincs s ha van, minimalis és az
anaemias infarctus szélén fejldd6 haemorrhagids infarctusbol
szdrmazik. A hanyadék alig véres, legfeljebb kavéaljszerii.
Bélpassage nincsen. Ha c¢sak a vemaban van thrombosis,
vagy az arteridban embolia, akkor haemorrhagids infarctus
keletkezik, melyhez silyos vérzés tarsul; a vér a hanyadék-
kal és székkel tavozik. Itt is el6fordulhat passage-zavar, de
ritkibban. A két korfolyamat nem valaszthato el oly élesen
egymastol, mint a hogyan Sprengel kezdetben gondolta, annl
kevésbé, mert az egyik folyamat mellett részben a masik is
fennallhat. 7olke gyiijtotte 0ssze ezen eseteket, melyek elég
nagy szammal fordulnak elé; ndlunk is tobb esetet kozoltek.
Tolke oly eseteket is leir, melyekben a duodenumban és
vékonybelekben fekélyes folyamatokat is taldltak, azonfeliil a
bérben is mutatkoztak vérzések, melyek a purpura haemo-
rrhagica képét adtdk. Az utébbi idében mind nagyobb azon
esetek szdma, a melyekben a belekben, de f6ként a duode-
numban fekélyeket taldltak és ezen fekélyekbdl szarmaztatjak
az erbs bélvérzéseket. Ezek volnanak az acute keletkezé fe-
kélyek, eilentétben az idésiilt fekélyekkel, a melyekrél tudjuk,
hogy szintén okozhatnak erds, sokszor haldlos vérzéseket.

Esetiinkben a bélmiikodés részérél zavarok nem voltak.
A betegnek a vérzéskor bismuthot, opiumot adtunk, a véres
sz€ék megsziintekor a gyogyszerelést elhagyva, a passage ma-
gatol helyreallott.

Kozelebbfekv6 felvenni azt, hogy a vérzés fekélybol
szarmazott, mint azt, hogy a bélnek akdar nagyobb, akar csak
kisebb darabjdban haemorrhagids infarctus keletkezett, mely
daczara a stilyos elvaltozasoknak, a bélpassaget utobb nem
igen zavarta.

Operatiés beavatkozasokrdl ily esetekben nem igen lehet
sz0. A stilyos peritonitist kidllott beteg belei kozott ossze-
novések vannak. Tapasztalataink még nincsenek oly szam-
ban, hogy azt lehetne mondani, hogy az ulcust a duode-
numban kell keresniink ; a vékonybelekben pedig bajos ezt
megkeresni. Hiszen a chronikusan keletkezé fekélyekbdl eredd
er6s vérzés esetén sem szoktunk beavatkozni, hanem meg-
varjuk a vérzés megsziintét. A miitét ilyenkor kevés Kkilatast
nyujt.

Esetiinkben is megfigyeld allaspontra helyezkedtiink. A
beteg kidllotta a vérzésrohamot, utidna gyorsan 0Osszeszedte
magat. Azt hiszem, hogy a vérzés fekélybél szdrmazott és
nem a bélrendszer nagyobb ereiben bedllott circulatiés zavar
folytan.

Makai Endre: Ismeretesek Eiselsberg vizsgalatai o6ta az asep-
sises tiinetek utan, érlekotések utdn fejlodé thrombosisok. Elvégre
minden érlekdtés thrombosissal gyégyul és mégis ritka a throm-
bosis. Némely vérzés oka néha még a bonczoldskor sem mutathatd ki.
Ilyen esetre a sz6lo kérbonczolé kordbél emlékszik és ilyen esetiik volt
két honappal ezeltt. Gastroptosis miatt gastropexiat végzett. A miitét
utdn rossztermészetli gyomor- és bélvérzés indult meg. Azt hitték,
valamilyen ér szakadt meg, ezért a felfiiggesztés helyét gyorsan atvag-
tak, de a beteg tovabb hanyt vért és fokoz6dé anaemia mellett meg-
halt. Bonczoldskor az egész gyomor-béltractusban nem volt taldlhato
olyan elvaltozas, mely némileg is magyardzta volna a vérzést. Post-
mortalis véralvadékot nem talaltak. A vérzés oka tehat nincs tisztazva.

Mikor a klinikus nem tudja a vérzést magyarazni, infarctusnak
tartja. De a kdrbonczold ritkan litja az infarctust.

Keppich Jézsef: Azért mutatta be az esetet, hogy szembedllitsa
azokkal az esetekkel, melyekben a retroperitonealis phlegmone mellett
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beallo vérzést thrombosisnak tulajdonitjak. A sz6l6 nem thrombosisbol,
hanem inkabb fekélyb6l szarmazonak tartia a vérzést. Anaemids
infarctusok eldfordulnak és ileus korképe alatt keriilnek operdldsra.

Gangraena pulmonum esete,

Vigyazo Gyula: A 23 éves fogtechnikus elsd izben 1911
oktober 6.-d4n vétette fel magdt a szt. Istvan-kérhdzba gyo-
morpanaszai miatt, melyek mar hét év ota dallottak fenn s
étkezés utdn 2—3 Orédval az epigastrium jobb oldaldban je-
lentkezd erds fajdalmakban dllottak. Tobb izben hanyt. Ehség-
fajdalma is volt. A lesovanyodott beteg koldoke felett és tole
jobbra nyomésra erésen érzékeny pont volt jelen. A functio-
nalis gyomorvizsgalat er6s hyperaciditast s a gyomor j6 ki-
tiriilését mutatja. A Rontgen-vizsgélat szerint erds peristaltika,
elég jo kiiiriiléssel. Mindezck alapjan ulcus duodenire téve a
diagnosist, Polya féorvos november 11.-én megoperalta. Az
aethernarcosisban végzett laparotomia alkalmaval a duodenum
fels6 falan, kozvetleniil a pylorus alatt korondnyi infiltralt
rigid hely van, melynek megfelelden a serosan fehér csilla-
gos heg lathatd. Eiselsberg-féle pyloruskirekesztés, a proxi-
malis gyomorcsonknak Podlya- Wilms-Reichel szerint a jeju-
numba val6 implantatiéjaval. Réteges hasfalvarrat.

A miitétet koveté napokon a betegnek er6s bronchitise
van, biizos kopetet {irit, baloldalt hatul alul tompulat talal-
hato gyengiilt légzéssel. Punctiora savos folyadékot kapunk.
A kovetkezd napokban az exsudatum spontan felszivodik s a
kopet bfizossége is megsziinik. A kOhogés javul. November
29.-én, 18 nappal a mfitét utdn gyogyultan tavozik. Gyomor-
panaszai teljesen megsziintek, hizott.

Ezutdn a beteg elveszetta szemiink elol. 1912 okt. 5.-én
a IlI. sz. belklinikdra vétette fel magat azzal, hogy a miitét
Ota allandoan kohog, tobb izben kirdzta a hideg, 39°-0s hé-
emelkedései voltak, sokszor rendkiviil biizos kopetet {iritett.
Véreset nem kopott. Allapota klimatikus gyogyhelyen vald
tartézkodasra javult, azonban néhdany hét ota megint lazas,
sokat kohog, bfizoset kop. Tele szajjal kopetet nem iirit. Vizs-
galat alkalmaval a jobb tiid0 rendes viszonyokat tiintet fel.
Baloldalt hatul a VI. bordatol lefel¢ intenzitisdban fokozddd
tompulat nyerhet6 a X. borda alsé széléig. A tompult ko-
pogtatasi hangot ado teriilet felett helyenként éles, helyenként
gyengiilt horgi 1égzés hallhato, aproholyagn szortyzorejekkel.
A Rontgen-felvétel (Elischer) baloldalt a scapula csticsa alatt
gyermektenyérnyi homalyt mutat. A tidék egyébként épek.
A kopet dogbfizii, haromrétegii, napi mennyisége 150 cm?,
rugalmas rostokat tartalmaz. Koch-bacillus nincs benne. A
beteg hol laztalan, hol subfebrilis. Miitét czéljabol (gangraena
pulmonum diagnosissal) a szt. Istvan-kdrhazba tették at.

A diagnosis alapjan 1912 oktober 23.-dn torténik a
miitét (Pdlya) novocain-localanaesthesidban. Jobb oldalfekvés-
ben ivalaki metszés a gangraena helyének megfelel6leg a
bal mellkasfélen a scapula csiicsa alatt, a VI.—X. borda ta-
jan. A lagyrészeket egészen a bordakig atmetszsziik, félre-
kampoztatjuk s a VIIL, IX. és X. bordanak egy-egy kb. 8
cm. hosszi darabjat reszekdljuk. A fascia endothoracica le-
praeparaldsa utdn kitlint, hogy a szabaddd tett teriileten a
pleura parietalis és visceralis kozt dsszenovések nincsenek, a
tiidé szabadon végzi 1égz6 mozgasait a pleura alatt. Ezért,
hogy levegbnek a pleuraiirbe valé jutdsat meggatoljuk, a
pleurdt 6vatosan lassanként nyitjuk meg, feliil ledltjiik rész-
ben praeventive a tiid6hoz s a sebszéleket torlokkel szoritjuk
a tiidohoz. Mindazondltal kismennyiségii leveg6 bejut a
pleuraiirbe s kisfokti dyspnoét és cyanosist okoz. Ezért a
készenlétben tartott tilnyomasos Shoemaker-késziilékkel kissé
felfujjuk a tiidot. Most "a gangraends gocz megkeresésére
indulunk. A tiidofeliilet egészen normalisnak latszik. Hosszi
tiivel ellatott rekord-fecskend6vel tobbszords probapunctiot
végziink kiilonboz6 irdnyban s végiil felfelé s medialisan
pungdlva, eves dogbfizii genyet kapunk. A tiit in situ
hagyva, annak mentén késsel nyitjuk meg a gyermekokolnyi
gangraends goczot. Miutdn ez Kkiiiriilt, jodoform-csikokat
helyeziink belé s a boérlebenyt visszahajtva, befejezziik a
mfitétet.

A miitétet koveté napon a kopet biizOssége teljesen

megsziinik €és jodoformszagot olt. A homérsék is lassanként
lejebb szdll, a beteg néhdny napig teljesen ldztalan. A gan-
graenas goczba helyezett csikokat az 5. nap cseréljiik el6szor.
A miitét utin 2 héttel betegnek 1ijb6ol magas, 39—40 fokos
héemelkedései vannak, kopete nem biizos, de sokat kohog.
E magas héemelkedés kb. két héten keresztiil all fenn s
pleuralis complicatiob6l magyardzzuk, a melynek megfeleld
tompulat oldalt ki is kopogtathato.

A probapunctio negativ. A lazak okat illeté fejtorésiink-
nek maga a beleg vet véget, a mennyiben november 27.-ét61
kezdve laztalan, s gyorsan tsszeszedi magat. A tiidseb szé-
pen besarjadzott s deczember 23.-4n tisztdn sarjadzé lagy-
részsebbel és kis tiiddsipolylyal ambulans kezelésre tavozik.
A tiiddsipoly spontan begyogyuldsa s a granuldld feliilet tel-
jes behdmosodasa tovabbi két hét alatt kovetkezett be. A
kohogés és kopet teljesen megszfint, éllandéan laztalan s
physikalisan sem mutathaté ki eltérés, tigy hogy a tiid6-
gangraena teljesen gyogyultnak mondhato.

Epikritice az esethez részben miitéttani, részben aetiolo-
giai szempontbo6l akarnék megjegyzéseket flizni.

A mfitét localanaesthesiaban tortént, mert az daltalanos
narcosis tiidégangraena esetén veszélyekkel jarhat s mert az
intercostalis idegek vezetési, s a miitéti teriilet infiltratios
koriilhatdroldsi anaesthesidjaval tokéletes érzéstelenség érhetd
el. A tiid6 maga Lennander vizsgalatai szerint teljesen érzés-
telen. A tiidégangraena ¢€s talyog mfitéte Iényegesen meg van
konnyitve akkor, ha a gocz helyén pleuralis 6sszendvések
vannak, mert ilyenkor a gdécz pneumothorax veszélye nélkiil
egyszer{i incisioval feltarhaté. Esetiinkben ilyen 6sszendvések
nem voltak. A pneumothorax elkeriilésére hasznalatosak a
ritkitott légnyomasos kamra (Sauerbruch) s a tilnyomasos
késziilékek (Bauer, Tiegel, Schoemaker, Meltzer-Auer stb.).
Ezek sok esetben j6 szolgdlatokat tesznek, de nem mindig
szilkségesek. Esetiinkben tilnyomdasos késziilék nélkiil indul-
tunk a mfitétnek, de a pleura megnyitdsa utdn bekovetkezett
dyspnoé ellen j6 szolgélatot tett a készentartott Schoemaker-
késziilék. (Gangraendk ¢€s tdlyogok esetén a tilnyomasos
késziilék alkalmazdsa nem mindig el6nyds, mert a fert6z6
anyagot konnyen széjjelviheti a nagynyomasu légaram a tiido
ép részeibe is. Ha tilnyomdsos késziiléket nem alkalmazunk,
a pneumothorax veszélye s a pleura esetleges infectidja ellen
ugy védekeziink, mint ez esetben is tettiik, hogy a parietalis
pleurat a visceralishoz ledltjiik (Roux, Korte), illetve nedves
tamponokkal leszoritjuk. Fontos az, hogy elegendé nagy ter-
jedelemben reszekdljuk a borddkat. Egyfel6l a kdnnyebb
hozzaférhetés szempontjabol, de masfelél azért, mert a rigid
thorax-fal gatolja a tiid6 sebiiregének Osszeesését.

A visszamaradt tiidé-, illetve horgdsipoly esetiinkben
magatél meggyogyult. Sokszor nem torténik meg ez, a mikor
is mfitét «tjan kell elzdrni. A mi az aetiologiat illeti, felt(iné
koriilmény az, hogy esetiinkben a tiidégangraena elGzetes
hasmfitét, nevezetesen 9 hénap el6tt végzett pylorusexclusio
és gyomorimplantatio utdn &llott fel. A breslaui sebészeti
klinikdrél Coenen hivta fel legutébb a figyelmet arra a koriil-
ményre, hogy has-mfitétekhez, kiilonosen kiterjedt gyomor-
és duodenum-resectiokhoz az eseteknek elég nagy szamaban
tarsul tiidégangraena, mely szerinte kivétel nélkiil haldlosan
végzddik. A tlidégangraena gyakorisagat illetéleg felhozza,
hogy a breslaui klinikdn a postoperativ tildécomplicatiGkban
elhaltak szdma kb. egyenlé a miitéti peritonitisben elhaltaké-
val. 5 év alatt végzett 136 gyomor- és 2 duodenum-resectio
esete koziil 8 halt meg postoperativ tiidégangraenaban, tehat
6°/,. A postoperativ tiidégangraendk keletkezésmodjat illetd-
leg Coenen két moédot vesz fel: bronchogen és embolids
keletkezésmodot. Az els6 esetben a kezdetben catarrhalis,
kés6bb foetid bronchitishez tarsul a gangraena; ez szorosan
Osszefiigg a narcosissal. A masik esetben a vérpdlya ttjan
metastatice jon létre; ez magédval a mfitéttel fiigg Ossze.
Klinice a kett6 abban kiilonbozik, hogy az elsé a postope-
rativ bronchitis stilyosbodésaval fejlodik ki, a masik pedig
teljesen szabad intervallum utdn hirtelen infarctus-szeriien all
be. Hogy ez utébbi méd szerepelhet s hogy a postoperativ
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tiidégangraena nem mindig a narcosis kozvetlen kivetkez-
ménye, azt Goftstein észleletei igazoljdk, ki helybeli érzéstele-
nités mellett végrehajtott szdmos hasmiitét utan is latott gan-
graenat létrejonni. Coenen az embolids tiidogangraendk ma-
gyardzatat kisérelte meg; kiindulva egyfelol abbol, hogy
Filehne tiid6gangraena eseteiben egy trypsinszer(i fermentu-
mot taldlt, mdsfeldl abbdl, hogy Payr és Martina észleletei
szerint a pankreas kisérletes ztizdsa utdn majembolidk jonnek
létre, arra a gondolatra jutott, hogy gyomorresectio alkalma-
val a pankreas megbolygatasa folytdn sejtembolidk jutnak a
tiidobe s ezeknek trypsinje szerepel a gangraena létrejovete-
Iében lényeges momentum gyandnt. Esetiinkben a kiterjedt
gyomormfitét utdn 10 hoénappal édllott be a tiidGgangraena;
igaz ugyan, hogy a kozbeesé idészakban is lazaskodott,
kohogott s helylyel-kozzel biizos kipetet iiritett a beteg. Hogy
vajjon a miitét és a gangraena causalisan osszefiigg-e, kér-
déses; Coenen szerint a postoperativ embolids gangraendk
kevéssel a miitét utdn jelentkeznek és kivétel nélkiil haldlo-
sak. Esetiinkben 10 honappal a miitét utdn jelentkezett csaka
gangraena és gyogyuldssal végzodott. Arra azonban, hogy
metastasisos infectiosus folyamatok joval az eredeti folyamat
lezajldsa utdn jelentkezhetnek, vannak példdk a pathologia-
ban; ilyenek példdul a posttyphosus osteomyelitisek. A post-
operativ tiidégangraendk kérdése semmiesetre sincs még
eléggé tisztazva s a tovabbi kutatdsoknak itt tag tere nyilik.

Sycosis parasitaria esete.

Lisznai Imre: A 30 éves bognar mdrczius 27.-én jelent-
kezett osztdlyunkon. Elmondja, hogy 2 hete beteg, baja az
allesticsan mutatkozott elészor. Felvételekor a klinikai kép
mar Dbiztositotta a diagnosist, a mikroskopi vizsgalat pedig
bdséges trichophyton-telepeket mutatott. Tekintettel arra, hogy
e gombdk okozta megbetegedések lovakon és marhdkon hoz-
nak létre megbetegedéseket, kideriilt, hogy a beteg megbete-
gedése eldtt 3—4 héttel faval tilrakott szekeret huzatott lovai-
val, melyek megrekedtek, 6 a lovait féltvén, sajat ruhazatival
takarta be azokat, e ruhdkat azutin mdsnap tovabb viselte.
Valoszini, hogy a gomba-fertézés ez titon tortént,

A trychophyton-gombdk rendesen tigy a széros, mint a
szOrtelen bérteriileteken a ,herpes tonsurans vesiculosust®
hozzék létre, mely tudvalevbleg csak az epidermist illeté bor-
elvaltozds; hogy ugyanezen gomba miért' idéz el6 néha
a cutist, s6t a subcutist is illet6 mélyebb elvaltozédst, eddig
még nincs megmagyardzva. A gomba, bejutva a folliculusok
nyildsa mentén, acut gyuladdsos, genyet ado {iregeket alkot,
a melyek a kozvetlen egymds mellett 1évé folliculusok mentén
egymassal nagyobb iiregekké oOsszefolynak és dionyi, sot
nagyobb, elébb kemény, majd elpuhuldé gobok torzitjdk el a
szakallas bdrteriiletet, a mely gobokre nyomdst gyakorolva,
az egyes folliculusokbol cseppekben iiriil a savés geny; e
genyben a gomba nem taldlhaté meg, csak a szOrszdlak
gyok-részén 1évé kocsonyas vagy pikkelyes felrak6dasokban,
melyeket levédlasztva, targyiivegre kenve, zsirtalanitva és
methylenkékkel festve, a jellegzetes myceliumok Ilathatok

lesznek. (Folytatisa kovetkezik.)

e e —

 PALYAZATOK.
2855/1913.

Zolyomvarmegye nagyszalatnai jardsdhoz tartozé Nagyszalatna
székhelylyel alakitott kororvosi &llasra ezennel pélydzatot hirdetek.
Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen allasra palyazni ohajta-
nak, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-4nak értelmében orvosi
gyakorlatra jogosité doktori okleveliiket szabalyszerii palyazati kérvény-
nyel hozzam, foly6é évi oktéber hé 5.-éig anndl is inkdbb nyujtsak
be, mert a késobben érkezoket figyelembe venni nem fogom.

A korhoz tartozd kozségek: Nagyszalatna, Nagydcsa, Horhat,
Végleshuta, Végleskdlnok, Hegyhat, Dombszig, Zolna, Kisszalatna és
Kisocsa. Lakossdg szama 11.731. Az allas javadalmazasa az 1908. évi
XXXVII t-cz. 10—23. §§-aiban megjeltlt 1600 korona torzsfizetés,
5 évenkénti 200 korona korpotlék, mely 800 korondig emelkedhetik, 560
korona lakaspénz vagy az azt helyettesitd természetbeni lakas, 640
korona utiatalany, rendelési, betegapoldsi és miitétekért jaré dijak.

A kororvosi kirben torténend6 netdani szervezeti véltozdsok
fentartva.

A valasztas irant kiilon fogok intézkedni.

Nagyszalatna, 1913. évi augusztus ho 27,

A fdszolgabiro.

20787/1913. kig. sz.

Baja varos kézkérhazandl iiresedésbe jott, 1200 korona évi fize-
tés, lakas, fiités, vilagitas és I. oszt. élelmezéssel és a mennyiben az
elmeosztalyhoz nyer beosztast, évi 300 korona potlékkal javadalmazott
alorvosi allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni 6hajték felhivatnak, hogy kellé képzettségiiket iga-
zolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltésagos Purgly
Sdndor dr. fdispan tirhoz Szabadkan legkésébb folyo évi szeptember
ho 10. napjaig nyujtsak be.

Az allas foly6 évi szeptember hé 16.-an elfoglalandé.

Baja, 1913 augusztus 27. Polgarmester helyett:

Erdélyi, f6jegyzo.
706/1913. szam.

Pozsonyvarmegye nagyszombati kozkérhazandl segédorvosi al-
lasra palyazatot hirdetek. Javadalmazds: 1600 korona fizetés, lakds,
flités, vilagitds és élelmezés. Palyazni kivanokal felhivom, hogy miné-
sitettségiiket igazold okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényiiket
Bartal Aurél Pozsonyvarmegye foispanjdhoz czimezve, hozzam legké-
s6bb 1913. évi szeptember ho6 7.-éig nyujtsdk’ be.

Gyakorlati éviiket még el nem toltott orvostudorok is palyazhat-
nak, kineveztetésiik esetén azonban csak 1200 korona fizetésre, lakas,
fiités, vilagitas és élelmezésre tarthatnak igényt.

Az allas szeptember hd 15 -én foglalandé el.

Nagyszombat, 1913. évi augusztus hé 22.

Nagy Pdl, varosi kdérhazi igazgato-féorvos.
3826. szam.

Aradvarmegye kisjendi jarasban a zarandi egészségiigzi korben
(melynek mintegy 7000 lakosa van), a kororvosi allas betdltendd
lévén, arra ezennel palyazatot nyitok s felhivom a palydzni szandékozo
orvostudorokat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban eldirt képesi-
tésiiket valamint netaldan eddigi alkalmaztatasukat igazoldé okmanyokkal
felszerelt palydzati kérvényiiket hozzam folyé évi oktéber hé 25.-éig
nyujtsak be.-

A kor all Zarand, Szineke ¢és Koroscsente kozségekbol. Szék-
hely : Zarand.

Javadalmazds: 1. 1600 korona torzsfizetés.

2. Négyszer ismétlédd otodéves 200—200 korona korpdotlék.

3. Természetben kivehetd fuvar, vagy ennek megallapitisa fejé-
ben évi 300 korona fuvaratalany.

4. 400 korona lakbér.

5. Szabalyrendeletileg megallapitott rendelési, latogatdsi, miitéti,
tigyszintén a székhelyen halottkémlési és hisvizsgalati dijak.

Kézigyogytar tartisdra megvalasztott kérorvos jogosult.

A valasztas hataridej¢t késobb fogom kitenni.

Kisjend, 1913 augusztus 1.

A faszolgabirg.

39.605. 1I/A. szam.

A mezohegyesi m. kir. ménesintézetnél megiiresedett orvosi
allasra, mely évi 2600 korona készpénzfizetés, 480 kgr. buza, 440 kgr.
rozs, 400 kegr. arpa, 2000 kgr. széna, 12 m3 tiizifa, 1460 liter tej, termé-
szetbeni lakas és 1 hold illetményfold haszonélvezetével van egybekdotve,
ezennel palyazatot hirdetek.

A palyéazni kivanok keresztlevéllel (sziiletési bizonyitvany), tovabba
végzett tanulmanyaikrol, gyakorlati miikodésiikrol és nyelvismereteikrol
sz0lo bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvanyukat legkésobb folyo
évi szeptember h6 15.-éig a vezetésem alatt 4116 ministeriumnal nyujt-
sak be; késébb érkezé kérvények figyelembe nem vétetnek.

Minthogy az egészségiigyi szolgalat a ménesintézetnél katonailag
van szervezve, a folyamodvanyhoz egy kotelezé nyilatkozat is csato-
land6, mely szerint folyamoddé magat szolgalati ideje alatt mindenben
alaveti a katonai szabélyoknak és igy a ménesparancsnoksag rendeleteit
pontosan, lelkiismeretesen teljesiti, s altaliban a ménesintézeti szaba-
lyokat megtartja.

Budapest, 1913 augusztus 14.

M. kir. foldmivelésiigyi minister.

2201. szam.

Aradvarmegye kisjendi jarasaban a szaparyligeti korben (melynek
7753 lakosa van) a kororvosi allas betoltendd 1évén, arra ezennel
palyazatot nyitok s felhivom a pdalydzni szandékozd orvostudorokat,
hogy az 1907. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket, vala-
mint eddigi alkalmaztatasukat igazolo okmanyokkal felszerelt kérvényii-
ket hozzam, folyé évi oktéber hé 1.-éig adjik be.

A kor all Szaparyliget, Keriilos és=Szinte nagykozségekbdl, me-
lyek a kor székhelyetdl 4—5 kilométernyire fekiisznek. Székhely: Sza-
paryliget.

Javadalmazas :

1. 1600 korona torzsfizetés és négyszer ismétlodd ot-6t éves
200—200 korona korpétlék és 1200 korona helyipotlék.

2. 400 korona lakbér.

3. Természetben kivehetd fuvar, vagy ennek megvéltdsa fejében
400 korona utiatalany.

4. Szabdlyrendeletileg megallapitott rendelési, latogatasi, miitéti,
tigyszintén a székhelyen a halottkémlési és hisvizsgalati dijak.

Kézi gyogyszertar tartdsara megvalasztott kdrorvos engedélyt nyer.

Kisjend, 1913 augusztus 23.

A fOszolgabiro.
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