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EREDETI KOZLEMENYEK, Rautenberg-Goefze-mbdszer képei szebbek, mint az én méd-
= szeremmel késziiltek, nem vonatkozhatik a dolog lényegére,

= mert a czél nem az, hogy szép képek tdmadjanak, hanem
Kozlés a budapesti tud.-egyetem belgyégyaszati diagnostikai ho 2114 : .
i : gy kevés faradsdggal allithassuk fel a diagnosist.
klinikajabél. (lgazgatd: bard Kétly Laszl6 dr., ny. r. tanar). Vastagbélfelfivast, amelyet kezdetben igen ' fontosnak

Ujabb adatok a lép, a maj és a vese ROntgen- | tartottam, most mar alig csindlok. Csak olyankor toltom meg
vizsgalatahoz. - levegdvel a vastagbelet, ha 4tvildgitissal nem latszik a 1ép-

Irta: Henszelman Aladdr dr., egyet. tandrsegéd.

A lép Rontgen-diagnostikdja els6 kozleményem ota,?
amely, nem szamitva Raufenberg dolgozatat,® eloszor foglal- |
kozott czéltudatosan a lép darnyékdnak a megjelentetésével
¢és ennek analyzildsaval, ijabb tapasztalataim révén nehdny
érdekes adattal boviilt. Idokozben lett ismertté Goefze-nek®
pneumoperitonealis vizsgalati modszere, a mely, akarcsak

1. 4bra. 2. 4bra.
Rendes nagysagii lép. Nagy malarias Iép.

Rautenberg-é,* hasonlithatatlanul nehezebb tion, levegdnek | pélus, mert egyéltaliban nincsen giztartalma abal vastagbél-
vagy oxygennek a hasiiregbe val6 juttatisdval ugyanezt a | hajlatnak, de az esetben is, ha fontosnak igérkezik az egész
czelt igyekszik elérni. Schmiedt-nek® itélete, hogy a | medialis contour megijelentetése, vagy pedig, ha demonstra-
! Die Rontgendiagnostik der Milz, W. ki, W, 1918 és A 16 bilis épfelvételt akarok késziteni. Az eseteknek tilnyoméd

; RE! . i g A L) P | tobbségében, taldn 909/,-ban, minden mesterséges contrast-
SIS e O L I8, 2 cxim, teremtés nélkiil is megjelenik mar Aatvilagitiskor a 1éppélus,

Zwercl:ieﬁ::‘tl‘a)'fbg.g\:N.F?gﬁfnzofr?z’zxiﬁ. SRR, e Milz seai ha megfelelé_sugérirényitést hasznalok é_s j6 fényminOséggel
3 Goetze: Die Rontgendiagnostik bei gasgefilliter Bauchhohle; | dolgozom (LllIenfeld-.ROntgen-_csG' sugaraival). Ha még oly
eine neue Methode. M. m. W., 1918, 46. szam. kevés, de azért majdnem mindig van giz a vastagbélhaj-

4 és 5 D. m. W, 1919, 8. szam. ‘ latban, amelybe azutén a lép polusa belevetitédik. Ritkdn
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készitek lépfelvételt, valdban csak akkor, ha a lelet muscalis

_értéklinek latszik, vagy ha atvilagitiskor nem jelent meg,

mert a vastagbélhajlat teljesen gazmentes és ennek daczara
sem csindlok bélfelfuvast. A lemezen tudniillik sokszor még
ilyenkor is kivehet a 1ép arnyéka. A puha sugaras idéfelvétel
radiologice szebb lesz, de diagnosis czéljaira a kemény,
contour-pillanatkép is megfelel. Mindenesetre sokkal gyak-
rabban, élesebben és kontrastozottabban kapom meg a lép,
mint a vese képét. Csoddlatos, hogy a vesének a Rontgen-
vizsgalatat mindenki magatol értetédonek tartja,a lép radio-

3. abra.

Széles, megnagyobbodolt pangisos 1ép. (Contrastteremtés nélkiil
készitve).

4. abra.
Igen nagy, leukaemias lép.

logiai vizsgdlataval azonban az ijabb, Goefze-Rautenberg-
modszer gyakorldsdn kiviil senki sem foglalkozik, jéllehet
sokkal haldsabbak a viszonyok a 1ép, mint a vesecontourok
keresésében. '

A 1ép a polusdval, de néha az egész medialis contourjé-
val majdnem mindig contrastozott kérnyezetben jelenik meg.
A gyomorhdlyag és foleg a flexura coli sinistra gaztartalma
gondoskodik errél. Az utébbi, ha még oly minimalis is,
mindig segitségiinkre van, De ha, a mi igen ritkdn fordul
el6, nyomat sem taldljuk ilyen gazfelhalmoz6dasnak, joval
tdmottebb szerv lévén az iires gyomornal, a leveg6diis tiid6-
nél, az iires vastagbéinél, gyakran még igy is kiadédik a
lemezen az arnyékkiilonbség. A lateralis élt az oldals6 has-

falcontour, a felsé hatart pedig rendszerint a rekesz vonalas
arnyéka adja. Csak az esetben, ha siilyedt vagy elvandorolt
a lép, fog a fels6 contour a rekeszt6l elkiiloniilve mutat-
kozni. Vandorlép esetében a lateralis él is t6bbé-kevésbbé
elhagyja az oldalsé hasfal-contourt.

Nem véletlenen mulik, hogy a hasiiri parenchymds
szervek contourjai mindig éppen a vastagbél gazképébe
vetitbdnek és nem mdashovd és hogy ez a gazcontrast
mindig ott jelenik meg, ahol erre sziikség van. Ellenkezéleg.
A gazmennyiségb6l mindig csak annyit latunk, amennyit
bel6le a méaj és a lép meghagy, illetGleg amennyit el nem

5. abra.

Megnagyobbodott 1ép influenzaban. (Contrastteremtés nélkiil
fotografalva).

6. 4bra.
Hossz- és harantirdnyban nagyobb lép tiidGgiimékdrban.

takar. A megnagyobbodott mdjésalép rendszerint dislokaljak
a vastagbelet, tehat az als6 él most is csak levegbképben
fog megielenni. A mdj és a lép formdlja tehdt a vastagbél
gdztartalmdnak az alak- és nagysdgbeli viszonyait és nem for-
ditva. llyen gézfelhalmozdédas pedig majdnem mindig van, leg-
alabb is a« hajlatokban, vagyis a méjésa lép alsé contourjainak
megfeleléen. Csak ha egyaltalaban nem volna és e miatt nem
tudndm 4tvilagitdssal a polust észrevenni (a lemezen rend-
szerint még igy is megjelenik), vagy, ha példaul demonstralis
czéljabdl feltiindvé, mindenki altal'jol észrevehetdvé akarnim
tenni a lépképet, fogom a contrastot novelni, a végbélen at
levegdt befujtatni. A bélfelfiivast alkalmazhatom az tvilagitassal
egyidében, amikor is az addig lathatatlan polus egyszerre
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csak fiirddni kezd a levegé negativ contrastjdban. A gyo-
morholyagol nem novelem, mert a nagy gyomorhélyag az
oldals6 hasfalhoz szoritja a 1épet és ezzel latszdlag eltiinteti.
(L. lejebb).

Minden atvilagitiskor, akdr mellkas-, akdr has-vizsga-
latrél van sz6, megnézem, kikeresem a lép arnyékat és
majdnem mindig okulok beldle. Az alaki, nagysagi és hely-
zeli viszonyoknak a sokfélesége felette valtozatos és tanul-
sdgos. E harom szempontbdl targyalom az alantiakat.

7. abra.
Harom meszes infarctus a 1épben (vitium cordis).

ORVOS!I HETILAP

Néha azonban a saggitalis bedllitds nagyon is lapjarol
mutatja a lépet, midltal a polus tilsidgosan szétteriil, ella-
posodik, hatdrozatlan lesz, er6sen tompaszogiivé valik a
rendesen hegyes szdg helyett és a medialis contourja ferdén
fut6 egyenes vonali lesz a rendesen kis mértékben convex
€l helyett. Ilyenkor korrigljunk a tartdson; a jobb véllat
forgassuk kissé elébbre, mindaddig, amiga polus tomegesen,
plastikusan kibontakozik, amig valéban polussid valik.
Nehdny foknyi innen- vagy tilforgatis még nem jelenteti
meg a polust, illetdleg mar elrontja a képet. Néha
viszont €lér6l jelenik meg a saggitalis fényirdnyitdskor. Ez

9, abra.
A maj és a lép egyiittes feltiintetése.

8. ébra.
Vandorlép. (A felsé contour a bordaiv).

A jo fénymindségen, a levegicontraston kiviil azonban
elsosorban a helyes fényirdnyitds a fokelléke annak, hogy
lépdrnyékot kapjunk. A helyes irdnyitds, betegbedllitds
az, amelylyel legjobban ldiszik a lép polusa. A léparnyék,
durva hasonlattal élve, rendesen hegyén all6 tojasalaknak a
hosszanti sikja fiiggbleges, még gyakrabban ferde, igen ritkdn
fekvé, horizontalis 4lldssal. A sagittalis, dorso-ventralis
fényirdnyitaskor a lépet rendszerint részint lapjaré6l, részint
élérdl latjuk, de ugyanakkor a polus a legplastikusabb, vagyis
mély 4arnyéku, szabdlyosan lekerekitett, éles szélii. %"
alatt értend6 a facies gastrica elills6 contourja, a ,lapja“
alatt pedig az oldalsé hasfalnak fekv6é széles convex oldal.
Egyszéval az egyszerii, legszokdsosabb dorsoventralis beél-
litas igen sokszor egyuttal a leghelyesebb, mert a leg-
plastikusabban jelenteti meg a polust. A nagységi viszonyok
meghatdrozasdban pedig a polusnak van a legfontosabb sze-
repe. A polusterimének és elhelyez6désnek a vizsgélata
ddntébb, mint az atmérdk értékelése.

10. &bra.
A madj és a lép alsé contourjai. Hasmenéses allapot a vékonybélben.

alatt értem a lépnek azt az elhelyez6dottségét, amidén a
sugdr a facies gastricit parallel éri, vagyis amid6n a facies
gastrica vetiilete csupan vonal és nem feliilet. Ilyenkor a 1ép
polusa szinte szokatlan, nehezen, észreveheté, mert tulsa-
gosan vékony és hegyes, tehat kis mélységii atmérdji 1évén,
nagyon kevéssé intensiv drnyékot ad. A medialis contour itt
is egyenes vonalii lesz, de verticalis lefutdssal, Az allaskor-
riglas tehat ebben az esetben abbdl fog dallani, hogy a
beteg balvallat forgatjuk elére, midltal a facies gastrica mint:
feliilet fogja a léparnyékot szélesbiteni; ezdltal a polus is
tomegesebb lesz, illetéleg valéban mint ,polus“ jelenik meg.
Alig nehdny fokon beliil van megadva a lehetésége annak,
hogy polust ldssunk. A bedllitdis tehdt nem onkényes, nem
impressi6kon alapulé, hanem mintegy vetiileti-anatomiai
magyardzaton nyugvé egyetlen lehetdség fog szamunkra
kinalkozni. De a nagysagviszonyok helyes megitélése szem-
pontjab6l is jol tessziik, ha mindig ilyen j6 polust mutaté
Iéparnyékot vizsgalunk, mert, amint latni fogjuk, az 4tmérdk
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pontos meghatdrozasédban, f6leg kisebb -nagysagi eltérések
esetén, ez nem mindegy. Teljesen lapjar6l is megkaphatjuk
a lépet, ha a sugdriranyitis a majon at frontalisan, a

11, abra.
A méj és a duzzadé epehdlyag képe.

g
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12. é4bra.

. Normalis 1épek orthodiagrammiai. A két felsé sor férfi, a két alsé
noi lépre vonatkozik.

hénaljvonalban elhelyezett lemezre, ernyfre torténik. Igen

érdekes, hogy még igy is majdnem minden esetben kiaddd-
nak a 1ép contourjai.

13. 4bra.
Malariés, leukaemids és pangdsos megnagyobbodott lépek

orthodiagrammjai.

44l

14. dbra. :
Asthenias lépek orthodiagrammiai (felsd két sor). Plastikus polust
mutatd, majd lapjarol, azutén élérél, végiil teljesen frontalisan be-
allitott ugyanazon Iép orthodiagrammja. A szogérték és a szarak

alakja legalul kiilon feliiintetve, )
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15. abra.
Haréntul fekvo és vandorlép orthodiagrammijai.

A malarids lép polusa igen jellemzden tompdn lekerekitett,
széles. Hasonl6 ehhez a pangdsos és a leukaemids Iép kerek,
olykor kihegyez6d6 polusa. Az asthenids feltiinden hegyes.
Hegyes polust mutata vandorl6 ésa siilyedt 1ép. Az influenzas
Iép majdnem mindig meteorismustdl feltolt, szétteriilé. TiidG6-
giim6korban, ahol lépmegnagyobbodds tigy a kezdetleges,
mint a legel6rehaladottabb alakban igen sokszor lithatd,
hegyes és tompa polusok egyforma szdmmal talalhatok.

Ferdén vagy ritkdn harantul a rekesz kupoldjanak diil6
vagy éppenséggel felfiiggesztett és legtobbszor hegyén 4ll6

16. abra.
Megnagyobbodott, malarids lép

tojésalak jellemzi legjobban a helyzeti viszonyokat is. Amazt,
kiilbnosen a hossztengelyével egészen horizontalisan fekvot,
akkor latjuk, ha meteorismus felfelé dislokdlja, tovdbba
kovér egyéneken, inkdbb férfiakon, ascites vagy hasdaganat
eseteiben, vagyis mindamaz esetekben, amiddn a hasiirbeli
nyomds a rendesnél fokozottabb, vagy ahanyszor csak harantul
fekvé, okorszarvalaki gyomrot kapunk. A lépet azonban az
intraabdominalis nyomds nem fel- és medianfelé, hanem
fel- és lateralfelé helyezi. Teljesen fiiggh helyzetben inkdbb
a nbk, a sovany egyének és féleg az asthenidsok lépe van;
ugyanilyen a silyedt és a vandorlép is. N6kon gyakori a
fliggd, tompaszdgli hiromszogalak is, atfogéval a mellkas

oldalfalan. Ez utébbi alakelviltozdst mindig csak er6s
ftizést haszndlé6 nékon taldltam. Nagyobb foki meteorismus
teljesen az oldals6 hasfalhoz lapithatja a lépet, igy hogy az
ilyen lép valéban mintegy €l jelenik meg, annyira oda-
simul a hasfalhoz. Exsudatum vagy mas mellkasi elvaltozas
okozta mélyebb rekeszdllds esetén akarhanyszor a bordaiv
alatt jelenik meg a rendes nagysdgii Iép. Olykor, tgylatszik,
nincs léparnyék, csupan nagy gyomorhélyag, nagy gaztartalom
a bal vastagbélhajlatban, amely latszélag ,elvilagitja® a
lépet. Ez azonban csak azért van, mert a 1ép a hasfalhoz
van lapitva, esetleg csupan egy kicsiny csiicsok lathatod

17. abra.
A méj és lép sagittalis vizsgdlatinak séméja.

beldle mint a polus csiicske, vagy mint a szélességi atmérd
legkiugrobb pontja (meteorismus). Forgassuk ilyenkor a
beteget bal vdlldval elore és a lép mindig megjelenik !

A nagyséagi viszonyok keresése, meghatarozdsa praktikus
szempontbol minden egyébnél fontosabb. A kisebb, klinice még
nem érzékelhetd megnagyobbodds, vagy az ascites, meteoris-
mus, defense, zsirdis hasfalak egyidejl jelenléte miatt rejtett
Iépmegnagyobbodds diagnoskdldsaban a fenti Rontgen: vizs-
galatnak lesz a legdontébb szerepe. Sokszor én hivom fel a
figyelmet példiul az alig megnagyobbodott, igen tompa
polusu Iépkép alapjan idiilt, lappang6é malariara, a mely fel-
tevés azutan akarhanyszor valdnak bizonyul. A nagysagi
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viszonyok legegyszeriibb kutatisa a léppolus helyének a
meghatarozasa. Beszélek Iéppolusrél, amely a bordaiv felett
van, ezt eléri, vagy tobbé-kevésbbé meghaladja. A rendesnél
kisebb lépet latni asthenidban, amidén testszerte rendesen
egyéb asthenids jelek is vannak, bar nem mindig. Az
asthenids 1ép ptosisos, vagy éppenséggel vandorlép. A felsé
contourt csupan ott kutatom, ahol a 1ép karcst alakja meg-
nagyobbodas ellen szdl, j6llehet a polusa a bordaiv alatt van,
vagyis ahol ptosisos-vandorlépre gondolok. Ilyenkor fontos
lehet a contrastot novelni, a bélfelfiivason kiviil esetleg a
gyomorhdlyagot is fejleszteni, hogy a felsé contour is meg-
jelenjen.

A hosszanti atmér6 megnagyobbodédsaval legtobbszor
lépést tart a szélességi 4tméré megnovekedése. Kiilonosen
szépen mutatja ezt a tompapolusu széles malarids I€p.
Természetesen a jol tapinthat6é 1ép diagnoskalasiban nincsen

~— Ren.
7 Q‘
ET;%
18. abra.

A vese frontalis vizsgalata.

nagy jelentosége a Rontgen-vizsgalatnak, csupan olyan
értelemben, hogy orthodiagrammjaival a térfogata valtozasait
a legpontosabban kontrolldlhatom. Barmeddig is érjen a
lép polusa, mindig készithetek rola, ha sziikségét latom,
jo képet, mindenesetre jobbat, contrastozottabbat, mintha a
vesérdl volna szd.

A lép orthodiagrammjait kovetkezOképp analyzalom.
Hosszanti atmérének veszem a felsd contour legkiugrobb
pontjat a 1ép polusaval 6sszekotd egyenest. Ennek értéke tobb
szaz vizsgéalatom szerint 7—14 cm. A harantatmérd, ha teljesen
élérdl vizsgalom a lépet, tulajdonképpen nem mas, mint a facies
gastrica kozepén vont hosszmetszet legnagyobb szélességi
atméréje. Minden egyéb irdnyban vizsgalatkor, tehat ,plastikus
Iéppolus“ bedllitasakor is az elébbinek megfelel6 harantatmérot
ugy kapom meg, ha a hosszatmérére a bal, vagyis a hasfali
contour legkiugrobb pontjarél, a mely rendszerint a hasfal
vonalas 4rnyéka, merdlegest hiizok a hosszatmérére. Ha
ugyanezt jobbrol is megtenném, tulajdonképpen a facies gastrica
keskenyebb vagy szélesebb vetiiletének a hardntatmérdjét nyer-
ném, a mi természetesen érték nélkiili, hiszen valtozd, a be-
allitas onkényétdl fiigg e vetiilet nagysaga. Latni vald tehat,
hogy gyakorlati . értéke tulajdonképpen csak a hosszatmérd
meghatérozésidnak van.

A lépfelvétel rendszerint 4ll6, ritkdbban fekvd hely-
zetben torténik dorso-ventralis, sokszor tisztin saggitalis
bedllitdssal, illetdleg azzal az dlldskorrigdldssal, amelynek
a sz0gértékét az elozetes dtvildgitdssal meghatdroztuk. Pil-
lanatfelvétel : 8—9 W, tubus, erdsitd erny6, 20—25 M. A.; id6-
felvétel : 7—8 W, erny6 nélkiil, 150 —300 M. A.— masodpercz.
Kemény contourfelvétel is megfelel a -czélnak.

*
* *

A természetes vagy negativ, ii. n. gdzcontrast hasznal-
hatosagat azonban nemcsak a lép, hanem mads hasfiri szer-
vek vizsgélata is igazolja.

Valéban teljesen elhanyagolt fejezete a Rontgen-dia-
gnostikdnak a tdpcsatorna vizsgdlata contrastanyag el6-
zetes bevitele nélkiil olyannyira, hogy egyaltaliban nem is
szokas ilyen modon vizsgalatot végezni. Pedig itt a bél-
rendszer, féleg pedig a vastagbél gaztartalma az, a mi még
feltiin6bb contrastot biztosit, mint a mellkasban a tiidé. A
béltractus egyes részei j6forman allandéan gazzal teltek; igy
a vastagbélhajlat, a hardntvastagbél, a gyomor cardialis
szakasza, sokszor a sigma, gyakran a bulbus duodeni. A
hajlatok a majat és a Iépet, a hardntvastagbél a vizzel meg-
telitett gyomor alsé polusat jelentetik meg, de az utébbi sokszor
az egész nagy hajlatot is jelzi. Meteorismus esetén kiilondsen
kedvezOek ezek a contrastok. A bél reddit és haustrdit
sokszor bamulatos részletességgel lathatjuk. Jol kivehetd
skybaldk obstipatiéra, kicsiny hullimz6 tdécsék és elszort
folyadéktiikrok nagyobb gazfelhalmozédasokkal tarkitva pedig
kiilonboz6 hasmenésekre jellemzok. Ha a gyomorhélyag
megsziikiils, majd ismét kitdgulé cs6hdz hasonléan a pars
medidba is folytatédik, hypo- vagy atonids alak vehetd fel.
Hypersecretiés gyomorban a hullimzé gyomornedv-oszlop
magassdga leolvashato.

Ascitesnek meteorismussal parosult eseteiben, hacsak
nem tilkovér egyént vizsgdlunk, &ll6 helyzetben az ascites
vizszintes felszine és ennek hulldmzasa észlelheto.

A mdj megnagyobbodédsa, példaul pangds, a bordaiv
ald ér6 tumor (olykor a rekeszdomborulaton is észrevehetd)
stb. esetén, Rontgennel is diagnoskalhaté, ha a majszél a
vastagbél levegoképébe vetitodik.

Mar babnyi vesekd, kiilondsen ha nagyobb fajsilyq,
fellelhet6 atvilagitassal, szintigy a vesecontourok is meg-
jelennek, ha barmely csekély levegGcontrast van a kornye-
zetben. A compressiés exponatorom® igen értékes segédesz-
koz ilyen alkalmakkor. A vese, helyesebben a vese als6 pdlusa,
Lilienfeld-Rontgen-sugarakkal atvilagitva, néha ugyan saggit-
talisan is megjelenik, kiilondsen ha kell6 gdz-kontrastrdl
gondoskodunk, de megkaphatjuk minden esetben, ha fron-
talisan vizsgalunk, illetoleg ebbdl kiindulva és kevéssé a fer-
débe forgatva a beteget, a colon levegéképébe velitjiik az
alsé polust. A megnagyobbodott vagy tumoros vese kiilontsen
jol mutatkozik.

Hangstilyozni kivdnom, hogy médunkban &ll bélfelfivas
atjdn tetszésszerinti mennyiségii leveglt juttatni, esetleg az
tvildgitds kontrolljaval,a megfelelé bélszakaszig. Ragyogdbb
contrastok tdimadnak ezaltal, mint barmely meteorismus mellett.

Ne elégedjiink meg tehdt a mellkasi szervek vizsgdlatd
val, a midon a betegel dtvildgitds czéljdbol minden eldzetes
elokészités nélkiil a Lilienfeld-Rintgen-cso elé dllitjuk, hanem
vildgitsuk dt a hasiireget is. Annyi mindenfélére kapunk rog-
ton feleletet, amennyihez mds physikdlis vizsgdlat csak joval
tobb idé és fdradsdg drdn segithet benniinket.

Vastagbélfelfiivdsos modszerem, killonosen ha kello mi-
noségiti fényrol és fényirdnyitdsrol is gondoskodunk. a hasiiri
parenchymds szervek helyzeti, nagysdgi és alaki elvdltozdsai-
nak a legegyszeriibb és legtikéletesebb diagnostikai eszkoze.
A hasiiri tumorok topikus diagnostikdjdnak elengedhetetlen és
legczélravezetobb modszere. A klinikdn szdmialan esetben
demonstrdltam a legmeggyozobb képekkel nem Rinigen-szak-
értoknek is olyan eseleket, ahol ez az egyszerd, dtvildgitdsos
leolvasds tette feleslegessé vagy korrigdlta ki a sok lehetdséget
szabadon hagyo, tehdt bizonytalan értékii klinikai fejtoréseket.
Mindenesetre a nehéz és veszélyes Goetze-Rautenberg-mod-
szert telfesen feleslegessé fette.

A higyesé transplantatiés miitéteirdl.*
Irta: Remefe Jené dr., korhazi rendeldorvos.

A sebészet modern vivméanyai kozott els6é helyet foglal
el a transplantatio, a mely, noha egészen fiatal eljards, mar
eddig is kivdlé eredményekre vezetett. Még alig egy évtizede,
hogy a laboratoriumi kisérletek kozott felbukkant a trans-

* A budapesti Orvosegyesiilet 1918 november 16.-4n tartott
iilésén bemutatott eset kapcsan. ' ‘
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plantatio, s ma mar egész sora a transplantatios s féleg az

autotransplantatios eljardsoknak teljes polgarjogot nyert.
Noha a transplantatio gondolata mér az 6kor sebészeinél

is fel-felbukkant, st elszérva végeztek is transplantatios

miitéteket, mégis a mi aseptikus aerdank eléggé nem mélta-

nyolt eredménye, hogy ezt az eljarast tudomanyos alapon
kiépitette. Mi6ta a biologusok felismerték, hogy a kornyeze-
tétél teljesen izoldlt allati sejt megfelel6 kaulélak kozott meg-
tartja életképességét, s6t bizonyos hatdron beliil szaporodik
is, a sebészek rogton rdvetették magukat a kérdésre s csak-
hamar tgy elméleti, .mint gyakorlati iranyban kidolgoztak.
Igy jutottak el addig, hogy a transplantationak harom cso-
portjat kiilonitették el:
I. Heterotransplantatio.

II. Homoiotransplantatio.

I1I. Autotransplantatio.

Az els6 formaja a transplantatibnak az, mid6n a szo-
vetatiiltetés mas faju allatbol torténik, példdul allati szovetet
atiiltettink emberbe. Ez az eljaras eddig kevés eredményre
vezetett, az ilyen transplantatumok gy viselkednek, mintha
holt szovetet implantalnank.

A masik formdja a transplantationak, midén a szovetet
ugyanarra a fajra vissziik at, példaul emberr6l emberre. A
transplantationak ez a formaja mar sokkal biztosabb ered-
ményeket nyujt.

A harmadik, eddig legmegbizhatobb forméja a trans-
plantatiénak az autotransplantatio, a mikor a transplantdlandé
szervet az individuum sajat testébol vessziik. Itt elesik a
faj- és testidegen fehérje altal kivaltott, a szdvet begyogyu-
lasat megakadalyozo antitestek zavard hatdsa.

A sebész tehdt a legtobb bizalommal az autotransplan-
tatiés eljarashoz fordulhat, a melynek technikajat és metho-
dikdjat a haboris sebészeti tapasztalatok szinte nem sejtett
biztonsaggal alapoztdk meg.

Az autotransplantatio sikere kiilonbozo tényezoktdl fiigg,
amelyek kozt, nem tekintve az absolut asepsist, harom
tényez6 jut donté szerephez: 1. a tapladlkozasi viszonyok az
ij, transplantdlt helyen, 2. a transplantatum nagysaga és
kiterjedése, 3. a transplantatum életképessége (vita propria,
Garre).

A mi a transplantatum sorsat illeti, erre vonatkozd
ismereteinket Zoepritz és Stich (Garré iskoldja), Gergd,
Cuturi és Bonn kutatdsainak koszonjiik, amelyek majdnem
egyhanguan arra az eredményre jutnak, hogy a transplantalt
szOvetek és szervek Gij miikodésiiknek megfeleléen teljesen
atalakulnak és szovetileg teljesen alkalmazkodnak az uj kor-
nyezethez,

E czikkiink keretében az emberi hiigycsén végzett
transplantatios eljarasokkal szandékozunk foglalkozni, mert
ez eljarasoknak casuistikdjat nagyon szép esettel sikeriilt
gyardpitanunk.

Az els6, a ki a transplantatiét hiigycsémiitétekkor
hasznalta, Thiersch volt; 1869-ben az altala felfedezett bor-
transplantatiéval prdbalta az epispadiasis urethraet gydgyitani.
Ez még az aseptikus aera el6tt tortént és nem vezetett
eredményre, gy hogy teljesen feledésbe meriilt, csak 30
évvel késobb prdobalkoztak tjra franczia sebészek, hogy a
czomb bérével potoljak az urethra hidnyait meglehetdsen
bonyolult médon. Az elsé sikeriilt esetet 1898-ban Nove-
Yosserand lyoni sebésztanar kozolte a Revue de Chirurgie-
ben. Ez az eljirds, nem tekintve technikdjinak nehézkes-
ségét és bonyolult voltat, meglehets kevés eredményt adott,
igy hogy nem igen taldlt kovet6kre, hisz maga az eljards
felfedezbje is négy tényezGben foglalja 0ssze methodusanak
hibait :

1. gyakran nem gy6gyul be a transplantatum,

2. a transplantdlt hiagycsé sziik marad,

3. a ftransplantatum begyégyuldsa utdn is sipolyok
maradnak vissza (,En effet, presque tous les malades, qui
sont operées par mon ancien procedé, ont conservé une
fistule au point de réunion des deux urétres®),

4. nagyon gyakori a transplantatum necrosisa.

E kevéssé kecsegtetd eredmények késztették a sebészeket
arra, hogy csdszerli szerv és szbvetdarabok transplantatidjat
kiséreljék meg a huigycséhidnyok pétlasira. E czélra alkal-
maztak: 1. az uretert, 2. a processus vermiformist, 3. a vena
saphenat,

1. Elméleti szempontokbdl az els6é méd volna a
legmegfelelobb, mivel azonban az operdlanddé egyén steril
ureterét e czélra felhaszndlni nem lehet, a feladat auto-
transplantatiés megoldasa a priori elesik; széba johet az ureter
megszerzése vagy friss hullabol, vagy pedig frissen operalt
betegbdl. Mindkét esetben homoiotransplantatios eljarast vég-
ziink, amely, mint a homoiotransplantatio dltaldban, meglehetds
kevés eredményt igér. Es csakugyan a kiilsnboz6 szerzéktol
(Schmieden és masok) kozolt esetek nem nagyon biztat6k.

2. A processus vermiformisnak az ureterrel szemben
az az Oriasi elénye van, hogy mivel magabdl az operalandd
betegb6l vehetjitk, a miitét autotransplantatiés lesz és mint
ilyen sokkal tobb reménynyel kecsegtet. Hatrdnya azonban,
nem tekintve a nem egészen jelentéktelcn miivi beavatkozast,
melylyel a vakbélnyiilvanyt kivessziik, féleg az, hogy nem
teljesen steril €s csakugyan a sikeres eredményekr6l besza-
mold kozlemények (Lexer, Sick, Makai, Lobmayer stb.) mel-
lett meglehet6s szdmmal kozolnek rosszul lefolyt, ered-
ménytelen esetet. Mint Lexer mondja: ,Wenn es gelingt,
ein mit Schleimhaut bereits bekleidetes Ersatzstiick einzuheilen,
so ist ein iiberlegener Erfolg zu erwarten“, ezért valasztotta
6 a féregnytlvanyt. Azonban a transplantatum postoperativ
szovelvizsgélata kideritette, hogy elsésorban a transplantatumot
kibélel6 hamszovet esik aldozatul az 1uj helyen a meta-
morphosisnak, késébb pedig a transplantatum Osszes rétegei
az 1j physiologiai functidknak megfelelden atalakulnak (Sick,
Cuturi, Bonn, Stich, Zoepritz), ezért a Lexer altal annyira
kiemelt elény csak ideiglenesen marad meg, miéit is,

3. a. vena saphena az, a mely absolut sterilitasa,
konnyli megszerzése mellett a sima gydgvuldsra a legtobb
reményt nyujtja.

Mert, mint féleg Cuturi-nak a {ransplantatum post-
operativ sorsdra vonatkozé alapvetd szdvettani vizsgalataibél
tudjuk, az Osszes higycsépotlasok tulajdonképpen a hiigycsd
postoperativ kanalizaldsdra csak az alapot, csak a vazat
szolgéltatjak, a hugycsé hidnya tulajdonképpen a hiigycsé-
csonkokbd!l potlédik.

Az eddig elmondottakat egybevelve, konnyen beldthatd,
hogy elméleti szempontokb6l a higycsé potlasara szolgéld
transplantatumok kozt els6 helyen a vena saphena all és
csakugyan a vena saphena autofransplantatiojarél szolé dol-
gozatok azok, amelyek a legkedvezébb gyakorlati eredmé-
nyeket mutatjak.

Az els6 ily esetet Tanfon kozolte 1909-ben. 3 cm.
hosszii vena-darabot transplantalt sikerrel. Majd Eiselsberg-
nek sikeriilt egy 5, Schdfer-nek egy szintén 5 és nekem,
mint a kovetkez6k mutatjdk, egy 8 cm.-es venadarabot
transplantaini, noha Garré legfeljebb 6—7 cm. hosszii venat
tart szigortian keresztiilvitt asepsis mellett autotransplantatiéval
még atiiltethetonek. Esetem a kovetkez(:

K. Kéroly, 23 éves kozlegény 19 éves kordban a Szt. [stvin-
kozkérhdzban fekiidt az orificium externum sclerosisa miatt. Nyil-
vanvaléan ennek kovetkezményeképp stilyos higycsosziikiilet fejlodott
kivetkezményes higyretentioval, a mihez kés6bb még kiterjedt higy-
infiltratio jarult; az e mialt sziikséges miitét a gat és hiagycsé igen
kiterjedt callosus hegesedésére vezetett.

A beteg 1918 janudr hé 29.-én keriilt a XVII. szdmi helybrségi
korhdz sebész-urologiai osztdlydra a kovetkezé allapotban: Magas ter-
metii, elég jol taplalt, kozéperds férfi. Scrotuma elephantiasis-szerfien
megduzzadt, a megnagyobbodds féleg a scrotum baloldalara vonatkozik,
de raterjed a bal lagy€ktéjékra is. A bal ldgyékidjon és a bal here-
zacskén hatalmas, tultengd,  keloidszer(i“ heg, a melynek a kozepén
papillaris kindvésektol koriilvett tag higycso-fistula nyilik. Az egész
scrotum €s a czombok belsé feliilete ekzemas. A praeputium a makkal
részben Osszendit, a kiilsé higycsonyilds hegesen sziikiilt. A 12-es
(Charriére) 4tmérdjli gombos kutatét még atbocsatja ugyan, de ez mar
8 cm. mélységben callusra talal és innen egészen a pars fixa mélyéig
a higycs6é callosus szoveftel latszik Kkitdltve. Vizeléskor a vizeletnek
csak kisebb része {iriil a higycsévdn 4, nagyobb része a sipolyon
keresztiil tdvozik. A beteg '/, -8/, Ordnként vizel, éjjel is 5—8-szor,
gyakori kinz6 tenesmus mellett. A vizelet genyes, zavaros, bd iiled ékkel
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Diagnosis: Strictura urethrae maxim. gradus, fistulg urethrae, cicatri-
ces urethrae, regionis inguinalis et scroti. Cystitis chronica ammoniacalis,
retentio urinae chronica majoris gradus.

Therapia : Mindenekeldtt (bels6leg amphotropint, illetéleg urotropint
és diuresises teat adagolva) filiformist prébalunk a hiigyesébe bevezetni
és ezzel a sziikiileten athatolni, ez azonban tobbszori probalkozas elle-
nére sem sikeriil, a miért a betegnek a gyokeres miitétet ajanljuk.

Ennek elokészitésére februar 20.-an helyi anaesthesidban Witzel-
féle suprapubikus holyagfistulat készitiink, a mikor az erdsen tagult
hélyagbdl kb. 2000 gramm residualis vizelet {iriil.

A hélyagot allandé drainaze mellett eziistkészitmények oldataval
szorgalmasan kezeljiik, tigyszintén a kiterjedt chronikus ckzemat is.
Ez utébbi gyogyuldsa utan a hatalmas scrotalis €és higycsé-infiltratumot
kezeljiik parakotésekkel. Tobb heti kezelés utdn az infiltratum jelenté-
kenyen visszafejlodik és a hugycsofistula latszélag zarul.

Miutan allandéan folytatott ilyennemii palliativ kezeléssel a hélyag
expulsiv erejét csaknem helyreallitottuk, a vizelet is feltisztult és vegiil
ismételten végzett bakteriologiai vizsgalattal meggyozodtiink, hogy semmi-
féle virulens pathogen mikroorganismust nem tartalmaz, majus ho 18.-an
morphin-athernarcosisban gydkeres miitétet végziink, a kovetkezd tech-
nikaval :

Eldszor feltarjuk az egész gatat és a herezacskonak alsé felét a
kozépvonalban (raphe), amig az urethrara, illetéleg ennek callositdsara
bukkanunk. Most a holyagfistuldn keresztiil retograd szondaval behato-
lunk a higycsobe egészen addig, mig a callositasban megakad. Ezt a
szondat ebben a helyzetben az egyik segéd rogziti. Meatotomiat végezve,
a higycsd stenosisa miatt eldlrdl is bevezetek egy fémszondat a pars
pendulaba, amig csak a callositas, illetéleg a strictura engedi, s ezt a
szondat is atadom a segédnek. Most kitiinik, hogy a két szonda kozti
impermeabilis hiigycsorészlet kb. 9 cm. hosszi. Mélyen bemetszve a
callosus tomegbe, megprobaljuk a hiigycsé lumenét megtalalni, ez azon-
ban csak itt-ott mutatkozik fonalvékonysdgban. Ezek utin megnyitom
az eliilsé szonda csticsandl az urethrat, kipraepardlom az egész heget
egészen az als6 szonda csiicsdig és a heges masszat a vele Gsszefiiggo,
a gatra terjedd hegkoteggel egyiitt reszekalom. Az ily mddon eloallott
oriasi hugycsohidny még akkor is tatong, a mikor a hugycsécsonkokat
ad maximum mobilizdlom, miért is a vena saphena autotransplanta-
tiojara hatidroztam el magamat, mert a hidny kb. 8 cm-nyi maradt.
A jobb vena saphenanak 8 cm.-nyi darabjat kivéve és meleg konyha-
sooldattal leoblitve, felhtizom az elére kikészitett kautsuk-katheterre
és beillesztem a htigycsé defectusaba, alul is, feliil is Carrel-varrattal
rogzitem, és két rétegben periurethralis szdvettel boritom a venat.
Az als6 sarokba egészen kis, a fels6 sarokba valamivel nagyobb gaze-
csikot helyezek és borvarrattal zarom az egész sebet, miutdn a ba!
heretdjon levé fistulat felfrissitettem s a belsé epithelialis réteget
reszekalom, Itt is kis draint helyezek el és a sebet bevarrom. A holyag-
fistuldba behelyezett Pezzer-katheterrel a vizelet alland6 levezetését
tijra biztositom és a beteget megfeleld kotéssel latom el.

A miitét estéjén a hémérsék 3750 C., azutdn laztalan a lefolyas.
Majus 23.-an eltavolitom a draincket a scbbdl, de a fistuldban meg-
hagyom. 25.-én eltavolitom a varratokal, mikor is a fistula koriil a
scrotum bal felében dionyi zart talyogra bukkanunk, a melynek genyje
a bakteriologiai vizsgalattal sterilnek bizonyult és csakugyan nem is
zavarta kiilonosen a gydgyuldst, csak ennek az iiregnek sarjadzas
atjan kitelodése, mert a hugycsovel kozlekedett, igényelt hosszadalmas
utokezelést. Nyolcz nappal a miitét utan katheter-csere; az tij katheter
bevezetése akadaly nélkiil sikeriilt, jeléiil annak, hogy az implantalt
vena saphena begyogyult. A fistula kezelése miatt még tobbszor torté-
nik katheter-csere, a vizelet levezetése pedig még mindig a holyag-
sipoly ftjan megy végbe.

_ Hérom hettel a miitét utan a hélyagfistulat zarom, mig a hiigycsé-
fistula mér csak finom rovid jarat, mely azonban a hiigycs6 eme részé-
ben csekély heges deviatiéra vezet.

Tovabbi két hét alatt teljes gydgyulas. A higycsd 24 sz. Charriére-
szondat atbocsat, a beteg jo sugarban, residuum nélkiil vizel, a rokkant
katona szolgalatképes lett.

. Az oktober 2.-an végzett ellendrzé urethroskopia a kovetkezd leletet
adja: A hiigycsé és a vena eliilsé egyesiilési helyén kis hiigycsédeviatio
¢s it egy fehéresen csillogd, korkoros heg, mely baloldalt kissé széle-
sebb, kiilonben 1—2 mm.-es fehéres savot alkot. A hiigyesd nyalka-
hartyaja rézsaszinii, rendes centralis figurdval. Az alsé egyesiilési hely-
Inek megfelelé helyen a nyélkahartya valamivel halvanyabb, de nem
leges.

_lIrodalom. Albarran: Medicine operatoire des voies urinaires.
Paris. — Axhausen: Uber Implantation und Transplantation. Fort-
schritte der naturwissenschaftl. Forschung, 1912. — Borst und Enderlen :
Uber Transplantation von Gefissen und ganzen Organen. Deutsche
Zeitschrift f. Chir., 1909. — Capelle : Berliner klin. Wochenschrift, 1908,
45. szdm. — Carrel: Uber Gefisstransplantationen, 1905. — Carrel :
Journal of the americ. Med. Assoc., 1908. — Carrel: Transplantation
of bloodvessels and organs. Lissaboni orvosi congressus, 1906. —
Doupley : Sur le traitment chirurgical de I'hypo- et I'epispadias. Paris.
— Garré: Uber Gefdss- und Organtransplantation. Deutsche med
Wochenschrift, 1904. — Garré: Uber Gefiss- und Organtransplantation.
1909. — Gouthrie: Transplantation of Organes. Journal of the Americ.
med. Association, 1910, — Gouthrie: Venentransplantation, 1905. —
Heller: Transplantation. Ergebnisse der Chirurgie und Orthopidie,
1910. — Lexer: Uber freie Transplantation. Archiv fiir klin. Chirurgie,
1911. — Lexer: Der Ersatz eines Harnréhrendefektes durch den Wurm-

fortsatz. Med. Klinik, 1911. — Legueu: Chirurgie urologique. Paris. —
Marion : Traitment moderne des ruptures de I'urétre. Journal d’Urologie,
1913, — Noveé-Josserand : Sur une nouvelle méthode de restauration
uretrale dans I'hypospadiasis. Revue d. Chir.,, 1898. — Nové-Josserand :
Hypospad. perineoscrotal total guéri par le procéde de la greffe auto-
plastic. Lyon méd., 1906. — Nové-Josserand: Hypospadias. perineal.
1907. — Noveé-Josserand: Traitment des formes graves d’hypospadias.
par la tunnelisation avec la greffe dermo—epidermi% Annal. des malad.
gen.-urin., 1909. — Payr: Gefédsstransplantation. 1900. — Pels-Lensden :
Uber Transformation mit periosttransplantierter Knochenstiicke. Charite-
Annalen, 1908. — Reverdin: Transplantation de peau de grenonille sur
les plaies humaines. Archiv de médec. expérimentale, 1892. — Ribbert :
Beitriige zur Regeneration und Transplantation. Deutsche med. Wochen-
schrift, 1904. — Schmieden: Eine neue Methode zur Operation der
mannl. Hypospadie. Archiv fiir Chirurgie, 1910. — Stich: Archiv fir
klin. Chirurgie, 83. kotet. — Stich-Zoepritz: Zieglers Beitra% zur
patholog. Anatomie, 1910. — Stetfiner : Epispadie-Hypospadie. Ergeb-
nisse der Chirurgie, 1913. — Stilling : Die Entwicklung transplantierter
Gewebsteile. Verhandl. der pathol. Gesellschaft, 1903. — Stilling : Ver-
suche der Transplantation. Beitrdge zur path. Anat.,, 1910. — Tanion:
La transplantation veineuse pour l'autoplasie de l'urétre. La presse
méd., 1909. — Tanton: Autoplasie urétrale par transplant. veineuse.
Rev. d. Chir., 1910. — Thiersch: Uber Entstehung u. Behandlung der
Epispadie. 1869. — Verebély Tibor: A sebészi étiiltetésrol. Természettud.
Kozlény, 1912, — Gergd Imre: A szovetek és szervek transplantatiéja-
nak mai alidsa. Orvosi Hetilap, 1913. .

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A strychnin hasznalatarél vérkeringési gyenge-
ségben ir Jagic tandr osztdlydr6l Schiffner. A strychnin a
vasomotorokra biztosan haté szer s ennek megfelelden féleg
azon keringés-zavarokban javalt a hasznélata, a melyekben
érhiidés az ok, igy operatids shock, mérgezési collapsus és
heveny fer6z6 betegségek okozta vérkeringési zavar eseteiben.
Hatasa gyorsan dll be, e16s és kellemetlen melléktiinetektdl
nem kisért. A napi adag 3—4 milligramm, legczélszeriibben
a bor alul vagy intravenasan. Heveny esetekben czélszeriien
kombinalhaté strophantinnal (!/; milligramm strophantin €és
3 milligramm strychnin). Végiil még felemliti a szerz6, hogy
Wenckebach szerint a strychnin kis adagokban (2 milligramm
pro die) belséleg adva sokszor kitiiné szolgdlatokat tesz az
extrasystolia megsziintetésére. (Mediz. Klinik, 1919, 39. sz.)

A taplalék fehérjeminimumardl sz6l6 fejtegetésében
Brugsch tanar arra az eredményre jut, hogy absolut fehérje-
minimum nincs, hanem csak relativ fehérjeminimumrél
beszélhetiink, a melynek nagysidga minden taplalékfehérjére
kiilon allapitandé6 meg. A kozepes munkat végz6, 70 kild
stlyt emberre nézve az a fehériemennyiség tekintend6 opti-
malisnak, a mely koriilbeliil 70 gramm resorbealédé fehérjét
(75—80 gramm nyers proteint) szolgéltat, calorice elegendd
(vagyis mintegy 3000 caloriat ad6) taplalékban; a Voii-
formuldban szereplé 118 gramm fehérje mar superoptimalis.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 29, szam.)

A trypaflavin hasznalatar6l fert6z6 betegségek-
ben ir Bohland tandr (Bonn). Haszndlta influenzdban, pneu-
monidban, a higyutak heveny coli-fert6zésében és sepsisben,
még pedig éltalaban j6 eredménnyel. A szdjon at adasat
nem ajanlja, még geloduratcapsuldkban sem, mert er6s ha-
nyast okoz. Legjobb intravendsan adni az 1:200 oldatbél
10—40 cm3-t; ez az adag tobbszor is megismételhetd, min-
den karos kovetkezmény nélkiil. Gyermekek is jol tfirik
az emlitett oldat befecskendezését 5 cm? mennyiségig. Ki-
zarandbk a kezelésb6l a heveny haemorrhagids nephritisben
szenveddk. (Deutsche med. Wochenschrift, 1919, 29. szam.)

Sziilészet és néorvostan.

A rédknak nagyfesziiltségii Aramokkal valé Rontgen-
kezelésérdl ir Warnekros a Bumm-klinikdrdl. Az idaig ren-
delkezésre all6 keménységii Rontgen-sugarakkal a tilmélyen
fekvé és kiterjedten carcinomds teriileteket vagy egyaltalan
nem, vagy csak a feliiletes ép szivetrétegek silyos béntal-
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mazésa drdn tudtuk befolydsolni. Minden igyekvés oda ird-
nyult tehat, hogy a Rontgen-sugarak keménysége lehetdleg
fokoztassék. A sugarak keménysége egyenes aranyban all a
fesziiltséggel Az eddig alkalmazott fesziiltségek, a melyek
iizembiztos transformatorral elérheték voltak, 140 és 160 ezer
Volt kozott ingadoztak. Az absorbtiés veszteség centimétc-
renként 13—16°/,-ot tett ki. lly viszonyok mellett mélyen
fekvé rdkos fészkek kelld eredménnyel nem voltak besugé-
rozhatok. Dessauer-nek sikeriilt eldszor olyan magas fesziilt-
ségli transformatort konstrualni, melynek iizembe vétele mel-
lett 250 ezer Volttal dolgozhattak volna. Az eddig hasznalat-
ban levd lampédk ezt a nagy megterhelést nem birtdk el, mig
végre a Weifa-miivek altal szallitott Fiirstenau-Coolidge-
csdvek most mar rendelkezésiinkre allanak. Ezek a lampék
220 ezer Voltot nagyon j6l elbirnak és mivel az igy elért
extrem keménységii sugarak absorbtiés vesztesége centiméte-
renként csak 10—11"/,, a klinikai kdvetelményeknek teljesen
megfelelnek.

Az els6 probakisérletet corpus-carcinoma esetében tették,
a melyben a titongd és mar rdkosan besziir6dott nyak-
csatorndn keresztiil a jelentékenyen megnagyobbodott méh
iiregének egész terjedelmében valé rdkos burjdnzasa jol volt
tapinthato. Az 53 éves asszony dllandéan lazas és a leg-
nagyobb fokban cachexids. A méh retroflexioban és a kor-
nyezettel erésen Osszekapaszkodott. Warnekros az eset kap-
csan koriilményesen leirja az ily nagykeménységii sugarakkal
val6 dolgozéis technikdjat és még hozzdteszi, hogy tekintettel
a beteg nagyfoki anaemiajira, tovabbd a varhaté Rontgen-
shockra és ama koriilményre, hogy minden intensiv Rontgen-
besugédrzds a vér Osszetételében siilyos elvaltozdsokat idéz
el6, kénytelenek voltak a betegen vératomlesztést alkalmazni.
Négy mezé besugdrzdsa utdn tiz nappal az ichorosus folyast
genyes serosus folyds véltotta fel és a nyakcsatorna is telje-
sen zarddott. A nyakcsatornab6l és a méh iiregébdl kiirettel
kihozott szovetdarabkdk mar nem a carcinoma, hanem az
endometritis purulenta képét mutattdk. Tekintettel a paratlanul
kedvezd eredményre, a tovabbi besugarzastél elallottak. A
nyolcznaponként tobbszor megismételt prébakaparassal ki-
hozott szovetdarabkdk ezutdn sem adtak a rdk képét. A
betegnek inoperabilis carcinoindja tehdt klinikailag gyogyult-
nak tekinthet6. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919,
32. szam.)

Higyszervi betegségek.

A huagyhélyag-papillomak kezelésére Pritorius né-
hidny év eldtt a papilloma-bolyhok nekrotizalasat collargol-
oldattal ajanlotta. Technikdja roviden a kovetkezd: A hoélyag
kiliritése és érzéstelenitése utdn Nelaton katheterrel 5 cm?
20°/5-0s collargol-oldatot fecskendeziink a holyagba két egy-
mast kovetdé napon; az oldat lehetileg hosszi ideig vissza-
tartand6; utdna holyagoblités; az eljards egy hét mulva
megismétlendd. E. Miiller az erlangeni sebklinikdn j6 ered-
ménynyel haszndlta a jelzett eljardst s azért ajanlja olyan
esetekben, a melyekben a beteg kora miatt nagyobb operativ
beavatkozas lehetoleg mell6zend6, vagy a melyekben a beteg
nem vehetd rd mfitétre. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1919, 26. szam.)

Vegyes hirek.

Kérjiik igen tisztelt eldfizetSinket, hogy a magyar orvosi
kulturdt immar 63 esztendeje hiven és Onzetleniil szolgal6
lapunk tovabbi fenndllasianak lehetévé tételére a folyé évre
20 korona pétdijat juttassanak el hozzénk. A még mindig elég
tetemes szami hatralékos eldfizetési dijak bekiildését is kérjik.

1 Kinevezés. Minich Kdroly dr.-t a fovéarosi jobbparti korhdzak
:E_azgatd dva, Entz Béla dr.-t, Venczel Tivadar dr.-t, Scipiades Elemér
-1, Kaczvinszky Jdnos dr.-t, Obdl Ferencz dr.-t, Addm Lajos dr.-t,
Szinnyei Jozsef dr.-t, Tornai jozsef dr.-t, Borbély Ldszlé dr.-t, Beck
Samu dr.-t, Péteri cz dr.-t, Horvdth Ferencz dr-t és Safranek Jdnos
dr.-t a fo orhdzakhoz féorvossa nevezték ki.
_ Kisebb kdzlemények az orvostudomany korébdl. Kraus tanar
suung:ymm eseteiben legfontosabb a viz- és sdbevitel korlato-
zésa, tovabba a sziikos koszt; innen a habori kedvezd belolydsa a
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hypertoniara. (Berlin. med. Ges., okt. 29.-i iilés.) — Emlérdk 20 eseté-
ben van der Haer a gyokeres miitét utan 2—3 hétig sugaras kezelést
hasznalt ; koziilik 12 a miitét utin 3 évvel még recidivamentes ; ugyan-
igy kezelt bélrak 5 esete is recidivamentes maradt. (Tijdschr. voor

eneesk., 1919, okt. 11.) — Orrplastica esetét kozli Schioffer, melyben
a homlok borébol készitett orr két évvel a miitét utan miikodésképes,
a facialistol beidegzett izomszdvetet tartalmazott; a transplantalt bor-
lebenyen tehat izomzat tapadt, a mely 1j idegtsszekottetésbe Iépett.
Wiener klin. Wochenschr., 1919, 42. szdm.) — A vérkeringés zavarai-
ban, féleg sziv- és vesebajokban, Hauffe az idonkénti hasonfekvést
ajanlja, hogy foleg az erek és belek az alland6 hatonfekvés mellett
redjuk nehezedé nyomds alul idénként felszabaduljanak. (Zentralbl. f.
inn. Med., 1919, 43 szam.)

,Praktische Psychologie” czimmel 4j havi folydirat indul meg
Moede és Piorkowski szerkesztésében, a leipzigi S. Hirzel-czég ki-
adasaban.

Francziaorszag népességmozgalma az 1913—1917. évben a
kovetkezd volt :

Ev Hazassagkotések (élveszﬂsl'ez:};a'eéks szama) Hl‘;l?(l)(;ggé itﬁggz(?ln
1913 ... . 247.880 604.811 587.445
1914 . . 16901;: 594,222 647.549
1915 .= 75.327 387.806 655.146
191605510 108 562 315.087 607.742
3 ) b o2 158.508 343.310 613.148

Tetszhalal esete taitotta izgalomban az elmiilt hetekben Berlin
lakossagat. 23 éves né 1'7 gr. morphiumot és 5 gr. veronalt vett be
Ongyilkossagi szandékbol a grunewaldi erdében ; az id6jaras akkoriban
esos, nedves volt, a homérsék pedig +1° koriili. A n6t masnap talaltak
meg, némi életjelt még adott, de a széllitds kdzben latszolag meghalt,
tigy hogy hullahdzba vitték, a hol az orvos merevséget, halotthalvany-
sagot, teljes reflexhianyt allapitott meg; légzés, szivhangok nincsenek ;
a borre cseppentett pecsétviaszk nem adott bor-reactiof. Erre nedves
ruhaiban koporséba helyezték. 14 draval késobb egy torvényszéki hiva-
talnok a hulla személyazonossdganak megdllapitdsa végett kinyittatva a
koporsot, rémiilten veszik észre, hogy az orczak kékessziniivé valtoztak
és a gégefd kisfokban mozog; légzés és érverés most sincs, nehany
tompa szivhang azonban hallhaté. A kérhazba szallittatva, megfeleld
kezelésre egy Ora mulva a pulsus érezhetové kezd valni és 2—3 per-
czenként egy-egy rovid, lokésszerii inspiratio észlelhetd; tovabbi egy éra
mulva a bor élénkpiros, a pulsus-szam 50 - 60, a légzés szabalytalan,
feliiletes, csak idénként mélyebb. Masnapra magéhoz tér az illetd, két
napig lazas (38—39° C). Néhany nap mulva teljes reconvalescentidban
van. Az esetet Rautenberg tigy értelmezi, hogy a narcoticum és a hideg
egyiittes hatdsara a test életsziikségletei a minimumra széllottak; ily
allapotban az egyébként okvetetleniil haldlos morphium-adag felszivo-
dasa is nagyon késleltetett. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919
46. szam.)

Személyi hirek kiilfoldrél. M. Oberst sebészt a hallei egyetem
tiszteletbeli rendes tanarava nevezték ki. — A marburgi egyetem sebé-
szeti tanszékére A. Laven leipzigi czimzetes tauart hivtak meg. — Hunfe-
miiller docenst a giesseni egyetemen a hygiene és bakteriologia rend-
kiviili tandrdva nevezték ki. — Schoffelius tandr, az ismert hygienikus,
a freiburgi egyetem hygiene-intézetének volt igazgatéja, szeptember vége
6ta eltiint; az eddigi kutatisok még nem vezettek nyomra. Schottelius
november 15.-én iilte volna 70. sziiletésnapijat.

Meghalt. #allopeau tanar, a hirneves dermatologus, 77 éves ko-
raban Périsban. — Stierlin tanar. a miincheni sebklinika féorvosa.

A NOS-SANATORIUM I, Varosmajor-utcza 68. sz.
A = TELEFON: 8~18, 119-89. sz.
ziilészeti osztaly (bentlaké szillészndgyogydsz foorvossal és két bentlaké osztalyos
orvossal). Sebészet. Nogyogyaszat. Belgyogyaszat. Rontgen- és orvosi laboratorium

bejaroknak 1s. Kitiin fekves. Elsrangu ellatas. Didtikus- és hizékirak. J61 miikddo
kozponti fiités és melegvizszolgaltatas. Villamos megdlld: Retek-u. (Trombitdsnal).

br. jakaBfée LIGET=SANATORIUM

V1., Nagy Janos-uteza 47. szam. Diétds, diagnostikus és physikothera-

pias gyogyintézet bel- ¢és idegbetegek részére. Vegyi és bakteriologiai labo-

ratoriuma, kiilsd vizsgalatokat is rendszeresen végez. Vizgyogyintézet, inhalato-
rium, Zander-féle gybgymechanikai osztaly bejaro betegek részére is.

Fovarosi Fasor Sanatorium R.-T.
Igazpats idorvos: Dr. Nadosy Istvan. Cgyvezetd igazgaté: Fészi Jozsef. Budapest,
ﬁlalz.t"\lan:llgotl fasor 9’ Tclefon:%zsef 15 26. lgazgatd telefonja: Jézsef 2621,
Magan-gyogyiniézet sebészeti, néi és belgybgyaszati betegek részére. Telje-
sen mosern uj sziilészeti és sebé

S t. G ll 4 l't gy6gyfiirdd és szillé Budapest
z e e A régi nagyhirli SArosfiird) 47° C forrésal
Termalis és fisikoterapias gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiirdék, vizgyogyintézet,
pneumatikus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb.

Diaetas konyha. Belsé bajokban szenveddk szamara. Laboratorium. Rdntgen.

Vezetd foorvos: Ur. Benczur Gyuala, egyet. magantanar.
Gé aszat: dr. Erdos Géza,
Rintgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla.

Kivanatra prospektus.

Kivanatra prospektu:.

ti osztallyal és kértermekkel kibdvitve.
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PALYAZATOK.

1626/1919. i. sz.

A varmegyei kizkérhazban szeptember 20.-dn lejart palyazat nem
intézhet6 el, minthogy a kérvények nagy része a postaforgalom itteni
eddigi hidnya miatt csak nagyon elkésve érkezett. :

Ezért az iires két segédorvosi allasra tij palyazatot hirdetek.
Javadalom: lakas, fiités, vilagitas, teljes ellatds, tovabba eziddszerint évi
1600 kor. fizetés, a szabalyszerii jarulékokkal, Hatarid6 1919 deczem-
ber 14. Kérvényhez melléklendd az oklevél hiteles masolata is.

Ki az elsé palydzatban is most eldirt médon resztvett, szives-
kedjék fenti idépontig nyilatkozni, ha fentartja ezitfal is kérveényet; ha
nem érkezik hozzam ily nyilatkozata, visszalepettnek fog tekintetni.

Szolnok, 1919 november 22.

Az igazgato-foorvos.
5205/1919 szam. i

A kilencz kozségbol allo sziigyi kororvosi allasra palyazato
hirdetek. Kororvos székhelye a kérén kiviili Balassagyarmat, a kozsé-
geket havonként egyszer kell beutazni. Illetmények: 1600 kor. torzs-
fizetés a torvényszerinti korpotlékokkal, 800 kor. lakispénz, 1100 kor.
(itiatalany, 1200 kor. habortis segély és havi 4 0 kor. dragasagi potlék.

Kelloen felszerelt kérvények f. évi deczember 30.-dig nyujtan-
dok be, a valasztdst januar 8.-an d. e 10 orakor hivatalomban fogom
megejteni.

Balassagyar mat, 1919, évi november ho 24.-én.

Baross s, k., foszolgabird.

n P z I’ 'I oltéanyag- és sernm-infézet r.-t.
r [ apay' e e VL, Teréz-korut 31. Tel.: 20-19.

Alapitasi év 1887.

HIMLONYIROK

Enyhe, huzamos immunitast kolesonzo, jarulékos csirdktol bizto-
san ment készitmény. Hygienikus istalléztatas. llatorvosi
felligyelet. Borju-oltas el6tt tuberculin-préba.

"HIRDETESEK.

_ Polyvalens Tuberkulin
»Grippe‘=serum Chol h
septikus bronchopneumoniak o erg Typhus
kezelésere. oltoanyag.
Magas titerii antiinfectiozus és 13
antitoxikug serumok: »Opsogon
Dysenteria Skarldt »wOpsodermin®*
Stre-ptoeoecus magas immunizalé értékil spe-
Menxn_goeoceus cifikus vaccinak
Diphtheria Tetanus ;
i et S e gonococeus és
Anthrax fabhvi
Pneumoeoccus o ol 2
fertozések ellen. fertdzéseknél.

Szigorl6-orvos

(korhazi gyakorlattal), korhazi allast keres. Czim: VIIL., Kiin-
utcza 12, szam, IV. emelet, 35. ajto.

Steril, intramuscularis injectiora szolgdlo

Tej~készitmény

sycosis, furunculosis, sebfertézések, erysipelas stb. esetében.

Specifikus diagnostikumok. Specifikus agglutinal6 és pré-
cipitalé savok. Ingredientiak a Wassermann-reactichoz

oltéanyag termel&-intézete
a magyar allami serum termeld intézet szétkiildé osztalya.

Himl8nyirok Dyptheriaserum

Wassermann-vizsgaloallomas.
Vegyi-, bakteriologiai-, serologiai-, szovettani vizsgalatok.
Autovaccina-készités.

Budapest, II. ker., Margit-kérut 45.

FLUORIN KISS

Pastillankint 05 gr. Zincum Sulfuricum, Natr. Chloratum, Cuprum
Sulfuricum és 1°5 gr. Alumen Crudumot tartalmaz.

Fiolakban 2020 pastilla.

A fluor albus kezelésénél kényelmes és pontos adagolasinal fogva
hidnyt p6tlé készitmény.
Kaphat6 minden gydgyszertarban.
Késziti: KISS A. ANDOR GYOGYSZERESZ
Budapest, Fortuna-gy6gyszertar

VI, Dob-utca 80. szam. — Telefon Jozsef 13 - 34.

orvos gyogyszerészeli labora-

Marher er G ula toriuma ismét szallitia a mar

régebben bevalt készitményeit:

Maltosucco
Arsorobin

Maltocol

Glykomaltin
Argosol Hydarsol Optocalcil

stb. és a mindennapos gyakorlatban sziikséges

subcutan oldatokat P4, »EROMT"

waceideiddlelleiell il

ASZAIIREG, GARATZTOROK DESINFICIALASARAALEGALKALMASABB
S7AJV|7:TOROKOBLOGETO OLDATOK HATASAT ALLANDOSITUA.

PASTILLA
D"WANDER

FORMALDEHYD KESZITMENY
BELSO HASZNALATRA.
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az idealis hashajto
gyermekek, felnottek és fekvo-
betegek részére

A

e e

zsirtalan kendcsdk
dermatologiai &€s ophtalmologiai célokra

Dr. Bayer & Co., vegyi gyar

Budapest

Sulfotin

Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli minéségben
200 gr-os iivegekben.

Arsotonin

a monomethydinatriumarse- Az bsszes opium alkalodia-
nat isotonids oldata steril

Skt e " €abciten kat tiszta allapotban tartal-
mpu , Su in- . '
jektiokhoz. mazo készitmény.

20 és 100 ampulds csoma- Tablettdkban, ampullakban
golasban és iivegekben.

Novatropin
Strychnotonin Protal

Cadogel Domargin
Ventrobaryt Rectrobaryt

®
»CHINOIN”

gyogyszer és vegyészeti termékek gyéara r.-t.
" - (Dr. Keresztély és Dr. Wolf)

UJPEST

Domopon

Ismét kaphatoé!

I Vas= ¢és phosphortartalma taplalé és erdsitd szer.

Brom-Fersan-pastilldk.

Fersan-por.  Fersan-pastilldk.

(@ 05 g. vagy a 025 g)
Sapkoérsag, vérszegénység, rachitis, neurasthenia,

gyengeségi allapotok, étvagytalansag és tubercu-~
losisnal.

Konnyen resorbealhaté vas-acidalbumin, megbiz~-
hato és olcso.

Magyarorszagi féraktar :

D"l FILo JA"os gybgyszertara
BUDAPEST, VIil., Matyas-tér 3.
Kaphaté minden gyégyszertarban.

Orvosi irodalom és minta kivanatra ingyen.

Sanguiferin

Dr. Pallay

(Elixirium Ferri albuminati Pollatsek)

seu combinationes:
c. arseno mite, c. arseno forte, c¢. phosphoro

Neuroticum
Haemodynamicum
Stomachicum

Tonicum

Roborans

Anaemia
Chlorosis Neurasthenia
Ideges kimeriiltség
Taplalkozasi zavarok

Fejlodési visszamaradottsag
Gyermekagyas és szoptaté nok
veérszegenysege esetében stb.
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Fartwerke vorm. Meister Lucius & Brining, Hoechst Majna m.

NOVOCAIN SUPRARENIN MIGRANIN

idealis hatalmas legjobb
migrénellenes szer.

helyi érzéstelenitd sziv- és véredénygyogyszer.
nem mérgezd, nem izgatd, biztos hatdsii, Adstrigens, himostatikum, tonikum. Qg;"}f;glf'k;‘i’szj:;gy ::Zt;)lg;staésl a'::t’)e,g:t';
sterilizalhat6, 0,5—20%/y suprareninnel. 0,1—1 ccm. oldat 1:1000, ill. 1 tabl. a 1 mg. : 41,1 gr.

Eredeti csomagolas : Eredeti csomagolds: Eredeti csomagolés:
100 amp. 29, 1, ill. 2 ccm. tablettik Uvegekben a 10 és 25 ccm. 5 tabletta a 1,1 gr.
¢€s oldatok kiilonb6z6 adagolasban. 10 amp. 20 tabl. a 1 mg. 21 s a037 gr.

HYPOPHYSIN

(A glandula pituitaria hatsé lebenyének hatasos alkatrészei, oldat (01:001)

sziilofajdalmaknal és szivtonikum.

Tulajdonsagai:
vegytiszta, pontosan adagolt, egyenié hatdsi, tartos.

Indicatiok :

Sziilészet : gyonge sziilési fajdalmaknal, sziilésnél féldlomban, sectio caesarea, sziilési vérzéseknél, dysmenor-
rhoea, amenorrhoea, stb.

Sebészet: collapsus, miitétek utini szivbénulds stb.

Belgy6gyéaszat : toxikus vérnyomascsokkenésnél, diabetes insipidus, asthma (suprareninnel kombindlva), osteo-
malazia stb.

Adagolas:

0.5—1 ccm. sziikség szerint ismétlendd.
Belsdleg : 1—2 tabletta,

Eredeti csomagolas:
3, ill. 5, ill. 10 ampulla. 10 ccm. 20 tabletta & 1 mg.

Irodalom és mintdk az orvos urak rendelkezésére allanak.

MELUBRIN ALIVAL NIRVANOL

igen hatdsos szerves iznélkiili
antirheumatikum, jodkészitmény. altatészer.

Belséleg és injectiokra jél tiirik. Injectidkra, kiilsoleg és belséleg, 639, jod, | Megbizhatd, j6l tiirt, drtalmatian. Belsbleg:
3—4-szer napjaban 1—2 tabletta. jol tiirik. Lues, arteriosklerosis stb. 1 tabletta 2 0,3 gr., ill. 0,5 gr.

Eredeti csomagolas: Eredeti csomagolas : Eredeti csomagolés :

10, ill. 25 tabl, 2 1 g. 10, ill. 20 tabl. 2 0,3 g 15 tabl. &4 0,3 gr., :Il. 10 & 0,5 gr.
10 amp. & 2, ill. 4 ccm. 5, ill. 10 amp. & 1 g Alival. 10 amp. & 4 ccm.

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest VI.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).




i
“fIah
¥

.
Y

N,

> 0
e

63. évfolyam. 37. szém.
( = KoNyyTk

ORVOSI HETILAP

ALAPITO NN
o KiadéhivataiSse—s

Budapest, 1919 december 14.

— ]
o N

L)
X\ 2
\¢

Szerkesztoség: FOLYTATTA

MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

IX., Knezits-uteza 15.

NTd SZERKESZTI ES KIADJA

Meglelenik minden vasamap

LENHOSSEK MIHALY

FOSZERKESZTO.
Egyes szamok kaphatok Kilian
Frigyes egyetemi konyvkeres-
kedésében (VAczi-utcza32sz.)
Egyes szam 4ra 2 korona
50 fillér,

Killdemények é&s elbfizetések czime
Orvosi Hetilap szerkeszt6sége és kiadéhivatala Budapest, 1X., Knezits-utcza 15. sz,
Hirdetések kizarblagos feivétele
Pesti Alfréd “PETOFI* irodalmi vallalata, Budapest, VII., Kertész-utcza 16. szam.

ANTAL GEZA és HOGYES ENDRE.

IX., Knezits-utcza 15.

Elbfizetési arak:

1919 novembertdl :
egész évre .. ... 120 kor
tél évre . ... . ... 60
negyed évre .. ... 30
Orvostanhaligatok,szigorid
orvosok és a kotelezd kérhazi
gyakorlatot teijesitdk a felét

és a porté6t fizetik,

g&s SZEKELY AGOSTON

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Lorenz Hugé: A labyrinthusmiitét javalatai, kiilénds tekintettel a postoperativ laby-
rinthitisre. 425. lap.

Puhr Lajos: Kozlemény a budapesti m. tudomanyegyetem 1I. sz. kérbonczoldstani inté-
zetébdl. (Igazgaté: Krompecher Odon dr., egyet. nyilv. rendes tanir.) Atypusos typhus
esete, 428, Jap.

Safranek Janos: Az orr- és gégeorvostan fejlddése a gégetiikrdzés felfedezésétél nap-
jainkig. 429. lap.

rodalom-szemie. Lap le, Belorvostan. M. Rosenberg: A plantaris pont diagnostikai
€rtéke, — Worner: A galaktose-proba jelentésége. — Neuda: A siilyos megégések gyo-
gyitasa. — Miiller-Deham : Aorta-aneurysma gyogyitidsa. — Sebészet. Perthes: A plexus

EREDETI KOZLEMENYEK.

A labyrinthusmiitét javalatai, kiilonds tekin-
tettel a postoperativ labyrinthitisre.
Irta: Lorenz Hugé dr.

A fiilbantalmak sebészeti kezelése nem régi keletii. A
80-as években torténtek az elsé 1épések fdleg sebészeti oldal-
rol, melyek a kovetkezékben a kozépfiilbetegségek miitéti
kezelésének eljardsait és javalatait kidolgoztak. Az orvosok
sokd nem merték tovabb kovetni a genyedés folyamatat.

Pedig az sok esetben nem dallapodott meg a dobiireg belsd |
faldn, hanem a promontoriumon vagy az ivjaratokon atterjedve .

inficidlta a belsé fiilet és genyes labyrinthitisre vezetett, mely
ismét a nervus acusticus vagy a ductus endolymphaticus
mentén a porus acusticus internus, illetve az aquaeductus
vestibuli atjan dltaldnos meningitist okozott. A fiilorvosok e
tartozkodasanak oka részint a belsé fiil megbetegedéseinek
hidnyos ismerete volt, melyekbe csak a XX. szdzad hozott
vildgossagot, részint a rendkiviil komplikalt anatomiai viszo-
nyok. A hatulsé és kozépsé agygddor, a nervus facialis, a
sinus sigmoideus, megannyi fontos része a szervezetnek, kijz=
vetlen kozelében, mondhatni t6szomszédsagaban fekszenek a
labyrinthusnak, melyt6l gyakran alig millimeternyi vastagsagu
csontréteg vélasztia el. A miitét tehdt a topographiai viszo-
nyok minutiosus ismeretét és igen biztos kezet igényel. A
XX. szdzad elsd felében végre az otologusok a belso fillet is
megkozelitették. A miitét technikdjanak kidolgozasa koriil
kiilondsen Hinsberg, Neumann, Hautant, Jansen, Botey sze-
reztek érdemeket, Ok voltak az uttorok, kik a korfolyamatot
elészor merték az agyig kovetni.

A labyrinthusm(itét inaugurdlasat kovetd elsé idében a
fillorvosok mind siirfibben alkalmaztik azt és a kozolt ese-
tek szima mind nagyobb lett. De csakhamar bekdvetkezett
a reactio. Hangok hallatszottak, még pedig igen jonevii
oldalr6l, melyek a miitétet annyira veszedelmesnek, kovet-
kezményeiben annyira silyos beavatkozdsnak mondottak,
hogy szerintilk a mfitét nagyobb veszedelmet hoz a betegre,
mint a conservativ eljards, mely az esetek tilnyomd tobb-
ségében szintén czélravezet6. Elmult ismét néhany év és a
szenvedelmes vitdk nyomén lesziir6dott az operatio javala-
tanak mai 4lldspontja. Igaz, hogy ebben is vannak még

- meglehetés nagy egyéni véleményeltérések, de a kutatok til-

e mégis mar meglehetdsen kozeledett egymdshoz
ban. Ha vannak ellenz6i, gy azokat mar kevésbbé

y chorioideus daganata. — Finsterer: Fedett duodenum-atfirédds. — Stracker: A rachi-

tises alsévéégtaggdrbﬁlések. — Venereds betegségek. E. Finger: A mnemibajok realis
jelentdsége s lekiizdése. — Higyszervi betegségek. Saudek: Az epididymitis gonorrhoica
kezelése. — Weitz: Az enuresis. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Kopf: Amyl-
nitrittel kedvezden befoly4solt anosmia. — Bornstein : Jodcalciril és bromcaiciril. — F.
Rosenfeld: Heveny iziiletcsiiz, — Zernik ; Hianyos taplalkozds. — Tichy: Bubo ingui-
nalis, — Nathan és Reinecke; Heveny pyelitis. — Wild: Terhességi hanyds. — Haike:
Szénaldz, — Zoeppritz: A gyuladisos adnexum-daganatoknak terpentin-befecskende-
zéssel kezelése. 431—433. lap.

Magyar orvosi frodalom. 433. lap.
Vegyes hirek. 433—434 lap

: e

a miitét nehézségeit6l valé tartézkodds inditja erre, mind
inkdbb azok az eléggé siilyos kiesési tiinetek, melyeket a
labyrinthus eltdvolitisa okoz és az a nagy elény, melyet a beteg
részére a miitét elkeriilése jelent, f6leg ha a labyrinthus a mfitét
idejében részben legaldbb még functioképes volt. Azonkiviil,
hogy a miitét az operdltat teljesen siiketté teszi, sokszor igen
hosszii ideig fennallé egyensiily-zavarok jarnak a nyomaban.
Az egyenslily e bizonytalansdga ugyan id6vel enyhiil, de sok-
szor hosszii ideig, néha az egész életen 4t, mégis némi bizony-
* talansdgot hagy maga utdn. Az agyhdrtyék széles feltdrasa is
hosszti idon &t fartd6 néha igen heves fejfdjasoknak lehet kiit-

forrasa. A n. facialis gyakran minden vigyazat mellett meg-

gériilhet, s6t ha nem is sériil meg, hosszabb ideig fenmaradd

paresisek jarhatnak a m{itét nyomdaban. Végiil veszélytelennek

egyaltalan nem mondhaté a miitét, mert a kozépsé és hatulsé

agygodrot elvalasztd csontrészlet levésésekor meglehetds gya-

koriak az agyhartydk sériilései és ezen, valamint mds sériilések

nyomaban is meningitist kaphat a beteg. Ezek a koriilmények,

valamint annak a mérlegelése, hogy miitét nélkiil is meggyo-

gyulhat a beteg, inditott néhany tudost arra, hogy még most

is lehetéleg elzarkéznak alkalmaztatisa el6l. Igy Brieger,

Ropke, Scheibe. A radikélis allasponthoz valé atmenetet kép-

viseli Alexander, ki csak akkor tartja javaltnak a mfitétet, ha

mar a meningitis kezdeti tiinetei vannak meg. A radikalis

allaspont képvisel6i, kiilobndsen a bécsi iskola képviseldi,

Neumann, Ruttin, a franczidk kozt Hautant, természetesen

szintén csak az esetben operdlnak, ha véleményiik szerint a

mfitét elmulasztdsa a meningitis veszélyét rejti magéaban.

Ezt az id6pontot azonban, sajnos, igen nehéz meghata-

rozni. A labyrinthusmfitét inauguraldsat kovetd els6 id6ben

abbol a feltevésbdl indultak ki az operateurtk, hogy minden

diffus genyes labyrinthitis a meningitis fenyegeté veszedelmét

rejti magdban, tehdt minden ily esetet haladéktalanul meg

kell operalni. E felfogdsnak két gyongéje van. Elgszor is, mint

erre tobb oldalr6l helyesen mutattak ra, igen sok labyrinthus-

genyedés mifitét nélktil is meggy6gyul, amint azt a praxi-

sunkban eléfordulé gy6gyult régi esetek igazoljak, hol minden

inger irant teljesen érzéstelen labyrinthust taldlunk fennéllé

vagy gyogyult otitis media mellett és ahol nyilvdn egy

labyrinthitisnek kellett el6remenni. A mdasik nem kevésbé

fontos ellenérv, hogy igen sok esetben nem tudjuk a genyes

labyrinthitis diagnosisadt teljes hatdrozottsdggal felallitani.

Pedig a tinetcsoportja elég gazdag. Tiinetei a genyedéstl

okozott daltaldnosak: laz, fofajds, levertség; és a laby-
| rinthuskiesés okozta igen kifejezett helyi tiinetek, melyek kozt
a subjectivek kozill a teljes siiketség, szédiilés, émelygés,
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hanyés, egyensiily-zavarok emelenddk ki, az objectivek kdziil
a nystagmusnak, félremutatasnak és mas reactios mozgasok-
nak typusos viselkedése. Daczdra a korkép e gazdagsaga-
nak, a szabatos diagnosis mégis nehézségekbe {itkozik.

Oka a diffus genyes labyrinthitis hasonlatossaga mas
kevésbhé veszedelmes korképekhez, amilyen a circumscript
genyes labyrinthitis és a serosus labyrinthitis. Ez alakok
részletes leirasat az egyes alakokndl kovetendé eljarassal
kapcsolatosan targyalom részletesen.

A miitét javalatainak felallitisa koriil legtobb érdeme van
Neumanni-nak, a ki mint elsé adott kimerit6 attekintést.
Neumann a cochlea és a vestibularis késziilék ingerlékeny-
sége, a sipolytiinet és a nystagmus irdnydnak figyelembe
vétele mellett allitotta dssze felosztasat. Minden diffus laby-
rinthitist, ahol a hallds kimutathatolag ennek kovetkeztében
ment tonkre, operalandénak tart, a fostulyt tehat a halldsra
helyezi. Nagyjaban az 0 &llaspontjat osztja Hautant® és
Bourget.3 Nekem czélszeriibbnek latszott elsésorban a folya-
mat idotartamat szem el6tt tartani és mindenekel6tt azt el-
donteni, vajjon acut vagy iddsiilt otitishez csatlakozott-e a
labyrinthitis, azutdn pedig az alanti felosztast kovetni :

I. Idosiilt otitishez csatlakozo labyrinthitis.

1) Iddsiilt labyrinthitis :

a) A labyrinthus semmiféle physiologids ingerre
nem reagal.
«) A labyrinthuskiesés mar régi és kompen-
zalddott;
f#) még nincs teljesen kompenzalva.
b) A labyrinthus bizonyos ingerekre még reagal.

2) lddsiilt otitishez csatlakozé acut labyrinthitis :

a)Alabyrinthus bizonyos physiologias ingerekre még
reagdl, functiéja tobbé-kevésbé megvan (peri-
labyrinthitis, acut circumscript labyrinthitis).

b) A labyrinthus functiéja teljesen megsziint (acut
diffus labyrinthitis).

Il. Acut ofitishez csatlakozo labyrinthitis.

Ad 1. a) «) Annak elddntésére, hogy a labyrinthus csak-
ugyan érzéstelen, nem elégséges egyféle reactiot, pl. csupan
a calorias reactiot vizsgalnunk, habar mindenesetre ez a
legfontosabb. Csak akkor, ha a kiilonbtzé vizsgalati mod-
szerekkel egyontetit az eredinény, tehat sem calorids
reactiot nem kapunk, sem fistula-symptoma nincs, sem
hallismaradvanyok nem mutathatok ki, van jogunk annak
felvételére, hogy a labyrinthus teljesen ténkrement. Hogy e
labyrinthuskiesés hosszi idé elbit tortént-e, vagy nem, ennek
eldontésére a forgatdsi reacti6t hasznaljuk Ruttin eljarasa
szerint. Ruftin ugyanis azt tapasztalta, hogy labyrinthuskiesés
esetén, ha ez a kiesés nem régen tortént és a szervezet nem
alkalmazkodott még ahhoz, hogy csak az egyik labyrinthus
részér6l kapja az ingereket mindketté helyett, nem fogunk
forgatgsra egyforma hosszii ideig, 10 koriilforgatdsra koriilbeliil
15 masodperczig tartd nystagmust kapni, hanem amig a beteg
oldal felé val6 forgatas alkalméaval normalis adatokat kapunk,
azaz koriilbelil 15 masodperczig tart6 utonystagmust, addig az
egeészséges oldal felé val6 forgatds csak 3—5 masodperczig
tartd utonystagmust idéz el6. IdGvel azutdn bedll az
alkalmazkodas az egészséges oldal felé valé forgataskor is
€s kb. 15 mdasodperczig tarté utonystagmust kapunk ezen
az oldalon is. Ha tehat az tsszes functibk megsziintek és a
labyrinthuscompensatio mar helyredllt, fel kell venntink, hogy a
labyrinthuskiesés hosszi id6 eldtt kovetkezett mar be akar
hirtelen genyattorés, akdr lassi functiokiesés révén. Ily ese-
tekben természetesen semmi ok sincs labyrinthusmfitétre, ha
maskiilonben nem kell operdlni; ha ellenben megvan a radi-
kdlis miitét indicatioja, egyszersmind a labyrinthust is vizs-
gdlatnak vetjiik ald. Ha kotészoveti vagy csontos gyégyuldst

! Neumann : Uber infectise Labyrintheiterung. M. f. O., XLV.
* Hautant: Annales d’otologic, 1914.

8 Bourget : Arch, int. d’otologic, XXXII.

talalunk, természetesen nem bantjuk, ha ellenben nekrotizalva
van a labyrinthus, a sequestert eltavolitjuk.

Ad 1. @) ) Ha a labyrinthitis mar teljesen lezajlott,
sem hallds, sem vestibularis reactio nem mutatkozik, ellenben
a labyrinthus-compensatio nem 4llt még be, vagyis a beteg
és az egészséges oldal felé valé forgatdskor nagy kiilonbséget
kapunk, akkor ez olyan labyrinthitisre enged koOvetkeztetni,
melynél a labyrinthus functidi irreparabilisan elvesztek ugyan,
de e labyrinthuskiesés még nem nagyon régen tortént. Ily eset-
ben nem tudjuk bizonyossdggal megmondani, vajjon teljesen
lezajlott labyrinthusfolyamattal van-e dolgunk, vagy pedig vala-
hol lappanganak-e még ki nem gyogyult gdczok, melyek a kor-
nyezet mechanikai izgatdsa alkalmaval tjra fellobbanhatnak.
Azért ilyen esetben, ha egyébként javalva van a mastoid
vagy radikalis miitét, ehhez kozvetleniil hozzdkapcsoljuk a
labyrinthusmf(itétet, de ha nem feltétlen életsziikség a mfitét,
czélszerlibb addig varni, mig a folyamat val6szinfileg annyira
megnyugodott, hogy a miitétkor nem kell fellobbanésatol
tartani. Ha nem is lesz tobbé functioképes a labyrinthus, el-
vesztése mégsem kozombos a betegre.

Ad 1. b) Még fokozottabban dllanak fenn ezek az aggélyok
abban az esetben, mikor iddsiilt labyrinthitisr6l van sz6, mely-
nél a labyrinthus functi6i nem sziintek meg teljesen, hanem
tobbé-kevésbé megvannak. Ilyenkor vagy bizonyos hallas-
maradvényokat (Horreste) talalunk, rendesen a hangskala al-
sObb részeiben, vagy bizonyos physiologids labyrinthusingerek-
kel, forgatdsi, hdingerekkel szemben reactiét, esetleg fistula-
symptomat. lly esetekben szintén csak olyankor operdlok, ha
a fenyeget6 meningitises izgalmi tiinetek vagy masféle com-
plicatiok a mastoid operatio javaslatat megadjdk. Sok szerz6,
igy kiilondsen a bécsi iskola tanitvanyai, az ilyen esetehet
e nélkiil is operalandénak tartja, még pedig, ha halldsmarad-
vanyok kimutathatok, egyszerfi radikalis miitéitel, ellenkez6
esetben labyrinthusmiitéttel, En helyesebbnek tartom, ha az ilyen
eseteket, hacsak erés subjectiv panaszok, szédiilés, egyen-
stily-zavarok miatt a beteg maga nem kivanja a miitétet,
conservative kezeljiik.

E subjectiv zavarok oly erdsek lehetnek, hogy a beteg
kivansagdra, kinek életét a folytonos szenvedés elviselhetet-
lenné teszi, vitalis indicatio nélkiil is mfitétre szanjuk el
magunkat. Természetesen ily esetben a leteget figyelmez-
tetniink kell a miitét veszedelmes voltdra és arra a koriilményre,
hogy a labyrinthuskiesés okozta szenvedések a miitét utdn niég
egy ideig fennallanak és csak idével fog az 4llapota megjavulni.

Ad 2. Altalaban a fent elmondottak alapjan iddsiilt
labyrinthitis esetén elég vilagos lesz kovetendd eljardsunk.
Sokkal nehezebb az elhatirozds azokban az.alakokban, hol
iddsiilt otitis, vagy annak heveny exacerbati6ja folyaman acut
labyrinthitis 4ll be. Az egyszerii radikalis mfitétet azért nem
tartom ajénlatosnak, mert a miitéttel jaré razkdodtatds a mar
jol koriilhatdrolt szunnyado folyamatot esetleg Gjbol fellob-
banasra birja. Természetesen itt mar sokkal inkdbb kell indi-
vidualizalnunk. Mig ugyanis olyan fiil esetén, melyen alig van
hallas mar hosszabb idd O6ta, kdnnyebben szanjuk rd magun-
kat a miitétre, addig oly esetben, melyben a masik fiilére is
rosszul hall a beteg, sot esetleg siiket, mindent meg kell
tenniink a beteg fiil halldssdnak megtartasara. E koriilményt,
melyet rendesen nem hangsiilyoznak eléggé, fontosnak tar-
tottam kiemelni, és ily esetekben, de csakis ilyenekben, nem
zarkézom €én sem el egyediil a mastoid miitét keresztiil-
vitelét6l labyrinthusmiitét nélkiil.

Hogy az itt szambajové alternativakat megbirdljuk, az
acut labyrinthitis lefolydsdnak tiineteit kell rekapituldlnunk.
Sokkozépfiilgenyedés esetén jelentkeznek a labyrinthus részér6l
izgalmi tiinetek, melyek vagy subjectivek (magas hangok
halldséanak rosszabbodasa, szédiilés), vagy objectivek (nystag-
mus a beteg oldal felé, félremutatds az ellenkez6 oldalra,
a mi azonban sokkal ritkabb, eltérés az egyenesbdl csukott
szemmel valé jaraskor). Ha ezek a tiinetek csak kis mérték-
ben vannak meg, nem nagyon kifejezettek, idénkint jelent-
keznek csak, akkor jogositva vagyun erilaby
rinthitist felvenni, mely nem egyéb, m
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ticja a kornyezetében lefolyé gyuladdsri, melyre az vér-
bbséggel, esetleg leukocytosissal reagal. Ha a folyamat to-
vabb terjed, lassankint uzuralja a labyrinthus csontos falat és a
korfolyamat a csontos labyrinthuson at a hartys labyrinthusig
terjedhet. A labyrinthus anatomiai structuraja hozza magéval,
hogy kiilonosen a félkords ivijaraton gyakran megéllapodik
a folyamat. Itt ugyanis a hartyds labyrinthus csak kis részét
foglalja el a csontcsatornanak, csak az ampulla fekszik
hozzd egészen a csontos falhoz és igy elég ideje van a
szervezetnek gdmbsejtes beszlir6dés, esetleg kotdszovet-képzb-
dés atjan a folyamatot lokalizdlni. A most leirt koérkép a
koriilirt, circumscript acut labyrinthitis, melynek tiinetei ugyan-
azok, mint a perilabyrinthitiséi, csakhogy sokkal vehemen-
sebben jelentkeznek. A hallds hirteleniil megromlik, féleg a
magas hangok majdnem teljesen kiesnek, er6s spontan nys-
tagmus a beteg oldal felé és ellenoldali félremutatas all be.
A szédiilés igen jelentékeny, jdraskor, ha egydltalan lehet-
séges, a beteg az egészséges oldalra tér el. Gyakori a fistula-
symptoma. A perylabyrinthitis és acut circumscript labyrin-
thitis tiinetei kozt tehat csak fokozatbeli a kiilonbség és meg-
kiilonboztetésiik esetleg nehézségekkel jarhat. A kiovetendd
eljarasra nézve szerencsére ez nem lesz lényeges behatassal.
Ugyanis mindkét esetben az id6siilt kozépfiilgenyedés gyo-
gyitdsa €s az elérheté legnagyobb nyugalom lesz kezelésiink
iranyit6 elve. Tartézkodnunk kell minden erészakos beavat-
kozastol, mihelyt a labyrinthus részér6l izgalmi tiinetek mutat-
koznak. Még pedig nemcsak nagyobb beavatkozdsokt6l, mint
az atticus-fal eltavolitisa vagy a hall6csontocskdk mfitéte,
hanem kisebb beavatkozast is a leghatarozottabban perhor-
reskalni kell. Igen gyakran fordul elé, hogy a promontorium
vagy a bels6 dobiiregfal mas részének kapardsa, az itt fej-
16d6 granulatioknak mechanikai vagy chemiai szerekkel valé
eltavolitisa haldlos kimenetelii diffus labyrinthitist okoz.
Foleg a chromsavnak van ez iranyban igen rossz hire, mert
elégtelen vagy esetleg egészen elmulasztott utélagos kozom-
bositése nagy kiterjedésli csontnecrosist okozhat még egész-
séges viszonyok mellett is. A diffus labyrinthitisnek eme ugy-
nevezett postoperativ alakjai sokkal rosszabb indulatiak,
mintha spontan fejl6dnek, alkalmasint azért, mert a szer-
vezetnek nincs ideje, mint a lassan terjedé nem operativ
alakban, hogy védoeszkozeit harczba vesse. Egyesek a mani-
fest tiinetek elmuldsival radikalis mfitét végzését ajanljak,
abbodl a feltevésbdl indulva ki, hogy minden beteg rész el-
tavolitdsaval kés6bbi complicatidknak elejét vegyék. E fel-
fogds azonban igen kétéli. Egyrészt nem tudjuk el6re, hogy
csakugyan tudunk-e minden beteg részt eltavolitani, mert
egyes helyeket, példdul a promontorium tajat, ha beteg is,
nem szabad bantanunk, ha nem akarunk diffus labyrinthitist
el6idézni, masrészt minden d6vatossag mellett is el6fordulhat,
hogy a miitét okozta razkdodtatasra a megnyugodott folyamat
exacerbal.

A fenn leirt alapelvek szemmeltartdsa mellett a legtobb
esetben sikeriil a circumscript labyrinthitisnek generalizalasat
megakadalyozni, de sokszor minden Ovintézkedés mellett is
tovabb terjed a folyamat. Héemelkedések édllnak be, a szédii-
Iés, az egyensiily-zavarok mind jobban fokozédnak, a beteg
nem tud fennjarni, a hallds teljesen elvész, gyakori hdnyas
kovetkezik be,a nystagmus és a tobbi vestibularis reactio erfs-
bodik, mignem az eddig a beteg oldal felé irdnyul6 nystag-
mus az egészséges oldal felé iit at, vele egyiitt a tobbi reactio
is a labyrinthus teljes kiesését jelzé irdnyvaltozdst mutat, ves-
tibularis és acustikus ingerekkel szemben minden reactio
megszlinik. Gyakran e tiinetek typusosan folynak le szemfink
elott, de gyakran sem a nystagmus irdnyviltozdsa és még
kevésbé a tobbi vestibularis reactio viselkedése nem adja a
leirt klasszikus képet. A nystagmus irdnya a szemgolydk
kozépallasdban véltozo, oldalnézéskor mindkét oldalon a kiilsé
szem irdnyban iit, a Bardny-reactio az egyes iziiletekben
nem ad egységes eredményt, gyakran hidnyzik, a vestibularis
vizsgélatok az igen erds spontan nystagmus miatt nem adnak
értékesithets eredményt. A tiinetek tobb napon &t tarthatnak

- ilymédon, mig jellegiik tisztaz6dik és a teljes labyrinthuskiesést
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tisztdn felismerhetjiik. De gyakran a folyamat par nap mulva
megvaltoztatja képét, ijbol kimutathatd a hallds, a nystagmus
¢és félremutatds ismét az eredeti iranyba tér at és a tiinetek
intenzitdsa kezd visszafejl6dni. Az el6szor Alexander-t6l leirt
serosus labyrinthitisszel volt tehat dolgunk. A két koérkép
megktildonboztetése, mint a fentiekbdl lathaté, igen nehéz, sok-
szor csak az id6 hoz vilagossdgot. Rendesen azonban a tiine-
tek silyossaga, a genyes alakban sohasem hidnyz6, habér nem
jelentékeny 1dz mégis dtba fog igazitani, méskiilonben meg
kell varnunk a korkép tisztazédasat, ami néhany nap alatt
be is szokott kovetkezni,

Serosus labyrinthitis esetén, vagy kétes esetben termé-
szetesen exspectative viselkediink és csupdn a beteg teljes
nyugalmi helyzetérél gondoskodunk. Ha ellenben diffus genyes
labyrinthitisnek bizonyul az eset, el6térbe lép a miitéti be-
avatkozds kérdése. Minden diffus labyrinthitist megoperalni
— mint azt régebben tették — nem fogunk, mert j6 részitk
mfitéti beavatkozds nélkiil is meggyogyul. Ezért ily esetben
eleinte megelégsziink a betegnek agyba fektetésével és tokéletes
mozdulatlansagaval. Még hibasabb lesz azonban addig vérni,
mig az agyhdrtyagyuladas tiinetei kifejlodtek (tarkomerevség,
Kernig, Trousseaux, a lumbalpunctiés folyadék alakelemeinek
morphologiai valtozdsa vagy éppen bacteriumok jelentkezése),
bar nincs kizdrva, hogy a beteg ebben a stadiumban is még
meggyogyul, Tekintve azonban, hogy ezzel a varakozéssal
nagyobb veszélynek tessziik ki a beteget, mintha megoperal-
juk, javaltnak tartom a labyrinthus-felvésést, ha a laz 4—5
napon til 4ll fenn, az izgalmi tiinetek silyosbodnak, erés f6-
fajas, esetleg deliriumok allnak be, a lumbalpunctidkor foko-
zott nyomds alatt iiriil a folyadék.

A labyrinthusmiitét az utolsé években mar elvesztette a
veszélyesség hirét és tapasztalt operateurtél végezve veszéiy-
telenebb, mint a legtvbb nagyobb sebészeti beavatkozads. A
bécsi klinika statisztikajaban Ruftin* 1910-ben mar 100 eset-
rél szamol be, melyek kozt csak 1 esetben volt a haldl oka
valdsziniileg a labyrinthusmfitét. Az intercurrens-complicatiok-
ban elhaltakat levonva, 1'5°, a haldlozds. Holmgren®
a stockholmi klinika anyagaban 30 eset koziil egy haldlos
kimenetel(it taldlt, ami 3°/, haldlozdsnak felel meg, mig a
conservativ kezelés 10 - 30°/, haldlozdst mutat. Mfitét alatt itt
feltétleniil a labyrinthusmiitétet értem. A radikalis mfitétet vagy
egyszerii felvésést, melyet egyes szerzék ajanlanak, ugy cir-
cumscript, mint diffus labyrinthitisnél egyarant igen veszélyes
kisérletnek tartom, minthogy igen gyakran a mfitét okozta
razkddtatas széttépi a még igen friss véddsénczot és a folya-
mat gyorsan terjed fel a meningxek felé és sok esetben a
rogton megejtett labyrinthusmf(itét sem tudja mar a kimenetelt
megmasitani. Meggy6z6désem, hogy az tiigynevezett post-
operativ labyrinthitisek jorészeilyen, részben fel nem ismert
circumscript vagy perilabyrinthitis. Ha tekintetbe vessziik ezek-
nek ardnytalanul nagy haldlozasat, azt hiszem igazat kell adni,
ha itt az ,aut omnia, aut nihil“ allaspontjara helyezkedem,
mert az, hogy egyes esetek baj nélkiil megtisszdk e miitétet,
nem lehet ellenérv. Itt csak nagy anyagon végzett pontos
statisztika, a melylyel sajnos nem rendelkezem, bir bizonyité
erdvel.

Alldspontom igazoldsara élljon itt két eset, melyeket az
utobbi 3 év alatt a honvéd-hely6rségi kérhazban alkalmam
volt megfigyelni. Kortorténetiik kivonatosan a kovetkezd :

K. M. hadnagy. 6 éves kordban scarlatindja volt, akkor jobb fiile
folyni kezdett. A folyds azdta tobbszor ismétlodott, de fajdalmat vagy
szédiilést sohasem okozott. 1915 jiiliustdl szeptemberig a harcztéren volt.
1915 augusztusban granédt vagott le mellette, ekkor eszméletét vesztette.
3—4 ¢6ra milva magahoz tért, ekkor erds fejfajast, kabultsdgot érzett,
néha szédiilt. A fiile oktéberben folyni kezdett, zigott, fajdalma ekkor
nem volt. Ez idd é6ta dllandéan kezeltette fiilét, ennek daczédra a folyés
mind erdsebb lett, a fejfdjas nott, szédiilés jelentkezett, mely azdta
egyre fokozddik, nem hanyt.

November 12. Status praesens: A jobb dobhértya a fels6-hatulsé

4 Ruttin: Labyrintheiterung und Labyrinthoperation. Monatschrift
fiir Ohrenheilkunde, 1910.

& Holmgren : Nordisk. otolog. Congress, 1912,
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fal stippedése miatt csak a'sé részében lathatd. Itt rézsaszinfi, fels§
részében granuldl, e helyen bd genyes valadék firiil. A bal dobhértya ép.

— =+ ad concham 0
W. R. Y Sch. 53 V. "6 meter V- g meter.
Fistulasymptoma, er8s befiivisnél észlelhetd kisfoki spontan nystagmus
jobbra nézésnél. Vestibularis reactio nem mutat lényeges eltérést, ugy
a forgatasi, mint a calorias reactio jobboldalt fokozott. A facialis ép.
A szemmozgasok szabadok, a fejmozgasok szintén. A koponya sem
kopogtatisra, sem nyomasra nem érzékeny. A proc. mast. nem érzékeny.

November 4. Miitét chloroform-narcosisban. Typusos metszés a
fill mogott, a lagyékrészek igen vérzékenyek, a csont puha, mallékony.
Kis granulatiokkal kitoltott antrum. A dobiiregben is sok granulatio.
Horizontalis ivjarat Kkiilsd oldala elszinezodott, de fistula kifejezetten
nem lathaté makroskoposan. Kitakaritas. Sebzards. Panse- plastica.

November 5. A beteg szédiilésrél panaszkodik, hanyt, feje faj.
Finomhulldmii rotatorius horizontalis nystagmus mindkét oldal felé.
Léztalan.

November 6. A szédiilés csekélyebb, erfs fejfajas. Rotatorfus
verticalis nystagmus mindkétoldal fele. Kotésvaltas, a tampon nem
genyes. Homérsék 37-29.

November 7. Allapot valtozatlan.

November 8. Szédiilés, igen erds fejfajas, kiilonsen jobboldalt.
A szemfenéki vizsgalat negativ, a homérsék 37°5.

November 9. Allapot véltozatlan, Homérsék 37-4°.

November 10. Homérsék 375° A szédiilés valtozatlan. Nystagmus
csupan baloldal felé all fenn, balra tekintéskor fokozédik, jobbra tekin-
téskor megsziinik. Fistula-symptoma negativ. Barany félremutatdsa jobb-
oldalt hatarozatlan, baloldalt typusosan jobbra tér el. Miitét chloroform-
narcosisban. Sebfeltaras. Megfeleld sebtagitds a hatuls6 és kozépsd
agygddor hataraig. Ekodzben a sinus eliilso részén megsériil. Tamponade.
A horizontalis ivjarat megnyitasa, tagitasa. A labyrinthus megnyitasa, a
promontorium levésése folytan innen a hatulsé ivjarat felkeresése.
Tampondlés.

November 11. Laztalan. A szédiilés kisebb. Facial’s-paresis az
alsé dgban, nystagmus csokkent.

November 13. Kisfokii hdéemelkedés. Fejfajas. A seblireg felsd
részében levé tampon eltdvolitisa. A sinust védé tampon megmarad.
A sebiiregben egészséges sarjak. Facialis-paresis fennall.

November 20. Nagy fofajas, szédiilés.

November 30. Félremutatas teljesen megsziint. Oldalnézéskor
mindkétoldalt kisfokid nystagmus, mely 1—2 percz mulva megsziinik.
Hoemelkedés a miitét 6ta nem volt. Pupillareactio, pulsus rendben,
nystagmus nincs. A sebiireg élénken granuldl, csak eliil taldl a szonda
érdes csontra.

Deczember 15. A sebiireg majdnem teljesen zarédott, csak el6l
éll még fenn granulatio. Ambulans kezelésre utalva, mely kétszeri
kikaparas utan februar 10.-én végleges gydgyulast eredményezett.

Sz. T. hadnagy. Fiilbaja nem volt, 1915 aprilisban a harcztéren
granatlégnyomas érte, az6ta bal fiilére nem hall, folyik. Augusztus
elején egyszer igen erds szédiilés lepte meg, Osszeesett. Azéta is
gyakran szenved szédiilésben, néha erds fejfajasa van.

Julius 10. A fejmozgasok szabadok. Az arczidegekben semuwi
eltérés. A pupilldk egyenl6k, jol reagdlnak. Spontan nystagmus,
félremutatas nincs, Calorids reactio baloldalt fokozott. A koponya nem
érzékeny. Csupdn a planum mastoideum f6l6tt erés nyomas-érzékiny-
8ég. A jobb dobhartya ép. A bal dobhartya hatulsé részén lencsényi,
éles sz€lii atfirodas, melybol a geny liiktetve iiriil. A dobiireg belsé
falan élénk granulatio.

: Julius 15, Miitét chloroform-narcosisban. Kemény sclerosisos csont,
kis antrum. A dobiiregben és antrumban bd granulatiok. Sebtakaritas.
Panse-p’la'stlca, tamponade. Kotés.

Julius 16. Igen erds szédiilés, fejfdjds, horizontalis rotatorius
nystagmus baloldal felé. Homérsék 37:29, Kotésvaltas.

Jilius 17. A tiinetek enyhiilnek.

Julius 18. Erés szédiilés, fejfajas, nystagmus mindkétoldal felé.
HOmérsék 37:5°,

. Julius 20. A beteget ezen a napon latom elészor. Erés horizen-
talis rotatorius nystagmus mindkétoldal, de kiilonosen bal felé. Barany-
féle félremutatis a valliziiletben mindkét oldalon. Irinya véltozo, de
inkdbb jobbfel¢ tér el. Pupillareactiok rendben. Reflexek mérsékelten
fokozottglg. Sem Kernig, sem Trousseau. Homérsék 37-3°.

Julius 22. Erés fejfajas. Nystagmus és féiremutatds mindkét oldal
felé, de klfejgzetteoben az ellenkezd oldalra mint eddig. Kisfoki tarké-
merevség. Homérsék 3769,

Julius 23, Miitét chloroform-narcosisban. Sebfeltras. A csont széles
levésése, a kﬁzégso és hatuls6 agygddor szabaddétételével. Vésés koz-
ben az elvdlaszto csontlécz letdrik €s a durat megsérti. A labyrinthus
megnyitasa Neumann szerint. A promontorium levésésekor a fal cariosus.

Jl}lgus 24. Homérsék 37-39, Fejfdjas. Kotésvaltas.

ulius 26. Nystagmus cstkkent. Szabad sensorium. HOmérsék
37:0%. A tampon szabad.

EttSl kezdve normalis seblefolyds, tgy hogy augusztus 10.-én
a seb majdnem teliesen gyogyult, egy helyen még érdes csontot ér a
szonda, végre oktdber ho elején a seb teljesen zarddik.

Kell hogy még néhény szét szoljak az acut otitisekhez

csatlakoz6 labyrinthus-genyedésekrél. Féleg a gyermekkorban
jelentkeznek acut infectiosus betegségek kapcsan, féleg vorheny

utdn. Altalaban sokkal ritkibbak, mint az idsiilt ofitishez
csatlakozok, lefolyasuk pedig hevesebb és a spontan gyé-
gyuldsra rosszabb prognosist adnak. A kovelendd eljarasra
nézve elfogadhatjuk Neumann felosztasat, ki az eseteket 3
csoportba osztja: 1. ha a labyrinthitis a kozépfillgenyedéssel
egyszerre all be; 2. ha par nappal az otitis jelentkezése utan
mutatkozik; 3. ha par héttel a perforatio utan all be nég
fennalld secretio mellett. Az utébbi két alakban rogton be-
avatkozunk, mig az els6ben vdrakoz6 allaspontra helyezke-
dtink annél is inkdbb, minthogy nehéz eme alakot egy toxi-
kus neuritistél megkiildnboztetni.

Kdzlemény a budapesti m. tudomanyegyetem II. sz. kérbonezolas-
tani intézetébol. (lgazgato: tKrc;mpecher Odén dr., egyet. ny. r.
anar.)

Atypusos typhus esete.
* Kozli: Puhir Lajos dr., egyet. tanarsegéd.

Az atypusos typhus-esetek nem tartoznak a nagy ritka-
sagok kozé. Posselt sszefoglaléo munkajaban szamos idevagé
esetet kozol s kiterjeszkedik az tigynevezett sepsises esetekre
is, a mikor a bélben elvaltozas alig, vagy egyéltalin nem
taldlhaté, Kiemeli 6 is, a mi Wright és Schottmiiller vizsgé-
latai Ota ismeretes, hogy a typhus voltaképpen septicaémia
és a bélelvaltozasok csupdn a localisatioi.

A kovetkezOkben esetet kozlok, a mely tigy a betegség
lefolyasa, mint a kiilonts kérbonczoldstani kép miatt figyel-
met érdemel.

A Kortorténetbél megemlitem a kovetkezéket: S. K.,
35 éves férfi szeptember 18.-an jelentkezik a III. sz. belkli-
nikdn azzal, hogy bagyadt, a feje faj, h6emelkedése €s szék-
rekedése van. Felvételekor fehérvérsejtieinek szama mms3-ként
5000; ezek koziil neutrophil 60°, basophil /3%, lympho-
cyta 36°/,, mononuclearis 3!/,%/,. Vizeletében a diazo-reactio
negativ. A Gruber-Widal-reactio typhusra, paratyphus a- és
b-re, valamint a bakteriologiai vérvizsgalat negativ. A kovet-
kez6 4 napon remittdl6 laza van és f6fajasr6l panaszkodik.
tkkor laza felszokik és 39°—400 kozott ingadozo continua-
typustt lesz. A pulsus, a mely eddig kifejezett relativ brady-
cardiat mutatott, ekkor szintén szaporavéd valik s a lazgdrbé-
vel keresztez6dik. A jobb epigastriumban igen erés érzékeny-
ség ¢s spontan fdjdalom mutatkozik. Allandéan hany, csuk-
lik. Szeptember 29.-én a mellkason és hason lencsényi, ujj-
nyomasra elt(ind foltok jelennek meg. A Weber-reactio negativ.
Szeptember 30. 4n fenndll6 exanthema mellett a torzsdn
petechiak jelentkeznek. Ett6l kezdve a beteg dllapota aggaszto:
alland6 remittalo, illetbleg intermittalé laz, szapora filiformis
pulsus, zavart sensorium, hdnyds, csuklas. A Widal-reactio
typhusra ekkor 1: 80 ardnyban positiv. A bakteriologiai vér-
vizsgalal negativ. Okiéber 3.-dn exitus.

Az oktober 4.-én végzett bonczolds jegyz6konyvébdl a
kovetkezOket emelem ki: A magas termetii, kozepesen fejlett,
lesovanyodott férfihulla hasiiregében koriilbeliil 150 cm® lazan
alvadt sotétvdrds vért taldlunk. A hashartya lemezei simak,
tikroz6k. A vér eredetét kutatva, gondosan atvizsgiljuk a
hasiiri szerveket, de ezekben magyarazé koriilmény nincsen.
A 1ép kétszeresére megnagyobbodoft, egészen lagy, szétfolyd,

-de sima, feszes tokjin sériilés nyomai nem taldlhaték. A

musculus rectusok koros elvaltozast nem mutatnak (Zenker-
degeneratio!). Pontosabban atvizsgalva a fali peritoneumot,
feltinik, hogy a bal csiptanyérban a musculus psoas felett
tenyérnyi terjedelemben szétszort gombostiifejnyi vérbesziiré-
dések Jatszanak. A vérzések a hashdrtya alatti laza kotdszovet-
ben foglalnak helyet, az izomzatba seholsem terjednek be,
felettilk a hashartya sima, tiikroz6, sértetlen. Hasonlo vér-
beszlir6dések vannak baloldalt is a paravesicalis kdt6szovet-
ben és a rekeszizom jobb felének egész homorulatin. Az
ileum legals6 részében, kozvetleniil a Bauhin-billenty( felett,
a haragos-vords nyalkahartyan egy eziistkoronanyi s mellette
egy kétkorondnyi teriilet latszik, mely gyengén kiemelkedik,
feliilete barnas-zold szdraz porkkel fedett s mély bardzdakat

mutat. A colon ascendens nyalkahdrtydja szintén beldvelt s
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rajta szétszoértan gombostfifejnyi, félgdmbszeriien kiemelkedd
sargds gobok és hasonlo apré kerek, egészen feliiletes, sima
alapt fekélyek latszanak. A mesenterialis mirigyek alig tapint-
hatdk, csupan kozvetleniil a coecum mellett fekszik egy babnyi
megnagyobbodott csomé. A tobbi szervben talalt elvaltoza-
sok koziil megemlitem, hogy a gyomor nyélkahartyajan stilyos
hurut és szamos pontszerii vérzés, a pharynxban alhartyds
gyuladés, a szivben, vesékben parenchymés degeneratio volt.

Az eset érdekessége miatt a Iépbdl bakteriologiai vizs-
galatra oltottam és egy csillosz6rokkel bird, mozgo, tenyé-
szetbeli sajatsdgaiban teljesen a typhus-bacillusnak megfeleld
torzset kaptam, a mely typhusos vérsavoval jol agglutinélt,

Nyilvénval6, hogy typhussal allunk szemben. Az esetnek
érdekességet az kolcsdndz, hogy a betegség a szokott modon,
fokozatosan emelkedé lazzal, relativ bradycardidval és typu-
sos Naegeli-vérképpel kezdédott, csakhamar azonban a sepsis
képébe ment at: a pulsus-szam szaporodott, a fehér vérsejtek
szama nétt s a continua-typusti hdmenetet ingadozo intermit-
tal6 lazak véltottak fel. Ekkor jelentkeznek a peritonealis
tiinetek mint a lassi hasiiri vérzésnek jelz6i. Kozben meg-
jelennek az exanthemak is, késébb a bdrvérzések. A kor-
bonczolastani lelet szintén szokatlan; ez is inkabb sepsisre
vall. A typhusos bélelvaltozasok a hattérben allanak s inkabb
a vastagbélre szoritkoznak. Megemlitésre mélt6, hogy jollehet
a betegség harmadik hetének végén tartunk, a vékonybél
plaquejai még mindig a porkos szakban vannak. A mesen-
terialis mirigyek is, egy kivételével, valtozatlanok. Ezzel szem-
ben uralkodik a képen a vérzésre valé hajlam : bér-, gyo-
mor-, profus parenchymas hasiiri vérzés.

Hogy typhussal kapcsolatban vérzések jelentkezhetnek,
ismeretes. Jochmann megemliti, hogy silyos esetekben orr-
és tiidovérzés allhat be. Huber 3 esetet ir le, melyekben a
betegség folyamdn bérvérzések jelentkeztek, s a habort alatt
szerzett jarvanykortani tapasztalatok is a mellett sz6Inak, hogy
silyos typhus-esetekben borvérzések eléfordulnak. Esetemben
egyediilalld a profus hasiiri vérzés, amely haemascos kifejlé-
désére vezetett. Hasonl6 esettel az irodalomban nem taldl-
koztam.

Azt a megallapitast, hogy a sepsis képében lefolyo vér-
zéses typhus-esetek majdnem kivétel nélkiil haldlos kimene-
teliiek, esetem csak megerdsiti.

Irodalom. A. Huber: Miinch. med. Wochenschrift, 1910, 19. sz.
— G. Jochmann: Lehrb. d. Infektionskrankheiten, 1914. — Lubarsch-
Ostertag : Ergebnisse, 1895. II. Ueber atypische Cyphusfille.

Az orr- és gégeorvostan fejlédése a gége-
titkrozés felfedezésétdl napjainkig.

Kozli: Safranek Janos dr., egyetemi magéntanar.

A természettudomdnyoknak hatalmas fejl6dése az elmiilt
¢évszazad masodik felében az orvostudomanyra altaldnossag-
ban, valamint egyes szakmdinak kialakuldsdra lényeges Kki-
hatdssal volt. A sensatios felfedezések sorra kovették egymadst,
melyek kovetkeztében tudomanyunk egyes disciplindi bamu-
latos fejl6désnek indultak.

A kortarsak leirdsa szerint alig elképzelheté a hatis,
melyet hat évtizeddel ezeltt a gégetiikrozés felfedezése az
orvosi vilagra, de azonkiviil is gyakorolt és a mely felfedezés
velette meg alapjat a laryngologidnak mint klinikai szakmi-
nak. A gége bonczoldstandra és élettandra vonatkozo6 ismere-
tek ugyan mar a laryngoskopia el6tti id6ben is meglehetds
magas fokon dllottak, valamint a kérbonczoldstani ismeretek
is Morgagni korat6l — ki 1704-ben mint elsé végezte a gége
megnyitasat hullabonczolaskor — jelentékeny fejlodést mutat-
tak; azonban a gégetiikrozés felfedezése elott nem tudvan €16
emberen a gégébe betekinteni, a hang- és légzés-zavarok
alapjan csak a baj székhelyére kovetkeztethettek az orvosok,
de az elvaltozdsok mibenlétét nem dallapithattdk meg s igy a
gégebajok orvosldsa is tisztdn csak tiineti lehetett. A kovet-
kezdkben e korszakalkotd felfedezésre s a nyomdban tamadt
bémulatos munkalkodésra kivanok visszapillantast vetni, mely-

lyel a laryngologiat lelkes miivel6i a folytonos feil6dés és
haladas utjan jelen magaslatira emelték s melylyel e szakma-
nak elismerését s az orvostudomanyban az 6t megilleté helyet
kikiizdotték. Mi kiilonds orommel és biiszkeséggel tekint-
hetiink az orr- és gégeorvostan kialakuldsainak éveire, a
mennyiben a laryngoskopia leglelkesebb 1ttoréje, Czermak,
egyetemiinknek volt tanara s az 6, valamint buzgd kovetbi-
nek nevéhez nem egy maradand6 alkotds flizédik.

Ambar mar a XVIII. szazadban taldlkozunk oly torek-
vésekkel, melyek az emberi test feliiletére nyilé tiregeknek
megvilagitassal valé vizsgédlatdra irdnyultak, Garcia, egy
Spanyolhonban sziiletett és Londonban €16 énekmester volt
az elsd, a ki 1854-ben el6bb napvildgnal, majd mesterséges
vildgitdsnal egy fogdszati tiikor segélyével onmagan tett kisér-
leteket a gége megtekintésére, féképpen az énekhang tanul-
manyozdsara. Néhany évvel utébb Tiirck bécsi neurologus
kezdetben hulldkon, majd az osztdlydn fekvé betegeken kez-
dett a gége tiikrozésével foglalkozni egy dltala szerkesztett
gégetiikor segélyével, napfény igénybevételével, de 1857 Gszén
félbehagyta kisérleteit. Ezid6tajt Czermak Bécsben tartdzko-
dott s mint physiologus a hangképzéssel foglalkozott; tudo-
mast szerezvén Tirck kisérleteir6l, kolcsonkérte tdle gége-
tiikrét s ezzel dnmagan kezdte meg vizsgélatait, napfény he-
lyett azonban mesterséges vildgitast hasznalt és egy Helm-
holtz-Ruete-féle szemtiikrot alkalmazott reflector gyandnt.
Hosszas és faradsdgos kisérletek utan sikeriilt meglatnia gé-
géjét, mir6l 1858 marcziusaban egy bécsi szaklapban kozlést
tett, majd ugyanaz év aprilis havaban Bécsben az ottani
orvosegyesiiletben demonstrélta is eljardsat. Nyomban ezutdn
Czermak és Tiirck kdzott heves prioritdsi vita indult meg, a
mennyiben Tirck kijelentette, hogy a gégetiikrot Czermak téle
vette kolcson s hogy 6 mar 1856/57-ben végzett gégetiikri
vizsgalatokat osztalyanak betegein s igy a prioritdst maganak
tulajdonitja. A vita utébb mindinkdbb elmérgesedett, majd
dontés végett a pdrisi tudomanyos akademia elé keriilt, mely
azonban a prioritas eldontésébe bocsdjtkozni nem akart, ha-
nem mindkét félnek egyenld tiszteletdijat és elismerést szava-
zott meg. Hasonl6 alldspontot foglalt el 1908-ban a gége-
tikrozés felfedezésének otvenéves évforduléja alkalmabol
Bécsben tartott I. nemzetkozi rhino-laryngologiai congressus,
mely a prioritas kérdését kikapcsolta és mindkét tudés emlé-
két egy plaquetten orokitette meg.

A Tiirck és Czermak kozotti versengésnek megvolt az
a szakmankra kedvezd eredménye, hogy mindketten l4zas
buzgalommal, egymdssal versenyezve igyekeztek terjeszteni és
fejleszteni az uj eljarast. Czermak 1859-ben budapesti tandr-
kodédsa alatt 20 gégetiikdrrel korjelzett esetrdl referdl s ezen
kozléseiben gégepolypusok, papillomdk és lueses fekélyek
eseteit ismerteti; egy esetében, melyben tracheotomia végez-
tetett, a tracheotomia nyildséba vezetett kicsiny fémtiikor segé-
lyével vizsgélta reflektalt fény mellett a gége also fiirét; a
lueses esetekben pedig mar lokélis orvoslast is végzett.
1860-ban ,Der Kehlkopfspiegel und seine Verwertung fiir
Physiologie und Medizin“ czimen rbpiratot jelentetett meg
Lipcsében, mely utébb franczia, majd angol nyelven is meg-
jelent. 1859 Gszén Németorszagban, majd Francziaorszdgban
és Anglidban tartott el6addsokat a gége tiikrozésérdl és hatdr-
talan lelkesedéssel ismertette meg az eljarast. De kovette 6t
Tiirck is, ki idokdzben szintén attért a mesterséges fényforras
haszndlatdra s a vizsgalatndl ma is haszndlatos situatiot alkal-
mazva, a fényforrds sugarait — Kramer ajanlatira — egy
szalaggal a homlokra erésitett homorti tiikdrrel reflektalta a
vizsgdlandé garatjdba. Gyors egymdsutdnban jelentek meg
Tiirck kozleményei, a bécsi orvosegyletben szdmos el6addst
és bemutatast tartott, 1861-ben pedig Périsban tartott nagy
lelkesedéssel fogadott demonstratiokat s kiadta franczia for-
ditisban Bécsben mar elébb ,Praktische Anleitung zur
Laryngoskopie“ czimen megjelent miivét. lly médon az uj
talalmany mind szélesebb korben valt ismeretessé, szerte el-
terjedt a kultura viligdban s mind tobb és tobb lelkes mfi-
veldje tamadt.

Czermak 1860-ban megvalt a budapesti egyetemtdl, hol




o ORVOSI

HETILAP

1919. 37. sz.

miikddésének fénykorat élte. Még itt tartézkodasa idejehez
fiiz6dik egy masik nagyfontossagt alkotdsa, a rhinoskopia
posterior megalapozasa. Pestrl tavozva, Pragaba ment, utobb
Lipcsében lett az élettan tanara, de mar nehany év miiltan,
1873-ban, 45 éves koraban meghalt. Vetélytarsa Tiirck, sze-
rencsésebb koriilmények kozott folytatta munkalkodasat, a
mennyiben a bécsi ,Allgem. Krankenhaus“ betegei igen be-
cses anyagot szolgaltattak; mind tobb és tobb kozleménye
jelent meg, 1866-ban pedig kiadta klasszikus munkajat:
JKlinik der Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftrohre®,
melyben a hurutok, a tuberculosis és syphilis okozta elval-
tozasok, a gége idegbantalmai és daganatai tiizetesen és
remek illustrati6kkal targyaltatnak. Tiirck 1868-ban 58 éves
koraban halt meg; haldla az egész orvosi viligban mély rész-
vétet keltett, emlékét a bécsi ,Allgem. Krankenhaus“ udvaran
ércz-szobor Orzi.

Czermak és Tiirck orokségébe szerte mindeniitt lelkes
és buzgd kovetdk serege lépett; Bécsben Schrotter, Stoerk
és Chiari voltak szakmdnk zdaszlovivéi, mig Budapesten
Czermak tavozasa utan mint elsé Navratil Imre lépett nyom-
dokaikba.

&

Eldadasom kereteit messze tilhaladnd, ha szakméank
valamennyi kimagasl6 miivel6jének munkalkodasat részletez-
ném; csupan arra szoritkozhatom, hogy a laryngologia és
rhinologia fejlédésének fobb szakaszait jeldljem meg, egyben
attekintést nyujtva az orr- és gégeorvostannak az orvosi gya-
korlatban vald jelentdségérél és mas szakmdkhoz valé vonat-
kozasairol.

Az anatomiai, physiologiai és kérbonczolastani ismere-
teknek fejl6désére nem terjeszkedhetem ki, csupan megemli-
tem, hogy szakmank teriiletének anatomiajat féleg Merkel,
Luschka és Zuckerkand] fejlesztette ; a physiologidban a post-
laryngoskopids id6ben tanulmanyozott problemdk legfonto-
sabbja a gége kozponti beidegzése volt s itt a sok kutatd
koziil kiilondsen Krause, Semon-Horsley, Risien Russel kisér-
letes vizsgalatait kell kiemelnem; a korbonczoldstanban Vir-
chow-nak vilaghirli munkaja a daganatokr6l és Eppinger-nek
a gége €s léges6 korbonczoldstanat targyalé munkaja vetetie
meg alapjat a tovabbi kutatasoknak.

A klinikai laryngoskopidnak elsé fényes diadalai kozé
tartozott, mid6n alig két évvel ez eljaras felfedezése utan,
1860-ban a genialis Traube gégetiikorrel felismert hangszalag-
bénulasbdl aorta-aneurysmara kovetkeztetett. Utdna Tiirck,
Gerhardt és Ziemssen fejlesztette a gégebénuldsok ismeretét;
1880-ban pedig Rosenbach felismerte, hogy a recurrens tor-
zsének oesophagus-carcinoma okozta compressi6ja folytan
ezen idegnek a hangrést tagité izmot ellatd rostjai szenved-
nek el6bb laesi6t s ennek megfeleléen a hangrést tagité izom
(crico-arytaenoid. posticus) miikddésében hamarabb all be
zavar s csak utdbb kovetkezik be a hangrést sziikité izmok
mitkddés-zavara. Roviddel utina Semon megiéllapitotta ennek
a tételnek torvényszeriiségét a mozgatd gégeidegek barmely
korzeti vagy kozponti laesi6janak eseteiben. Ma mar altala-
nosan isme.otes, hogy a hangszalagbénuldsok bizonyos nemei
a mellkasi sze:vek koros elvaltozsainak kovetkezményei, tud-
]uk’ hogy az aorta-aneurysma elsd tiinetét olykor a hangrést
tagité paresise teszi, hogy struméak, a nyaki és az endo-
thoracalis mirigyek megbetegedése, mediastinalis daganatok,
oesophagus-tumorok, egyes sziv- és tiidébantalmak stb. hang-
szalagbénuldssal jérhatnak; de ismeretes az is, hogy a koz-
ponti idegrendszer, az agyvel6 és medulla oblongata beteg-
ségeire is kovetkeztethetiink a gégetiikri lelet alapjan; igy
tudjuk, hogy a tabesnek egyik korai tiinete a hangszalag-
tavolitok bénuldsa, hogy syringomyelia, sclerosis multiplex,
hysteria stb. eseteiben mozgds-zavarok mutatkoznak a gégé-
ben. Mindez ismereteknek birtokaba a gégetiikrozés felfede-
zése juttatott. '

A gége hurutos elvdltozdsait mas: kéralakokkal egyiitt
klasszikusan irta le Tirck jelzett alapvets munkéjidban; e
fejezethez adatokat szolgilfattak: Semeleder a laryngitis
haemorrhagica, Gerhardt, Rauchfuss és Ziemssen a laryngitis

hypoglottica, Stoerk a gége pachydermidja és Moure a laryn-
gitis sicca ismertetésével; Ziemssen, Stoerk, Massei a manap-
sag az ,acut infectiosus submucosus laryngitis* gyiijtoneve
ala foglalt koralakokat észlelte és irta le mint acut gyulada-
sos oedemat, phlegmonét és erysipelast; majd tanulmanyo-
zas és ismertetés targya volt a gégeporczok perichondritise.

Megfigyeltettek az exanthemdk (morbilli, variola, scarla-
tina stb.) és mas heveny fert6z0 betegségek (typhus) kapcsén,
tovabba a vérkeringési szervek, valamint a maj, vese €s ndi
nemiszervek betegségei kapcsdn a felsd légutakban el6for-
duld elvaltozdsok; az utobbiakhoz mint els6k egyike nalunk
Lori Ede szolgaltatott becses adatokat. Navratil Imre trichi-
nosis eseteiben a gége izmaiban talalt trichindkat; utébb a
mas dllati és novényi parasitdk okozta elvaltozdsok, valamint
a kiilonféle dermatosisok (herpes, pemphigus, urticaria stb.)
kapcsan a felsé légutakban mutatkozd korfolyamatok is meg-
figyelés targyai voltak.

A gége és légesd croupos (diphtherids) elvaltozasait is
érzékelhetdvé tette a gégetiikdr s e tekintetben féleg a gyer-
mekgyoOgyaszati gyakorlatban igen fontos szolgalatokat tesz
a laryngoskopia ; szdmos esetben csak ez iton lehet kiilonb-
séget tenni a larynx-diphtheria és az tgynevezett pseudo-
croup, a gyermekek laryngitis subglotticija kozott s a gége-
tiikri lelet irdnyitja a therapidban kovetendd eljarast. 1886-ban
O’Dwyer New-Yorkban diphtherids és mas heveny gégesteno-
sisok eseteiben az intubati6t alkalmazza s ezzel igen sok eset-
ben feleslegessé teszi a tracheotomiat. A gége tubage-at ugyan
mar 1858-ban Bouchut Parisban alkalmazta, de a parisi or-
vosi akadémia eljardsat mint veszedelmeset elejtette. Bouchut
balsikere utdn a gyermekek croupos stenosisaiban ismét csak
a tracheotomia volt az egyediili remedium, mig azutdn
O’Dwyer eljarasat kifejlesztette. Utobb O’Dwyer-féle tubuso-
kat felnbttek szamara is készitettek és alkalmaztak iddsiilt
stenosisokban is. Az intubatiénak fejlesztése és propagalasa
koriil kivalé érdemeket szerzett Bikay [Jdnos.

Az idosiilt fert6z6 bajok koziil a fuberculosis okozta
gégebeli elvaltozdsok a laryngologidanak kezdettdl fogva dédel-
getett fejezetét tették; tekintve ezen koéralaknak gyakorisdgat,
korai felismerésének fontossdgat, nem csupdn a beteg orvos-
lasa, hanem a socialis hygiene szempontjabél is, a laryngo-
skopia rendkiviili jelentésége nyilvanval6. A tuberculosis
okozta véltozatos korképeknek tiizetes leirdsat és gyonyorii
reproductiéjat taldljuk mar Tiirck miivében, gy, hogy e tekin-
tetben a kés6bbi észlelbk nem sok ujat produkéltak. Sokat
haladt azonban a gégetuberculosis therapidja. Fordulbépontot
jelentett e tekintetben Schmidt Moritz szereplése 1880-ban a
milanoi congressuson. Mig azel6tt a gégetuberculosis pro-
gnosisat a gyogyitdé kisérletek eredménytelensége miatt a leg-
reménytelenebbnek tartottdk, Schmidt gyogyult esetekkel 1épett
a congressus elé s ezzel megadta az 6sztonzést a gégegiimd-
kor helyi gy6gyitdsara irdnyuld tovabbi kisérletekre. A helyi
therapia harom irdnyban alakult ki: a gyogyszeres kezelés,
az endolaryngealis miitéti beavatkozas és az extralaryngealis
sebészi eljaras irdnyaban.

Miutdn kezdetben a legkiilobnbdz6bb desinficiens és
antiseptikus szerek alkalmazasaval kisérleteztek ecsetelés, be-
fecskendezés, befiivas és inhalatio alakjiban, 1885-ben Krause
a tejsavat vezette be a giimbs gégefekélyek étetésére, néhany
évvel utébb pedig Rosenberg a mentholt ajanlotta s ez a két
gyogyszer maig is megtartotta szerepét. Mid6n a cocainnak
mint érzéstelenitd szernek bevezetésével (1884) az endo-
laryngealis chirurgia élénk lendiiletet vett, a gégegiimbkor
orvosldsiban is az endolaryngealis beavatkozdsok nyertek
teret: a glimds gégefekélyeknek Heryng ajanlotta excochlea-
tidja helyébe utébb a megbetegedett képleteknek éles kettds
csip6fogokkal valé excisidja lépelt; a galvanocaustika, melyet
1871-ben Voltolini vezetett be szakmankba s melyet utébb a
gégegiimbkor orvoslasara is ajanlott, 1893 6ta Griinwald
ajanlatara elterjedten alkalmaztatik, kiilonosen az tigynevezett
galvanocaustikas mély szirds alakjaban terjedelmesebb be-
sziirdések elroncsolasara. A kiilsd sebészi eljdrdsok koziil a

tracheotomia vitalis indicatio alapjan mar régebben végezte-
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tett, a gége nyugalomba helyezése céljabol Bryant mér
1868-ban ajanlotta, 1886-ban pedig Schmidt meghatirozott
esetekben a gurativ tracheotomia mellett szallott sikra; az
els6 laryngofissiot gégegiimékor miatt Billroth végezte 1870-
ben, utdbb Pieniazek, Sarason, Hansberg és masok ajanlot-
tak a megbetegedett részletek eltdvolitdsaval ; majd kombinal-
tdk a laryngofissiot galvanocaustikival, forrélégkezeléssel,
Rontgen-sugarzassal stb.; végiil a gége féloldali és teljes
exstirpatija is végeztetett; az utdbbira Frankel B. tett figyel-
mess€ egy bonczoldsra keriilt els6dleges gégegiimbkor eseté-
bél kifolydlag, s bar téves diagnosis alapjan, Kocher mar 1880-
ban végezte; az esetek szigorii megvalogatisaval s a tech-
nika haladdsdval az elért eredmények biztatobba lettek, igy
Gluck és Soerensen 1914-ig 20 esetben végzeit totalexstirpa-
tiot giimOkor miatt 20°/, gyogyuldssal. A physikai orvoslds-
moédok koziil a gégegiimékor helyi kezelésére a radiotherapia,
valamint a heliotherapia, a Sorgo ajanlotta reflektalt napfény-
kezelés nyert alkalmazast. A helyi kezelésen kiviil mar régeb-
ben nagy siilyt helyeztek az altalanos therapidra, mely a tiidé-
giimdkor éltalanos therapidjaval nagyjaban egyezd lévén, en-
nek kialakuldsat kovette.

(Vége kovetkezik.)

H

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A plantaris pont diagnostikai értékérdl ir M.
Rosenberg (Frankfurt a. M.). A plantaris pontot, vagyis a
talp kozepének nyomdsra érzékenységét, Bechterew irta le
eloszor 1912-ben és diagnostikai értéket fulajdonitott neki a
neuritis és poliomyelitis megkiilénboztetésében. A szerzé
szerint azonban ennek a pontnak sokkal tagabb korii hasz-
nalhatésaga van, a mennyiben arra utal, hogy a szervezet-
ben valamilyen toxicosis van jelen. Igy megvan a plantaris
pont érzékenysége kolbdszmérgezésben, el6rehaladt phthisis-
ben, cachexidban, heveny fertdzObetegségekben és a terhes-
ség eldrehaladott szakdban. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1919, 29. szdm.)

A galaktose-préba jelentdségérdl értekezik Worner.
Ez a préba a majmfikodés vizsgalatara csak annyiban ér-
tékesithetd, hogy positiv volta (3 grammnél tobb galaktose
kivdlasztdsa) a majmiikodés zavarara utal, ha nincsen magas
laz és valamilyen neurosisos éllapot; a proba negativ ered-
ménye azonban nem zarja ki a majmiikddés zavart voltat.
Nagy jelentdségii a galaktose-proba az icterus catarrhalis és
a pangasos (cholelithiasis, cholangitis,’ daganatok okozta)
icterus elkiilonitésére, a mennyiben ez utébbi esetben negativ
a proba eredménye. Maga a proba kovetkezéképpen ejtendd
meg : vizelés utdn reggel éhomra 40 gramm gelaktosét vesz

7 be a beteg 200—300 gramm vizben oldva és utdna a 12 6ra

alatt iiritett vizeletet két 6 —6 Oras részletben osszegyiijtjiik
és polarimeterrel quantitative meghatarozzuk a czukor mennyi-
ségét (az eredmény 0-7-del szorozva adja a galaktose mennyi-
ségét). Az esetek tobbségében a galaktose kivalasztdsa az els6
6 Oraban befejez6dott; ez id6 alatt a betegnek semmit sem

' szabad ennie és legfelijebb még 200 cm? vizet fogyaszthat.

(Mediz. Klinik, 1919, 45. szdm.) A
A siilyos megégések ismeretéhez és gydgyitdsa-
hoz szolgiltat adatokat Neuda. Vizsgalatai szerint a silyos
megégés folytdn rovid id6 mulva bekdvetkezd haldl a kép-
z0dott mérgeknek érhiiditd hatdsdra vezethetd vissza. A meg-
és okozta szovetszétesés eredményeképpen cholin-tssze-
kottetések szabadulnak fel és jutnak a vérbe; ezek a vérbe
jutott cholin-dsszekottetések okozzak a mérgezést. Ha tilélé
izolalt békasziven olyan Ringer-oldatot aramoltatunk at, a
melyhez megégett egyén serumabdl adtunk bizonyos mennyi-
éget, akkor mar rovid id6 mulva a pitvar- és kamara-
satio dissociati6ja 4dll be, a kamara csak félannyiszor
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huzédik ossze; az 0OsszehiizOdasok nehézkesek, er6lkodok ;
egy id6 milva a kamara megall, a pitvar azonban tovabb
pulzél, de erésen kitdgul, vérrel taltelddik; végiil a pitvar,
majd a sinus is besziinteti a miikodését. Atrcpinnal a jelzett
hatis megsziintethet6. Ez eredmény alapjan a szerzd siilyos
megégés eseteiben haszndlta az atropint és sikeriilt vele
a korai haldlt megakadalyoznia; osszesen 3—3'5 milligram-
mot odott az els6 napon intravendsan. Az atropinnal ter-
mészetesen csak az elsd veszély van elhdritva ; az uraemidra
emlékeztetd kép (hdnyds,somnolentia, hasmenés, oliguria, anuria,
coma), a melyet a toxikus fehérjeszéteséssel szemben elég-
telen vesemiikddés hoz létre, az atropin daczara is meg-
jelenik és megfeleld kezelés mellett is még haldlra vezethet.
A féveszedelem azonban: a korai érhiidéses halal, atropin-
nal elkeriilheté. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1919, 45.
szam.)

Aorta-aneurysma eseteiben salvarsannal elért kedvez6
eredményeit ismertette Miiller-Deham docens a ,Gesellschaft
der Aerzte in Wien“ november 7.-én tartott {ilésén. Az el-
jarast elészor Weintraud hasznalta, majd Romberg és Schott-
ldnder kovette Ot e téren, daczara annak, hogy Ehrlich elle-
nezte aneurysma eseleiben a salvarsan hasznalatat. Lényeges,
hogy kis adagokat haszndljunk; a szerz6 lassan emelkedd
kis dosisokat (005, 0°1, 0°15) ad; 02-nél magasabbra alig
emelkedik. — Az el6adéashoz fliz6dott eszmecserében egy-
hangilag nagy Ovatossdgra intettek a hozzaszdlok (Pal, Pol-
litzer, Sternberg, Singer), legfeljebb a kis adagokkal val6
kisérletezést tartjadk megengedhetonek. Singer 01, 02, 03
grammot ad 8 napos idokozokben és elozéleg kénestkiirat
hasznaltat, hogy lehet6leg elkeriilje az intensiv Herxheimer-
reactiot.

Sebészet.

A plexus chorioideus daganatat, mely az oldal-
kamarat kitagitotta s a kornyez6 agysziveten attort, sikerrel
tavolitotta el Perthes (Tibingen). A tiinetek alapjan agy-
daganatot vettek fel, a mely val6szinfiséggel a bal occipitalis
lebenyben szeékel. A trepanatio, a mely helybeli érzéstelenités
mellett a beteg hasfekvésében a bal hatulsd koponyadrokban
tortént, deritette ki a daganatnak fentebb jelzett localisati6jat.
A daganat sejtdis sarkomanak bizonyult. Eltavolitdsa 6ta a
tiinetek tetemesen javulnak. Hasonldé operdlt eset eddig még
nem volt kozolve. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919,
25. szam.)

Fedett duodenum-atfarédas eredményesen operalt
esetének ismertelése kapcsan Finsterer docens felhivia a
figyelmet 2z tgynevezett fedett atfarddasok jelentdségére, a
mennyiben, daczdra a latszolagos javuldsnak, fenndll a ve-
szélye annak, hogy az atfir6dast fed6 szerv valami csekély
okra (feliilés, hanyas) elemelddik és diffus peritonitis fejl6dik.
Ezért okvetetleniil mfitét végzendd, mihelyt feldllitottuk a
fedett atfiir6das diagnosisat. Hogy a diagnosis a klinikai
lelet és az anamnesis pontos mérlegelése mellett nem nehéz,
kitiinik abbol is, hogy a szerz6 eddigi négy esetében a be-
tegek pontos diagnosissal keriiltek mfitétre. (Gesellschaft fiir
innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien, 1919 oktdber
16.-an tartott (ilés)

A rachitises alsévégtaggorbiilések egy részében
olyan fokd a csontok mészhidnya, hogy az elgorbiilt csontok
kézerbvel hajlithatok. Ezekben az esetekben Spitzy tandr
osztilydn — a mint azt Stracker assistens leirja — a ma-
nualis redresszdlast végzik, tobbnyire narcosisban, néha
azonban nincs is sziikség narcosisra, s utdna gipszkotést
alkalmaznak, a mely csak mérsékelten pdarnazott, igy hogy
a végtag alakja jol latszik. De még biztosabb a redresszalas
utjan elért helyzetet olyan mé6don régziteni, hogy egy gipsz-
oldalsint modelldlunk az alsé végtaghoz, ezt megmerevedése
utan eltévolitjuk, az als6 végtagot ezutdn vékonyan Kkipar-
nazzuk, két gipsztirdval korilvessziik s most a gipsz-sint
néhdny tovabbi taraval odaer0sitjiik. Az ut6kezelés megfeleld
taplalasbol, levegdrdl és vildgossagrol gondoskodasbol és
belsd szerek adasabol all. A csukaméjolaj jelenleg nehezen
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szerezheté be; helyette calcium lacticum és phosphor ad-
haté, még pedig nem egyidejiileg, mert Albu és Neuberg
anyagcserevizsgalatai szerint egyidejii adas mellett oldhatlan
Osszekottetés keletkezik, a melyet a maga egészében ki-
valaszt a szervezet; ezért 5—7 napos periodusokban fel-
valtva adandd a két szer. Az izomatrophia ellen elektromo-
zas hasznaland6. A gipszkotés revisio végett négy hét mulva
eltdvolitand6 és tjjal poétlandd az esetleg sziitkségessé valt
pot-javitis utdn. Még egy 3. vagy 4., ugyancsak négyhetes
id6 utin megismételt kotésvaltassal a kezelés be van fejezve.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919, 42. szam.)

Venereas betegségek.

A nemibajok realis jelentdségérdl és lekiizdésérél
sz0l E. Finger (Wien). Tudvalevd, hogy a nemibajokat még
néhany évtized el6tt konnyfi, alig elkeriilheté betegségeknek
tartottak. A nemibetegségeket csak akkor kezdték mindinkabb
komoly bédntalmaknak tartani, a mikor kideriilt, hogy mily
stilyos szovédményekkel, illetéleg kovetkezményekkel jarhat-
nak. Természetes, hogy csakhamar az utédokra is ki-
terjedd karos hatasokat is mindinkabb felismerték. A nemi-
betegségek nemzetgazdasagi jelentéségére legjobban Kirchner
mutatott rd, a mikor egyediil Poroszorszagra nézve kimutatja,
hogy az altaluk okozott évi karosodds 150 milli6 markara
tehetd. A gonorrhoea artalmardl igen sok statisztikai adatot
ismeriink. Poroszorszdg 20.000 vak egyénének 30—40°/;-a
gonorrhoea kovetkeztében vakult meg. A steril hazassagok-
nak pedig mintegy 75%/,-a ugyancsak a gonorrhoedra vezet-
heté vissza. Azt is kiszamitottak, hogy a gonorrhoea behatasa
nélkiil egyediil Poroszorszdgban 200.000 gyermekkel tébb
jonne évenként a vilagra. A syphilis komoly kovetkezményei
ma mar altalanosan ismeretesek, sot kissé tilzottan festettek.
Mindenesetre azonban gyakran megroviditik az életet. Rune-
berg daniai adatai szerint 100 haldleset koziil 21 tuberculo-
sisra és 18 syphilisre esik. A syphilis tehat alig marad a
tuterculosis mortalitisa mogott. Népesedéspolitikailag azért
fontos a lues, mert megtizedeli az ut6dokat s a fajt rontja.
A syphilises egyének hazassagdban sorozatosan mutatkozo
vetélések, korasziilések, syphilises gyermekek sziiletése, vala-
mint az el6bb-utébb elpusztuldsra itélt gyermekek eléggé is-
meretesek. Enormis a nemi betegségek elterjedése. - Finger
véleménye szerint a kopenhdgai adatok koriilbeliil egyeznek
a bécsi viszonyokkal. A kopenhdgai adatok értelmében a 20.
és 30. életév kozott 1évé férfiak koziil gonorrhoeaban éven-
ként 20°/,, syphilisben 29/, betegszik meg. A fiatal férfiak a
30. életéviikig tehat 200°/,-ban gonorrhoedban és 20°/,-ban
syphilisben szenvedtek., A nemibajok elterjedése azonban nem
egyenletes, nemcsak a kor és nem szempontjib6l, hanem
foglalkozas szerint is. Igy Berlinben évenként nemibajossa
vilnak: Katondk 5°-ban, munkasok 8°/,-ban, kereskeddk
16%/5-ban, didkok 25°/,-ban. Ez alkalommal kiemelhetjiik,
hogy a pinczérndk ardnya 30°/,. Sajnos, a nemibajok egyre
ferjed6ben vannak. A megbetegedés ardnyszama mar a ha-
bori elétt is mindinkdbb emelkedett. Ennek megfeleléen a
paralysises betegek szdma is mar régebben allandéan emel-
kedoben van. Igy mig Németorszag elmegydgyintézeteibe
1881 —1890 kozott évenként atlagosan 995 paralysises férfit
vettek fel, addig 1907-ben mar 2279 beteg keriilt intézeti
kezelésbe. Jellegzetes a haboris viszonyokra, hogy a munkas-
iffak kozott nagyon terjedtek a nemibajok. Finger dsszedlli-
tasaban a haborti el6tt 1000 nemibajos egyénre egy 15 éves
fia esett, a hdbord alatt pedig 8. Ez kétségkiviil azzal ma-
gyarazhatd, hogy ezek a fiatal emberek a habori alatt igen
magas munkabéreket kaptak, a mi ltal vonzébbakka valtak
a prostitudltak elott. Finger egy hivatalos beadvanyaban mér
1916-ban azt ajanlotta, hogy a fiatal munkasok ne kapjak ki
telijesen bériiket, hanem adjak azt j6 részben vagy a szill6k-
nek, vagy takarékba. Ha Bécsben nem is jart eredménynyel
ez a beadvédny, Finger elégtételére Berlinben mégis létrejott
ez az {idvds intézmény.

Igen nehéz a nemibajok elleni kiizdelem kérdése. A
kiizdelem évtizedeken &t minden vérosban tigyszdlvan csakis

a prostitutio reglementatiéjaban allott. Ez az intézkedés egy-
magaban teljesen elégtelen. Kiilomben mar elég avult is, a
mennyiben el8szdr Francziaorszagban 1824-ben rendelték el.
Avult kiilonosen azért, mert a nemibajok gyégyuldsinak és
fertéz6képességének kérdése azota lényeges vallozdson ment
keresztiil. Hiszen 1824-ben és még utébb is az volt a tan,
hogy syphilis eseteiben csakis a primaer és secundaer jelen-
ség fert6z6 s az is csak addig, mig hamfosztott és vdla-
dékot termel. Ezzel szemben tudjuk ma, hogy fertézhet a
syphilises egyén tiinetmentes idejében is, azonfeliil pedig
minden physiologids és pathologias valadéka ttjan. A gono-
rrhoedval is csak igy allunk; mig azel6tt azt hitték, hogy a
valadék megsziintével a fert6zGképesség is megsziinik, addig
ma altalanosan tudott, hogy a fert6zéképesség a gonucoccus
jelenlétéhez van kotve, a mely pedig nem mindenkor okoz
bévebb véladékot. A legnagyobb baj, hogy a prostitutiot
iz néknek csak egy kis része éll feliigyelet, illetleg kote-
lez6 orvosi vizsgalat és kezelés alatt. Hiszen igen sok nd, a
kinek egyébként rendes foglalkozédsa lehet, csak alkalmi pro-
stitutiot iz, Ezzel az alkalmi, jobban mondva titkos prosti-
tutidval a reglementatio médszere legtobbszor nem tud megbir-
kézni. A nemibajok terjedésének igazi goécza voltaképpen nem is
a prostitutio egymagaban, hanem a promiscuitas, mas szoéval
az a tény, hogy rovid idon beliil a férfi tobb novel s viszont
a nd tobb férfivel nemileg kozlekedik. A nemibajok elterje-
désének ez az igazi oka. Altalaban igen aggodalmas koriil-
mény, hogy a nemibajok elleni kiizdelem még mindig a rend-
6rség kezébe van letéve. S valdban mindinkabb éltalanos a
kovetelés, hogy mas fert6z6 betegségekliez hasonl6an, a nemi-
bajok elleni kiizdelem is egyediil az egészségiigyi szervek és
hatésagok kezébe keriiljon. Egyébként a nemibetegségek ter-
jedése ellenében a legjobb fegyver a minél alaposabb kezelés.
E tekintetben — elsésorban a syphilis therapidjAban — az
utobbi évek nagy, s6t mondhatni Oriasi haladdst hoztak. A
masik igen fontos tényezd a nemibajok elleni kiizdelemben a
fert6z6 szakbin levé nemibetegeknek kezelési kényszere. A
kezelési és vizsgalasi kényszernek elsd kelléke azonban a
kotelezd bejelentés, mert a mig a betegr6l az egészségiigyi
hatésdg tudomast nem szerzett, addig megfelel6 intézkedése-
ket nem tehet. Kétségtelen, hogy a kotelezé bejelentés a leg-
kényesebb pontja az egész kérdésnek. Finger éppen ezért
csak az erGsen korlatolt kotelezd bejelentés allaspontjan all.
Tehat inkdbb bejelentési jogrdl akar beszélni, mely joggal az
orvos csak akkor éljen, ha lelkiismeretlen, makacs beteggel
all szemben, a kire mas modon hatni nem lehet. Végiil a
szerz0 kiilonds silyt helyez a felvilagosité propagandara,
melynek legjobb ~ eszkdzei kozé elsésorban a betegek és
egészségesek kozott szétosztandé magyarazo és oktaté lapok
(ugynevezett Merkblitter) tartoznak. (Wiener medizinische
Wochenschrift, 1919, 22.—23. szam.) Guszman.

Hiugyszervi betegségek.

Az epididymitis gonorrhoica kezelését intrascrotalis
befecskendezésekkel, a melyeket Saudek ajanlott volt a mult
esztendében, a rostocki egyetem dermatologiai klinikdjan is
kiprobaltdk, a mint err6l G. Eisel szamol be. A scrotumnak
jodtincturdval beecsetelése utdn az alsé pdluson a scrotum
és a tunica vaginalis kozé 10—15 cm3 physiologiai konyhas6-
oldatot fecskendeztek be. Erre a fijdalom €s nyomas-érzés
rogton megsziint, a mit gy lehet magyarazni, hogy a be-
fecskendezés folytdin mintegy vizdgyba keriil a here. A faj-
dalom megsziinésén kiviil egészen friss (1 —2 napos) esetek-
ben a gyuladds is megéllapodott és 3—5 nap mulva panasz-
mentes volt a beteg. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919,
33. szam.)

Az enuresis létrejottében Weifz szerint 1ényeges tényezd
az, hogy a detrusor Osszehtizédasanak érzése, az 1. n. con-
tractids érzés, csokkent s ezért nem valtja ki a nagyagyvel
révén a sphincter-tonus fokozédasat. Az enuresis gyogyitasa-
kor tehat torekedniink kell a contractiés érzés fokozasira, a
mi a szerz0 szerint a kdvetkez6 mdédon érhetd el: a higy-

hélyagba vitt vékony rugalmas katheteren at kétszer kioblitjik
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a hélyagot 100 - 200 cm?® argentum nitricum-oldattal s azutn
még atlagban 150 cm? oldatot 1/, 6rdig visszatartatunk. Az
oldat tdménysége eleinte 1:4000, majd 1:3000, 1:2000,
1:1500, 1:1000, s6t néha 1:750 concentratiéra tériink at.
Az eljards hetenként kétszer végzends és az dgybavizelés
megsziinte utdin még harom hétig folytatand6. A folyadék-
felvétel az esti 6rakban korldtozandé. Siilyos esetekben egy-
idejiileg lehetne hasznalni olyan szereket is, a melyek a
hélyagosszehiizédasok gyakorisagat csokkentik, elsdsorban
belladonnat és atropint, a legsilyosabb esetekben pedig az
epiduralis injectiokhoz is folyamodhatunk. (Mediz. Klinik,
1919, 31. szam.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Amylnitrittel kedvezden befolydsolt anosmia esetét
kozli Kopf. ldésebb, hysteridnak semmi jelét sem mutatd
noér6l van szo, a kit évekkel ezel6tt ismételten operdltak
orrpolypusok miatt s a ki mintegy 10 esztendd ota a leg-
er6sebb szagokat sem érezte. Bronchialis asthma ellen amyl-
nitrit-belégzés rendeltetvén neki, a belégzés utdn 6rommel
vette észre szaglasa visszatértét; néhdny nap mulva a szag-
lasa ugyan ismét csokkenni kezdett, de a belégzés néhany-
szori megismétlése utdn rendessé, s6t kissé talérzékennyé
valt. A hatds médjara vonatkozélag a kozl6 nem bocsat-
kozik fejtegetésekbe. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919,
42, szam.)

Jodcalciril és bromecalciril néven két 4j készitmény
keriilt tijabban forgalomba, a melyek Bornstein szerint alkal-
masak arra, hogy jelent6s szerepet jdtszszanak mindamaz
esetekben, a melyekben jod, illet6leg brom haszndlata javalt.
A két nevezett szer nem mds, mint jodnak, illetleg brom-
nak Osszekdttetése egy organikus calciumvegyiilettel (digly-
kolsavas calcium). Elényiik, hogy sokkal lassabban valasztat-
nak ki a szervezetbdl, ezért ardnylag kisebb adagokkal is
hatds érhet6 el, ily médon tehat a jodismus, illetéleg bromis-
mus veszélye is csokken. Ezenkiviil a calcium-componens
altalanos erdsité hatdst gyakorol a test sejtjeire. A hasznélat
mddjar6l, az adagolasr6l a dolgozat nem emlékezik meg.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 30. szam.)

Heveny iziiletcsiz eseteiben F. Rosenfeld j6 ered-
ménnyel hasznédlja az eucupint 05 grammos adagokban
haromszor naponként. Nagyon siilyos esetekben egyidejiileg
natrium salicylicumot is ad, 1'0 grammot haromszor napon-
ként. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 31. szdm.)

Hidnyos taplalkozas mellett a gydgyszerek hatdsa is
némileg modosul, a mint azt a mostani idékben maér tobben
jelezték. Ujabban Zernik hivija fel a figyelmet arra, hogy sok
betege, a ki azel6tt minden melléktiinet nélkiil birt el sokkal
nagyobb adag opiumot, most mar 0’5 gramm opiumtinctura
vagy egy pantopontabletta utdn mdsnap reggel még erGsen
kabult és a pupilldi jellegzetesen sziikiiltek. Hasonl6t tapasz-
talt az adalinnal és a veronallal is. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1919, 31. szdm.)

Bubo inguinalis mindamaz eseteiben, a melyekben a
folyamat még nem haladt elére a spontan attorés fokdig,
Tichy j6 eredménnyel hasznélta a tejinjectiét. A bér ala vagy
a glutaeusokba fecskendez be mindkét oldalon 5—5 cm3
tejet, a melyet 20 perczig forralt; a befecskendést 3—4 nap
mulva magismételte. A befecskendezés utdn 5—6 Ordval a
hémérsék hirtelen emelkedik, de a 40°-ot sohasem éri el;
az altalanos dllapot alig szenved A fijdalom ezutin gyorsan
csbkken, majd megsziinik a periglandularis beszfirédés és a
mirigyek is kezdenck visszafejlddni. (Medizinische Klinik,
1919, 27. szam.)

Heven¥ pyelitis eseteiben Nathan és Reinecke meg-
kisérlend6nek tartja az intravends neosalvarsan-injectiot 015
%;amm menn el 2—3 naponként. (Miinchener mediz,

ochenschrift, 1919, 22. szam.)

Terhességi hdnyas ellen Wid a gyomordblitést
ajanlia. Addig obliti a gyomrot hig konyhasé-oldattal, mig
a kifolyé oldat teljesen tiszta. Valamennyi esetében eredmé-

nyes volt ez az eljards; az esetek tobbségében mar egyszeri
Oblitésre véglegesen megsziint a hanyas. Egyidejlileg agy-
nyugalmat és borogatdst rendel. (Zentralbl. f. Gynadk., 1919,
32. szam)

Szénalaz eseteiben j6 eredménnyel hasznalja Haike az
optochinum hydrochloricumot. A kivetkezd oldattal ecseteli az
¢ rr nydlkahértyajat tobb napon at: Rp. Optochini hydro-
chlorici 0-25; Aquae destillatae 25°0; Glycerini 2:0. Néhany
napi s.iinet utadn 1jbél végez néhany napig ecsetelést. Egy-
idejiileg ugyanebbdl az oldatbél néhany cseppet a conjunc-
tivara is juttat 1°/,-os holocain-oldattal végzett el6. etes érzés-
telenités utan. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 25. sz.)

A gyuladasos adnexum-daganatoknak terpentin-
befecskendezéssel gyogyitasardl ir Zoeppritz a gottingeni
nobeteg-klinikdn szerzett tapasztalatok alapjan. Befecsken-
désre négyszer annyi oleum olivarummal higitott terpentint
hasznalnak és ebbdl 1/, cm3-t fecskendeznek be a csontig,
még pedig a hatulsé axillaris vonalban, 2—3 harantujjnyival
a csip6taraj alatt. Helybeli zavarok nem mutatkoztak, fehérje
a vizeletben nem jelent meg. A befecskendezést 4—5 napon-
ként ismételték meg; a befecskendezések legnagyobb szdma
11 volt. A nem régi genyes adnexum-megbetegedések na-
gyobb szamaban nagyon kedvezd volt az eredmény; régen
fennallé esetekben kevésbbé hasznalt az eljaras. (Zentralblatt
fiir Gynaekologie, 1919, 16. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1919, 35. szam. Spiegel Béla: A hasiiri heredaga-
natokrol.

Vegyes hirek.

Kérjiik igen tisztelt eldfizetéinket, hogy a magyar orvosi
kulturat immar 63 esztendeje hiven és Onzetleniill szolgald
lapunk tovabbi fennallasanak lehetévé tételére a folyd évre
20 korona potdijat juttassanak el hozzank. A még mindig elég
tetemes szami hatralékos eldfizetési dijak bekiildését is kérjuk.

A fogaszat (fogorvoslas), illetéleg a fogmiivesség (fogtech-
nika) korébe es6é miiveletek targydban a népegészségiigyi minister
a kovetkezo rendeletet bocsatotta ki: Az 1911, évi 112.026. szami bel-
igyministeri rendelettel kiadott szabalyrendelet 1., 2. és 6. §-aban
részletesen elhataroltattak azok a miiveletek, a melyek egyrészrél a
fogaszat (fogorvoslds), masrészrél a fogmiivesség (fogtechnika) korébe
esnek s ezzel megallapittattak azok a miiveletek, a melyeket fogmiives-
nek (fogtechnikusnak) végeznie tilos. A szabalyrendelet 6. és 7. §-dban
foglalt rendelkezés szerint pedig azok a fogmiivesek, a kik a rendelet
kelte idejében a fogaszat kiérébe esé miiveletek végzésével foglalkoz-
tak, a szabdlyrendeletben megallapitott vizsgilat sikeres letétele utan a
fogaszati gyakorlatot tovabb is folytathatjak. A szabélyrendelet 19. §-a
kimondotta, hogy azok a fogmiivesek (fogtechnikusok), a kik a rende-
letben megszabott hataridoig a vizsgalatot barmily okbdl le nem tették,
a fogmiives (fogtechnikus) ipar korén kiviil esé barmiféle fogaszati mii-
veletet egyaltalaban nem végezhetnek. Ennek daczara az utébbi idében
szamos fogmiives (fogtechnikus), a ki a fent idézett szabalyrendelet
7. §-aban eldirt feltételeknek eleget nem fett vagy nem is tehetett,
fogbetegek szamara rendeléseket fart és a hozzafordulé betegeken
fogaszati (fogorvosi) miiveleteket végez. Ezeknek a kozonség testi ép-
ségét veszélyeztethetd ilizelmeknek megsziintetése végett a kivetkezoket
rendelem :

1. Az I. foki egészségiigyi hatdsdgok kotelesek fogdszati miive-
letek végzésére nem jogosult fogmiivesmesterek, fogmiivessegédek és
tanonczok tevékenységét hat6sagi orvosok kozbejottével az illetd mii-
helyekben vératlanul és ismételten megejtendd helyszini szem!ék utjan
ellendrizni. A mennyiben a helyszini szemlék vagy a netalan sziik-
ségessé vald tovabbi nyomozasok folyaman megallapittatnék, hogy
valamely fogmiives anélkiil, hogy erre engedélye lenne, fogbetegeken a
fogaszat korébe esé miiveleteket végez, ellene a fent idézett szabaly-
rendelet 20. §-a értelmében biintetd eljarast kell inditani, tilos miive-
letek végzésére szolgdld eszkozeil, miiszereit vagy egyéb felszerelési
targyait pedig leltair mellett le kell foglalni és az eljards befejeztéig
hatosagi Orizetbe kell venni. 2. A mid6n egyrészt sulyt kell helyezni
arra, hogy ezzel a rendelkezéssel egyes fogmiivesek visszaéléseivel
szemben a koze észséfﬁ érdekeinek a legnagyobb szigorusiggal
érvény szereztessék, m sr?.;zrél biztositani kell a fogmiivesiparnak is
azt a védelmet, a mely jogosan megilleti, ezért az 1884 : XVIL t.-czikk
rendelkezéseihez képest a kereskedelemiigyi minister tirral egyetéridleg
a kovetkezoket rendelem: a) Az 1912. évi 101.595. B. M. sz. kirren-
delet b) pontja azzal egésrittetik ki, hogy a népegészségiigyi minister
az 1911 évi 112,026. B. M. sz. szabélyrendelet értelmében a fogmiive-
sek részére kiadott kivételes engedélyt visszavonhatja akkor is, ha be-

igazolast nyert, hogy az illeté fogmiives ipari munkat sajat betegein
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kiviil {izletszerlien masok szdmara is végez és evégbdl segédeket és
tanonczokat tart; b) a fogorvus vagy a fogaszat keretébe esé miive-
letekre jogosult fogmiives a fogmiivesipar keretébe esé munkakat
csakis a sajat maga altal kezelt betegek részére készithet, egyébként
azonban a fogmiivesipart nem folytathatja eés sem segédeket, sem
tanonczokat nem alkalmazhat; ¢) a fogorvosok részére kiszolgaltatott
iparigazolvanyok, a mennviben azok nem az ipartérvényben eldirt fel-
tételek alapjan adattak ki, mint tévesen kiadottak az illetékes elsdfokii
iparhatésag altal azonnal visszavonandék. 3. Az 1912, évi 101.595.
B. M. sz. korrendelet masodik bekezdését, a melyben a fogmiivesek
altal végezhetd fogaszati miiveletek Kkorldtozasa veégett az a kijelentés
foglaltatik, hogy az 1911. évi 112.026. B. M. szabélyrendelet 6. §-aban
emlitett miiveletek koziil a szajiiregnek kiildnosebb sebészi elokészi-
tését feltétleniil kizartnak kell tekinteni, az idokozben szerzett tapasz-
talatok alapjan minden tovabbi félreértés kikeriilése végett kiegészitem
azoknak a fogaszati miiveleteknek felsorolasival, melyekre az idézett
rendeletek alapjan a vizsgazott fogmiivesek jogositva vannak. Ezek a
kovetkezdk: 1. Lenyomat vétele. 2. A fogmii viseléséhez sziikséges
elokészitd miiveletek, mint foghuzas, fogtomés, fogtisztitas, gydkerek
vagy €él6 fogak lecsipése és lekdszoriilése. 3. A fogmfii beillesztése a
szajba. Nem szabad azonban kiilonos orvosi képzettséget feltételezd
elomunkalatokat végezni, mint helyi vagy altalanos érzéstelenitést
(altatds), a szdjnak sebészi vagy gydgyszeres elOkészitését és fog-
szabalyozisi miiveleteket. 4. Az ennek a rendeletnek masodik és har-
madik pontjaban foglalt rendelkezések hatdlya a 2. pontban emlitett
fogmiiveseken kiviill mindazokra a fogmiivesekre és kiilfoldi fogorvosi
oklevelek tulajdonosaira is kiterjed, a kik kirdlyi kegyelembdl vagy
barminé mds jogositvany alapjan birnak fogaszati miiveletek végzésére
kivételes engedélylyel. 5. Az egészségiigyi és iparhatésagok, tigyszintén
a kozvetlen vagy felsébbfoku felligyelettel megbizott kiézegek az ellen-
orzést a fentemlitett szempontbol is a legszigoribban gyakorolni,
esetleg az eredményhez képest feljelentést vagy sziikséges egyéb intéz-
kedések irant javaslatot tenni tartoznak.

Az orvosi Nobel-dijat ez évben nem adjak ki; a chemiait
Haber (Berlin), a physikait Planck (Berlin) és Starck (Greifswald)
kapta.

Aronson-alapitvany. Az év elején elhunyt Aronson tanar 6z-
vegye 500.000 markdas alapitvanyt tett a bakteriologia és kisérletezo
therapia korébe tartozd kutatdsok elGsegitésére.

Személyi hirek kiilfoldrél. F. Gappert (gyermekorvostan) és
W. Lange (rhino-laryngologia) gottingeni rendkiviili tanart rendes tanarra
léptették el6. — Penzoldt erlangeni belklinikus 70. sziiletésnapjat de-
czember 12.-én iinnepelték. — H. Matthes volt strassburgi tanart a
konigsbergi egyetem gyogyszerészeti-chemiai tanszékére hivtdk meg.

Meghalt. L. Brieger tanar oktéber 18.-an 70 éves koraban. —
E. Pontoppidan dan dermatologus 72 éves kordban.

Park-sanatorium vi, arena-ut ss.

Sebeszeti, négyogyaszati, urologiai gyogyintézet. Kiilon sziilészeti osztily.
Rdntgen luboratoriurg (bejard betegek részire is). Radium keze!és.

Fovarosi Fasor Sanatorium R.-T.
Igazgatd foorvos: Dr. Nadosy Istvan. Dgyveretd igazeatd: Fészi Jozsef. Budapest,
VIl, Var.sligeti fasor 9 Telefon: Jozsef 15 26 Igazgatd telefonja: Jozsef 26—21.

Magan-gyogyintézet sebészeti, néi és belgyogyaszati betegek részére. Telje-
sen modern uj sziilészeti és sebészeti osztallyal és kértermekkel kibdvitve.

r " ”w r
S t G ll 4 t gy6gyfiirdd és szallé6 Budapest
Z e e er A régi nagyhirii SArosfiird, 47° C forrdsai
Termalis és fisikoterapias gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiirdok, vizgyogyintézet,
pneumatikus kamra, inhalatorium, gépgyogyéaszat, villam- és fénykezelések stb.

Diaetas konyha. Belsd bajokban s7enveddk szdmara. Laboratorium. Rontgen.

Vezetd f6orvos: Dr. Benczur Gyula, egyet. magdntanar.
()gpuy()gyaszal: dr. Erdds Géza.
Réntyen-laboratorium: dr. Simonyi Béla.

Ki anatra prospektus.

Kivanatra prospektus.

PALYAZATOK.

5996/1 '19. szam.

Zala varmegye tapolczai jaraséhoz tartozé koveskali kdrorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

A korhoz tartoznak: Koveskal, Balatonhenye, Monoszl6. Mind-
szentkalla, S:entbekalla, Kovagoors. Szepezd, Szentantalfa, Tagyon,
Zanka, Csicse, Szentjakabfa és Obudavar kozségek. Székhelye Koveskal.

Fizetés 160) korona torzsfizetés, otodéves korpotlék, 500 korona
lakbér, 540 korona fuvarataldny és a varmegyei szabdlyrendelettel meg-
allapitott latogatasi dijak.

. A palyazok az 1908:38. t.-cz. 7. §-aban eldirt mindsitésiiket és
eddigi eloéletiiket igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényeiket 1919.
évi deczember hé 31.-éig adjak be. Az elkésett vagy kellben fel nem
szerelt kérvényeket figyelembe nem veszem.

A vilasztast a palyazati hatarido lejartakor megallapitandé id6-
ben Koveskal kozségben a kozséghazanal az 1908 :38. t.-czikk 6. §-a
alapjan alakult valasztégyiilés fogja megejteni.

Tapolcza, 1919. évi november hd 27.-én.

Budapest, II. ker., Margit-kérut 45.

Dr. Pécsi Dani ¢s Dr. Pécsi Istvan

oltéanyag termelG-intézete
a magyar allami serum tqrmelc') intézet szétkiildo osztalya.

Himldnyirok Dyptheriaserum

orvos gyoOgyszerészeti labora-
toriuma ismét szallitia a mar

Marhemer GY“I régebben bevalt készitményeit:

Maltocol Maltosucco
Glykomaltin Arsorobin
Argosol Hydarsol Optocalcil

stb. és a mindennapos gyakorlatban sziikséges
hioldkban ,,PROMT"
Schutan oldatokat ™ szovédiegayel.

FLUORIN KIS

Pastillankint (-5 gr. Zincum Sulfuricum, Natr. Chloratum, Cuprum
Sulfuricum és 1'5 gr. Alumen Crudumot tartalmaz.

Fiolakban 20—-20 pastilla.
A fluor albus kezelésénél kényelmes és pontos adagoldsanal fogva
hianyt p6tlé készitmény.,
Kaphaté minden gyégyszertar'ban. ]
Késziti: KISS A. ANDOR GYOGYSZERESZ
Budapest, Fortuna-gyogyszertar
VII., Dob-utca 80. szam. — Telefon Jozsef 13 - 34.

——

Dr-wander

A fészolgabird. | slal'al.mal‘iiaﬁmnm J
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n P ' f 4 I oltéanyag- és serum-intézetr.-t.
r ] apay- e e VI, Teréz-korut 31. Tel.: 20-19.

Alapitasi év 1887.

HIMLONYIROK

Enyhe, huzamos immunitast kdlcsonzd, jarulékos csirdktol bizto-

san ment készitmény.

Hygienikus istalléztatas.

Allatorvosi

feliigyelet. Borju-oltas elétt tuberculin-préba.

Polyvalens
wGrippe‘~-serum
septikus bronchopneumonidk
kezelésére.

Magas titerii antiinfectidzus és
antitoxikus serumok:

Dysenteria Skarlat

Streptoecoccus
Meningocoeccus
Diphtheria Tetanus

Anthrax

Pneumocoececus
fertozések ellen.

Tuberkulin
Cholera Typhus

oltéanyag.
s Opsogon®¢

s»Opsodermin¢¢

magas immunizalé értékii spe-
cifikus vaccindk
gonocoeceus ¢s
staphylococcus
fertozéseknél.

Steril, intramuscularis injectiora szolgald
Tej~készitmény

sycosis, furunculosis, sebfert6zések, erysipelas sth. esetében.

Specifikus diagnostikumok. Specifikus agglutinalé és pri-

cipitalé savok.

Ingredientidk a Wassermann-reactiéhoz.

Wassermann-vizsgaléallomas.
Vegyi-, bakteriologiai-, serologiai-, szovettani vizsgélatok.
Autovaccina-készités.

Sulfotin

Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli mindségben
00 gr-os iivegekben.

Arsotonin

a monomethydinatriumarse-

nat isotonias oldata steril

ampulldkban, subcutan in-
jektiokhoz.

20 és 100 ampulas csoma-
golasban

Domopon

Az Hsszes opium alkalodia-
kat tiszta allapotban tartal-
mazo készitmény.
Tablettakban, ampullakban
és iivegekben.

Novatropin
Strychnotonin Protal
Cadogel Domargin

Ventrobaryt

Rectrobaryt

®
»CHINOIN’

gyogyszer és vegyészeti termékek gyara r.-t.
(Dr. Keresztély és Dr. Wolf)

UJPEST

439

Ismét kaphaté6!

Vas=- és phosphortartalma taplalo és erdsité szer.

Brom-Fersan-pastilldk,
Fersan-pastilldk.

(a 05 g. vagy a 025 g.)

Fersan-por.

Sapkodrsag, vérszegénység, rachitis, neurasthenia,
gyengeségi allapotok, étvagytalansag és tubercu-
losisnal.

Konnyen resorbealhato vas-acidalbumin, meghiz«
hato és olcsoé.

Magyarorszagi foraktar :

Dl.l FILO JANOS gybgyszertara
BUDAPEST, VIIl., Matyas-tér 3.

Kaphato minden gydgyszertarban.

Orvosi irodalom és minta kivanatra ingyen.

| Sanguiferin

Dr. Pallay

(Elixirium Ferri albuminaii Pollatsek)

seu combinationes:
c. arseno mite, c. arseno forte, c. phosphoro

Tonicum Neuroticum

Haemodynamicum

Stomachicum Roborans

Anaemia
Chlorosis Neurasthenia
Ideges kimeriiltség
Taplalkozasi zavarok

Fejlodési visszamaradottsag
Gyermekagyas ¢és szoptaté ndk
vérszegeénysege esetében stb.

_—\\

"4
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hoechst Majna m.

NIRVANOL AMPHOTROPIN ALBARGIN

iznélkiili belsdleg szedendd kitiin
altatészer. higyantiseptikum antigonorrhoicum.

Megbizhato, jol tirt, artalmatlan. Belséleg: | baktericid, diuretikus, epithelregeneralé. | Nem izgatd, er6sen baktericid, mélyrehato.
1 tabletta a 0,3 gr., ill. 05 gr. Cystitisnél stb.-nél 3-szor napjaban 0,5 gr. Prophylaxis : 5—109/o. Therapia: 0,1—39%,.

Eredeti csomagolas : Eredeti csomagolas : Eredeti csomagolas :

15 tabl. 2 0,3 gr., ’ll. 10 2 0,5 gr. 20 tabletta a 0,5 gr. 20 fabl. & 0,2 gr.
10 amp. a 4 ccm. 40 tabletta a 0,5 gr. 50 tabl. a 0,2 gr.

LIVAL

(Jod-dihydroxypropan)

Sokfélekép hasznalhatd
szerves jodkészitmény

Tulajdonsagok :
39/, jodtartalom, konnyen oldédo, kellemes iz.=, igen jol tiirt, belsé és kiilso alkalmazéasra,
injectidokra, rationélis felszivédas, polytrop.
Indikatiok :

lues, arteriosklerosis, asthma, valamint mindazon esetek, melyeknél jé6d ajanlalos.

Adagolas;

Belséleg : Tobbszor napjaban 1 tabletta 4 0,3 g
Kiilsbleg : 10—25%, kendcsok, 1 gr. kipok, intra-
venosusan és intramuskularisan 1 ampulla=1 g.

Eredeti csomagolds:

10 ill. 20 tabl. & 0,3 gr.
5 ill. 10 amp. 4 1 ccm, tartalom 1 gr. Alival

Irodalom és mintak az orvos urak rendelkezésére allanak.

HEXCPHAN ANAESTHESIN TUMENOL
iznélkiili helybeli kénes
antiarthritikum. tartés hatdsii anaesthetikum. katranykészitmény.

Jol tiirik, higysavoldd, diuretikus. Nem mérgez6, nem izgato hatasi, belsdleg és | Szagtalan, nem izgatd, viszketést csillapito
Belsdleg: 3-szor napjaban 1 g; subcutan0,5g. | Kiilsdleg gastralgidk, sebfdjdalmak ellen stb. és gyulladast gatl6 szer ekzema ellen.

Eredeti csomagolas : Adagia : Adagolasa:

10 tabletta a 1 g Kiilsbleg : 5—209/, vagy substanziaban. 1—20°/, kendcsok, tinktura, ecsetelések stb.
200, & Ay Belsbleg: 0:25—05 g étkezés elbtt. Legjobb vényforma: Tumenol-Ammonium.

Nyomatott Papai Ernd miiintézetében, Budapest Vl.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).




Budapest, 1919 december 21.

ALAPITOTTA
MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

== SZERKESZTI ES KIADJA

Szerkesztbseég:
IX., Knexzits-utcza 15.

Megjelenik minden vasarnap

LENHOSSEK MIHALY

TR e ... ... 120 kor
i FOSZERKESZTO. SZERKESZTO. = 60
Egyes szamok kaphatok Killan Killdemények és elbfizétések czime g évie . .. 30 ,,
Frigyes egyetemi kbnyvkeres- o i Hetil E h T @il tannaligatok,8z1gor16
Kedésében (Vaczi-utcza32sz.) rvosi Hetilap szerkesztosége és kiadohivatala Budapest, 1X., Knezits-utcza 15. sz. Wt 0sok és a kotelezd korhazl -
Egyes lﬁsglﬁal:: 2 korona Hirdetések kizardlagos felvétele gyakorlatot teljesitok a teiet
T,

Pesti Alfréd “PETOFI* irodalmi vallalata, Budapest, VII., Kertész-utcza 16. szam.

ETILAP

FOLYTATTA

ANTAL GEZA és HOGYES EMD
fizetés: arak:

i‘d. s ’ ‘ :
KOHYWA’BA
7 A"

Es SZEKELY AGOSTO

€s a portot hzeuk.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Marcis Arpad: Kozlemény az 4llatorvosi ibiskola jarvanytani intézeféb6). (Igazgaté :
Hutyra Ferencz dr.) Adatok az emberek mall k serod isahoz. 437. lap.

Andriska Viktor: Kozlemény a budapesti tudoméanyegyetem kozegészségtani intézetébol.
(Igazgato: Liebermann Le6 dr., egyet. tanar.) Mi rontja killonosen a levegdt a vilagitd
g4z egese alkalmaval ? 439. lap.

Sal;‘y’ Il’aal és Strangky Hugé: A heveny szemblennorrhoea abortiv chemotherapidja.
. lap. .

Safranek Janos: Az orr- és gégeorvostan fejlodése a gégetiikrizés felfedezésétdl nap-
jamnkig. 442. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az allatorvosi féiskola jarvanytani intézetébél.
(lgazgaté : Hutyra Ferencz dr.)

Adatok az emberek malleusanak serodiagno-
sisahoz.
Irta: Marcis Arpad dr., allami féallatorvos.

Az emberek malleusa, éppeniigy mint az egypatasoké,
acut vagy chronikus lehet. Az acut malleus konnyen 0ssze-
tévesztheto a typhussal, sepsissel, polyarthritissel, erysipelas-
sal,"a chronikus pedig a syphilissel es tuberculosissal, ezért
nagyon ajanlatos kétes esetekben a klinikai vizsgalaton kiviil
mas diagnostikai modszereket is igénybe venni. A bakterio-
logiai eljarasok és a kisérletes allatoltds nem mindig vezet-
nek positiv eredményre; a serodiagnostikai probak sokkal
jobb eredményeket adnak és el6ényuk, hogy az orvosnak a
tert6zott individuumbol csak vért kell vennie. A praecipitatios,
‘az agglutinatios, a complementumkotési, a conglutinatios stb.
probak tobbféle allati betegség korjelzésénél, de kiilondsen
az egypatasok malleusanal kitunden bevaltak (malleus, abor-
tus enzooticus, variola ovina). E probakat az emberek mal-
leusanak felderitésére csak elvétve alkalmaztak. Dedjulin és
Foulerton észlelte legel6szor a malleusban szenvedo embe-
rek verének agglutinalo képességét. Gabrielides és Remlinger
az agglutinatios probaval vegzewt kisérletek folyaman meg-
allapitotta, hogy egészseges ember vere 1:15-sz0r0s higitas-
nal magasabban nem agglutinalja a malleusbacillusokat, mig
a takonykoros emberek vere 1:20—50 higitasban is aggluti-
. nalja Oket. Wischelewsky, a ki maga id0siilt malleusban szen-
vedett, sajat veérét vizsgalta meg a complementumkotesi pro-
baval; az eredmény positiv volt. Pyeiler kozlese szerint
OSchubert egy chronicus malleusban szenvedd 20 éves ferfi
verét vizsgalia két izben a complementumkotési probaval ; elso
izben positiv, masouizben negativ ercdménynyel. Ugyancsak
Pleiler szerint Schenk Brombergben egy acut malleusban
szenved6 ember verének agglutinauos érieke gyanant 1:2000 t
kapott és a complementumkotési probanal U'U2 ecm® serum-
mal teljes kotést eszlelt. Gildemeister €és Jahn egy chronicus
és ket acut malleusbeu szenvedd ember vérét vizsgalta meg
az agglutinatios, a complementumkotési €s a conglutinatios
probakkal. A chionicus esetben a betegseg 31. és 32. napjan
agglutinatios érték 1:1000 volt, ua; 43. n&?on :éongan le-

J0-ra. Az egyik acut esetben a betegség 16. nap-
o 18, napon pedig ‘1:16.000, a masikbang:
. napjan 1:1000, a 14, napon pedig 1:4000on

\
-

' Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Vischer: Zur Psychologie der Ubergangszeit. — Uj
konyvek. — Lapszemle, Belorvostan. E. Freund: Raksejtoldd szerves savak. — Az

adrenalin hatdsa az oregebb korban. — Sebészet. Eiselsberg: Tudosebészet. — E. Kisch:
A sebészeti glimokor kezelése, — Spifzy ; Gumokoros térdiziileti empyema. — Borkortan.
Arnstein ; Ipari katrany-melanodermia. — Fulorvostan, Adair Dighton: Nem genyedé-
Ses otogen szeédiilésnek mitéttel gyogyitott esete. — Kisebb kozlesek az orvosgyakor-
latra. Flesch-Thebesius: Rosszul sarjadzo sebek gyogyitasa. — Gerber: Tudoveszesek
izzadasa. — Kosminski: Tenosin. — Koche: Az iniravenas injectio techmkaja. —
Reese: Trichophytiasis. — Riitimeyer; Spasmalgin. — Lindig: A casein mint gyogy-
szer. — Vogt: Lépiene-sepsis. 443—445, lap

Magyar orvost trodalom. 445. lap.

Vegyes hirek. 445, 1ap.

az agglutinatios érték. A complementumkdtés eredménye a
chronicus esetben harom izben, még akkor is, a mikor az
agglutinatios érték 1:200-ra szallt le, er6sen positiv volt, Az
acut esetek koziill az egyikben a betegség 16. napjan vett
vérrel a complementumkotes gyengén positiv, a 18. napon
vett verrel azonban mar kifejezetten positiv eredményt adott. A
chronicus €s az egyik acut esetben a szerzok a probat 0'1—0001
em3-nyi serummennyiségekkel hajtottak vegre. Minthogy a
masik heveny esetben a complementumkotés csak 0°05— 0001
em?® serummennyisegekkel volt végrehajthato, azért az ered-
mény csak gyengén positivnek mutatkozott. A conglutinatios
probat mind a harom esetben csak egy izben végezték a
szerzok; az eredmény a chronicus és az egyik acut esetben
gyengén positiv, a masik acut esetben ellenben erésen posi-
tiy volt. Ennél a prébanal az alkalmazott vérsavomennyisé-
gek 0'1—00Ul cm?® voltak. Négy normalis embervérrel egy-
idejiileg vegrehajtott conglutinatios proba negativ eredményre
vezetett.

A szerzok ellentrzés czéljabol 103, részben egészséges,
részben mas betegségben szenved6 ember vérét is megvizs-
galtak malleusbacillus-extractum jelenlétében a complemen-
timkotéssel és azt talaltak, hogy 8 verproba 0'2 cm® meny-
nyisége reészben lekototte a complementumot (ezek koziil
kettonél ez onkotés volt), mig a tobbi 95 vérprobanal ugyan-
azon mennyiségekkel complementumkotés nyomokban sem
volt eszlelhetdé. Az agglutinatios probat a szerzOk 78 egész-
séges ¢és 29 typhusban és vérhasban szenved6 ember verével
hajtottak végre. Tapasztalataikat dsszegezve, a kovetkezoket
dllapitottak meg:

Az agglutinatiés, a complementumkotési és a congluti-
natios probak értékes eljarasok az emberek malleusanak fel-
deritésere, s ezert nagyon ajanlatos a bakteriologial vizsgala-
tok mellett ezen eljarasokat is igénybe venni. A complemen-
thmkotést 02—001 cm® a conglutinatios probat pedig
0'1—001 cm?® vérsavoval kell végrehajlani. A complementum-
kotés kiilonosen chronikus esetekben ad jO eredményt. Az
agglutinatiés probanal 1:400-nal kisebb erték malleus ellen,
1:400-as értek malleus gyanuja mellett, 1:800-as titer a leg-
nagyobb valosziniiséggel, ennél nagyobb érték pedig keét-
ségelentil malleus mellett szol.

Ujabban Wolff 13 ember vérének vizsgalatar6l szamol
be, a kik koziil negyet a serologiai vizsgalatok eredménye
alapjan malleusos fertézésre gyanusnak mindsitett. E négy
‘emberi vérnek 1:500, 1:600 es ket esetben 1:1500 volt az
- agglutinatios értéke. A complementumkotés egy esetben 01

em?, két esetben 002 cm® serummal teljes volt, mig egy
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esetben a serumnak nem volt complementumkoto sajatsaga. E
serumnak 1:1500-as agglutinatios értéke azonban a fertzés
gyanujat megerdsitette. A szerzO a 13 eset tapasztalatai kap-
csan felteszi, hogy az egészséges emberek seruma 1 :200-nal
nagyobb higitisban mar nem agglutindlja a malleusbacillu-
sokat.

Gildemeister és Jahn-nak az agglutinatioval szerzett
tapasztalatait Pfeiler kritika targyava tette és figyelmeztette a
szakembereket, hogy 1:400—800 agglutinatios ertekekbol nem
tartja tanacsosnak malleusos fertozotiségre kovetkeztetni;
noha az emberi vérnek altalaban kisebb a normalagglutinin-
tartalma, mint az egypatasok vérének, 6 az emberi €s az
allati vér agglutinintartalma kozétt mégsem tételez fel nagy
értékbeli kiilonbséget. HasonlOképpen Miessrier is kétségesnek
tartja, hogy 1:400—800 agglutinatiés értékekbél malleusra
lehessen kovetkeztetni.

1915 éprilis hd 14.-én a budapesti XVI. helydrségi kér-
hazbol L. allatorvos vérét kiildték vizsgalatra az allatorvosi
féiskola jarvanytani intézetébe azzal, hogy az illetd malleusra
gyanus. A complementumkotési proba a kérdéses vérsavo
02—001 cm2-nyi mennyiségeivel negativ eredményt adott,
az agglutinatios érték pedig 1:400-nak bizonyult. Ezen lele-
tek alapjan az illetdt, tekintettel az egypatas allatok véryizs-
galatainal szerzett tapasztalatainkra, malleustol mentesnek
mondottuk. Feltevésiink helyességét a beteg teljes gyogyulasa
igazolta. Ezzel az esettel kapcsolatban felmeriilt az a keérdés,
vajjon a malleus-szal nem fert6zott, tehat az egészséges vagy
mas betegségekben szenvedé emberek vérsavoja altalaban
milyen magatartast tanusit malleusbacillus-extractum jelenlété-
ben a complementumkotési proba folyaman €s milyen az ilyen
emberi vérsavoknak a malleusbacillusokkal szemben a normal-
agglutinintartalma. Minthogy erre nézve az irodalmi adatok
nem teljesen kielégitok, sziikségesnek tartottam néhany egesz-
séges és kiilonbozo betegségben szenvedd ember vérét e vizs-
galatoknak alavetni. Erre a czélra a pénzintézetek hadikor-
hazabol Manninger Vilmos egyetemi magantanar, a korhaz
parancsnoka ttjan kaptam a verprobakat, a kinek szivességeét
eztiton is hdlasan koszonom. A beérkezett 41 vérproba koziil
32-t vizsgaltam meg a complementumkotési probaval, az
agglutinatios probat pedig 41-gyel hajtottam végre.

A complementumkotési probat Schiitz és Schubert mod-
szere szerint végeztem. Complementumnak a tengerimalacz
versavojabol azt a legkisebb mennyiséget hasznaltam, mely
5 cm? oOsszfolyadékban két egység haemolysinnek és 0:01 em®
malleusbacillus-extractumnak jelenlétében 1 cm? 5%-os birka-
vérsejtemulsiot oldott. A vizsgalandé vérsavot 56 —580-0s viz-
fiirdoben '/y Oran at inactivalva alkalmaztam. Az inactivalt
vérsavo az antigennel és a complementummal keverve 20
perczre, majd a haemolysinnel €s a birkavérsejtekkel ugyan-
csak 20 perczre 40%o0s vizfiirdébe keriilt. A complementum-
kotést akkor biraltam el, mikor azokban a controllcstvekben,
melyekbe a vizsgalando vérsavot €s a haemolytikus systemat,
illetdleg az antigent és a haemolytikus systemat mértem, az
oldédds mar bekovetkezett.

A 32 vérprobanak complementumkotéssel valo vizsgélata-
kor azt tapasztaltam, hogy a vizsgaland6 vérsavonak a préba-
nal alk”Imazott legnagyobb mennyisége, a mint azt Schiitz és
Schubert az egypatasok vérének vizsgalatakor is megallapi-
totta, legfeljebb 0’2 cm?® lehet, mert ez a mennnyiség a vizs-
galt esetek koziil csak kettoben, tehat csak kivételesen gatolta
kis fokban a vérsejtek feloldasat, A két vérsavonak ez a sajat-
saga malleusbacillus-extractum hozzadadasa nélkiil is megvolt,
tigy hogy itt a serumok Onkoté képessége zavarta némileg
az eredmények elbiralasat. A 02 cm?-nél nagyobb serum-
mennyiségek (0°3, 04, 0'5 cm?®) 6nkdté képessége — a vbros
vérsejteket még teljesen oldd legkisebb complementummeny-
nyiség alkalmazésa mellett — oly gyakran és kifejezetten
jelentkezik, hogy ilyen mennyiségekkel czéltalan dolog a pro-
bat végrehajtani. Miessner, Trapp, Marcis és Bauer mallens-
ban szenved6 allatok vérsavoival megallapitottak, hogy maga-
sabb héfokon (60—64°) valé inaktivalas elimindlja a nem
specifikus és az onkotést eldidézé anyagokat, ellenben a

specifikus malleus-ellenanyagokat érintetlentil hagyja. Ezen
tapasztalatok alapjan feltehetd, hogy az emberi vérsavoknak
malleusra valoé vizsgalatakor is igénybe lehet venni a maga-
sabb hofokon vald inaktivalast, mert ezzel a malleus korjel-
zésének biztossaga nem szenved s a mellett a 02 cm®
serumnal esetleg jelentkezé zavaré onkotést ki lehet kiiszo-
bolni. Az emberi serumok 6nkoté anyagainak magasabb hé-
fokkal val6 eliminalasat nem kisérelhettem meg, mert eseteim-
ben nem allott elég serum rendelkezésemre. .

Vizsgalataim tovabba igazoltak, hogy typhusban vagy
paratyphusvan beteg, illetéleg e betegségen atesett, valamint
typhus és cholera ellen immunizalt emberek vérsavéja semmi
hatassal sincs a malleusbacillus-extractum jelenlétében végre-
hajtott complementumkotésre. Ugyancsak aggély nélkiil vizs-
galhato luesben, sepsisben, genyesedé sebekben, phlegmone
emphysematosaban szenvedd emberek, valamint terhes asszo-
nyok vére is.

Malleussal fertézott ember vérét eddig még nem volt
alkalmam vizsgalni, erre nézve csak Wischelewsky, Schubert,
Schenk, Gilaemeister és Jahn, valamint Wolff adataira timasz-
kodhatom, a kik megallapitottdk, hogy malleusban szenvedd
emberek 0'2—0°1 cm®-nyi, s6t még ennél kisebb mennyiségii
vérsavoja is malleusbacillus-extractum jelenlétében teljesen
lekoti a complementumot. ‘

Az agglutinatiés probat Schiitz és Miessner szerint vé-
geztem. Az ezen probahoz sziikséges malleusbacillus-emal-
siot oly bacillustdrzs tenyészetébdl készitettem, melyet 36—48
Oras bo fejlédés utan két oran at 60%ra melegitéssel eloltem,
majd physiologias konyhasooldattal lemostam. Az emulsio
stirliségét egy mar kiprobélt ¢s az agglutinatiés téinemény
eloidézesére alkalmasnak bizonyult emulsio sfirfiségére alli-
tottam be. Az igy elkésziilt emulsiobol és a vizsgalati serum-
bol 1:10, 1:20, 1:40, 1:50, 1:80, 1:100, 1:200, 1:400,
1:500, 1:600, 1:800, 1:1000, 1:1500, 1:2000 és 1:4000
aranyu higitadsokat készitettem. A bacteriumemulsioval ilyen
aranyokban higitott serumot megfelel6é kis eprouvettdkban 10
perczre thermostatba tettem, majd ismét 10 perczre olyan
centrifugaba helyeztem, mely perczenként 1600 fordulatot tesz;
a centrifugalas utan a folyadékot nyngodtan allani hagytam
és 12 6ra mulva az eredményt leolvastam. Positiv aggluti-
natio esetén az eredetileg egyenletesen elszdrt bacteriumok
csomokba verédnek, majd az edény aljara siilyednek és egye-
netlen szélii, fatyolos iiledéket formalnak, mikézben a felettiik
lévo folyadék feltisztul. A mid6n az agglutinatiés tiinemény
nem kovetkezik be, a folyadék zavaros marad, részben pedig
az edény aljara siilyedt nem agglutindlt bacteriumek kerek,
lencsealakt, simaszel(i, siirfi iiledéket alkotnak.

A 40 vérprobaval végrehajtott agglutinatiés proba ered-
ményei azt igazoljak, hogy az emberi vérsavok normal-
agglutinintartalma altaldban kisebb, mint az allati vérsavoké.
Az agglutinatiés érték 11 esetben 1:100-on alul, 19 esetben
1:100—200, 10 esetben pedig 1:400—800 érték kozott volt.
Az alabbi tablazat esetenként tfinteti fel a vérprébak aggluti-
natios értékeit.

Agglutina- || 1:100-on | , S g Y : 5 | <

tios érték alul 1:100| 1:200 | 1:400 | 1:500 | 1:600 I.SOO‘II.IO(X)
Héany

e 11 9 10 l 5 ‘ 2 1 I 2 ‘

Kozismert dolog, hogy az agglutinatiés préba eredménye
elsésorban a technikai kiviteltol fiigg ; sfiri bacteriumemulsio
alkalmazasa kisebb, hig emulsio alkalmazisa pedig nagyobb
értéket szolgaltat. Ezért kivanatos, hogy a serologus a Schiitz
és Miessner-féle technikat kovesse, a melynél a malleus-
bacillus-emulsio sfirliségét tobb ismert titerli malleusos és
egészséges 10 vérsavojaval szokas bedllitani. Pfeiler a Gilde-
meister és Jahn felallitotta szabalyokat az emberek malleusa-
nak agglutinatiés proba dtjan torténdé megallapitasanal kifogéa-
solja. Szerinte, ha az emberi vérsavok normal-agglutinintar-
talma az esetek tobbségében alacsony is, azért kivételesen
magasabb is lehet és az | : 800-as értéket is elérheti, Ugyanezen
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a véleményen van Miessner és ezt igazgl&é)k az én vizsgéla-
taim is, a melyek koziil két esetben 1: volt a normal-
agglutinatios érték. Ha tekintetbe veszem még azt is, hogy a
két vérsavo az 1:1000-szeres higitisban is agglutindlta rész-
ben a malleusbacillusokat, feltehetem, hogy kivételesen
1:1000-es titer(i normalis vérsavora is akadhatunk. Vizsga-
lataim tehat Wolff feltevését is megczafolva, azt igazoljak,
hogy az egészséges emberek serumai kozott, ha ritkabban is,
mégis akadnak olyanok, a melyek 1:200-nal nagyobb higi-
tasban is agglutindljdk a malleusbacillusokat. Ezért teljes
mértékben osztom Pfeiler és Miessner azon felfogasat, hogy
az emberi vérsavok 1:400—800-as értékéb6l — a mennyi-
ben a Schiitz és Miessner-féle methodikat alkalmazzuk — nem
lehet malleusos fert6zottségre kovetkeztetni. Gildemeister és
Jahn, Wolff, valamint Schenk adataib6l arra is kovetkeztet-
hetiink, hogy a malleusos emberi és éllati vérsavok aggluti-
natiés értékei kozott nincsen lényeges kiilonbség; Gilde-
meister és Jahn ugyanis hirom malleusos embernél 1:1000,
1:4000 és 1:16.000, Wolff két embernél 1:1500, Schenk
pedig egynél 1:2000 értéket dllapitott meg; ezek az értékek
egyeznek a malleusos lovak vérének értékeivel. Gildemeister
€s Jahn adataibdl az is megdllapithatd, hogy az embernél,
éppeniigy mint az egypatds dllatokndl, a malleus idosiilésével
az agglutinatios érték a normalis értékre is csokkenhet a nél-
kiil, hogy a complementkito anyagok is eltiinnének.

Ugyancsak az 6 heveny eseteiben a betegség el6rehala-
dégival az agglutinatios érték 1:1000-r6l 1:4000-re emelke-
delk, a kétes eredményii complementumkotés pedig positivvé
val™® Ezért ez a koriilmény felhivja figyelmiinket az incubatids
idore is. Lovakon végzett vizsgdlataim szerint a praecipitinek
a fertbzés utdn 3 nappal, az agglutininek 5—7 nappal, a
complementumko6té anyagok pedig 6—10 nappal szaporodnak
meg annyira a vérben, hogy azokb6l a malleusos fertézott-
ség megallapithat6. Ezen tapasztalatok nagyjaban bizonyéra
az emberre is 4llnak és ezért nagyon tandcsos gyanus ese-
tekben az els6é negativ eredményfi vizsgalat utén néhany nap
mulva tdjabb vizsgélatot végrehajtani.

Agglutinatidés vizsgalataim szerint kiilonbdz6 betegség-
ben szenvedd, tovabba typhuson, paratyphuson atesett, vala-
mint typhus és cholera ellen immunizalt emberek vérének
normal-agglutinintartalma ugyanakkora, mint az egészséges
ember véréé.

Mésok és magam tapasztalatain okulva, az emberek mal-
leusdnak a vérvizsgalatokkal valé megallapitisakor a kovet-
kez6 szempontokat ajianlom figyelembe venni:

Malleus-szal fert6z6tt az az ember, a kinek vérsavdja
0'1 cm®-nyi mennyiségben teljesen megkoéti a complementu-
mot (a Schiitz és Schubert-féle complementumkotési eljards
szerint). Fert6zdtt az az egyén is, akinek vérsavéja 1:1500-
nal és annal nagyobb higitisban agglutindlja a malleus-
bacillu)sokat (Schiifz és Miessner agglutinatiés technikaja
szerint).

A kinek 0'1 cm®-nyi vérsavéja részben, vagy 0'2 cm3-nyi
vérsavija teljesen vagy csak részben koti meg a complemen-
tumot, az fert6zésre gyanus. Ugyancsak fertbzésre gyanus az
is, a kinek vérsavoja 1:1000es higitdsban aggiutinilja a
malleusbacillusokat.

Malleustél mentes az az egyén, a kinek vérsavoja 02
és 01 cm®nyi mennyiségben nem koti meg a complemen-
tumot és a kinek vérsavoja 1:800-nal nagyobb higitdsban
nem agglutindlja a malleusbacillusokat.

thogy az incubatiés idében a vérvizsgalatok negativ
vagy esetleg csak kétes eredményre vezetnek, ajanlatos a vér-
vizsgélatokat néhdny nap mulva megismételni.

A Kkoérjelzés biztositdsa cz€ljabél sziikséges, hogy a
complementumk®otési prébéval egyidejileg az agglutinatiés pro-
bét is végrehajtsuk, mert az egyik a mdsik hibdit korri-
gﬂk{; (;mwnmen all ez az egészen friss és a chronicus ese-
tekben).

~_ Irodalom. Wtadmzr‘gp Handbuch der path. Mikroorganismen,
1913, 1063. . — Pfeiler W.: Zeitschr. fiir Infektionskrankheiten der
Haustiere, 1910, 328. és 465. . — Pfeiler W.: Mitt. Inst. f. Landw.

1

Bromberg, 1914, 227, lap. — Gildemeister és Jahn : Berliner klinische
Wochenschr., 1915, 627. |. — Pfeiler W.: Berliner klin. Wochenschr.,
1915, 1022. |. — Schiitz és Schubert: Arch. f. wissenschaftl. und prakt.
Tierheilk., 1909, 44. |. — Miessner és Trapp: Zentralbl. f. Bakteriolo-
gie. Orig. 1909, 115. 1. — Marcis: Kozlemények az dsszehasonlitd élet-
s kortan korébdl, 1917, 162. I. — Marcis: Allatorvosi Lapok, 1912,
495, |. — Bauer: Kozl. az 6sszeh. élet- és kortan korébol, 1919, 23. 1.
— Schiitz és Miessner: Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. Tierheilk., 1903,
353. |. — Miessner: Deutsche tierirztl. Wochenschr., 1915, 198. 1. —
Wolff : Deutsche tieriirztl. Wochenschr,; 1919, 436. 1.

Kozlemény a budapesti tudoményegyetem kozegészségtani inté-
zetébdl. (Igazgato: Liebermann Led dr., egyet. tanar.)
Mi rontja kiilonOsen a levegét a vilagité gaz
égése alkalmaval?
Irta: Andriska Vikior dr., egyetemi tandrsegéd.

Mostandban sok a panasz, hogy a vilagité gz égése
rontja a leveg6f. Mi is meggydzddtiink réla, hogy zart helyi-
ségekben égb gazlampdk, gazfozOk és kalyhak altalanos rosz-
szullétet, fejfajast, a fels6 légutakban és a garatban kellemet-
len szirds érzést stb. okoznak, s hogy a fémtirgyakat meg-
tamadjak. Rézedények feketésbarna réteggel vonddnak be. A
hidnyos szell6ztetés, mely a fiitGanyag-hidnynyal is kapcso-
latos, még fokozza az emlitett drtalmat.

Jollehet a priori is felteheté volt, hogy a jelzett bajt
féleg az okozza, hogy a budapesti gazgydrak kiilfoldi géz-
szén hidnydban kénytelenek sokkal t6bb ként tartalmazé bel-
foldi szénféléket haszndlni, s hogy a mestani nehéz viszonyok
kozott talan az elddllitott, sok kénvegyiiletet tartalmazé gaz
tisztitdsa is nehézségekbe (itkozik, tigy hogy az égési termé-
kek kozott féleg a kén oxygen-vegyiiletei jatszanak szerepet :
mégis kivadnatosnak tartottuk az artalmasnak talalt levegdnek,
habar egyelére csak a praxis legsiirg6sebb igényeihez mért
megvizsgalasat.

A qualitativ vizsgélat, melyet tobb izben végeztem olyan
konyha levegéjével, melyben egy rendes nagysdgu gazfdzd
(réchaud) égett (egy-egy alkatrészre valé kémlésre koriilbeliil
15 liter levegdt hasznalva, tgy a géazf6zd kozvetlen kozelé-
b6l, mint a helyiség ett6l tdvolabb esé részeibdl), arra az
eredményre vezetett, hogy dlomfeketito kénvegyiileteket, kénes-
savat és ammonidkot a levegd csak oly csekély mennyiség-
ben tartalmaz, hogy artalmas hatasat ezekbdl nem lehet meg-
magyardzni. Olomacetattal itatott és a levegbben felfiiggesztett
papirszeletek ugyan megbarnultak, de nem gyorsan és 15 li-
ter levegé kevés Olomoldattal Osszezdrva, ezt csak gyengén
szinezte.

Megvizsgaltam a leveg6t szénoxyd-tartalmara is, gon-
dolva arra, hogy talan a csovezeték hianyossidga vagy a vila-
git6 gaz szénvegyiileteinek tokéletlen elégése folytin ez na-
gyobb mennyiségben lehet a levegdben. De ezt sem tudtam
kimutatni. Ellenben ardnylag sok volt a kénsav, valamint azon
nitrogen-vegylilet, a nitrogen-irioxyd, illetéleg salétromsav
mennyisége is, mely a leveg6ben lefolyé minden égési folya-
matnal képzddik.

A quantitativ vizsgélatok az el6bb roviden ismertetett
eredmények utdn a kénsav és salétromossav meghatdrozdsara
szoritkoztak, de, sajnos, a nélkiil, hogy a mostani siilyos, a
laboratoriumi tevékenységet bénité viszonyok kozott mindazt
megtehettiik volna, a mit megtenni kivantunk.

Egy 336 kobméter iirtartalmu zart kis szobanak az ajt6-
val szemben levé sarkdban csak két Bunsen-égot gyujtottunk
és 10 Ordig tartottunk égve. Ezalatt a kulcslyukon atvezetett
gummicsovon keresztiil, melynek vége koriilbeliil ember-
magassdgban a szoba kozepén volt és egy tolcsérrel volt el-
latva, az ajton kiviil elhelyezett aspiratorral lassii dramban
folyton szivattunk leveg6t kozbeiktatott — osszesen 500 cm®
destillalt vizet tartalmaz6 — négy absorptiés edényen keresztiil.

Ezen 500 cm3-ben a kénsavat baryumsulfat alakjaban
gravimetrice, a salétromossavat pedig Griess-llosvay-féle
reagenssel colorimetrice hataroztuk meg, tigy a mint ez vizek
vizsgdlasakor az itteni laboratoriumban szokds.!

! Lasd : Magyar Chemiai Folydirat, 1915, 9. sz. — Orvosi Heti-
lap, 1916, 27. sz,
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Egy masik kisérletben meghataroztuk a szoban levd két
alkatrész mennyiségét egy Bunsen-ldng kozvetlen kozelébél
— téle 1/, méternyire — vett levegd 15 literében és végre
mas kisérletben olyan gazkeverékben, melyet egy Bunsen-
lang felett elhelyezett iivegharangbdl szivattunk,

Az eredmények a kovetkezd kis tablazaton vannak
Osszeallitva :

Il
| A kisérlet alkalma- | Egy kobméter leve-
l val talalt gore atszamitott

Kisérlet milligramm 3
Hy SO, | N, Os | H, SO, | N, Oy

| A 336 kobméter iir- |
tartalmi szoba leve-

Il géie 2 Bunsen-]éng { 221 2:12 22-1 212
égésekor (100 liter ‘

| levegdbenvizsgalva) | |

| Egy Buns;-iég?‘ii
kozvetlen kozelében | ; ; )

2. || levé levegd (15 liter | 1’70 044 11339
| levegdben vizsgélva)

! Egy Bunsen-égé |
égestermeékei liveg-
3. harang alatt Ossze- 1350 0-40
gyiijtve (15 liter le-
vegoben vizsgalva)

90045 2668

Ha tehat valaki olyan helyiségben tartézkodik egy éraig,
melynek iirtartalma megfelel annak, melynek levegéjét vizs-
galtuk és a hol csak 2 Bunsen-lang ég, a levegé6vel koriil-
beliil 11 milligramm H,SO4-at sziv be (perczenként 16 lélek-
zést s egy lélekzésre 500 cm® leveg6t szamitva). De ha koz-
vetleniil a langok mellett van dolga, mdr tizszer annyit is
beszivhat. lermészetesen jelentékenyen szaporodik a kénsav
mennyisége, ha még hosszabb ideig tartézkodik ilyen helyi-
ségben, vagy ha tobb lang vagy gazf6z6 ég abban a helyi-
ségben. Hozzaj6 még ehhez a nitrit, melybdl egy 6ra alatt
koriilbeliil 10 milligrammot szivhat be a levegével.

Hogy a leveg6be keriilt kénsav milyen hatdst gyakorol
az ember szervezetére, erre nézve sajat mar emlitett tapasz-
talatainkon kiviil Fr. Kirstein-nek?® az accumulator-formald és
toltbkamrak leveg6jének kénsavtartalmat vizsgalé dolgozaté-
b6l nyerhetiink adatokat. Ezen accumulatortdlté helyiségek
levegdjében acidimetrids tGton kobméterenként 75—130 mg.
kénsavat taldlt. Ennyi kénsavat tartalmazé levegében az ot
tartozkodo egyének rogton kohogés-, tiisszentés-ingert kap-
nak. Az orr, szdj, garat és gége nyalkahartyaja szenved leg-
jobban s az ilyen helyiségben tartézkodé emberek néthdsak
lesznek. Hosszabb tartézkodds utdn, vagy ha a kénsavtarta-

lom nagyobb, fogfajas (killontsen a metszéfogakban) kovet-
kezik be.

Sprenger véleménye szerint, melyet Kirstein idéz, ,bizo-
nyos, hogy a levegében lévi kénsavnak nem jelentéktelen része
a tiidobe jut, s mivel a kénsav nem gdzalaki test, tehdl ki-
lélekzés utjdn onnan nem tdvozhatik el“, ennélfogva a tiido-
ket is megtamadja.

Kirstein véleménye szerint azonban a gyakorlati tapasz-
talatok a mellett sz6lnak, hogy a kénsav mennyisége, mely

a tiidokbe jut, oly kicsiny, hogy 4rtalmas hatdst nem gya-
korol redjuk.

A dolgozatomban emlitett kisérleti szobaban, a hol csak
két Bunsen-ling égett, a kénsav és salétromossav egyiittes
mennyisége kobméterenként 43 mg.-ot tett ki. Abban a kisér-
letiinkben pedig, melyben az egy Bunsen-langtél 1/, méter-
nyire levd levegbt vizsgaltuk, a kénsav és salétromossav
egyiittes mennyisége 142'7 mg. volt; ebbsl 113:39 mg. esett

.3 Fritz Kirstein : Die Beschaffenheit der Luft in den Lade- und
Formierrdumen von Accumulatorenbatterien und ihre hygienische Be-
urteilung. Deutsche Vierteljahrschrift f. 6ffentliche Gesundheitspflege.
34, k. (1902), 309. 1. 5

a kénsavra. Artalom tekintetében pedig a salétromossav nem
all a kénsav mogott.

Kirstein adatai és tapasztalatai az accumulator-kamrak
levegGjének hatdsarél az emberre meglehet6sen egyeznek
azokkal, melyeket a sok kénvegyiiletet tartalmazé gaz hasz-
nalata alkalméval megallapitottunk, illetSleg szereztiink.

Mit tehetiink ezen artalom ellen? Sajnos, a mai koriil-
mények kozott aligha sokat. Kivanatos volna a helyiségek
gondos szell6ztetése. Erre szolgdlé berendezések azonban,
kivalt a maganlakdsokban, alig vannak, az ablak- és ajt6-
nyitastol pedig a legtobben tartézkodni fognak, nehogy az
oly nehezen szerezhet6 melegtdl még jobban megfosztassa-
nak. A fogak, szdj és garat védelmére néhdny szazalékos
ketted szénsavas natrium-oldattal valé gyakori szaj- és torok-
oblogetést, az orr nydlkahértydjénak védelmére pedig kis laza
vattatamponokat lehetne ajanlani, a mire némelyek taldn ra-
vehet6k. Gyokeres segitséget azonban csak a vilagitégaz jobb
tisztitasatél varhatunk és nem is kételkediink abban, hogy a
nagy nehézségekkel kiizd6 gazgyarak ezt, mihelyt lehetséges,
meg is fogjék tenni.

A heveny szemblennorrhoea abortiv
chemotherapiaja.

Irta: Szily Pal dr. kérhazi laboratorium vezetd fSorvos
¢és Stransky Hugé dr. szemorvos.

.
1913-ban Szily Pdl kisérletei bebizonyitottdk, hegy
nagy adagit homolog vaccindnak a bbr ald addsa rf§an
acut szemblennorrhoea esetén teljes abortio eszkdzdlhetd.
(Budapesti Orvosi Ujsag, 1914, 18. szdm.)

Ugyanez a szerz6 a budapesti orvosggyesiilet 1915
februari tilésén kozodlte, hogy heterolog vaccinak adagolasa
atjan hasonl6képpen teljes abortiv gy6gyité eredményeket
lehet elérni. Ez alkalommal egyidejiileg kiemelte, hogy ezen
abortiv hatdsoknal a parenteralis uton artalmason aléli adag-
ban bevezetett nem specifikus méreghatds altalanos elvérdl
van sz, miértis az ilyenkor bekdvetkez6 shockszerfi allapot-
valtozdsok az ismeretes immunitas-jelenségekkel semmiféle
vonatkozdsba sem hozhaték.

Ezen eszmemenet tovabbfejlesztéseképpen Szily szer-
vetlen, nem colloid méreganyagok adagoldsa ttjan tovabbi
abortiv kisérleteket végzett. A Gydgydszat 1918. évi 5. és 6.
szamaban Ot acut szemblennorrhoea-esetet sorol fel, melyek
Hg, As és ] egy oldatban val6é anorganikus Osszetételének
subcutan alkalmazasara abortive meggyogyultak.

Az L. Miiller-t6] késébb ugyanerre a czélra ajanlott
intramuscularis tejadagolas a szerz6 nézete szerint a heterovac-
cindval szemben semminemii haladdst sem jelent.

Az erre vonatkozé okokat Szily a Budapesti Orvosi
Ujsag 1918. évi 40. szamaban fejtette ki.

Tovéabbi kisérletiink megokoldsdra nézve utalunk Szily-
nek idevonatkoz6 kozleményeiben kifejezett felfogdsara,
melylyel a kérdéses abortivhatisok keletkezését magyardzza.
(Budapesti Orvosi Ujsag, 1917 és 1918.)

Ezek szerint a sejtprotoplasmanak, mint colloidalis
rendszernek, bizonyos neki megfelel6 nem specifikus duz-
zadési allapot felel meg. Minden ettdl valé eltérés, akar a
duzzadas fokozdsa vagy pedig annak cstkkenése irdnydban,
tehdt minden dispersitasvaltozds az életmiikbdés megvdlto-
zéssérra vezethet: a munkaképesség fokozdsdra, vagy zava-
résara.

Mint ismeretes, egy egész sorozat méregnek a hatéisa
azoknak a sejtnedvben valé oldhatésagatél fiigg és az é16
szervezet duzzadési éallapotdnak befolyasoldsdban leli magya-
razatdt. A sejtnedvben valé oldhatésag fokozasdval a méreg-
hatds gyakran rendkiviili médon fokozhatd, valamint chemiai
variatiok (helyettesités, complexképz6dés, eszterezés stb.)
itjan a mére§hatast tetszés szerint enyhiteni lehet.

Ennek folytdn nyilvanvals, hogy a szbvetek 4thango-
lisdnak kivdltdsakor a bevezetett antigen toxikus értéke a
mérvadé; tovdbbd pedig kétségtelen, hogy megfe

feleld proto-
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plasma-mérgek combinatiéja itjan a nem specifikus gyogy-
hatéast fokozni lehet.

lly szempontbdl feladatunkka tettiik, hogy egy egész
sor nem colloid protoplasmamérget abortiv hatdséra nézve
kiprébaljunk.

A kovetkezdkben azokat az eredményeket soroljuk fel,
melyeket els6sorban a NaCl 4 CaCl, elektrolytcombinati6val
valo kisérletezéssel értiink el. Tudvalevé, hogy tiszta physio-
logiai osmotikus nyomdssal biré konyhasdoldat is méreg-
hatast fejt ki, mint azt Jacques Loeb, Lillié, Overton és
mdsok megtermékenyitett fundulustojisokon, larvikon, csil-
l6kon és izomrostokon kimutattdk; kitlint azonban az is,
hogy valamely tobb vegyértékii kationnal biré sé csekély
mennyiségének hozzadaddsaval ezt a méreghatast meg lehet
sziintetni.

Olyan anyagok, melyek onmagukban nagymértékben

mérgezok, ilyen kortilmények kozotta konyhas6-oldat mérgezd
voltat megsziintetik.

A gybgyaszatban eddigelé Eppsfein haszndlt konyhas6-
chlorcalcium-befecskendéseket bels6 vérzések eldllitasara.
(Mtinch. med. Wochenschrift, 1917, 25. sz.) E végbdl 10,
konyhasot és 0°02°/, calciumchloridot tartalmaz6 oldat 5 cm8-ét
alkalmazta. :

Mi heveny szemblennorrhoea eseteiben abortio elérésére
szamos kisérletiink alapjdn jelenleg a kbvetkez6 oldatot hasz-
néljuk :

Rp. Natr. chlor. 3000
Calc. chlor. 100
Aqu. destill. 10000
Solve !

Ezen oldatb6l négy egymaést kovetd napon 5—8 cmB-t
fecskendeztiink be részben a farizmokba, részben a mell-
izmokba.

Ambar egy esetben mar 5 cm® NaCl + CaCly-oldat-
nak a farizmokba valé kétszeri fecskendezésére teljes abortio
dllott be, mégis altaldban amaz eljards bizonyult leghatdso-
sabbnak, amikor 4 konyhas6depot-t alkalmaztunk a kovet-
kezb séma szerint: az els6 napon 8 cm3-t az egyik
oldali, a masodik napon ugyancsak 8 cm?®-t a masik oldali
farizmokba, a harmadik napon 5 cmé®-t subcutan az egyik
oldal melltdjékdn, a negyedik napon ugyancsak 5 cm?3-t
megfeleléen a masik oldalon.

Tapasztalatainkat ennek daczdra ezidGszerint még nem
tekintjtik lezartaknak.

Kezeltiink ©sszesen 18 heveny szemblennorrhoea-esetet;
a betegek 18—32 év kozott voltak és a kezelés kezdetén a
betegség 2—8 napos volt. A betegek koziil 8-nak egyidejfileg
hiigycs6kank6ja volt, 14 egyidejfileg id6siilt trachoméban
szenvedett, melylyel a heveny szemblennorrhoea kitorésekor
a kérhdz trachomaosztilyan kezelés alatt dllottak. Mind a 18
eset 32 megbetegedett szemmel (kodziilok négy egyoldali volt)

" kifejezetten stilyos volt: a szemhéjak nagyfokii megdagaddsa

és pirja volt jelen, tigyannyira, hogy a betegek szemiiket
maguktél felnyitni nem {udtdk, tovdbbd a kotéhartya
hatalmas chemosisa, mely egyes esetekben vastag duzzadds
alakjaban teljesen elfedte a szaruhartyat, harom esetben
fibrines lepedék a szemhéji koiGhdrtydn, vastag genyes véla-
dék telve gonococcusokkal; hdrom szemen a szaruhdrtya
részben vagy egészen diffus médon besziir6dott volt, egy
esetben sarl6szer(i besz(ir6dés a szaruhartya szélén, két
szemen sz€ls6 allasu fekélyképzOdés progressiv alakban, egy
szemen kis kozponti dllastu fekély, 6 szemen a szaruhdrtya
egy része szétesett és atlyukadt, valamint szivérvanyhartya-
el0esés volt megfigyelhetd.

A befecskendezések eredménye a kvetkezd volt: ki-
mondott abortiv gy6gyulds 5 betegen 8 blennorrhoeéds szem-
mel (harom beteg 2—2 szemmel és 2 beleg 1—1 szemmel).

Az els6 befecskendés utdn a fijdalom megsziint, a
kdtbhartya és a szemhéjak duzzanata cstkkent, ugyanannyira,
hogy a betegek szemiiket magukt6l ki tudtdk nyitni, a geny-
képz6dés csokkent; a masodik befecskendés utdn a daganat

e d

€s a genyképz6dés még inkdbb csokkent, a két utolsé befecs-
kendés utdn a tdgra nyitott szemek nyalkds nedvben tiszva
mar csak egy szemhurut, vagyis inkdbb az iddsiilt trachoma
képét nyujtottdk, melyben mar a blennorrhoea el6tt szenved-
tek. Gonococcusok tobbé nem voltak taldlhaték. Hat napi
kezelés utdn e 8 szemet a blennorrhoeab6l teljesen gyo6-
gyultnak lehetett tekinieni. Az egyik szemiikre megbetege-
dettek mdsik szeme ép maradi.

A tobbi 13 betegen 24 blennorrhoeds szemmel a hatés
nem nyilatkozott ilyen meglepd alakban, mindamellett ezek-
nek a javuldsa is nagyfoki volt és feltind gyorsan allott be,
kivéve egy esetet, melyben a betegség szokasos elhizédé
jellegét meg6rizte: a fesziilten dagadt szemhéjak 2—3 nap
alatt maguktdl felnyiltak és elhalvanyodtak, a kot6hartya
duzzanata 4—8 nap alatt lelohadt, harom esetben a fibrinds
lepedék két nap utdn nagyrészben, hdrom nap utdn teljesen
eltlint, a valadékképz6dés sokkal gyorsabban cstkkent, mint
a tisztdn conservativ kezelés mellett, a két félszemére
megbetegedettnek mdsik szeme véddkotés nélkidl is ép
maradt.

Kiilbndsen a szaruhartya viselkedése volt felt{in6. A hol
a kezelés kezdetén ép volt, minden esetben tovabbra is sér-
tetlen maradt. A harom diffus szaruhartyabesz{irédés 1—2
nap alatt szigorian elhatdrolédott és tovdbbi 2—3 nap alatt
meggyogyult, kettd alig lathatd folttal, egy pedig minden
maradvany nélkiil; a széls6 alldsu sarldalaki beszlir8dés,
mely feliil és beliilrél képzdédott, a mdasodik napon nagy-
részben, a harmadik napon pedig teljesen visszafejl6dott. Egy
kézponti allasit kis fekély két nap utdn megtisztult s a ne-
gyedik napon egyaltaldn nem volt tobbé lathatd. Két szélsd
progressiv fekély egy nap multan at volt torve és a szivar-
vanyhartya egy kis része kirekesztodott, a rakdvetkezd
masodik napon a szivarvanyhdrtyaelGesés teljesen megtisztult,
tovabbi két nap mulva tigyszolvan teljesen meggyogyult és
korillotte a szaruhdrtya atlatsz6 maradt. A hat nagy fekély
egy esetben sem fejlédott tovabb, gyorsan feltisztult és 8
napon beliil hegesedésbe ment at, mely a késébbi optikai
iridektomia czéljara tobb-kevesebb szaruhartya-részletet sza-
badon hagyott.

Megjegyzend6 még, hogy laz egyetlen egy esetbensem
allott be, még amaz esetekben sem, melyekben fajdalmas
farizombesz{irédés volt, vagy, mint egy esetben, farizom-
talyog tdmadt.

Mind a 18 betegen alkalmazott ©Gsszesen 36 farizom-
befecskendés alkalmaval 5-szor tortént besziir6dés a far-
izomba, mely 4 esetben kataplasma alkalmazasdra vissza-
fejlodott és egy esetben talyogképzOdésre vezetett.

Az ugyanazon betegeken 30 esetben a melltéjékra
tortént bor ala valé fecskendés minden reactio nélkiil folyt le.

Felt(in6 volt e mellett, hogy az 5 farizombesz(ir6déses
(1 tdlyogképzOdéses) eset kozill négy azok kozill vald volt,
melyek abortive meggydgyultak.

Osszefoglalva tehat kozolhetjitk, hogy a 18 silyos
szemblennorrhoea koziil, melyeket 30°/,-os konyhasd-oldat
befecskendezésével kezeltiink, 5 kimondottan abortive meg-
gybgyult, 12 pedig feltlinGen j6indulati és gyorsan gy6gyuld
folyamatba ment at.

Megemlitjlik még, hogy ezen esetek egyikében sem
mell6ztilk a szokdsos conservativ kezelést.

Kisérleteink eredményeképpen a kovetkezéket mond-
hatjuk :

] 1. Egyszerii elektrolytcombinatio itjon megfelelé6 méreg-
inger létesithetd, mely parenteral alkalmazés tjan gyula-
désos dllapot eseteiben nem specifikus abortiét idéz el6.

2. Az emlitett hatdsok magyardzata felfogdsunk szerint
tisztan colloid-chemiai alapon adhato.

3. Amaz eljarasunkat, mely szerint 30°/,-os konyhasét
4 1%/, chlorcalciumot tartalmazé oldat parenteralis beveze-
tésével nem specifikus abortiot idéziink el6, mindamaz ese-

tekbe kiprobédlandonak véljiikk, ahol mindeddig ugyanerre a
czélra proteineket, killonosen pedig tejet alkalmaztak.
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Az orr- és gégeorvostan fejlédése a gége-
titkkrozés felfedezésétdl napjainkig.
Kozli: Safranek Jdnos dr., egyetemi magantandr.

(Vége.)

Tekintve a gegesyphilis gyakorisagat s killdbndsen azon
stilyos kovetkezményeket, melyekkel az idejekoran fel nem
ismert és nem orvosolt tertiaer elvaltozdsok jarhatnak, 1. m.
a nagymérvii destructiokat és consecutiv heges stenosisokat,
a laryngoskopia kival6 jelentsége vilagos. A gége syphilises
elviltozasai a gégetiikrozés felfedezése utan csakhamar gon-
dos észlelés targydva tétettek; condylomakat a gégében el6-
szor Gerhardt és Roth irt le 1861-ben, ulceratiékrol Czermak
és Tiirck mar 1860-ban tett kozléseket, Tiirck jelzett mflivé-

ben pedig a syphilis okozta valtozatos korképek tokéletes -

leirdsat talaljuk, ugy hogy e tekintetben a késébbi kor ijat
nem igen produkalt. A syphilidologia nagy jelentdségfi tudo-
manyos felfedezései, melyek az utébbi évek folyamdn a
syphilis pathologidja €s therapidja problemainak tanulmanyo-
zasaban 1j irdnyt szabtak, kihatottak a laryngologidra is s
e szakma mfiveldi is fokozott tevékenységet fejtettek ki tgy
a tudomanyos buvarkodds terén, mint gyakorlati irdnyban és
a fels6 légutak syphilisét targyalo szamos értékes kozleményt
szolgaltattak, ezekben altalanos vonatkozadsii becses ada-
tokat is.

A laryngoskopia bevezetése utdn tanulmény targyava
tették a tobbi specifikus fert6zés okozta gégebeli elvaltoza-
sokat is: malleus esetében mint els6 Kordnyi Frigyes észlelt
fekélyeket a gégében és légcsdben; majd leirtak a skleroma,
az actinomycosis és a lepra korképét is.

A lueses heges gégesziikiiletek, valamint a scleroma és
més lobos folyamatok, sériilések utdn keletkezé gége-légeso-
sziikiiletek rendszeres kezelése koriil kivalo érdemeket szerzett
Schritter. A gége és léges6 sziikiileteinek gydgyitasa a
gégébe, illetve a légesdbe vezetett csoveknek segélyével még
Hippokrates idejére nyulik vissza; rugalmas kathetereket,
eziistcsoveket €és hasonlé miiszereket mar joval a gége-
tiikrozeés elotti idében bevezettek a gégébe és légesdbe a
szajon at ujjvezetés mellett, kezdetben fdleg asphyxids 1ij-
sziilotteken, kés6bb chloroform-asphyxia, croup, hangrés-
gorcs stb. eseteiben; a gégének katheterezését kivételesen
manapsag is végzik valadékoknak, membrandknak kiszivattyti-
zasara. A stenosisok rendszeres dilatatiéval val6é orvoslas-
modjanak kiépitése Schrotter nevéhez fliz6dik; 6 volt az
els6, ki a mult szdzad hetvenes éveiben a heges gége-
légcsdsziikiileteket katheterek, bougiek, 6nczovekek és kemény
kaucsuk-csovek bevezetésével rendszeresen orvosolta. Az
O'Dwyer-féle tubusoknak chronikus stenosisok eseteiben
valo alkalmazdsat mar emlitettiik. Kiviilok Pieniazek, Stoerk,
Chiari, Navratil Imre, Schmiegelow, Mikulicz, Sargnon, Thost,
ijabban Briiggemann és mésok kiilonféle modificatiok és 1]
miiszerek szerkesztésével fejtettek ki eredményes munkal-
kodast szakmanknak ezen fontos terén, melyen a mélyben
székel stenosisok eseteiben lényeges haladast jelentettek a
kozvetlen tracheo-bronchoskopias eljardsok. A per vias natu-
rales végzett beavatkozdsokon kiviil alkalmazzdk a kiilsé
sebészi eljardsokat is: laryngofissiot a hegek kiirtasaval,
laryngo-tracheostoma  készitésével, utébb ennek plastikai
zarasaval; a most lezajl6 vilaghdboriiban elszenvedett siilyos
gége-légessériilések, nemkiilonben a typhus kovetkeztében
fejlod6 perichondritisek utdni silyos stenosisok a kiilsé se-
bészi beavatkozasok €és plastikai mfitétek szamdara béséges
alkalmat nyujtottak. Mint torténelmi érdekességfi tényt rog-
zitem, hogy az 1. n. ,plastique par doublure* elsé alkal-
%a(z%s_i a gégében nagy sebészilinknek, Balassd-nak nevéhez

ZOAIK.
_Eminens jelent6ségii volt a gégetiikrozés felfedezése a
a gége jo természetii daganatainak korjelzésében. A leg-
gyakrabban eldforduld polypusokon kivill felismertettek a
papillomdk, cystik, angiomak, lipomak, adenomdik és chon-
dromak. Val6sagos forrongast idézett eld az orvosi vildgban,
midén hire ment, hogy Brans Viktor Tiibingenben 1861-ben
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sajat fivérén per vias naturales gégetiikdr haszndlata mellett
sikerrel tavolitott el egy gégepolypust. Mig a laryngoskopia
el6tti id6ben a gégedaganatok operdldsa csak kiilsé miitéttel
volt lehetséges, melynek functionalis eredménye sokszor igen
rossz volt, a gégetiikrozés elterjedésével mindinkabb szapo-
rodott az endolaryngealis operatiok szama. De felettébb
zavarflag hatott e mifitétek alkalmdval a torok- és gége-
képletek reflexingerlékenysége, 1igy hogy egy hangszalag-
polypusnak eltavolitisa csak hosszi, heteken-hénapokon at
tartott begyakorlds utdn volt lehetséges. Korszakalkoté volt
e téren a cocainnak mint érzéstelenité szernek a gégegyo-
gyéaszatba bevezetése; Jellinek Bécsben volt az els6, ki
1884-ben baratjanak, Koller szemorvosnak ajanlatira e szert
a fels6 légutakban alkalmazta és ezzel egy felettébb fontos
és becses segédeszkdz birtokaba juttatott. Jotermészetfi
gégedaganat eseteiben, ritka kivételeket leszamitva, jelenleg
a cocain-anaesthesia altal felette megkonnyitett intralaryn-
gealis miitéti eljards alkalmaztatik, akdr a gégetiikor veze-
tése mellett tortén6é . n. kozvetett 1ton, akar a Kirstein,
Killian és kovetbik altal kidolgozott kozvetlen laryngoskopia,
avagy a Killian-féle fiiggé gégetiikrozés ttjan.

Vitalis jelentdségii a laryngoskopia a gége malignus
daganatainak, a carcinomdknak és a ritkdbban el6fordulé
sarkomédknak korai felismerhet6sége szempontjab6l. Mig a
gégetiikrozés felfedezése el6tti id6ben a gégerdk leggyakoribb
localisatidjanak, a hangszalagcarcinomdnak korai tiinetét, a
rekedtséget rendszerint hurutos természetiinek tartottdk s
mint ilyent orvosoltdk, természetesen eredményteleniil, ma
modunkban van gégetiikor segélyével a bajt mar korai sza-
kédban felismerni s korai miitéttel a beteget meggydgyitani.
A kiilonféle miitéti eljardsok targyaldsara nem terjeszked-
hetem ki, csupdn mint torténelmi adatot kivanom rogziteni,
hogy az els6 teljes gégekiirtdst carcinoma miatt 1873-ban
Billroth végezte Bécsben; a beteg a miitét utdn kodzel még
egy évig élt s egy Gussenbauer altal szerkesztett miigégét
viselt. Az els6 teljes kiirtdst koveté gégekiirtdsok szeren-
csétlen kimenetele egy ideig batortalanitolag hatott s ezért a
kevésbbé veszélyes extralaryngealis eljarasok léptek elStérbe :
részleges Kkiirtds thyreotomia, illetve laryngofissio itjan és
féloldali exstirpatio, s6i egy id6ben az endolaryngealis mii-
tétnek akadtak sz6sz6l6i (Frdankel B.), de utébb a gége-
orvosok kozott is mind tobben, fbleg Semon és Kosdhier,
foglaltak - allast a gégerdk gyokeres miitéte mellett s a se-
bészi technika tokéletesedésével mind jobb sikereket értek el.
Ma a Gludk-eljarassal végleges gyégyulas érhetd el oly ese-
tekben is, melyeket két évtizeddel ezel6tt mindenki inopera-
bilisnak tartott volna.

A gége fejl6dési anomalidi, sériilései, de kiildndsen a
gégébe jutott idegen testek korjelzése és therapidja tekinteté-
ben is igen fontos szolgdlatokat tett a gégetiikdr. A laryngo-
skopia el6tti id6ben a gégébe jutott idegen testek kérjelzése
csupdn az anamnesisen és a stenosisos tiineteken alapult,
eltavolitisa pedig tracheotomia vagy a gége felhasitdsa utjan
volt lehetséges, mig a gégetiikrozés felfedezése utdn az- ese-
tek legnagyobb részében a kérjelzés konnyiivé s az eltdvo-
litds endolaryngealis beavatkozdsokkal lehetévé valt. Igy mar
Sahrotter 37 eset koziil 36 esetben megallapitotta az idegen
test jelenlétét és néhany eset kivételével endolaryngealisan
tavolitotta el. Az aspirdlt idegen testeknek ijesztGen nagy
haﬁlloza?i szdzaléka a laryngoskopia utdni id6ben felényire
szallott le.

* *
*

A laryngologidnak (jabb, fényes és szinte csodas sike-
reket felmutaté korszaka kezd6dott a mult szdzad utols6
tizedében a direct laryngo-tracheo-bronchoskopia bevezetésé-
vzl. MegelGzte ez eljarast egy rokon methodus, az oesophago-
skopia.

A gégeliikrozés felfedezése utdn a laryngoskopids tech-
nikdnak a nyelGcsdre Aatvitelével s az oe:g), us felsé zért
részét szétterpesztd speculumoknak alkalmazdsdval szdmos
kisérlet tortént a nyel6esd megtekintésére ; igy mdr 1860-ban
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Voltolini, majd Semeleder és Stoerk, azutin Mackenzie és
Lowe kisérletezett ez iranyban, mig 1870-ben Waldenburg-
nak Berlinben sikeriilt az oesophagoskopia ma hasznalatos
mddijéval, egyenes merev fémcsének bevezetésével az oeso-
phagus diverticulumanak ocularis diagnosisa. Elétte ugyan
mér Kussmaul, a gyomorszonda feltalal6ja is hasonlé modon
_Jart el, de sem 6, sem Waldenburg nem tokéletesitette el-
jarasat, minthogy pedig Stoerk, ki Waldenburg nyomdokain
haladva mar egy tokéletesebb oesophagoskopot szerkesztett
s ezt nem csupan diagnostikai, de therapiai czélokra —
idegen testek extractidjara — is felhasznalta, észleleteit nem
publikalta, az oesophagoskopianak mint klinikai methodus-
nak megalapitdsa Mikulicz nevéhez fliz6dik, ki 1880-ban az
oesophagusba bevezetett merev fémcsébe tolt riidra erdsitett
s villamos dram altal izzévA tett platinkacs vilagitdsa mellett
vizsgalta az oesophagust, mig azutdn Leiter bécsi miiszerész
egy elektroskopot szerkesztett, mely a megvilagitast a cs6
fels vége feldl tette lehetové.

Az oesophagoskop alkalmazasakor tobbszor megtortént,
hogy a vizsgdld a csdével az oesophagus helyett a gégébe
jutott; egy ily incidens vezette Kirstein-t a direct laryngo-
skopidra, vagy mint 6 nevezte autoskopidra: a beteg hatra-
hajlitott fejtartdsa mellett egy lapocczal a nyelvgydkot erbsen
le- és elOrefelé szoritva s a cocainnal érzéstelenitett gége-
fed6t is elorehiizva a lapocczal, ennek vajulata mentén be-
pillanthatunk a gégébe és légcesbbe. Vilagitasul Kirstein vil-
lamos homloklampat, majd a lapoczra illesztett Casper-féle
elektroskopot hasznalt, a lapocz helyett pedig utébb egy
csovet alkalmazott. A direct laryngoskopia, melyet Killian
és Briinings tokéletesitett, igen jo szolgalatot tesz ugy dia-
gnostikai, mint therapiai czélokra; kiilondsen a gyermekeken
nehezen végezhetd indirect laryngoskopia helyett igen jol
hasznalhat6 a gége vizsgalatara, de mfitéti beavatkozasokra
is, igy segélyével elkeriilhet6 a gyermekkorban gyakori pa-
pillomdk kiilsé sebészi tton vald eltavolitasa.

Kirstein eljarasa adta meg az impulsust Killian-nak,
ki akkor a freiburgi egyetemen volt a laryngologia tanéra,
hogy egy elektroskoppal megvildgitott s a szajon at beveze-
tett egyenes merev fémcsovel a gégén at a légcsébe hatoljon ;
majd miutdn anatomiai vizsgalataival meggy6z6ditt arrdl,
hogy a szog alatt eldgazé fohorgéket és ezek legkdzelebbi
eldgazasait egyenesre lehet nyujtani, a tubust ezekbe is be-
vezelte és igy lathatovéa tette Oket. Eljarasat, melyet tracheo-
bronchoskopia superior-nak nevezett, 1899-ben Miinchenben,
a természetvizsgalok gyfilésén demonstralta..

A tracheoskopia inferiort, a légcsének a tracheotomia
nyildsidn 4t val6 megtekintését Neuddirfer Bécsben alkalmazta
elbszor, Schritter és Pieniuzek pedig tolcséreket és hosszabb
fémcstveket vezetett a trachedba, melynek belsejét ilyen mo-
don a szem és miiszerek szimara hozzaférhetdvé tette.

Killian eljarasat Briinings s utana még sokan tokélete-
sitették, alkalmasabb cstvek, jobb vilagito eszkdzok stb. szer-
kesztésével. A tracheo-bronchoskopia nemcsak diagnostikai,
hanem therapiai tekintetekben is megbecsiilhetetlen szolgéla-
tokat tesz. Diagnostikailag lehetévé teszi nem csupan a légcsé
és horgok kéros allapotainak kozvetlen megszemlélés iitjan

. megéllapitdsat, de tdjékoztat a szomszédos szervek bajair6l
is; igy perilrachealis daganatok, aorta-aneurysmak, peribron-
chialis mirigybesziir6dések okozta compressiés tiinetekbdl
vonhatunk le kovetkeztetéseket; de magdnak a tiidének da-
ganatai is kérjelezhet6k olykor ez Gton, igy Killian mint els6
kérjelzett tiidérakot bronchoskopidval. Therapiai tekintetben
a léges6hoz és horgbkhdz kozvetlen hozzaférést nyerve, egy-
részt gyGgyszereknek helyi alkalmazdsdra, mdasrészt per vias
naturales tortén6 mfitéti beavatkozdsokra nyujt moédot a
tracheo-bronchoskopia. Az el6bbi kezelésmédhoz tartozé el-
jarasok koziil az id6siilt bronchitisnek, valamint a bronchia-
lis asthmanak endobronchialis kezelését Ephraim szerint em-
litem meia a léges6 és horgbk heges sziikiileteinek tracheo-
bronchoskopids tton valé kezelésérl mar fentebb volt sz6 ;
a frachea és bronchusok jotermészetti daganatai ez iton
- gybkeresen operdlhatok, mig rossztermészetti daganat esetei-
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ben konnyebbséget szerezhetiink a betegnek. Legfeltiinobb
sikerei a tracheo-bronchoskopidnak az aspiralt idegen testek
escteiben vannak; az ezret imméar meghaladja az idegen tes-
tek szama, melyeket ez tton sikeriilt eltdvolitani, mig azel6tt
a légcsémetszés s az ennek nyildsan at vaktiban valo ex-
tractio volt az egyediili remedium, illetdleg a bronchusokba
jutott idegen test esetében a kiviilr6l valé megnyitds, a
thoracotomia utjan. Az idegen testek eseteiben a direct
tracheo-bronchoskopiaval elért fényes sikereket legjobban
illusztrdlja az az adat, hogy a haldlozdsi szdzalék 52°/o-rél
mar 1911-ben 99/,-ra cstkkent s azo6ta is dllanddan csdkke-

nében van.

#* £3
*

Nagy vonasokban ecseteltem a laryngologia gyakorlati-
lag legfontosabb fejezeteinek tiineményes fejlédését a gége-
tiikkrozés felfedezése Ota elmilt hat évtized alatt. A felsorol-
tak korantsem nyujtjak teljes képét szakmank bamulatos tel-
jesitményeinek és még sok jelentés haladasrol lehetne szolni,
igy a hang- és beszédzavarok, a harcztéri idegbantalmak
fejezetében, a laryngologidnak a nagysebészet korébe vagé
eljarasok fejlesztése koriili szerepérél stb. A gégetiikrizés fel-
fedezese utdn az egész mfiivelt vildg orvosainak figyelme
fokozott mérvban fordulvdan a gége megbetegedései felé, a
gégén €s légesén végzett kiilsd sebészi eljarasok is mind-
inkabb tokéletesedtek, ezeket a gégeorvosok koziil is mind
tobben végezték és fejlesztették, a minek illusztralasara csu-
pan egy adatol emlitek: Navratil Imre 50 évi miikodése alatt
ezernél tobb gége-légcsometszést végzett! A régi eljardsok-
nak sok modositasa, 1j miiszerek €s mas segédeszkidzok
szarmaznak gégeorvosoktol, a minthogy a laryngologia, mely
kezdetben mintegy mellékaga volt a belorvostannak, mind-
inkabb a sebészethez kapcsolddott, tigy, hogy manapsag fel-
adata magaslatan 4all6 laryngologus sebészi elGképzettség
nélkiil el sem képzelhet6.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Vischer: Zur Psychologie der Ubergangszeit. Basel,
Kober kiaddsa, 1919. 79 1. 8°. Ara 2 fr. 50.

A szerzdnek e lapban ismertetett régibb fiizete a drot-
sovénybetegséget, a hadifoglyok neurosisat ismertette. A mos-
tani munka a Svéjczba keriilt beteg interndltakon tett meg-
figyeléseket kozli, a kiknek életmédja atmenet a hadifogoly
és szabad ember élete kozt. Ennek kapcsdn az az atmeneti
allapot is megbeszélés targya, a mely a habori 6ta politikai
megnyilatkozasokban mutatkozik. A nagy nyomortisidgok nyo-
man a torténelemben tobbszor dltaldnos lett a meggydzbdés,
hogy megvaltasnak kell kovetkezni (Messiaswahn). Ebbdl
keletkeztek maskor is, most is kudarczba fullad6 megvaltd
kisérletek, mint a milyen a bolsevizmus. Ezeknek az a kdzos
jellemz6 tulajdonsaguk, hogy az emberi psychologia minden
ismerete nélkiil valok, pedig a politikdinak nemcsak gazda-
sagi, hanem psychologiai alapja is van.  Kollarits Jend dr.

Uj konyvek.
Walkhoff : Biologische Studien {iber das Wesen der Zahnkaries.
Leipzig, G. Thieme. 6 m. — #W. Hellpach: Die Neugestaltung des

medizinischen Unterrichtes. Wien, Urban und Schwarzenberg. 5 m., —
O. Lubarsch: Zur Frage der Hochschulreform. Wiesbaden, f F. Berg-
mann. 3.60 m. — E, Stemplinger : Sympathie und Sympathiekuren im
Altertum und Neuzeit. Miinchen, O. Gmelin. 5 m. — P. Schrumpf:
Klinische Herzdiagnostik. Berlin, J. Springer. 12 m. — H. Sfrauss:
Magenkrankheiten durch Kriegseinwirkungen. Berlin, A. Hirschwald,
8 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

Réaksejtoldé szerves savakra vonatkozd vizsgdléda-
sair6l szdmolt be E. Freund tandr a ,Gesellschaft der Aerzte

in Wien“ oktober 17.-én tartott tilésén. Egészségesek seru-



444 ORVOSI

HETILAP 1919. 38. sz.

maban és normalis szovetekben egy telitett zsirsav van, a
mely a normalis szbvetekre nem hat, a réksejteket ellenben
elpusztitja; ezt a savat az el6ad6 réviden normalsavnak ne-
vezi. Rdkos betegek serumdban és rdkos szovetekben egy
telitetlen zsirsav mutathatd ki, a mely az elébbivel ellentétes
hatdsti és megvédi a raksejteket a normalsav ellen; ezt az
el6add roviden raksavnak mondja. A raksav sokkal erdsebb
hatdsi, mint a normélsav; 1 cm3-e 10 cm® normalsavat
kozombosit. Minthogy a normalsav csak igen kis mennyiség-
ben és nehezen allithaté el6, ezenfeliil nehezen is tarthato
el: az eldado valami potléka utan kutatott, még pedig a
dicarbonsavak sordban, mint a hovd a normalsav tartozik;
hatasosnak taldlta a borostyankésavat, még hatasosabbnak a
parafasavat és leghatdsosabbnak a dekamethylendicarbon-
savat ; ez utébbinak 19/y,-s oldata, natrium bicarbonicummal
kbzombositve, prompte oldja a raksejteket. Végiil még fel-
emliti az eléado, hogy Kaminer, a kivel egyiitt végezte a
vizsgalddasokat, a thymusbdl vont ki olyan anyagot, a mely
még hatdsosabbnak bizonyult.

Az adrenalin hatiasardl az Gregebb korban tartott
el6adéast Schlesinger tanar a ,Gesellschaft der Aerzte in Wien
november 14.-i iilésén. Ismeretes, hogy oOreg embereken
adrenalin bér ala fecskendezésére gyakoriak a stenocardids
rohamok; ez annyiban sajatsigos, mert hiszen az adrenalin
az allatkisérletek tanusdga szerint a sziv koszoruereit ki-
tagitja. Talan az vehet6 fel, hogy az atheromdas koszorterek
perverse reagdlnak, a mint ez a végtagok verdereir6l meg-
erbltetés utdn az oregkorban ismeretes. Egy tovabbi rend-
ellenes reactio az oregkorban a vérnyomads csokkenése adre-
nalin befecskendezése utdn; collapsusrol itt nem lehet szo,
mert ennek a tiinetei hidnyzanak, a pulsus sem szaporodott;
magyardzata talan az, hogy az adrenalin az idésebb korban
ersebben hat az értdgitokra, mint az érsziikitékre; része
lehet benne az oreged0 szervezet mészszegénységének is, a
mint ezt kisérletek igazoltak. 20 eset koziil adrenalin befecs-
kendezésére bradycardia éllott be a vérnyomds valtozatlan
volta mellett. 0'3—0'8 milligramm adrenalin bér ald fecs-
kendezése utdn 50 egyén koziil csak 5 kapott glykosuriat.

Sebészet.

A tiidGésebészet korébe tartozd esetet ismertetett
Eiselsberg tanar a ,Gesellschaft der Aerzte in Wien“ no-
vember 7.-€én tartott {ilésén. Roviden vazolva a tiidégiimékor
sebészeti kezelése koriili eddigi prébélgatasokat, bévebben
tér ki a tiidbiiregek plombalasdra. Schlange jodoform-tam-
ponnal végezte a plombélast, Tuffier a beteg lipomajabol
ered6 zsirszovetet hasznalt. Beer hasznalta el6szor a 75%,
58° olvadasponti és 25°/, 50° olvadasponti paraffinbdl allé
keveréket bismuthum carbonicum és vioform hozzéatételével;
ez az anyag hosszas fGzéssel sterilezend6. Ezzel az anyaggal
plombélta az el6add is egyik betegét 1913-ban. A mfitét
helybeli anaesthesidban tortént; a pleura levdlasztisa utdn
a jobboldali csticscavernat plombalta. Utana a beteg 4lla-
pota javult, testsiilya gyarapodott, a bacillusok eltiintek az
erosen megkevesbedett kopetbél. Az illetd késébb (5 év
ulan) vasiti szerencsétlenség kapcsan fejl6dott meningitis
tuberculosaban pusztult el. Adott esetben a plombélds min-
denesetre el6nyben részesitend6 a némelyek altal ajanlott
kiterjedt bordaresecti6val szemben, mert ez az utébbi irre-
perabilis dllapotot teremt, mig a plomba sziikség esetén el-
“volithaté. .

A sebészeti giimokor kezelésére E. Kisch docens,
Bier tandr segédje, a pangdsos és jod-kezeléssel kapcsolatos
napfénykezelést ajanlja. Lényeges ebben a napfény hyper-
aemizalé hatdsa; a szerz8 nagyszdmi kisérlettel kimutatta,
hogy a napfény félérds behatdsara atlag a kétszeresére emel-
kedik a vérrel valé 4tiramoltatds. A hyperaemizal6 hatdst mar
most fokozza a pangédsos kezelés. A napfény hidnya potol-
hat6 késziilékekkel, a melyek ugyanolyan meleg-intenzitdst
létesitenek, mint a napsugarak, vagyis koriilbeliil 68—70°
sugérz6 hémérséket. A jodot jédnatrium alakjaban kapjék a
betegek. Rogzité kotéseket az iziiletekre nem hasznalunk,

mert ezek — a mint erre Bier mar majdnem 30 év ota
ismételten figyelmeztetett — az iziiletek megmerevedését eld-
segitik. A jelzett kombinalt eljardssal a kezelés nem fart
tovabb, mint a magaslati helyeken végzett kezelés; izfileti
giimékor eseteiben a functionalis eredmény is nagyon j6.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919, 45. szam.)

Giim6koros térdiziileti empyema eseteiben Spitzy
tandr osztalydn j6 eredménnyel haszndlnak 1jabban egy
kombinalt eljardst: a kéros go6czot megnyitjdk, Kkiiiritik és
utdna iiveg-draint vezetnek az iiregbe; a granulatiék a leg-
szorgosabban kimélend6k ; ezutdn gipszkotéssel rogzitik a
térdiziiletet, két ablakot készitve a kotésen: az egyiket a
gbocznak megfelel6 helyen, a masikat vele szemben; Ot nap
mulva megkezdik a napfénykezelést és Rontgen-mélybesugar-
zast. Az iivegdraint 8 nap elteltével tavolitjdk el. A kotést
8 —10-naponként véltoztatjdk; a secretio csekély szokott
lenni, a fistula koriilbeliil két honap alatt szokott zdrédni.
Az eredmény az eddig ily médon kezelt 15 esetben j6: az
iziilet alakja rendes, mozgasa részben megtartott, subjectiv
zavarok nincsenek. - (Gesellschaft der Aerzte in Wien, 1919
oktéber 24.-i iilés.)

Borkortan.

Ipari katrany-melanodermia eseteit mutatta be Arn-
stein a ,Gesellschaft fiir innere Medizin und Kinderheil-
kunde in Wien“ oktober 30.-an tartott filésén. Az esetek
szarazelemek készitésével foglalkoz6 gyarbol valok; az ele-
meket katranyréteggel zarjdk el légmentesen és ilyen mddon
az egyik munkahelyiségben d&llandéan vannak bdségesen
katranygdzok. Az itt foglalkoz6 6 nd koziil 5-6n volt melano-
dermia megéllapithaté. Az esetek klinice nagyon emlékeztet-
nek a Riehl altal leirt és alimentaris kdrosodasra visszaveze-
tett ,hdbortis melanosis“ eseteire. A ruhdzattél fedetlen test-
részek (arcz, nyak, alkarok, kezek) sttétbarna szinfiek, a bor
erei helylyel-kozzel kissé tagultak, gy hogy barndsvords
szinarnyalat all be. A bor elszinez6dése a nyakon €s az
alkarokon fokozatosan megy at a normalis bdérszinbe. A test
tobbi részén, agyszintén a nyélkahéartydkon nincs elvaltozas,
még a physiologice pigmentaltabb helyeken sem szaporodott
meg erésebben a pigment. Hyperkeratosisok és comeddk
nem lathatok, a megtamadott borrészletek régebbi lobosoda-
sara utalé adatok nem kaphaték. A pigmentalt teriileteknek
atrophidra valé hajlandésdga fennforogni latszik. A belsé
szervek normalisak, a vizeletben rendellenes alkotérészek
nem mutathatok ki. A vérben kifejezett eosinophilia (6—8°/,).
Hogy ez esetekben csakugyan katrdny-melanodermidr6l van
sz6 és nem alimentaris megkdrosodasrol, kitiinik abbol, hogy
az illetdk hozzatartozéi, a kik azonos alimentaris viszonyok
kozott élnek, nem mulatjdk a rendellenes pigmentatiét és
hogy a megbetegedés kezdete a jelzett foglalkozds megkez-
désének idopontjaval egybeesik.

Fiilorvostan.

Nem genyedéses otogen szédiilésnek miitéttel
gyogyitott esetér6l szamol be Adair Dighton liverpooli
fillorvos. Az 55 éves kikots-feltigyelnek 1910 végén volt az

elsé szédiilésrohama. Tiz percz alatt kétszer is elesett, de

ontudatat nem veszitette el. Néhdny hénap mulva ismétléd-
tek a tengeri betegséghez hasonlé rohamai. 1913-ban két
nagyobb rohama volt gyakori kisebbfokii szédiilés mellett.
Ezen id6 6ta er@sen csengett a fiile is. 1914-ben az utczan
esett ossze. 1914 szeptemberében 11 napon at naponként
volt rohama, 1915 oktdberében pedig 6 napon at. Ez id6
alatt allandéan orvosi kezelés alatt allott. Hat specialista
kezelte minden eredmény nélkiil. A mikor a beteg a szerz8-
hoz keriilt, a kozépfiil hurut okozta elvaltozdsai mellett leg-
feltiin6bb volt a labyrinthus fokozott érzékenysége. A hallds-
vizsgalatra vonatkozélag kozolt adatok nem elegendék arra,
hogy biztos képet alkossunk a bdntalom helyérdl, de az
bizonyos, hogy valamely okbél a labyrinthus egyensiilyozo
részének fokozott ingerlékenysége volt jelen a hallds csékke-
nése mellett. Adair Dighton (1915-b'_en; megoperalta a bete-
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get és pedig két szakaszban. Oktober 27.-én radikélis mfi-
tétet végzelt a bal fiilon, oktéber 29.-én pedig Janson-Neu-
mann modszere szerint kiirtotta a labyrinthust. A beteg 3
hénap utdn elfoglalta alldsat a kikétében. Hérom év mulva

jelentkezett ismét teljes erében és elmondotta, hogy a haborii

alatt tetemesen megnovekedett munkajat fennakadds nélkiil
latta el. Szédiilése, fejfijasa, fiilzigdsa az6ta nem volt. A
bal fiil teljesen siket és calorikus ingerekre nem reagal.
Courteney Yorke a Brit. Med. Journ.-ban kozolt egy nagyon
hasonlé tiinetek miatt miitéttel gyogyitott esetet.

Eddig a labyrinthus eltdvolitasat csakis a genyes kozép-
fillgyuladds szovodményeképpen eldallott megbetegedés ese-
teiben végeztiik és ilyen médon — fert6zott teriileten dol-
gozva — a miitét mindenkor nagy koczkazattal jart. (The
Journal of laryngology, Rhinology and Otology 1919 febr.)

Rejtd Sdndor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Rosszul sarjadzé sebek gyogyitasara j6 eredménnyel
hasznalta Flesch-Thebesius a suprarenint a kovetkezd kendcs
alakjaban: Sol. suprarenini (!/;009) 10°0, Ungii. liqu. alum.
acetici vel Ungu. borici (2°/,) 90°0. (Zentralblatt fiir Chirurgie,
1919, 28. szam.)

Tiidovészesek izzadasa ellen Gerber nagyon dicséri
a czukorbefecskendezést 50°%,-os nadczukoroldatot hasznal
2°/40 novocainnal. Ebb6l az oldatbol 10 cm3-t fecskendez be
intraglutaealisan, mire a hyperhidrosis tobbnyire hetekre meg-
sziinik. (Miinchener med. Wochenschrift, 1919, 24. sz.)

A tenosin (-imidoazolylaethylamin és paraoxyphenyl-
aethylamin combinati6éja) Kosminski szerint artalmatlan, de
azért rendkiviil hatasos szer a gynaekologia korébe tartozo,
barmily aetiologiaji vérzés eseteiben. Még olyan esetekben is
latta a hatdsat a szerz6, a melyekben mas stypticumok ha-
tastalanok maradtak. Adhaté a szajon at naponként 3-szor
20 csepp mennyiségben, avagy bér ala fecskendezés alakjd-
ban: 1cm® 1—3-szor naponként. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1919, 30. szdm.)

Az intravends injectio technikajahoz szolgaltat
adatot Koche. Minthogy finom canule hasznilata ajanlatos,
ez azonban vérrdg éltal konnyen eldugaszoltatik : azt ajanlja,
hogy a befecskendezendd folyadék felszivasa eldtt fecsken-
dezziik at a canule-t paraffinum liquidummal, a mivel elejét
vesszitk a véralvadékképzodésnek. Embolia elkeriilése végett
természetesen minden folos paraffint el kell tavolitanunk a
fecckenddnek levegével tobbszor atfecskendezése segélyével.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 30. szdm.) y

Trichophytiasis nagyszamii esetében Reese j6 ered-
ménnyel hasznalta az aolan nevii tejfehérjekészitmény bér
ala fecskendezését. A kezelés atlagos tartama 21°4 nap volt.
10 cm3-t fecskendez be 6—8 napos id6kozokben; tobb-
nyire elegendd volt 3 befecskendezés. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1919, 27. szam.)

Spasmalgin néven egy ij gyogyszer-osszetétel keriil
forgalomba egyrészt tablettdk alakjaban, masrészt ampulldk-
ban. A tablettik egyenként 001 pantopont, 0'2 papaverint
és 0001 atrinalt (atropinkénsavester) tartalmaznak. Az am-
pullakbol hidnyzik a papaverin. Riitimeyer szerint a spasm-
algin kedv.z0 hatdsi a sima izomzat gorcse okozta fajdal-
mak ellen, foleg a gyomorbéltractusban. (Schweizer Korr.-
Blatt, 1919, 24. szam.)

A casein mint gyégyszer. Lindig azt hiszi, hogy az
tijabban annyira elterjedt tejinjectios therapidban a casein
az az anyag, a melyre a hatds visszavezetend6. Minthogy a
tiszta casein befecskendezése nem jir azokkal a kellemeflen
mellékhatdsokkal, mint a tej befecskendezése : casein-oldatot
fecskendez be intravendsan mindazon betegségekben, a me-
lyekben a tejinjectios eljards eddig bevalt. Az 5°/,-0s oldatot,
a mely keves natrium bicarbonicumot is fartalmaz, steril
1 cm?-es ampulldkban a Heyden-gyir hozza forgalomba. Az
elsd adag /5 cm® a mdsodik két nap mulva 1 cm®;
ugyanez a mennyiség fecskendezendd be azutin még 2—3

napos idékozokben 2—3-szor. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1919, 33. szdm.)

Lépfene-sepsis esetét kozli Vogt, a melyben a szerzé
megengedte a betegnek a csecsemdbje szoptatasat, anélkiil,
hogy az utobbin a legcsekélyebb kdros tiinet jelentkezett
volna. Az anya is meggyogyult. Az eset mutatja, hogy a
lépfene-sepsis egymaga még nem ellenjavalja a szoptatast,
feltéve, hogy a nb dltalanos allapota elég j6 s az emlSkben
nincsenek vérzések és metastasisos talyogok. (Berliner klin,
Wochenschrift, 1919, 30. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyaszat, 1919, 36 szam. Oldh Andor : Adatok az influenza-
jarvanynyal kapcsolatos elmezavarok aetiologidjahoz és casuistikdjahoz.
Faragé Kornél: Adatok az arteriosclerosisnak, meg a korai és hirtelen
eloregedésnek koroktanahoz.

Vegyes hirek.

Kérjiik igen tisztelt elbfizetdinket, hogy a magyar orvosi
kulturat immar 63 esztendeje hiven és Onzetleniil szolgalé
lapunk tovabbi fennalldsanak lehetévé tételére a folyé évre
20 korona potdijat juttassanak el hozzank. A még mindig elég
tetemes szamii hatralékos elbfizetési dijak bekiildését is kérjiik.

Kisebb kozlemények az orvostudomanyok korébol. Stettner
azt hiszi, hogy a hidnyos hosszisagbeli névekedés a fej rontgenezésé-
vel kedvezden befolyasolhato, a mi nyilvan a hypophysisre gyakorolt
hatas dtjan all be. (Miinch. med. Wochenschr., 1919, 46. szdm.) — Mind-
két here eltdvolitdsa utin egy 6!/, honap utidn meghalt egyén bonczolasa-
kor az ond6hdlyagokban meég j6l festédd spermatozoonok vollak Ki-
mutathatok Schmalfuss esetében; a termékenyités a castratio utdn egy
ideig tehat még lehetséges. (Aerztl. Sachverst.-Zeitung, 1919, 21. szam.) —
Id6siilt malaria tobb stlyos esetét jo eredménynyel kezelte Wolff a méj
és a lép rontgenezésével. (Strahlentherapie, 9. kotet, 2. fiizet) — Az
igynevezett hypnonarcosissal kezdenek nagyon foglalkozni; a miéta
Giickel a ,Miinchener med. Wochenschrift ez évi 35. szamaban felhivta
a figyelmet arra, hogy hypnosis titjdn létesitett narcosisban nagy mii-
tétek is végezhetdk, mar egész snra az idevonatkozd kozléseknek latott
napvilagot. — Glas megfigyelései szerint nem csupdn a torok- €s garat-
mandulak, hanem a Waldeyer-féle garatgy(irii méds részei is kiindulas-
pontjai lehetnek sokszor silyos és makacs megbetegedéseknek (krypto-
genetikus sepsis). (Wiener klin. Wochenschr., 1919, 34. szam.)

Meghalt. A. Werner, a chemia tandra a ziirichi egyetemen, a
stereochema megalapitoja, a Nobel-dij nyertese, 53 éves kordban. —
B. Baginsky tanar, ismert berlini fiilorvos, 72 éves kordban, novem-
ber 30.-an.

Lapunk mai szamdhoz a Dr. Pdpay-féle oltéanyag- és serum-
intézet r.-t. Budapest, VI., Terézkérut 31, valamint kortani és vegyi
laboratoriumdnak prospectusa van mellékelve.

- -
Foévarosi Fasor Sanatorium R.-T.
Igazgatd f0orvos: Dr. Nadosy Istvan, Ugyvezetd igazgatd: Fészi Jozsef. Budapest,
Vil., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15 -26. Igazgaté telefonja: J6zsef 26—21.

Magén-gybgyintézet sebészeti, néi és belgybqyaszatl betegek részére. Telje-
sen modern 0] sziilészetl és sebészeti osztallyal és kortermekkel kibévitve.

»
ANOS SANATOR[UM l., Varosmajor-utcza 68. sz.
/= TELEFON: 8-18, 119-89, sz.
Sziilészeti oszttl{ (bentlakd szillészndgyGgydsz fdorvossal és két bentlaké osztilyos
orvossal). Sebészet. Nogyogyaszat, Belgyoggmszat. Rontgen- és orvosi laboratorium

bejar6knak is. Kitiind fekves. Elsérangu ellatas. Didtikus- és hizokirak. J61 miikddo
kdzponti fiités és melegvizszolgaltatds. Villamos megdllé: Retek-u. (Trombitasnal)

pr. JaAkAB-féle LIGET=SANATORIUM

V1., Nagy Janos-uteza 47. szam. Diétas, diagnostikus és physikothera-

pias gyoégyintézet bel- és idegbetegek részére. Vegyi és bakteriologial labo-

ratoriuma, kiilsé vizsgilatokat is rendszeresen vé%cz. Vizgyogyintézet, inhalato-
rium, Zander-féle gyogymechanikai osztaly bejard betegek részére is.

S t G ll 4 l‘t gy6gyfiirdd és szll6 Budapest
z L] e e A régi nagyhirli SArosfiirdd 47° C forrdsal
Termalis és fisikoterapias gyogyintézet. Iszap-, vas flirddk, vizgyogyintézet,
pneumatikus kamra, inhalatorium, gépgyégyaszat, villam- és fénykezelések stb,

Diaetas konyha. Belsd bajokban szenvedik szaméra. Laboratorium. ROntgen.

Vezetd fborvos: Dr. Benczir Gyula, egyet. magantanar.
Gépgybgyaszat: dr. Erdds Géza.
Rontgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla.

Kivanatra prospektus.

Kivanatra prospektus.

Pécsi Dani és Pécsi Istvdn dr.-ok oltdanyagtermeld intézete, a
magyar allami serumtermelé intézet szétkiildd osztdlya, mely évtizedek
ota Budapest, I, Margit-kérit 45. szam alaft volt elhelyezve, 1920
januar 1.-én Budapest, 1V., Eskii-it 6 (Klotild-palota) ala kéltézik. Uj
telefonszama 58—97.
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”FAG l FO R‘ “Si I' u p (Sirupus kreosoti comp.)

A legkivalébb, jéizii kreosot-készitmény. Bronchitis, gneumonla, influenza, tiido-
[ csticshurut és tiidd-tbe. esetén naponta 3 kavéskanailal. ,

Kreosot-calcium-menthol-or;an. vas tartalommal.
Gyartja: ,CITO“ gybgyszer. vegyészeti gyar
kik kérdoiviinket nem kaptak meg, méltéztassanak Budapest. Ismertetéssel készséggel szolgal : AarGurg.
Szalai Béla gy6gyszerész Budapest, Vill.,, Baross-utca 4. szam.

] I ¥ "_ > i4 1 |
telefori vagy levelezé-lap utjdn reklamalni. 1 Kaphaté a gyégyszertdrakban, vagy a féraktdron: Thallmayer és Seitz
[ Budapest, V., Zrinyi-utca 3.

Magyarorszag Orvosainak Evkdnyve e

Orvosok

Budapest, Vil., Kertész-u. 16. D P' - D i D P' = I t 4
Teteon et 106141, [, F6GSI Ual és LI, FECSI ISTvall

oltéanyag termelé-intézete
a magyar allami serum termeld intézet szétkiildé osztalya.

Himl&nyirok Dyptheriaserum

To Ol‘vos Urak figYClmébC! Budapest, II. ker., Margit-kérut 45.

1920, januar 1-t61 IV., Eskli-at 6. Kiotild-palota. Uj telefonszam 58 —-97.

Mindenféle idomra és orvosi keésziilékre ké-
szitlink villamos melegité testeket. Melegitd
késziilékeket, vasalékat szolidan javitunk

Vértes és Tsa, tlekiromérndkl iroda V1., Vdrosmarty utca 53-59. su"otin

Telefon: 169 - 81,

— i Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli mindségben
200 gr-os iivegekben.

Maté Mihdly oiie..: ||| Arsotonin Domopon

a monomethydinatriumarse- Az Gsszes opium alkalodia-
értesiti az 6sszes korhazakat és orvos urakat, hogy nat isofonias oldata steril kat tiszta dllapotban tartal-
kiilf61di bevasarlé utjarol hazaérkezett és az dsszes 31“P““ék_bfli('t‘3,kShUbC”’a“ in- mazé készitmény.

5 TR e ektiokhoz.
miiszereket, gummiarukat, betegapolasi czikkeket 20 és 102) ampulis csoma- Tablettakban, ampulldkban
= 2 74 golasban és iivegekben.
béekemindéségben :

azonnal széllithatja. Novatropin

Orvosi butorok, cystoscopok, vil=

lamos készilékek, sziillészeti mii- Strychnotonin Protal

szerek, Hege: Laminaria stb. £
- — Cadogel Domargin
FLUORIN KISS Ventrobaryt Rectrobaryt

Pastillankint 0'5 gr. Zincum Sulfuricum, Natr. Chloratum, Cuprum
Sulfuricum és 1°5 gr. Alumen Crudumot tartalmaz. @

Fiolakban 2020 pastilla.

A fluor albus kezelésénél kényelmes és pontos adagolasanal fogva 2
hidnyt potlé készitmény. 1

Kaphat6 minden gyoégyszertarban. gyogyszer és vegyészeti termékek gyara r.-t.
Késziti: KISS A. ANDOR GYOGYSZERESZ Or: Rorasxtily & B e

|
Budapest, Fortuna-gyégyszertar f UJPEST
VIL., Dob-utca 80. szdm. — Telefon Jozsef 13 —34. |

——— T —

Ertesités !
Teljes Rﬁntgcn, LilicnfCId"pétbcrendCZés, egyen- és valtakozé dramra
LlllcnfCld és kozonséges Rﬁnfgcn-lﬁmpék, Rénigen-lemezek minden nagysagban,

erdsité ernydk, kazettak, universalis kapcsold késziilékek (galvan, farad, endoskopia és kaustikara), vibréeiés
késziilékek, hajlékony tengelyek, clekirédak stb. raktirrél azonnal szallithaték.

Mindennemii Rontgen és villamos orvosi készillékek javitasat pontosan és szakszeriien végezzik.

ERICSSON MAGYAR VILL. R.-T. ezel6tt Deckert és Homolka

BUDAPEST, Gyéri raktér: VI, Izabella-uica 88 , Gyér & Irodék: VI, Vordsmarthy-utca 67 ,  Telefon: 28-09, 89-64
Raktarunkon nem 1évé késziilékekre megrendeléseket rovid szallitisi id6re vallalunk.
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Sanguiferin

Dr. Pallay

(Elixirium Ferri albuminati Pollatsek)

T T e ————

" seu combinationes:
i c. arseno mite, c. arseno forte, c. phosphoro

g Tonicum Neuroticum
‘ Haemodynamicum
Stomachicum Roborans

| | Anaemia
| , Chlorosis Neurasthenia
f Ideges kimeriiltség

Taplalkozasi zavarok
Fejlodési visszamaradottsag

{
Gyermekagyas ¢€s szoptatéo nok
l: vérszegénysege eseteben stb.

oltéanyag- és serum-intézet r.-t.

pr. Papay-féle bucapes: vi, Teréz iorut 51,52

Dysenteria-serum
Si eptococcus-serum Meningococcus-serum
Skarlat-serum

Tetanus serum Himlionyirok BDyphtheria-serum

»wOpsogon” ysOpsodermin”
gonococcus fert6zéseknél staphylomykosisoknal
polyvalens specifixus vaccinak

Orvosi diagnostikai laboratorium
Specidlis kurzusok a laboratoriumi diagnostika,
oltéanyag- és serum-termelés ninden szakdbol
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Autovaccinae | Tuberkulin | Diagnostica

ujJ2324 33 wny nsn od ‘juajeadjod viag

Ismét kaphato!

I Vas=- ¢és phosphortartalma taplalo és erdsité szer.

Brom-Fersan-pastilldk.

Fersan-por. = Fersan-pastilldk.
. (@05 g vagy a 025 g.)

Sapkorsag, vérszegénység, rachitis, neurasthenia,
gyengeségi allapotok, éivagytalansag és tubercu-
losisnal.

Konnyen resorbealhaté vas-acidalbumin, megbiz-
hato és olcsé.

Magyarorszagi foraktar:

D"I FILO JANOS gybgyszertara
BUDAPEST, VIIl., Matyas-tér 3.

Kaphato minden gydégyszertarban.

Orvosi irodalom és minta kivanatra ingyen.

BEES
Marberger Gyula i it
Maltocol Maltosucco
Glykomaltin Arsorobin
Argosol Hydarsol Optocalcil

stb. és a mindennapos gyakorlatban sziikséges

subcutan oldatokat P4, EROMT"

ségii nyersanyag Svajcz-

a '-Cq_[Obb té pszel" ’ % melyhez a kelld mer.myl-

£

I i < A — bl beérkezett. =
P 1,’:,“ N ,;;%:;ﬁ_\fyr“
Y ! B

Korlatlan mennyiségben ismét kaphato!
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[ Farbwerke vorm. Meister Luciug & Brining, Hoechst Majua m

ALIVAL SUPRARENIN MIGRANIN
SzZerves hatalmas ; ﬁlegljlzl::s ol
jédkészitmény. sziv- és véredénygyogyszer. FRELENS e
E 5 Js ) 2 : ; Antineuralgikus, antipyretikus és analepti-
Injectiokra, kiilsGleg és belsdleg, 63% jod, Adstrigens, himostatikum, tonikum. k:s";)eautésé l—3-szor:‘ynaponta | tablgtta
jol tiirik. Lues, arteriosklerosis stb. 0,1—1 ccm. oldat 1:1000, ill. 1 tabl. a 1 mg. all gr.
Eredeti csomagolés : Eredeti csomagolas: Eredeti csomagolds :
10, ill. 20 tabl. 2 0,3 g Uvegekben & 10 és 25 ccm. 5 tabletta 4 1,1 gr.
5 ill. 10 amp. & 1 g Alival. 10 amp. 20 tabl. a 1 mg. 21 . a 0,37 gr.

UMEN

(kénes katranytermény).”
Az

ekczematherapia
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Kézlemény a budapesti dllami babaképz8 intézetbsl. (Igazgatd:
Lovrich J6zsef dr., egyetemi magantandr.)

A Baumm-ballon alkalmazasa a sziilészetben.
Irta: Széndsy Jozsef dr., babaintézeti tandrsegéd.

1915-ben az ,Orvosi Hetilap%-ban és a ,Gynaeko-
logische Rundschau“-ban ,Eljards mfivi korasziilés megindi-
tasara“ czimmel 4 sziilés részletes torténetét kozoltik. A
kozolt 4 koros sziilést glycerinnel toltott ballonnal kezeltiik.
Az eljardas Baumm-t0l, a breslaui babaiskola tanaritdl szdrma-
zik, a ki glycerinnel toltott allati hélyagok hasznalatat ajan-
lotta mindazon sziilés-esetekben, a melyekben a ballon-
therapia javalt. Az emlitett kozleményt annak idején ezekkel
a szavakkal végeztiik: ,Jol tudjuk, hogy 4 eset kapcsdn vég-
leges kovetkeztetést levonni arra, hogy egy eljirds j6 és
teljesen veszélytelen-e, nem lehet; az impressziok azonban,
melyeket e 4 eset kapcsdn nyertiink, annyira kedvezdék, hogy
ezen még kevessé ismeretes eljardst tiszta szivvel ajanlhat-
juk, fenntartva magunknak a jogot, hogy a jtvében, ha tobb
eset kapcsdn s biztosabb észlelésiink lesz, azokat tijbol kozo!-
hessiik.“ Azota eseteinknek szdma, a mar kozolt 4 esetet is
beleszamitva, 38-ra emelkedett. A kedvezd impressiok min-
den tekintetben valéra valtak, elannyira, hogy amidta a
Baumm-ballonokkal dolgozunk, intézetiinkben a Champetier,
Braun, Barnes és masok gummiballonjai a hasznalatbol
végleg kikeriiltek. Baumm-ballonnal kezelt eseteinket a leg-
nagyobb koriiltekintéssel valogattuk meg, értve ezalatt azt,
hogy csak ott alkalmaziuk a ballont, a hol igazan sziikséges
volt. Innen van az, hogy kerek 6 év leforgdsa alatt mind-
tssze 38 esetet sikeriilt Osszegyiijtentink egy olyan sziilészeti
osztdlyon, a melynek sziilési Osszforgalma 6 év alatt kerek
szamban 3500 volt.

Baumm steril allati hélyagot (diszné-, borji- vagy
birkahélyagot) vezet be a méhbe és azt glycerinnel tolti meg,
Az allati hartydk permeabilisak lévén, osmosisos folyar:é(
indul meg a ballon tartalma és az azt koriilvevd szovetned-
vek kozott. osmosisos folyamat kovetkeztében glycerin
jﬂ“rtegki egyﬂletes Alasmgal' a méh tiregébe, viszont a mé
iregébol folyadék diffundal a ballonba. Minthogy a glycerin.

ek osmosisos coéfficiense nagyobb, mint 4 szOvetnedveké,

a ballonb6l kevesebb merr

i . glycerin
i szbvetnedv di ﬁ%%gﬁnn
yében e

orvosgyakorlatra, Sieben : Enuresis nocturna. — Brer; A Bergel-féle fibrin, — Schilling:
Oxyuriasis. — Waetzoldt: A multanin, 456--457. lap.
Magyar orvosi irodalom. 458. lap.

Vegyes hirek. 458. lap.

helyezett ballon 4alland6éan duzzad, tdgitja a méhszajat, mi-
kozben az egyenletesen leadott glycerin fajast kelté hatdst
fejt ki. Az eljaras tehdt tulajdonképpen szellemes egyesitése
a fajast kelté hatdsar6l ismeretes ballon-therapianak és az
ugyancsak fajast kelt6 hatasar6l ismert glycerinnek. A fajas-
keltés czéljabol alkalmazott ballon a sziilés bevezetését
cz€1z6 eljarasok kozott mint erOmiivi inger szerepel, a gly-
cerin pedig mint vegyileg haté eljards ismeretes. A két
fajast keltd tényez6 egymassal egyesitve biztositja a ballon-
therapia Osszes el6nyeit, kikiiszobdli annak hatranyait, anél-
kiil, hogy a glycerin mérgezést okozna. A fdjaskeltés czélja-
b6l a méh iiregébe fecskendezett glycerin mérgezd hatasardl
mar sokat irtak. Baumm irodalmilag ismertetett kozel 300
esetében glycerin-mérgezést sohasem észlelt. Mar most hang-
silyozom, hogy a glycerines ballontél mi sem lattunk leg-
kisebb mérgezésre vallé tiinetet sem.

Glycerines ballonnal 0sszesen 38 sziilést kezeltiink, A
konnyebb attekintés kedvéért az eseteket 6 csoportban tar-
gyaljuk. Es pedig:

1. Baumm-ballon mesterséges vetéléseknél; 7 eset.

2. Baumm-ballon mesterséges korasziiléseknél, csak az
anyat érint6 javalat alapjan olyan kiilonféle megbetegedések-
ben, a melyek a terhesség mfivi félbeszakitdsat kovetelték;
7 eset.

3. Baumm-ballon mesterséges korasziiléseknél sziik-
medencze indicati6jabol, €16 magzat érdekében; 2 eset.

4. Baumm-ballon kiviselt terhességeknél, tigymint : til-
hordds megel6zésére prophylaxisbol; id6 el6tt elfolyt viznél
prophylaxisb6l; idés primapardkon ugyancsak prophylaxis-
bol stb ; Osszesen 7 eset,

5. Baumm-ballon keresztfekvések kezelésére; 5 eset.

6. Baumm-ballon placenta praevids sziiléseknél; 10 eset.

Mesterséges vetélésnél 7 esetben szorultunk az el-
jarasra, A 7 eset kozill hatban az anyénak olyan silyos

- megbetegedése adta a terhesség félbeszakitasira az indi-

cati6t, a mely megbetegedés a terhesség tovabbi fenndlldsa
mellett az anyai életet veszélyeztette volna. Igy egyszer
siilyos terhességi toxicosis miatt, egyszer anaemia gravis
miatt, egyszer vitium okozta incompensatio miatt, egyszer
vitium cordissal pdarosult tiidétuberculosis miatt, egyszer
myodegeneratio cordis miatt és végiil egy esetben eklamp-
sias gorcsokkel stilyosbitott nephritis gravidartim miatt kellett
a terhességet siirgdsen félbeszakitani. Hetedik esetiinkben a
mér hosszti ideje fennéll6 erds vérzés késztetett a beavat-

_kozasra. Ebben az esetben moldra gyanakodtunk, mert a
méh ardnytalanul nagyobbnak lafszotf, mint amekkordnak
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a bemondott terhesség hénapszdma szerint taldlnunk kellett
volna. A sziiléskor deriilt ki, hogy tulajdonképpen trigemini-
abortussal volt dolgunk. Mind a 7 vetélés a természetes
sziil6er6kkel fejez6dott be. Mint mér el6zd kbzleményiinkben
egy vetélési esetet targyalva emlitettiik, az intézetiinkben
uralkodo elv szerint vetélések alkalmaval activ therapiat csak
akkor kovetiink, ha erre a semmi mas médon nem csillapit-
haté vérzés kényszerit. Nyugodt exspectatio mellett chininnel
kapcsolatosan adott hypophysis-készitményekkel ritka kive-
tellel minden vetélést spontan befejez6désre tudunk birni. A
7 vetélés koziil négyszer a ballon megsziiletését csakhamar
kovette a petének és mellékrészeinek a megsziiletése. Harom
esetben hosszl ideig tartott, a mig a méh tartalma a ballon
megsziiletése utén - kiiiriilt. Mind a harom esetben,. bél: a
ballonhatés kovetkeztében jol atjdrhatéva valt méhszaj min-
den feltételt keziinkbe adott az activ therapidra, mégis elvi
allaspontunk értelmében a gyodgyszeres eljarast vélasztottu!c.
Ezért tartott az egyik vetélés Osszesen 121 6rdig, a masik
154 oraig és végiil a harmadik 73 ordig. A kifogastalan
gyermekagyak megnyugtattak arr6l, hogy a vetélések ilyen
elhiizasaval legkevésbbé sem dartottunk betegeinknek. Harom
honapnal fiatalabb terhességnél a ballon-therapiat csak egy-
szer kiséreltik meg. Minthogy nem tapasztaltuk azt, hogy
korai terhességeknél, olyanokndl, melyek még a masodik
terhességi hdnapon beliil vannak, a ballon-therapia a ter-
hesség félbeszakitisdra szolgdlé mas ismert eljarasok folott
kiilonosebb elényt nyujtana, a Baumm-eljirast egészen korai
terhességekben végzett mesterséges vetéléseinknél tobbé nem
alkalmaztuk. A korai terhességekben fejletlen még a méh
izomzata és kiadés méhmunkira nem igen szamithatunk.
Ezért a ballontherapia korai terhesség eseteiben mas eljara-
sok elé nem helyezheté. Ugylatszik, a Baumm-ballon ész-
szerli alkalmazasanak az alsé hatdra a terhesség betdltott
IV. hénapjara éllapithaté meg, vagyis arra az idére, a mikor
mar kifejlodott lepényre szamithatunk.

A kovetkez6 csoportban azokat a mesterséges kora-
s:iléseket targyaljuk, a melyeket kivétel nélkiil csakis az
anyat érintd javalat alapjan kellett végezniink. Ilyen esetiink
volt 7. A 7 koziil hdromban rendkiviil silyos vesegyuladas
adta a javalatot. Két vesegyuladasos esetben siilyos papillo-
retinitis albuminurica is volt mind a két szemen. A harma-
dik vestgyuladds-esetben ez a szovédmény a gyermekagyban
fejlodott ki. Egy esetiinkben gonorrhoea okozta alland6 laz
kényszeritett a ierhesség félbeszakitdsara. A sziilés perczét6l
kezdve a laz tiistént megsziint, s6t legnagyobb Oromiinkre
a gyermekagy is ldztalanul folyt le. Egy masik esetiinkben
vérzés miatt kellett a sziilés meginditasa czéljabél beavat-
kozni. Ez az asszony azért vérzetl, mert VI—VIL. hénapban
terhes méhével silyos traumat szenvedett esés kovetkeztében.
Az erbs vérzést a trauma miatt részlegesen levalt lepény
okozta. Inkompenzalt szivbaj miatt kétszer kellett siirg6sen
miivi korasziilést végezniink. Egyik esetiinkben teljes ered-
ménnyel jart beavatkozdsunk, a mennyiben a sziilés siman
folyt le €és a 11 napos gyermekagy alatt megfeleld belgy6-
gyaszi kezelésre az incompensatio tiinetei rohamosan vissza-
fejlodtek. Masik ilyen esetiink, melyrdl végiil e csoportban
be kell szamolnunk, az anyira szerencsétleniil végz6dott. Ezt
a sregény asszonyt a terhesség IX—X. hénapjéban silyos
incompensatiéval szdllitottak be. A szivbantalom mellett még
idGstilt vesegyuladdsa is volt. A legnagyobb sietséggel meg-
inditott és ardnylag konnyfi lefolydsti sziilés sem tudta az
anya é€letét megmenteni. A gyermekdgy 4. napjan a sziv-
gyengeség kovetkeztében timadt bronchopneumonia gyors
haldlra vezetett. A genitalékban semmi elvaltozds sem volt
a bonczolaskor. g

Mesterséges korasziilést sziik medenczénél az é16 magiﬁ
érdekében kétszer végeztiink. Mindkét eset els6fokban sziik
medenczgre vonatkozik. A sziiléseket a terhességnek pon-
tosan kiszdmitott 36. hetében inditottuk meg. Az egy
sziilés a meginditast6l szdmitva Osszesen 32 Ora alaﬁ,’?
masik sziilés 9 Ora alatt folyt le. Az egyik esetiinkben 2
ballon hehelyezése utdn 5 percz mulva, a masikban 10 percz

mulva mér fijasok indultak meg, melyek csakhamar rend-
szeres sziiltevékenységgé fokozddtak. Az élve sziiletett egész
séges, fejlodésképes magzatok, a sziilések rendkiviil gyors
megindulasa, a sziilési folyamatoknak ardnylag rovid tartama
€és a minden tekintetben kifogastalan gyermekagyak
reményekre jogositanak a sziik medencze indicatiojab6l vég-
zendd mesterséges korasziilések terén. Sajnos, reményeinket
egyelore csak két esetre tudjuk alapitani. De a két esetben
elért eredmények és tapasztalasok annyira kedvezbek, hogy
— legaldbb e két eset kapcsan — a sziik medencze indi-
catibja alapjdn végzendd mesterséges korasziiléseknek tech-
nikai problemija Baumm-modszerével megoldottnak latszik.
A mesterséges korasziilést a sziik medenczék therapidjaban
ma mar a legtobb iskola elfogadja, kivdléan azokban az
esetekben, a melyekben az idejekoran sziilészi észlelés ala
keriil6 szfikmedenczés a relativ indicatio alapjan végzendd
csaszdrmetszést visszautasitja. A technikai kivitelre vonat-
kozblag azonban a legtobb szakember, a mint ez a tan-
konyvekbdl is kitlinik, megegyezik abban, hogy az eddig
rendelkezésiinkre 4ll6 eljarasok nem vezettek minden esetben
a kivant czélhoz. Igy Bumm szerint a korasziilés sima le-
folydsa szempontjabol a méh ingerlékenysége bir a leg-
nagyobb fontossiggal. Mint tankdnyvében hirdeti, sok eset-
ben a méhre gyakorolt erds és tartés ingerléssel sem sikeriilt
szabdlyos sziil6tevékenységet felkelteni ; napok telnek el anélkiil,
hogy a sziilés megindulna és csak akkor sziinik meg a méh
renyhesége €s ad helyet erélyes sziil6tevékenységnek, a mi-
ddn a sziildcsatorndban valé sok manipulatio mar bomlast
és felszivoddsos lazat idézett el6. Kézmdrszky szerint mester-
séges korasziilésnél az anya sorsa legelsGsorban a fertézés
veszedelmétdl fiigg. Az infectio veszedelmét fokozza az a
koriilmény, hogy a sziilés igen gyakran renyhén folyik le és
napokig elhiizodik. Hasonloképpen nyilatkozik Runge is, a ki
6szintén bevallja, hogy-a mesterséges korasziilés megindita-
sara szolgalo egyik eljards sem idealis. A hazai szerz6k koziil
Scipiades ,A sziikmedenczés sziilések kezelésérdl“ czimfi
monographidjaban, melyben a II. sz. néi klinika 10 esztendds
szilkmedenczés anyagat oleli fel, a miivi korasziilést jogosult
beavatkozasnak tekinti; olyannak, a mely a kultivilasra ér-
demes; de mint dllitja, a mesterséges korasziilés megindita-
sanak tokéletes eszkozével ma még nem rendelkeziink ; hogy
az ajanlott eljardsok melyikével és miként ériink czélhoz, az
— nézete szerint — kevésbbé a valasztott eljarastél, mint
inkabb a méh ingerlékenységi éllapotatol fiigg. Az altalunk
kozolt két mesterséges korasziilés idealisan demonstrélja,
hogy elbrehaladottabb terhességnél az intact méh Baumm
modszerével mily gyorsan munkdra serkentheté és zz egy-
szer mar felkeltett szabalyos méhtevékenység fert6zési eshet-
ség nélkill, normalis id6tartamon beliil valé szerencsés szii-
lést eredményezhet. Ha két sziikmedenczés eset teljes bizo-
nyitékul allitasunk megingathatatlansdgara nem is szolgélhat,
mindenesetre joggal hivatkozhatunk azokra az ugyancsak fel-
tiind gyorsan megindult és lefolyt mesterséges korasziilésekre,
melyeket az anyak kiilonféle megbetegedései adta indicatio
alapjan végeztiink és a tovabbiakban tirgyalandé azokra az
esetekre, melyekben kihordott terhességnél, gyakran idés
primiparakon, intact méheket, mint latni fogjuk, rendkiviil
rovid id6 alatt szabdlyos munkéra birtunk serkenteni és szii-
lésre birni. Hangsiilyozom, hogy az a benyomésunk, hogy
Baumm glycerines ballonjaval a szfikmedenczések mester-
s;&ges. korasziilése meginditasinak technikai kérdése meg van
oldva. !

A kovetkezd csoport 7 esettel a kiviselt terhességnél,
tehat a terhesség X. honapjédban végzett Baumm-kezeléseket
targyalja. A terhesség megszakitasa négyszer tilhordas
el6zésére tortént. Mind a 4 esetben teljesen normalis meden-
czével volt dolgunk. Ezek koziil két multipardn egeldz
sziilések rossz tapasztalisainak az oka abban a térarany
sagban volt megtaldlhaté, a melyet a habitualisan tilsig
nagyra kifejldott magt:aﬁok okoztak. Sajnos, egyikében
esetiinknek a szépen fejlett é16 fiimagzatot egy napos
ban agyonnyomas kovetkeztében eldallott ek '
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vesztettiik. A ballon kiesése utdn itt'a fej sehogysem akart
a medenczegyfiriibe beigazodni. A sziilést ezért belsé labra-
forditassal és ezt kovetéleg extractiéval oldottuk meg. A fej-
nek a medenczegyfirfin valé gyors keresztiilhiizdsa tgy lat-
szik elegendé insultus volt arra, hogy az agynyomas kifej-
16djék. Masik ilyen médon kezelt sziilésiink teljes eredmé-
nyével mindenben igazolta a therapidnkhoz fiizott varakozé-
sunkat. Eredményeiben még sokkal szebb ezen csoportba
tartoz6 két idds primipardnknak a sziilés-torténete. Mind-
ketten 38. életévvel keriiltek elsé sziilésre. Ezek egyikén
kezd6d6 tilhordds volt megéllapithatd, masikdn a terhesség
40. hete kiszimithatéan be volt mar toltve. EIS érett mag-
zatot sziilt mind a kettd; az egyik Osszesen 10 6ra 10 percz
alatt, a maésik, kinek sziilése renyhe féjasokkal folyt, Ossze-
sen 76 6ra 15 percz alatt. Rendszeres sziil6tevékenység az
els6 esetben 2 o6ra, a masodikban 2 éra 30 percz multin
jelentkezett a ballon behelyezése utdn. Meggy6z6désiink, ha
sorsara hagyjuk ezt a 4 terhest, és nem avatkozunk be ide-
jében, mindenesetre olyan helyzetek A&llottak volna el6, mint

a milyenekkel sziikmedenczés sziiléseknél szoktunk taldl-

kozni. Ez a prophylaxisos indicatio tehat azonos a szfik-
medenczéknél a magzat érdekében végzett mesterséges kora-
sziiléseknek az indicati6javal. Ha a sziikmedenczék indicatio-
jabol végzett két mesterséges korasziilés és az imént targyalt
4 prophylaxisos indicatiobol tiilhordds megeldzésére végzett
sziilések torténetét tanulmanyozzuk, azonnal szembedtlenek
azok az elénydk, a melyeket a Baumm glycerines ballonja
biztosit. Arra czélozok ezzel, hogy mind a 6 sziilést a glyce-
rines ballon minden esetben rovid idon beliil és biztosan
meginditotta, és a sziilésnek legtobbszor rendkiviil gyors
lebonyolitdsat tette lehetévé. A meginditdsnak és a rendszeres
szﬁldteve_kenyseg felkeltésének technikai kivitele tehdt kiilono-
sebb tekintet nélkiil a méh ingerlékenységére mindenkor biz-
fosan keziinkben volt. Kihordott terhességnél végzett masik
3 esetiinkben kétszer ugyancsak prophylaxisos indicatiobol
avatkoztunk be a terhesség végén, illetve a sziilés kezdetén,
Egys;er farfekvésnél ido el6tt elfolyt magzatviz mellett, a mikor
a sziilés magétél sehogy sem akart megindulni és az anyét
a fert6zés veszélyétol féltettiik ; és egyszer koponyafekvésnél
3 nappal el6bb elfolyt vizzel sziilészobénkra Keriilt sziil6nén.
Sajnos, ez ut6bbi sziilénénket fertézés kovetkeztében a gyer-
mekagy 20. napjan elvesztettiik.

Ennek az esetnek részletes torténete a kovetkezd:

A 26 éves telefonhivatalnokn6 3 napja allanddéan csorgé magzat-
vizzel rendesen végezte teenddit a telefonkdzpontban, mig végre mégis
sziikségesnek tartotta intézetiinkben jelentkezni. A felvételkor az érverés
€s homérsék normalis volt. Minthogy a sziilészoban sem indultak j6
fajasok, a ‘fej pedig magasan fenn kissé kitérve volt tapinthatd, pro-
phylaxisb6l Baumm ballon-therapiajat tartottuk sziikségesnek. A be-
helyezés vtan 3 6rdval mar fajasok indultak, a behelyezés utian 101/q
orara pedig a ballon mar megsziiletett. Ekkor a méhszéj 2 ujj szdmara
dtjarhat6 .volt. A tovabbiakban rendkiviil elhiz6do tagulas kovetkezett,
renyhe, elégtelen méhmunkaval. Ez az allapot két napig tartott a nél-
kil, hogy akdr az anya, akdr a magzat részérdl olyan koriilmény meriilt
volna {fel, a mely a sziilés befejezését kovetelte volna. A harmadik
napon az anya normalis hémérséklete mellett a fej végre az iiregbe
szall, tiinéfélben 1évé méhszaj mellett. De mar ekkor a magzatviz erd-
sen meconiumos, a szivhangok bizonytalanok. Magunk részérdl enyhe
perforatiéval szerettiik volna a minden bizonynyal fertozott sziilést
megoldani, az anya azonban koveteli a magzat megmentése érdekebqn
teljesen el nem tht méhszéjnal a fogémiitét megkisérlését. Ez meg is
tortént,"a hatraforgott kis kutacsnak megfeleloen Scanzoni szerint. A

ermeket méar szivmiikodés nélkiil kaptuk. A gyermekéagy 1X. napjin
razéhidegek J‘elentkezlek. Mar-mar azt hittiik, hogy az anyat megment—
hetjiik, a midén a XX. napon hirtelen phlegmasia tdmadt mindkét alsé
végtagon, ugyane nap estéjén pedig a gyermekégyas tiidsembolia kovet-
keztében fél 6ra alatt szemiink lattara fulladt meg. A bonczoldskor
sepsises thrombosist és tiiddembolidt taldltunk és koriilirt eudometritis
diphtheriticdt a méh részérol.
6+ Végiil kihordott terhességnél végzett - ballon-kezeléseink
csoportjaban be kell szimolnunk egy olyan sziilésrol, a mely-
ben megel6z6 8 eclampsids gorcsroham 129y, fehérjével a
vizeletben adta a beavatkozasra az indicatiét. Err6l az eset-
rél réviden csak annyit emlitek meg, hogy a glycerines bal-
lon segitségével a sziilés osszesen 111/, Ora alatt szerencsé-
'sen befejezheté volt. A gyermekdgyas 16 nap alatt teljesen

meggyogyult.

Keresztfekvést 5 izben kezeltiink Baumm-ballonnal. Az
Ot eset koziil ketté azért kiilonosebben érdekes, mert ha el-
tekintiink att6l, hogy mind a két asszonynak els6 partusa
korai abortus volt, 40—40 éves korukkal terhességiiket ki-
viselve, idés elsosziildknek voltak tekinthet6k. Az egyik kor-
képet még silyositotta az a koriilmény, hogy az asszonynak
florid kankéja volt. Mind az ot sziilés rendkiviil hamar volt
a glycerines ballon segitségével lebonyolithaté. A legrovidebb
idét 5 o6ra 18 perczben, a leghosszabb id6t 11 6érdban
jegyezhettiik fel, mely id6kon beliil a keresztfekvéses sziilé-
sek lebonyolithatok voltak. Ezek mindenesetre olyan idétar-
tamok, a melyek a legnagyobb figyelmet érdemelik.

Placenta praevia 10 esetében dolgoztunk Baumm-ballon-
nal. Kivétel nélkiil az anydk erés vérzése miatt vitalis indi-
catiob6l kellett beavatkoznunk meg nem indult sziilésnél,
tehat akkor, a mikor a méhsz4j a sziilés gyors befejezését
elokészité miitétre, a forditdsra még nem volt elég tdg. Meg
kell jegyeznem, hogy ez a 10 eset kivétel nélkiil csak par-
tialis placenta praevia volt. Centralis placenta praeviat azért
nem kezeltiink Baumm-ballonnal, mert mar évek 6ta ma-
gunkéva tettiik placenta praevidk bizonyos eseteinek meg-
oldasara az activ sebészeti irdnyzatot is. Biztosan fertézott
és teljesen kivérzeit esetekben Pfannenstiel indicatiojat kovet-
jlik a terhes méhnek Chrobak szerint valé csonkoldsaval ;
mar arra alkalmas, felvehetdleg nem fertdzott eseteket Sell-
heim és Kronig corporalis csaszarmetszéseivel oldunk meg.
Ha pedig olyan placenta praevids keriil sziildszobédnkra, a ki
kivérzettség tekintetében j6 déllapotban van, a kin a lepény
hibds tapaddsa csak olyan foki, hogy conservativ megoldas
mellett is az anyai életet el6relathatolag nem veszélyeztetjiik
és kin az elég tdg méhszdj a vérzést csillapité forditasi mfi-
tétet biztosan a keziinkbe adja, ezeket, és csakis ezeket, ke-
zeljik a régi conservativ médon. Minden egyes placenta
praevids esetet tehdt kiilon birdlunk el és valasztjuk a meg-
oldasra azt a mitéti modot, a melyet legjobbnak tartunk
az anyai élet megmentésére, a nélkiil, hogy elvileg kotnénk
magunkat az activ sebészeti therapia minden esetben valé
végzésére, vagy a régi conservativ miiteti modok elvetésére.
A kozolt 10 eset ilyen vélogatott eset a sziiléseknek ama
szakaib6l, a mid6n a méhszdjs még félig-meddig zart, de
kivérzettség tekintetében az éllapot j6 volt és a lepény hibas
tapaddsa sem volt olyan foki, hogy conservativ miitéttel az
anyai élet megmentése ne lett volna vérhaté. Mint e tiz eset
is bizonyitja, vdlasztdsunk szerencsés volt, a mennyiben
egyetlen anyat sem veszitettiink el elvérzés kovetkeztében.
Oromiink mégsem lehet teljes, mert két anyit mégis elvesz-
tettiink. Ezek egyike a gyermekagy Xl. napjin altalanos sep-
sisben halt meg. A terhesség IX.—X. h6napjaban inkompen-
zalédott vitium, dlfaldnos furunculosis(!!) és még hozza pla-
centa praevia a kedvezétlen koriilmények Osszetaldlkozasanak
olyan torl6dasai, a melyek minden klinikust skepsissel tolte-
nének el az anyai élet prognosisdnak megitélésekor. Ebben
az esetlinkben pedig ezekkel a complicatiokkal Aallottunk
szemben. A sziilés maga még szerencsésen folyt le, a gyer-
mekagy 4. napjan azonban laz jelentkezett, a folyds az 5.
napt6l kezdve biizos volt. A 9. napon altalanos furunculosis
tamadt, a mi teljes pyodermidba ment at. A 11. napon exi-
tus letalis. Sajnos, a mindent felderitd bonczoldst az tiri-
asszony férjének kérésére el kellett engedniink.

Haldlosan végzddott masik [placenta praevids esetiink
azért kiilonosen érdekes, mert a lepény hibds tapaddsénak
korképe a sziilés alatt jelentkezett eklampsiaval szOvodott.
Az els6 gorcsroham a megel6zéleg Baumm-ballon hatdsdra
41/, 6ra alatt 2 ujjnyira tigult méhszajon keresztiil végzett
Braxton-Hicks szerint valé forditds alatt érte utél a szeren-
csétlen sziil6ndt. Ez a gorcsroham annyira stlyos volt, hogy
csak 1/, Orai sylvesterezéssel tudtuk a kimaradt légzést fenn-
tartani. A beteg a gyermekéagy elsé érdiban kapta a masodik,
végzetes kimenetelii, ritka silyossagii gbrcsrohamat, a mely-
bol sylveszterezéssel sem tudtuk az életnek visszatartani. A
bonczolaskor kezd6dé degeneratio parenchymatosa renis és
a sziv izmanak elfajuldsa, vérzésekkel az endocardium alatt
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volt taldlhat6. A bonczolds lelete szerint a kisfokti vérszegény-
ség a haldl bekd setkeztére befolydssal nem volt.

A 10 placenta praevids eset koziil otben sikeriilt a
magzati életet is megmenteniink, 5 izben pedig a magzat
aldozata lett a sziilés siilyos complicatiéjanak. Az 5 élve-
sziiletett koziil két magzat velesziiletett gyengeség kovetkez-
tében az elsd életnapokban meghalt.

Az Osszes 38 eset dltalanos eredményeit, az anyai és
magzati mortalitist és morbiditist a kdvetkezékben kozoljiik,
megjegyezve, hogy szdzalékszdmokat azért nem adunk, mert
38 eset sokkal kevesebb annal, hogy megkozelitSleg is helyes
szazalékszamokat kaphassunk.

A 38 kozolt eset 6 év sziilészeti anyagara esik, vagyis
38 ballonkezelés kerek szamban 3500 sziilésre.

A 38 esetbdl leszamitva a 7 vetélést, marad 31 ese-
tink. Ezek koziil egy esetben ikrekkel volt dolgunk. Igy a
31 sziilés dsszesen 32 magzatot eredményezett. A 32 magzat
koziil élve sziiletett 21, halva sziiletett 11, A 21 élve sziile-
tett koziil még az intézetben meghalt 8 magzat. EI6, egész-
séges, fejlodésképes gyermeket vittek ki 13 esetben. Fel-
vehetéleg sepsises esetben 5 izben alkalmaztuk a ballont,
asepsises esetben 32 izben. A ballonnal kezelt valamennyi
sziil6né koziil a gyermekdgyban meghalt 4. Es pedig: egy
placenta praevids a gyermekagy 11. napjan altaldnos sepsis-
ben, a mely furunculosisbdl, illetéleg pyodermiabdl fejl6dott.
Egy masik placenta praevids eklampsids gorcsrohamban a
gyermekagy els6 oraiban. Tovdbba egy sziilon6, a ki kihor-
dott terhességével 5 nappal el6bb elfolyt magzatvizzel sziilf,
a gyermekdgy 20. napjan sepsises tiid6embolia kovetkezté-
ben és végiil egy idosiilt nephritissel tarsult, inkompenzalt
szivbajos asszony szivgyengeség kovetkeztében eldallott
bronchopneumonidban a gyermekagy 4. napjan.

A gyermekagyi morbiditds megitélésére a kovetkezd
mértéket alkalmaztuk: Lazasnak itéltik azt a gyermekagyat,
a melyben a hémérbzés legaldbb kétszer 38 fokon feliil valé
hémérsékletet mutatott. Subfebrilisnek itéltiikk azt a gyermek-
agyat, a melyben legaldbb kétszer 37°5° feletti, de kiilénben
mindig 38° alatti hdemelkedés mutatkozott. Normalisnak
itéltiik azt a gyermekagyat, melyben a hoémérsék allandéan
37'5° alatt volt. Es végiil idealis gyermekdgy elnevezéssel
jeleztiik azokat a gyermekdgyakat, melyekben a h&mérsék
egyetlen egyszer sem haladta feliil a 37°0 fokot. Ezen meg-
allapitdsok szerint a 38 eset koziil idealis volt a gyermekagy
4 esetben, normalis 23 esetben, subfebrilis 4 esetben, lazas
6 esetben. A 4 subfebrilis gyermekagy koziil harom placenta
praeviara vonatkozik. Mind a hdrom esetben a subfebrilitas
genitalis eredésii volt. Ez a nagyfokd anaemia kovetkeztében
eléédllott gyengiilt ellendlldssal konnyen magyardzhaté. A 4
subfebrilis gyermekagyat hardntfekvés utdn észleltiik. A sziilés
meginduldsa el6tt elfolyt magzatviz a subfebrilitas okat ért-
hetévé teszi. :

A hat lazas gyermekagy koziil kétszer kifejezett geni-
talis sepsis okozta a lazat. Mindkét megbetegedés haldlra
vezetett. A sepsis az egyik esetben az id6 el6tt elfolyt viznek
volt a kovetkezménye, a mésik esetben furunculosisbdl pla-
centa praeviandl fejl6dott. Placenta praevidndl még egy geni-
talis eredési lazat lattunk. Ez az asszony néhany napos
elég magas laz utdn 22 nap alatt teljesen gyé6gyult. Lazat
okozott egy esetiinkben szivgyengeség kovetkeziében fejlé-
dott bronchopneumonia a gyermekdgy 4. napjan exitussal.
Egy mésik esetiinkben mastitis volt a liaznak okozdja és
végiil egyszer chronicus nephritisnél kaptunk enyhén lazas
gyermekagyat anélkiil, hogy genitalis részr6l a laznak oka
megallapithatd lett voina.

A kozolt adatok alapjan felmeriil ama kérdés eldonté-
sének sziikségessége, vajjon a lazas és subfebrilis gyermek-
agyak keletkezésében a glycerines ballonnal valé therapidnak
része lehetett-e. Mds széval a glycerines ballonnal valé
therapia a sterilitas szempontjabél kifogasolhat6-e vagy sem ?
Lazas ¢€s subfebrilis gyermekagyainkat gondosan tanulma-
nyozva azonnal kideriil, hogy genitalis eredésii subfebrilitast

3-szor kaptunk placenta praevidndl, ugyancsak egyszer ha-

rantfekvésnél idé el6tt elfolyt magzatviz kovetkeztében. Geni-
talis lazat kaptunk ugyancsak két izben placenta praevidnal,
az egyik esetben furunculosisbél fejlédott haldlos végfi sep-
sissel. Végiil egyszer genitalis eredésii laz haldlos végii sep-
sises embolidval fejlédott 5 nappal a sziilés el6tt burok-
repedéssel szovodott esetiinkben. A tobbi lazas gyermekdgy-
ban a genitalis eredet teljes biztossaggal ki volt zarhal6. A
7 genitalis eredetii h6emelkedés koziil tehat 5 placenta prae-
vias sziilésre esik. Vagyis olyan szovédménnyel siilyosbitott
sziilésekre, melyeknek gyermekéagyi morbiditasa éppen a szo-
védmény kiilonds sajatossdga kovetkeztében kozismert. Hogy
ez esetekben a fert6zéssel a ballontherapidnk nem vadolhato,
val6szinii. Epp igy nem a ballonunk okozhatta azt a fert6-
zést sem, a melyet abban az esetiinkben lattunk, melyben
5 nappal a sziilés el6tt elfolyt viz mellett kellett ballonunkkal
prophylaxis czéljab6l beavatkoznunk. Valamint nem okoz-
hatta a ballontherapia azt a subfebrilitist sem, a melyet
egyik hardntiekvés-esetiinkben id6 el6tt elfolyt magzatviz
kovetkeztében észlelhettiink. A genitalis megbetegedés
szempontjabdl kifogasolhaté 7 gyermekagyat szembeallitva a
genitalis szempontb6l kifogastalan 30 gyermekagygyal, csakis
arra a meggyo6zOdésre juthatunk, hogy a glycerines Baumm-
ballon a sterilitds szempontjdbél — feltéve, hogy az appli-
catio és egyéltaldban az egész mfitét a kelld asepsissel tor-
ténik — kifogastalan.*

Az elmondottak utén attériink a méh ingerlékenységének
a kérdésére, arra a kérdésre, a melyet a szfik medencze ja-
valata alapjan végzett mesterséges korasziilések targyaldsakor
mar érintettiink. ltaldban minél el6rehaladottabb a terhesség,
anndl konnyebben ingerelhetd munkdra a méh. Ez kdnnyen
érthet6, mert hiszen fejlettebb izomzattél nagyobb munka-
képesség varhatd. Ugylatszik tehat, a terhesség hénapszama,
illetve a méh izomzatdnak fejlettsége egyenes aranyban all a
méh ingerlékenységével. A tapasztalds azt mutatja, hogy a
sepsisesen fert6zott méh kivétel ezen tétel aldl. A sepsisesen
fert6zott méh tudvalevoleg, fiiggetleniil a terhesség hénap-
szamatdl, kiadds é€s rendszeres sziil6fajasokra tobbnyire kép-
telen, tehat egykonnyen munkdra sem ingerelhets. A méh
ingerlékenysége egyébként egyénenként valtoz6. Mint isme-
retes, egyes asszonyok terhességét nagyon kell &évni, foként
a korai hénapokban, mert aranylag csekély insultusokra a
terhesség félbeszakadhat. Mdas asszonyok viszont minden
lehetd insultust elkdvetnek, hogy terhességiiket félbeszaka-
dasra birjak, a nélkiil, hogy czéljukat elérnék. Tudunk
esetekr6l, a melyekben terhes urin6k minden terhességiiknek
artani akaré szandék nélkiil megerdlteté sportokat fiztek, a
nélkiil, hogy ez a terhességnek legcsekélyebb drtalmara lett
volna. Ismeretes, hogy szegénysorsi, vagy munkdsasszonyok
nehéz testi munkat végezhetnek terhességiik legcsekélyebb
zavara nélkil. Az is gyakorlati megéllapitds, hogy a terhes
méh abban az idében kiilonosen ingerlékeny, a mely egybe-
esik a havitisztulds idejével. A méh ingerlékenysége tehat,
ugylatszik, rendkiviil sok koriilménytél fiigg. Eseteinket az
ingerlékenység szempontjab6l tanulmanyozva, kideriilt, hogy
a korai terhességi honapokban ardnylag hosszabb idore volt
szilkség, mig a glycerines ballon hatisira a méh munkara
volt ingerelhet6. Az individualitas mellelt sz6l, hogy az egyes
id6tartamok ugyanazon terhességi hdénapokban is rendkiviil
valtozdk. A X. terhességi hénapban volt példaul esetiink, a
mikor a ballon behelyezése utdn azonnal rendszeres fajasok
indultak, mig ugyanezen terhességi hénapban mdas esetekben
csak 3 ora eltelte utdn keltek rendszeres fijasok. Korai ter-

hességekben legkordbban 38 percz multin indult meg a méh- -

munka, de volt esetiink, a melyben a terhesség IV.—V. hé-
napjaban csak 10 6ra eltelte utan sikeriilt fajasokat kapnunk.
Altaliban véve mondhatjuk, hogy a IV. terhességi honapon
til ardnylag rendkiviil rovid az az id6, a mely alatt a méh
Baumm-ballonnal munkara ingerelhet6. Nem egyszer mar

. * Egy gyerme 61 a gyermekagy elsd 6raiban tortént haldlozas
miatt nem referalha igy a 7 genitalis szempontbdl Kif :

rm csak 30 geni
Hlitmats Semre. 2 8

is szempontbél kifogastalan gyermekagygyal
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5—10 percz eltelte utin élénkiilé rendszeres sziil6fajdsokat
lithattunk. A leghosszabb id6 el6rehaladott terhességben
5 dra volt. Olyan esetet, a melyben a méh ne lett volna
munkdra ingerelhets, nem lattunk. Az dsszes 38 esetiink kap-
csan nyert tapasztalatok alapjan tehat allithat6, hogy glyceri-
nes ballonnal a terhes méh — nem szdmitva a korai hénap-
szamti terhességeket, a melyek a glycerines ballontherapidra
nem alkalmasak — mindenkor biztosan munkdra ingerelhetd.
Ha tekintetbe vessziik a leghosszabb id6t, 10 6rat, a mely
alatt a méh munkara volt ingerelheté, még akkor is &llithat-
juk, hogy az az id6, a melyen beliil a terhes méh glyce-
rines ballon hatidsdra munkaba hozhatd, rendkiviil rovid.

Azokat a hatdsokat, melyeket a ballon a behelyezéstél
a megsziiletéséig a méhszdj tagassagara gyakorolt, a kovet-
kez6kben adhatjuk :

A mint a méh ingerlékenysége tekintetében rendkiviil
nagy az individualitas befolydsa, ugyanez allapithaté meg a
ballonnak a méhszdjra gyakorolt hatisa tekintetében is. A
korai terhességeknél, a mint ezt a vetélések targyaldsakor
mar jeleztiik, a ballonhatas mindenkor elegendé volt arra,
hogy a vetélések activ befejezésére a méhszdjat alkalmassa
tegye. Hogy az activ therapiat, a manualis vagy a curette-tel
valé befejezést egynéhany olyan esetben, melyben a ballon
kiesését a méhtartalom Kkiiiriilése csakhamar nem kovette,
nem haszndltuk, annak okait mar részleteztiik. El6rehaladot-
tabb terhességeknél, hacsak valami technikai hiba, mint a
ballon megrepedése vagy id6 el6tt vald kicstiszdsa kozbe nem
jatszott, a méhszdj minden esetben legalabb 2 ujjnyira tagult.
Ez pedig igen fontes, ha tekintetbe vessziik, hogy sziikség
esetén 2 ujjnyi méhszdj mindig elegendd tag arra, hogy
Braxton-Hicks szerint forditsunk, ha a sziilés gyors ellatasa
kivanatos (példdul placenta praevia, fenyegetd vagy mar meg-
levé eklampsia esetén stb.). Sok esetben a ballon kiesése
utdn a méhszaj 3—4 ujjnyi is volt, s6t kétszer t{inéfélben
taldltuk a méhszdjat. Az id6, a meddig a ballon a méhben
pihent, rendkiviil vdltoz6. A leghosszabb id6t 47 éra 35 percz-
ben jegyezhettiik fel, a legrovidebbet pedig 2 6ra 33 percz-
ben. Eseteink legtobbjében ez az id6 atlag 5—8 6ra kozott
valtakozott.

Munkénk teljessége kedvéért még néhany adatot koz-
link arr6l, hogy ballonjainkat eredetileg mennyi glycerinnel
toltottiik meg, mennyire duzzadtak meg, mig hatdsukat kifej-
tették, vagyis hogy mennyi volt a tel6dési tobblet és né-
hany esetben (grammokban kifejezve) mennyi volt a kidiffun-
dalt glycerin mennyisége. Sajnos, ez utébbi adatokat csak
3 esetben tudjuk szamszerfileg pontosan kimutatni azért,
mivel a haborti okozta munkatorlédds valamennyi eset pon-
tos chemiai analysisében megakadalyozott. Az, hogy ballon-
jainkat mennyi glycerinnel toltjiik, a szerint alakul, hogy
mekkora ballont haszndlunk. A kereskedésben 3 nagyséagi
ballon van forgalomban. Es pedig kicsiny, kozép és nagy
jelzésii. A kicsiny ballon korai terhességek meginditasara
vald, tirtartalma 100—120 cm3-nél nem igen tobb. A kozép-
nagysagt ballon iirtartalma 200—250 cm?® és tigy korasziilé-
sek mint kihordott terhességek kezelésére egyforman alkal-
mas. A nagy jelzésii ballon akar 500—600 cm?® folyadékot
is magaba fogad és kiildndsen hibas helyen tapadé lepények
kezelésére alkalmas. A legkisebb glycerinmennyiség, a mit
ballonjaink toltésére felhasznaltunk, 39 cm®, a legnagyobb
500 cm® volt. Atlagban a toltés 100 —200 cm?® kozdtt vélta
kozott. Ugy a tel6dési tébblet, valamint a kidiffundalt glycerin
mennyisége rendkiviil valtozd. Ugylatszik fiigg 1. attél az
id6tartamtél, a meddig a ballon a méhben pihen és 2. a
ballon falanak vastagsagatél és permeabilitdsatol. A tel6dési
tobblet minimuma 10 cm3-t, maximuma 300 cm3-t tett ki,
Atlagban a tel6dési tobblet 50—100 cm? kozott véltakozott.
A kidiffundalt glycerin mennyisége a chemiailag analyzalt
esetekben egyszer 163 gr-of, egyszer 35 gr.-ot,’ st egyszer
78 gr.-ot tett ki. ,

Ha tekintetbe vessziik a tel6dési tobblet szamadatait,
arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a kidiffundalt gly-
cerin mennyisége nem egyszer igen tekintélyes lehetett. Leg-

kisebb mérgezéstiinetet ezen tekintélyes glycerinmennyiségek
ellenére sem lattunk egyetlen egy esetiinkben sem. Pedig sok
stulyos nephriticat kezeltiink glycerines ballonnal €és sok
tobbé-kevésbé kivérzett, csokkent ellendlléképességli placenta
praevids sziil6n6t. Olyan esettink is volt tobb, a melyben a
ballon a méh iiregében, tehat intrauterine megrepedt és igy
egyszerre nagy mennyiségfi glycerin ontotte el a méh iiregét.
Mérgezést vagy annak csak legkisebb jelét is, ismétlem,
egyetlen egy esetiinkben sem lattunk. A glycerin mérgezé
hatasar6l a vélemények egyébként rendkiviil ellentmondok.
A szerzOk egy része a sziilészetben fajaskeltés czéljabol alkal-
mazott glycerint teljesen artalmatlannak mondja. Mas szerz6k
viszont Ova intenek hasznélatatél. A glycerinellenesek leg-
exponaltabb képviseldje Pfannenstiel, a ki intrauterin befecs-
kendezések utdn kellemetlen mérgezéseket latott. A glycerin-
mérgezés nagyjabol hasonlit a savmérgezésekhez. Tiinetei :
collapsus, vér megjelenése a vizeletben, methaemoglobin,
infarctus a vesében. A Baumm-ballonr6l 4 eset kapcsdn
megel6zoleg kozreadott munkédnkban részletesebben kiterjesz-
kedtiink a glycerinmérgezés kérdésére. Az ott kozoltekre
hivatkozva, felidézziik akkori véleményiinket, a mely szerint
a glycerin mérgezd hatdsdnak kérdésében az ellentmond6
tapasztalasokat két koriilmény okozhatja. Az egyik az, hogy
a forgalomba keriild glycerin nem mindig vegytiszta, savat,
esetleg lagot tartalmazhat, tehdt nem kdzombos vegyhatasi,
a mint azt a pharmacopoea eldirja, a masik ok az esetleges
hibas technikaban taldlhaté meg. Hibds technikaval nagyobb
mennyiségli glycerint a méhiiregbe fecskendezve, az a pete-
vezetdkon keresztiil a hasiiregbe juthat és collapsusszert
allapotokat okozhat. Ez az utobbi eshet6ség semmiképpén
sem irhatd a glycerin rovasara, hiszen teljesen kozombos
folyadék is ilyen hibas eljardssal bajt okozhat, a mint erre
Baumm is joggal hivatkozik. A mi az elsé esetet illeti, hang-
stilyozzuk, hogy vegytiszta glycerintél egyetlen egy esetiink-
ben sem lattuk a legkisebb mérgezésre vallo tiinetet sem.
Ugyancsak nem latott mérgezést Pelzer sem, a ki pedig sok
esetben alkalmazta a glycerint. Baumm idaig irodalmilag
kozolt eseteinek szama megkozeliti a 300-at, anélkiil, hogy
egy mérgezést is észlelt volna, pedig, mint emliti, tobbszor
megtortént, hogy a ballon intrauterine megrepedve, nagyobb
mennyiségli glycerin ontdtte el hirtelen a méh iiregét. Ez a
complicatio veliink is tobbszér megtortént a mérgezés leg-
kisebb kovetkezménye nélkiil. Tapasztaldsaink a glycerin
intrauterin alkalmazasatél félék megnyugtatdsira kiilonben
azt mutatjdk, hogy az igy a méh iiregét elontd glycerin leg-
nagyobb része a nyakcsatorndn keresztiil kicsorog. Még ha
nem is reped meg a ballon, akkor is dllandéan nedves a
ballonozott sziilén6, olyan, mintha a burok megrepedt volna
és a magzatviz dllandoan szivarogna. Csak a ballon kiesése
utdn megejtett vizsgdlat alkalméaval vehetjiik €szre, hogy a
burok ép, sértetlen maradt a ballon felvezetésekor. Ez a
tapasztaldas is amellett szOl, hogy a kidiffundalo glycerin
nem marad a méh iiregében, hanem a nyakcsatornan keresz-
tiil 4llandéan kicsorog. Erre a tiineményre mar Baumm is
felhivta a figyelmet. A magunk részérdl ezt mindenben meg-
erGsithetjiik. Tulajdonképpen tehat sok glycerin helyes tech-
nika mellett felszivoddsra nem is igen juthat. Ha még ismé-
telten kozlom Dujardin-Beaumetz és Audige azon adatait, a
melyek szerint kisérleti alapon megvizsgalva a glycerinmér-
gezés kérdését, azt taldltak, hogy dllatokba subcutan adva
glycerint, a haldlos dosis 85—90 gr. kilogrammonként,
akkor a vegytiszta glycerin helyes technikdval val6 alkalma-
zasakor nincsen mitél félniink.

Végezetill a Baumm-ballon alkalmazasénak a techni-
kéjat Ohajtjuk kozolni. Magatol értetddik, hogy ballon csak
olyan esetben alkalmazhat6, a hol annak felvezetését az el6l
fekv® résznek nagyfoki mozgékonysiaga megengedi. A hol
az el6l fekvd rész, fej, farvagy vdll, a bemenetre rdigazodik,
ott ballont alkalmazni tilos. A felvezetés technikéja egyszerii.
A megfelelden praepardlt, alkoholban tartott, a kereskedésbdl
teljesen haszndlatra kész dallapotban kapott ballont kiva-
lasztva, a hozza valé fémcsére redkdtjiik és fecskenddvel
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iirtartalmat kiprobaljuk. A ballont most Kkiiiritve a fémcsGbe
vezetjiik a felvezet6 palczikit, a melynek rugalmas vége a
ballon belsejébe ér és a ballont igy hosszdban kifesziti. Az
igy felszerelt ballon a felvezetésre teljesen kész. A felvezetés

2 abra.

tiikrok kozott torténik, golyéfogoba rogzitve a portiot, a
melyet megelézdleg jodtincturdval szoktunk desinficidlni. A
felvezetésre kész ballon annyira vékony koteget alkot, hogy
a méhszajat, illetve a nyakcsatornat elézetesen Hegar szerint
tagitani csak igen ritkdn sziikséges. A felvezetéskor az a

fontos, hogy az egész ballon a méhiiregbe keriiljon. (I. dbra.)
Ez azért szitkséges, mert kiilonben a nem teljesen toltott
ballon homokéra médjara id6 el6tt megsziiletik. (II. abra.)
(A hibdsan bevezetett ballont a III. dbra illusztrdlja.) A bal-
lont sohasem szabad glycerinnel egészen megtolteniink, mert
ha megindul az osmosis-folyamat, a ballon feltétleniil meg-
reped. Mi a magunk részérél arra jottiink ra, hogy legjobb
a ballont csak iirtartalmanak feléig glycerinnel megtdblteni,
de magasra fel, teljesen a méh iiregébe helyezni. Az igy
elhelyezett ballonnal kapjuk a hatds optimumat. A felvezetés-
kor kettdre kell tigyelniink. El6szor arra, hogy a ballont
egészen a méh iiregébe toljuk fel, mésodszor arra, hogy a
felvezetés alkalmédval burkot ne repessziink. Ha a felvezetést

3. abra.

gyengéden eszkozoljiik, gy ez a sziikségtelen complicatio
mindig elkeriilhet6. A mikor a ballon kell6 magasan fent
van, egyszerfien visszahtizzuk a felvezetd palczikat és a
nyélen keresztiil a ballont a mar kiprébalt folyadékmennyiség
felével megtoltjiik, majd a nyél csapjat zarjuk. Hogy a ballon
nyele a hiivelyben ide-oda ne fityegjen, vioformgaze-csikkal
a nyelet lazdn koriiltampondlhatjuk.

Osszefoglalva a 38 eset kapcsdn nyert tapasztaldsainkat,
elmondhatjuk, hogy Baumm glycerines ballonjaban egy rend-
kiviil halas és szép, f6ként biztos eljarast tanultunk meg-
ismerni, olyan eljarast, a mely az idaig hasznilatos Osszes
ballonfajtdkat feleslegessé teszi, azokat hatisdban messze
feliilmilja és a felvezetés technikdjat azokhoz képest vég-
teleniil egyszeriisiti. A ballon hatdsa dgy latszik mindenkor
biztos. A ballonnal meginditott sziiléseink id6tartam tekinte-
tében mindenkor megkozelitették a természetes iiton meg-
indult sziilés id6tartamat. Ez fként a mesterséges kora-
szillések kivitele tekintetében Oridsi nyereség, a mely sziilé-
seknél, hogy mesteriink, Késmdrszky szavait idézzem, ,az
infectio lehetGségét fokozza az a koriilmény, hogy a szilés
igen gyakran renyhén folyik le és napokig “elhizédik®. A mi
tapasztaldsaink szerint tigy a mesterséges korasziilések, mint
az id6re valé sziilések meginditasanak technikai része Baumm
eljarasaval teljesen meg van oldva. De biztos az eljars pla-
centa praevids sziilések ballonkezelésre alkalmas eseteiben is.
l-ja az elmopdottakhoz még hozzafiizziik azt, h a vegy-
tiszta glycerinnel toltstt Baumm-ballon alkalma a mér-
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gezés szempontjab6l - teljesen veszélytelen, a sterilitas szem-
pontjabdl teljesen kifogastalan eljaras, akkor hasznos szolga-
latot véliink teljesiteni, a mid6n hasznélatit minden szak-
embernek ismételten legmelegebben ajanljuk.

A szerzd utdlagos megjegyzése : Jelen dolgozat egy év eldtt rovi-
debb terjedelemben el6adas alakjiban hangzott el az Orvosegyesiilet
gynaekologiai szakosztalydnak tudomanyos iilésén. Sajnos, az egymast
gyorsan kovetd forradalmi események dltal kivaltott materialis és cul-
furalis nehézségek a nyomtatidsban valé megijelenést lehetetlenné tették.
lgy a kézirat kerek egy évig pihent az O. H. szerkesztGségének az iré-
asztalan, mig végre megjelenhetik. Nyomdatechnikai nehézségek miatt
az attekintést lényegesen megkonnyitdo tablazatokat még igy is ki kel-
lett hagynunk.

Az elmult egy év alaft a budapesti babaképzdében ismét néhan
olyan Baumm-ballonnal kezelt sziilést volt alkalmunk észlelhetni, melye
az eljarasrol taplalt j0 véleményiinket mindinkdbb megerdsitették. Az
utébbi év kisérletei annyibél is érdekesek, mert a készen kapott bal-
lonok helyett nagyrészben teljesen hézilag praeparalt birka-holyagokat
hasznaltunk. Ugyanis a xiillold gydgyszer- és miiszer-importja teljesen
megsziinvén, nem allt t6bbé modunkban kifogyéban levd, gyarilag prae-
paralt ballon-készletiinket felfrissiteni. Megszokott kedvencz miitéteinket
nélkiilozni nem akarvan, sajat erdnkbél kellett hozzdlatnunk a vagéhid-
r6l frissen szerzett birka-hdlyagoknak hazilag val6é praeparalasadhoz. A
részletesen kozolt 38 esethez az ujabbakat hozzaszamitva, mar koriil-
beliil 50 &llati hélyaggal kezelt sziilési esetiink van. Az utébbi esetek
nagyrészben sziikmedencze indicatijabol végzett mesterséges koraszii-
lések és id6s primipardknak a terhesség kiszamitott végén talhordas
megeldzésére prophylaxisbol meginditott sziilési esetei. Az tijabban elért
eredmények minden tekintetben épp annyira kifogastalanok, mint a meg-
eldzOk, ugy hogy régebbi megéllapitasainkon és allitasainkon az tjabb
esetek kapcsdn sem kelleft valtoztatnunk. A hazilag praeparalt ballon-
jainkat részint szaraz, részint nedves eljarassal sterileztiik. Itt be kell
vallanunk, hogy kordntsem tudtunk annyira tokéletes ballonokat el6-
4llitani, mint a milyenek a kiilkereskedelemben forgalomban levo készit-
mények. Hézilag praeparilt ballonjaink egy része ugyanis az erds des-
inficidl6 eljirdsok kovetkeztében torékennyé valt és nem egyszer két-
harom példanyt is el kellett dobnunk, mig végre hasznalatra alkalmasra
akadtunk. Bar a haszndlatra alkalmas, hazilag praeparalt hélyagokkal
az eredményeink épp oly jok voltak, mint a kereskedelembdl szarma-
zottakkal, mégsem merjiik a hdzilag valé praeparalds altalunk (izott
modijait kozismertté tenni mindaddig, mig a teljesen biztos és megbiz-
hat6 eljarasra gyakorlatilag red nem joviink. Am reméljiik, hogy a
Baumm-ballonok hazi praeparaldsira nem soka lesz sziikség; a nem-
zetkdzi kereskedelem helyredlldsaval hissziik, hogy bevalt ballonjainkat
1ijbdl csakhamar viszontlatjuk.

Kozlemény a budapesti e z'etem I. szamii néi klinikajardl. (Igaz-
gatd: Barsony f nos dr., egyet. ny. r. tanar.)

A medenczeddlés mint praedispositiot teremté
tényez6 a méhretrodeviatiok kifejlédésében.

Irta: Kubdanyi Endre dr.

A méhretrodeviatiok létrejottének anamnesisében okként
leggyakrabban a gyermekdgyi subinvolutio, a roszszul kezelt
gyermekagy, a felszalld kanké vagy a gyermekagyi fert6zés
utdn visszamaradt odanovések, a stilyos betegségek alatti
gyors lesovanyodas, a méh hidnyos fejlodése s az e mellett
gyakori onania szerepel. Mindezen kérokok oly mddon von-
hatnak maguk utdn retroflexio-versio uterit, hogy a méh fiig-
geszt0 és tamasztd késziiléke az ellazulds folytan egyenstilyat
veszti. A felsorolt kérokokon kiviil azonban a nék bizonyos
szazaléka hajlammal is bir a retrodeviatiora, A méhretro-
deviatio és a medenczeddlés kozotti Osszefiiggés éppen ez
utobbi okbdl lehet vizsgdlat tdrgya, a mikor is kutatni kivan-
juk, hogy a medenczedblésnek a normalistél eltér6 foka
mennyiben rejt magaban praedispositiot a retrodeviatio kelet-
kezésére.

Medenczed6lésnek nevezziik azt a szoget, a melyet a
conj. vera €s a vizszintes alkot. E szdg nagysidgit a meden-
czét alkotd csontok koziil legnagyobbrészt a keresztcsont
délése szabja meg. A rendesnél kisebb a medenczeddlés, ha
a keresztcsont alapja kevésbé keriilt le, eldre, kevésbbé kdze-
lit a symphysishez ; nagyobb, ha a keresztcsont alapja inkdbb
le, eldre tekint, kozelit a symphysishez,

Rendes medenczeddlés mellett az intraabdominalis nyo-
més ered6i a promontorium el6tt futnak és a symphysis hat-
lapjaba iitkdznek, gy hogy ezeknek csak kisebb componen-
sei hatnak a méhre; kisebb medenczeddlés mellett az intra-
abdominalis nyomas ered6i a symphysis mogé esnek, a mi

altal a nyomds legnagyobb része nem a symphysis hétlap-
jara, hanem hatrdbb, az excavatio vesicouterindra iranyul.
Ennélfogva kisebb medenczeddlés esetén az intraabdominalis
nyomdsnak a méhre val6 hatdsa sokkal nagyobb mértékben
érvényesiil.

4. Sturmdorf (Newyork) a medenczeddlés kisebb foka-
nak lényeges befolyast tulajdonit a retrodeviatiok keletkezé-
sére, szerinte a velesziiletett retroflexio-versio uteri direct
kovetkezménye a medencze kisebb fokd délésének. A. Sturm-
dorf a medenczeddlést kiilsé méréssel hatirozza meg, akként,
hogy 4ll6 helyzetben vonalz6t helyez a gerinczoszlop két leg-
kiemelked6bb pontjiara, a mi dltal a VI. nyakcsigolya és a
keresztcsont legkidllobb részét osszekoté egyenest nyer. Az
utols6 agyékesigolya, illetve a keresztcsont alapja magassé-
gaban, ott, a hol a gerinczoszlop ive leginkabb eltavolodik
az egyenestdl, leméri a tavolsagot (1. abra). Sturmdorf méré-

1. dbra.

sei alapjan indexet hatdrozott meg, a melyet 25 centimeter-
nek talalt. Szerinte mindazon ndk, a kiken kényelmes allé
helyzetben végzett méréskor a gerinczoszlopra helyezett vo-
nalz6 és a derék legbeszogelldbb pontja kozotti tdvolsag
2'5 centimeternél kisebb, a normalisnal kisebb medencze-
délésiiek és ez esetben a retrodeviatio a kisebb medencze-
dolés kovetkezménye.

A medenczeddlésnek Sturmdorf ajanlotta kiilsé mérése
labilis eredményeket ad, a minek féoka, hogy 6 ll6 helyzet-
ben végzi a mérést, ez pedig annyira nem fix helyzet, hogy
centimeteres ingadozdsok jonnek létre, a szerint, a mint a n6
kényelmes, avagy katonds éllasba helyezkedik. E labilis ered-
ményeket ad6 kiilsé méréssel szemben a belsé mérés czéljira
egyszerii eszkozt készitettem, melylyel kdnnyii médon juthatni
pontos adathoz. Ez eszkdz egy szogmérd, melynek segitségé-
vel megkapom azt a szoget, a melyet a conj. diagonalis a
vizszintessel alkot; ezt nevezem diagonalis szognek. A diago-
nalis szbget alkotja a conj. diagonalis (a promontorium leg-
beszbgell6bb és a symphysis alsé polusa kozott hiizott vonal)
és a vizszintes. A medenczedélés pedig az a szog, a melyet
a conj. vera (a promontorium legbeszbogelldbb pontja és a
symphysis belsé legkidllobb pontja, koriilbeliil a kozepe ko-
zOtt hiizott vonal) alkot a vizszintessel. A diagonalis szbg
és a medenczeddlés szoge csak igen kis mértékben tér el
egyméstol. Ez a kis eltérés itt, minthogy csak az dsszehason-
litds czéljat szolgdlja, elhanyagolhato.

A mérés végzése: A vizsgdlé asztal hattdmasztéjat le-
bocsajtjuk, tigy hogy az asszony egészen vizszintes asztalra
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2. 4bra.

helyezkedik. Az asztal vizszintes helyzetét libellaval ellen-
Orizziik. A szemérem szabdlyos széttardsaval a miiszerbdl
sterilezés czé€ljabol kiszedhetdé Horder-rel behatolunk a hii-
velybe. A Horderrel bevitt nagy ujjunkkal kitapintjuk a pro-
montorium legbeszégell6bb pontjat, a mit kiils6 keziinkkel
a hason at legtdbbszor ellendrizhetiink is. A mikor ez meg-
van, kiilsé keziinkkel a Horder kiilsé végét feltoljuk egészen
a symphysis als6 polusdig. Ezzel megkaptuk a pontos con-
jugata diagonalist. Most alkalmazzuk a Horderre a diagona-
lis szogmér6t (2. dbra), melynek korlapja fok-beosztasii s
a kozepén tengely koriil forgathaté oly mutaté van, melynek
hosszabb szara vizszintes mérével bir. A mutaté rovidebb
szdra szamokban mutatja azt a szoget, a melyet a conjug.
diagonalis a vizszintessel alkot.

A rendesnél kisebb (3. 4bra) medenczeddlésrél a diago-
nalis szog nagyobb volta tesz bizonysagot. Az intraabdomi-
nalis nyomas ereddjének irdnya a symphysis hétlapja mogé,
a normalisnal hatrébb keriil, a nyomas nagyobb siilylyal ne-
hezedik a méhre, illetbleg annak fiiggeszté apparatusara, a
minek kovetkeztében a méh normalis helyzetébdl hatra tér s
igy létrejon a retroflexio-versio uteri.

A rendesnél nagyobb medenczeddlés esetén a diagona-
lis szog kisebb, az intraabdominalis nyomds - ered6jének
irdnya a symphysis hatlapjaba iitkdzik, a nyomds fdsilya is
ide nehezedik, a méh fliggeszt6 apparatusa meg van kimélve
a talsulytol.

A diagonalis szog mérésének czélja az Osszehasonlitas.
Az e végbdl végzett mérésekkor Gsszehasonlitas targya a nor-
malis nagysagu €és helyzetii méhvel biré né diagonalis szoge
és a normalis nagysagi refrodevidlt (nem sziilt, nem vetélt)
nd diagonalis szoge. (Csakis a nem sziilt, nem vetélt, retro-
deviatiéval biré egyének adatai jbhetnek ebbél a szempont-
bdl tekintetbe, mert ez esetekben tehetd fel egyediil, hogy a
retrodeviatio nem a sziilés avagy vetélés uténi szovédmény
kdvetkezménye.)

. Eddigi méréseim alapjan kimutathatéva vélt, hogy tel-
jesen egyenl6 mérési eljards mellett a diagonalis szog igen
kis eltérést mutat akkor, a mikor normalis helyzetii és nagy-
sdgi méhhel biré nok diagonalis szogét hasonlitjuk ossze
egymdssal, és eltér6 szdmokat kapunk, a midén normalis
nagysagli €s helyzetii méheket hasonlitunk dssze normalis
nagysagu, retrodevialt helyzetii méhekkel. Eddigi méréseim

alapjan a normalis nagysagi és helyzetli méheknél a diago-
nalis szog 35° koriil van, a normalis nagysadgi retrodevidlt
méhnél (nem sziilt, nem vetélt) pedig 42° koriil, vagy ennél
is tobb. Feltehetd tehat, hogy a medenczeddlés kisebb foka
folytén az intraabdominalis nyomds oly irdnyban érvényesiil,
hogy a méh fiiggeszté és tamaszté késziilékének egyensiilya
felbomlik, kivaltképpen akkor, a mikor mds koriilmény, az
emlitett kérokok valamelyike is befolydssal bir. A praedis-
positi6t a kisebbfokii medenczed6lés rejtheti magaban, a
retrodeviatiét végeredményben a kér-ok idézi el6. Megallapi-
tast nyert, hogy a medenczeddlés azonos mérési eljaras mellett
mdas és mas non kiilonbozd fokd. Lehet a normalist6l annyira
eltéré (kisebb), hogy egymagédban is elegendd, hogy kor-
okként szerepeljen, s a nélkiil, hogy a nd sziilt vagy mas
kiilobnosebb kér-ok befolydsolta volna — telt bél, telt hélyag
egymasra hatdsa —, elegendd, hogy deviatio j6jjon létre.
Lehet az eltérés kisebb, s ez a gyakoribb, a mikor a kisebb-
fokti medenczeddlés csak a praedispositiét rejti magéaban.

A medenczeddlés kisebb vagy nagyobb voltinak meg-
mérése gyakorlati szempontb6l annyiban birhat fontossaggal,
hogy oly retrodeviatio eseteiben, melyek nagyobb diagonalis
szoggel bird, tehat kisebb medenczeddlésii egyéneken okoznak
panaszokat, a gyfir(i-therapia nem vezethet eredményre, tudni-
illik a mig a gyfirli benn van, a méhet a helyén tartja, a
mint azonban el lesz tdvolitva, a méh megint visszatér a
hibds tartdsaba. Oly retrodeviatio eseteiben viszont, a me-
lyek kisebb diagonalis szogili, tehat nagyobb medenczed6lés-
sel biré egyéneken okoznak panaszokat, a gyiirfi-therapia
is czélra vezethet, mert az intraabdominalis nyomds ereddi-
nek irdnya a symphysisbe iitkdzvén, ez a nyomas a rfi
kivétele utdn a visszaszoktatott méhnek is a hétulsé faldra
fejti ki inkdbb a hatdsat és nem az excavatidra, vagyis a
méh eliilsé lapjéra.

A diagonalis szogmérd ttjan tehat eldontheté volna az
a kérdés, hogy mely panaszokat okozé retrodeviatio igazit-
haté ki gyfiriivel s mely esetben kivanatos a miitét. A pon-
tos valasz addsaban most megakadélyoz az, hogy a mérésekkel
parhuzamosan alkalmazott gy(irii-therapia eredményeir6l a sta-
tisztika gyiijtése — gyfir(ihiany miatt — ma kivihetetlen.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Jorger: Psychiatrische Familiengeschichten. Berlin,
J. Springer, 1919. 116 lap, 8°.

Jorger ebben a munkdban a két graubiindeni kéborlo
Zero- és Markus-csalad torténetét ismerteti. Példds buzga-
lommal gyiijtotte Ossze 1886 6ta 1919-ig, tehdt tobb mint
harom évtizedig az adatokat ehhez a konyvhdz, a mely
valdsdgos unikum a csalddi kutatds torténetében. El nem
képzelhetd, hogy a konnyelmiiség, szegénység, alkoholismus,
morélis és ethikai gyengeelméjiiség mit mfivelt ebben a két
csaladban. A Zero-csalad kikutatdsa az 1551. évvel veszi kez-

detét kitiinG emberekkel, a kik az ,Ammann“ fisztségét




e e o

1919. 39. sz.

ORVOSI HETILAP

457

viselték falujukban és hegyi volgyeikben. A tragoedia, az
elfordulds a jézan svdjczi paraszttypustél, idegen kdborl6
asszonyokkal val6é héazassaggal kezdOdik. A j6zan atyai német
torzs jO tulajdonsagai elmeriiltek az iistfoltoz6 olasz asszo-
nyok donté befolydsa alatt és a kozség, a hova ez a ziillott
fajta tartozott, 1885—1895-ig 13.600 frankot fizetett ki ,pol-
garai“ tdmogatasdara, a kik kozill 1877-t6] 1881-ig harom
testvér 147 lopdst kovetett el. A Markus-csalddot Ausztria
ajandékozta Svéjcznak (a 18. szdzadban). A mai é4gak Ose
1807-ben sziiletett és 1915-ben 371 utdda verekedett, lopott,
ivott a kis orszdg minden kantonjdban és az illetékes falu
szegényhdzat volt kénytelen épiteni, a mely 10 év alatt 53
Markus-ivadékot gondozott falai kozt.

A churi kivalé elmeorvos konyve kincsesbanya a szak-
embernek, talpraesett stilusaval €lvezetes, tanulsigos olvas-
many minden orvosnak és nem nélkiilozhet6 forrasmunka a
kriminalistinak épp tigy, mint a fajnemesitésre torekvé kuta-
ténak. Kollarits Jend dr.

Uj konyvek.

G. Knauer: Winke fiir den #rztlichen Weg aus zwanzigjahriger
Erfahrung. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 480 m. — L Koeppe: Die
Diathermie und Lichtbehandlung des Auges. Leipzig, F. C. W. Vogel.
16 m. — F. Schieck : Grundriss der Augenheilkunde, Berlin, ]. Sprin-
ger. 9 m. — O. Bumke: Die Diagnose der Geisteskrankheiten. Wies-
baden, J. F. Bergmann. 3¢ m. — A. Pappenheim und H. firschfeld ;
Morphologische Himatologie. Band 1. Leipzig, W. Klinkhardt. 36 m. —
A. Niemann: Kompendium der Kinderheilkunde, mit besonderer Be-
riicksichtigung der Siuglingskrankheiten. Berlin, S. Karger. 17 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A 1ép szerepérdl az anaemia perniciosa kérszar-
mazasaban ir Hirschfeld a berlini Moabit-kérhdzban észlelt
15 eset alapjan, a melyekben splenectomiat végeztek. Az
esetek koziil 4 még a miitét napjan, illetleg 2—5 nappal
utdna halt meg; 4 beteg 5 h6énapon beliil pusztult el; a
tobbi beteg két évnél hosszabb ideig maradt életben, koziiliik
egy 5'/y €vvel a mfitét utdn még ¢élt. Valamennyi nagyon
stilyos eset volt. Gy6gyulds egy esetben sem kovetkezett be,
a vér megtartotta az anaemia pernicosdra jellegz6 viselke-
dését. A lépmiikddés rendellenessége tehat nem lehet az oka
a szoban levé betegségnek; a lépkiirtdisnak sok esetben
mutatkoz6 kedvez6 hatdsa a csontvelbre gyakorolt izgatd
hatdsdban keresendd. (Zeitschrift f. klin. Medizin, 87. kotet,
3. és 4. fiizet.)

A kiilsé melegalkalmazas befolyasat a gyomor-
miikddésre tanulmanyozta Liidin. Vizsgaldédésainak ered-
ménye a kovetkezOkben foglalhaté ©Ossze: A gyomornedv
Osszetételét a kiilsé melegalkalmazds semmiképpen sem be-
folydsolja. Normalis gyomormotilitdssal biré egyének gyom-
ranak kiiiriilését a kiilsé meleg gyorsitja. Organikus pylorus-
stenosisban szenveddk gyomranak kiiiriilése, daczara a foko-
zott peristalticinak, nem kovetkezik be gyorsabban, ellenben
pylorus-spasmus eseteiben a gyomor Kkiliriilése tetemesen
gyorsabban 4ll be kiils6 melegalkalmazésra. (Korrespon-
denzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1919, 29. szdm.)

Bérbajok.

A német lupus-bizottsag iilésezett legutébb Ber-
linben. Az iilésen els6sorban Helm szamolt be a bizottsag
10 éves miikbdésér6l. Az els6 10 esztendd folyamén dsszesen
2026 lupusos beteget kezeltek a lupus-bizottsdg tdmogatasa-
val. A bizottsig a felmeriil6 koltségekhez 77.393 markaval
jarult. A 10 év alatt a teljesen felszerelt lupusgyoégyintézetek
szama 30-r6l 48-ra emelkedett. A gyogyitéeredmény a be-
szamol6 szerint igen j6 volt, sok beteg teljesen meggyogyult.
A bizottsdg miikbdése a lupus tandnak tudoményos kiépité-
sére is irdnyult. Kodhi Rdbert régebbi tandcsat kovetve, a
bizottsdg tagjai lupusos anyagot kiildtek be az ,Institut fiir
Infektionskrankheiten“ czimfi intézetbe annak a megéllapitisa
czéljabol, hogy a giimdbacillusnak a human, avagy a bovin
torzse fordul-e el6 inkabb a lupusban. Az eddigi adatok sze-

rint 10 eset koziil 7-ben human,
mindkét bacillus-faj taldltatott.

Ezutan Jadassohn (Breslau) referdlt a bér- és nyalka-
hartyalupus fertézéképességének €és a betegek elhelyezésének
kérdésérdl. Szerinte a lupusbetegeket nem kell okvetleniil
korhazakba vagy lupus-otthonokba helyezni, mert mas el-
helyezésiik alig rejt magaban masokra nézve veszedelmet.
Jadasson lupusos betegeit nem a klinikdn, hanem mds erre
a czélra kijelolt hazakban tartja s onnan jarnak kezelésre. A
fert6zés veszedelmére vonatkozd koérkérdésére 75 szakorvos
valaszolt, a kik koziil agyszolvan egyetlen egy sem tartja a
lupusos betegeket masokra veszedelmesnek. Természetes azon-
ban, hogy a fekélyes boérfeliileteket gondosan be kell kotni.
Tiid6complicatio eseteiben magatol értetddden kiilonds figye-
lemmel kell lenni.

W. Rost (Freiburg) a lupusnak &ltalanos fényfiirdékkel
és kombindlt fénykezeléssel valé gydgyitasar6l referdl. A
kombinalt sugaras kezelésnek hive. A kékfényen Kkiviil a
Rontgen-kezelést is alkalmazza, utébbinak kiilonosen a mély
hatdsa fontos. Fontos a fény- és sugaras kezelésben, hogy
a lupusos beteg egyidejiileg béven és zsirosan taplalkozzék.
W. Schindler (Hanau) a lupus photo-chemo- és specifikus
therapidjanak haladasar6l és probleméjarol értekezik. Torek-
vése odairdnyult, hogy fémoldatok hasznalatival a fény- és
sugaras hatas fokozddjék. Fontos hatdsa van az eziist-
salvarsannak. Ez gyakran mar magdban is erds reactiv
hyperaemiat létesit a lupusos géczok tajan. De ez nem ele-
gend6, hanem sziikséges még a sugarazds is. Zumbusad
(Miinchen) e kérdés targyaldsa folyaman a zsirnak a lupusra
valé j6 hatasat emeli ki. Ezen alapszik az a tapasztalas, hogy
a csukamdjolaj lokdlisan alkalmazva gyd6gyitoan hat. Hoff-
mann (Bonn) a kikapards utdn alkalmazott Paquelin j6 ha-
tasdra hivja fel a figyelmet. Felveti a kérdést, nem jobb-e
a quarzlampdndl a szénivfény. (Lupus-Ausschuss des
Deutschen Zentral-Komitees zur Bekdampfung der Tuber-
kulose, Berlin, 16. Okt. 1919; Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1919, 46. sz.)

2-ben bovin s 1 esetben

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Enuresis nocturna ellen Sieben a vizbevitel korlato-
zasat ajanlja. 24 6ranként legfeljebb 600—800 gramm folya-
dék bevitelét engedi meg és ezt a mennyiséget is a reggeltdl
délutdin 4 Oraig terjed6 iddben fogyasztatja el; délutan
4 Oratdl kezdve semmiféle folyadékot sem szabad hasznélnia
a betegnek. Ezenkiviil tekintettel van arra is, hogy az étke-
zések idején folvett folyadék felszivodasa lassu és ezért a
kiiiritése is késén kovetkezik be. Sémdja ezek figyelembe-
vételével a kovetkezé : reggel 200 cm? folyadék; egy oraval
a déli étkezés elott 200—350 cm?B; délutan 3 és 4 6ra ko-
zOtt 200—250 cm®. Emellett még bromot és valerianat is
hasznaltat. (Medizinische Klinik, 1919, 28. szam.)

A Bergel-féle fibrin erés vérzéscsillapito hatdsat ész-
lelték Bier tandr klinikdjan egy esetben, melyben az in-
hiivelygyuladds miatt végzett metszett sebbdl ismételt nagy-
fokt vérzés indult meg; a beteg nyilvin haemophilids volt.
Egy ampullanyi fibrinnek (0'3 gramm) a sebre hintése és
odaszoritdsa utan csakhamar megsziint a vérzés. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1919, 30. szdm.)

Oxyuriasis ellen Schilling a kovetkez6 kurat ajdnlja:
1. nap: reggel és délutdn hashajtd (calomel, jalapa ana 0°25);
2. nap: a reggeli utdn 2 6rds id6kozokben 2—3 santonin-
vagy naphtalin-por (0'1), délutdn bedntés vagy ricinusolaj;
2. nap: ugyanaz; 4. és 5. nap: reggel és délutin béloblités
és befejezésiil teljes filrd6, Az egész ido alatt pépes diaeta.
Eredménytelenség esetén a jelzett otnapos kira 1—2 hét
;nulva) megismétlendo. (Therapie der Gegenwart, 1919, 5.
iizet,

A multanin (aluminium subtannicum) Waetzoldt ta-
pasztalata szerint egyenrangii a tobbi hasznalatos tannin-
készitménnyel. Naponként 3—10 darab !/, grammos tabletta
veendd be, (Therapie der Gegenwart, 1919, 5. fiizet)
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Magyar orvosi irodalom.
Gyogyaszat, 1919, 37. szam. Nagy Tivadar: A chorialis sejtek
invasiojrél. Oldh Andor : Adatok az influenza-jarvanynyal kapcsolatos
elmezavarok aetiologidjahoz és casuistikajdhoz.

Vegyes hirek.

Tisztelettel kérjiik az elbfizetés siirgds megiiji-
tasat. Tekintettel a papirhidnyra és az eldallitas kolt-
ségeinek magas voltdra, folos szami példanyokat nem
nyomathatunk s azért azoknak, a kiknek lapunk Kkiil-
dését az eldfizetés dijanak két héten beliil be nem
érkezése miatt kénytelenek lesziink besziintetni, az
elmaradt szamokat utélagosan nem kiildhetjiik meg.
Az eldfizetés dija 1920 januar 1.-ét61 egész évre 120
korona, negyedévre 30 korona.

Kisebb hirek az orvostudomany korébdl. Zangemeister lapos
medencze esetét kozli, melyben a symphysis-cristanak a ferhesség alatt
levésésével sima sziilést tudott biztositani. (Zentralblatt f. Gynikologie,
1919, 45. sz.) — A hypnotikus eldadasok eltiltdsdnak sziikségességérol
irt nagyon megszivlelendé czikket E. Schultze a ,Berliner klin. Wochen-
schrift“ ez évi 47. szamdban. — Pleuritis exsudativa tuberculosa ese-
teiben Sfuhl nagyon j6 eredménnyel haszndlja a tuberculint nagyon
kis adagokban. (l%eutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 49. szdm.) —
Enuresis noctura 125 esete koziil 72-ben spina bifida occulta volt ront-
genologice kimutathaté. W. Hoffmann szerint a Rontgen-kép néha az
egyediili segédeszkoz, a melylyel a spina bifida occulta felismerhetd.
(Fortschr. d. Rontgenstr., 26. kotef, 4. és 5. fiizet.)

A 32. német belgybgyéaszati congressust 1920 tavaszan tart-
jak; a congressus helye és id6pontja még nincs véglegesen meghata-
rozva; fotargya lesz a fert6z6 betegségek immuno- és chemotherapidja.
El6adasok bejelentendék Weinfraud tanarnal Wiesbadenben.

A drezdai allami nobeteg-klinika deczember 1.-én {innepelte
szazéves fennalldsat.

Meghalt. Johan Béla dr., Baranya varmegye tiszti f6orvosa, 66
éves koraban Pecsett.

Orvosok

kik kérddiviinket nem kaptak meg, méltéztassanak
telefon vagy levelezd-lap utjdn reklamdlni.

Magyarorszag Orvosainak Evkinyve

Budapest, VII., Kertész-u. 16.
Telefon J6zsef 106—47.

Park-sanatorium vi, aréna-ut sa.

Sebészeti, nGgyodgyaszati, urologiai gyogyintézet. Kiilon szlllészeti osztaly.
R8ntgen laboratorium (bejird betegek részére is). Radium kezelés.

— - L3
Fovarosi Fasor Sanatorium R.-T.
Igazgatd foorvos: Dr. Nadosy Istvan. Ogyvezetd igazgaté: Fészl Jozsef. Budapest,
Vil., Varosligeti fasor 9. Telefon: J6zsef 15 -26. Igazgat6 telefonja: Jézsef %—2!.

Magan-gyégyintézet sebészeti, ndl és belgybgyaszatli betegek részére. Telje-
sen modern 1j sziilészeti és sebészeti osztallyal és kortermekkel kibdvitve.

Szt G “ ¢ I gyo6gyfiirdd és szall6 Budapest
@ e e A régl nagyhirii Sarosfiirdd 47° C forrdsal
Termalis és fisikoterapias gydgyintézet. Iszap-,szénsavas firddk, vizgyégyintézet,
pneumatikus kamra, inhalatorium, gépgyégyészat, villam- és fénykezelések stb.

Diaetas konyha. Belsé bajokban szenveddk szdméra. Laboratorium. Rontgen.

Vezetd f6orvos: Dr. Bencziir Gyula, egyet. magantanar.
Gépgyégydszat: dr. Erdds Géz&‘: i ¥ o
Rontgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla.

K vanatra prospektus.

Kivanatra prospektus.

PALYAZATOK.
3168/1919 kig. sz. T

Tipio gl;git-PilLsES?t-bKisklun véa;m?gye nagykatai jardsihoz tartozé
gye kizsegben lemondas fol i
tillésrt:3 palyé;atot hirdetek. VA Sregtironade K inetut e
zen allas javadalmazdsa: 1. Torzsfizetés évi 1600 korona;
2. lakbér évi 400 korona; 3. a latogatasi, halottkémlési és fuvardijakra{
nézve az 1908. évi XXXVIII t.-cz. rendelkezései irdnyadok.

Megemlitem, hogy az éllami gyzrmekmenhely tapiégyorgyei tele-
pén a kozségi orvos kezelése alatt mintegy 300 gyermek van.

Felhivom a palyazokat, hogy az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-a, tovdbba
az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-aban elGirt mindsitésiiket igazolé okma-
ny?kléal bfelszerelt kérvényiiket 1920 januar hé 14. napjaig hozzam
kiildjék be.

A valasztast 1920 januar hé 15.-én délutan 2 6rakor tartom
meg Tépidgyorgye kozséghazanal.

Nagykata, 1919 deczember 17.

11.658/1919. szam.

Az alulirott kozponti igazgatdsag ala tartozé didsgydri dllami vas-
és aczélgydr tartozékat képezd pereczesi kdszénbdnyatelepen lemondds
folytain megiiresedett mdasodik gyarorvosi allasra ezennel palyazatot
hirdetiink.

Ezen alldssal az allami vasgydrak tisztviseldire nézve érvényes,
az allamvasuti tisztviselokével azonos VIII. fizetési osztdly 1. fizetést
Jokozatdnak megfelelé évi 2900 korona kezddfizetés, évi 200 korona
[litési dtaldny, természetbeni lakds, ezenkiviil tovabbi kormanyintézkedésig
évi 2200 korona hdborus segély és havi 400 korona drdgasdgi segély
¢lvezete van egybekotve. Az dllds egy év tartamara ideiglenesen toltetik
be. Egy év letelte utdn, megfeleld szolgalat esetén, a kinevezett orvos
vélttozl:(atlan illetményekkel és fokozatos elbléptetés kilatasaval véglege-
sittetik,

Felhivijuk azon egyetemes orvostudorokat, kik ezen 4llast elnyerni
6hajtjak, hogy okleveliik hiteles masolatdval, sziiletési és egészségi bi-
zonyitvanynyal, valamint eddigi mlikddésiiket igazol6 okmanyokkal kel-
l16en felszereit folyamodvanyukat, csaladi allapotuk megijeldlésével, a
diésgyori dllami vas- és aczéigydr igazgatésdgahoz (Didsgyori vasgydr)
1920. évi januar h6 15.-éig nyujtsak be. Az allasra, megfeleld lakas
hianyaban, csak nétlen orvosok pélydzhatnak. Elkésve érkezett, vagy
kelloen nem okmanyolt kérvények nem vétetnek figyelembe.

Budapest, 1919. évi deczember h6 10.-én.

Allami vasgydrak kozponti igazgatésiga.

A fbszolgabird.

'l/"f' "lr-l? rl orvosi
/ /a e / /1 a y miiszerész
értesiti az osszes kérhazakat és orvos urakat, hogy

kiilfoldi bevasarld utjarél hazaérkezett és az Gsszes
miiszereket, gummidrukat, betegapoldsi czikkeket

békemindéségben
azonnal szallithatja.

Orvosi butorok, ecystoscopok, vil=
lamos keésziilékek, sziilészeti mii=-
szerek, Heger Laminaria stb.

TOrvos Urak figyelmébe!

Mindenféle idomra és orvosi késziilékre ké-
szitiink villamos melegité testeket. Melegité
késziilékeket, vasalékat szolidan javitunk

Vértes és Tsa, elekiromérnkl iroda V)., Vordsmarty-utca 53-59.

Telefon: 169—-81.

14 L] L ] r A r
Dr. Pécsi Dani és Dr. Pécsi Istvan
oltéanyag termelG-intézete
a magyar allami serum termeld intézet szétkiildo osztalya.

HimlSnyirok Dyptheriaserum
Budapest, II. ker., Margit=-kdérut 45.

1920. januar 1-t61 IV., Eskll-Gt 6. Klotild-palota. Uj telefonszam 58—97.

,,FAG[FOR“-SiI’up (Sirupus kreosoti comp.)

A legkivalobb, jbizid kreosot-készitmény. Bronchitis, pneumonia, influenza, tiidd-
csticshurut és tiidd-tbe. esetén naponta 3 kdvéskandllal.

Kreosot-calcium-m.nthol-organ. vas tartalommal.

Gyartja: ,CITO“ gybgyszer. vegyészeti gyar

Budapest. Ismertetéssel készséggel szolgal ; Aarburg,.
Szalai Béla gybgyszerész Budapest, Vill,, Baross-utca 4. szam.

Kaphaté a gybgyszertdrakban, vagy a féraktdron: Thallmayer és Seitz
& Budapest, V., Zrinyi-utca 3.
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Ismét kaphato!

Vas- és phosphortartaima taplalé és erdsité szer.

Brom-Fersan-pastilldk.

Fersan-por. = Fersan-pastilldk.
(a2 05 g. vagy a 0025 g.)

Sépkérsag, vérszegénység, rachitis, neurasthenia,
gyengeségi allapotok, é:végytalansag és tubercu-~
losisnal

Kénnyen resorbealhaté vas-acidalbumin, megbiz-
hato és oicsé.

Magyarorszagi féraktar :

n.‘l FILo JA"os gybgyszertara
BUDAPEST, VIil., Matyas-tér 3.

Kaphaté minden gydgyszertarban.

Orvosi irodalom és minta kivanatra ingyen.

szaral-mnlaiaklvonai

orvos gybégyszerészeti labora-
FLUORIN KISS Marher er G ul toriuma’ ismét_szallitja a mar
régebben bevalt készitményeit:
Pastillankint 0°5 gr. Zincum Sulfuricum, Natr. Chloratum, Cuprum
Sulfuricum és 1'5 gr. Alumen Crudumot tartalmaz. Ma|t0(:0| Ma'tOSUCCO
Fiolakban 20—-20 pastilla. - =
A fluor albus kezelésénél kényelmes és pontos adagolasanal fogva G kaomaltln ArsorObln
hidnyt p6tlé készitmény. ; H
SR aE S o ol Argosol Hydarsol Optocalcil
Késziti . K I S s A- A N D 0 R GYOGYSZERESZ stb. és a mindennapos gyakorlatban SZiikSégeS

hioldkba PROMT”
Budapest, Fortuna-gy6gyszertér | | subcutan oldatokat ™" e

VII., Dob-utca 80. szdm. — Telefon Jozsef 13 -34. [

Ertesités”

s RONigen, Lilienfeld-pétberendezés, coen- ¢ vitakons i

LilicnfCId és kdzonséges R6ntecn-lémpék, Rontgen-lemezek minden nagysagban,

erdsité ernydk, kazettdk, universalis kapcsolé késziilékek (galvan, farad, endoskopia és kaustikara), vibraeibs
késziilékek, hajlékony tengelyek, clekir6dak stb. raktirrél azonnal szallithatdlk,

Mindennemii Rontgen és villamos orvosi késziilékek javitasat pontosan és szakszeriien végezziik.

ERICSSON MAGYAR VILL. R.-T. ezel6tt Deckert és Homolka

BUDAPEST, Gyéri raktdr: VI, Izabella-utca 88 , Gyér és Irodsk: VI, Vor8imarthy-uica 67 , Telefon: 28-09, 89-64
Raktarunkon nem lév0 késziilékekre megrendeléseket rovid széllitasi idére vallalunk.
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az 1deélis hashajto
gyermekek; felndttek és fekvd-
betegek részére

(it \ |

iy

HCA

zsirtalan kenocsok
dermatologiai ¢s ophtalmologiai célokra

Dr. Bayer & Co., vegyi gyar

Budapest

ﬂ P . f . | oltéanyag- és serum-intézet r.-t.
rl apay- e e VI, Teréz-korut 31. Tel.: 20-19.

Alapitasi év 1887.

HIMLONYIROK

Enyhe, huzamos immunitast kélcsénzé, jarulékos csirdktdl bizto-
san ment készitmény. Hygienikus istalloztatias. Allatorvosi
feliigyelet. Borju-oitas elbtt tuberculin-préba.

Polyvalens
»wGrippe‘“=serum
septikus bronchopneumonidk ChOIera_ Typhus
. kezelésére. oltéanyag.
Magas titerii antiinfectiézus és ”ODSOQOH“

antitoxikus serumok:
Dysenteria Skarlat »Opsodermin®*

Streptococcus
Meningocoecus
Diphtheria Tetanus
Anthrax

Pneumocoeccus
fertozések ellen.

Tuberkulin

magas immunizalé értékii spe-
cifikus vaccindk
gonococeus és
staphylococeus
fertzéseknél.

Steril, intramuscularis injectiéra szolgalé
Tej~készitmény

sycosis, furunculosis, sebfertozések, erysipelas stb. esetében.

Specifikus diagnostikumok. Specifikus agglutindlé és pra-
cipitalé savok. Ingredientidk a Wassermann-reactiéhoz.

Wassermann-vizsgaléallomas.
Vegyi-, bakteriologiai-, serologiai-, szdvettani vizsgalatok.
Autovaccina-készités.

Sulfotin

Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli mindségben

Arsotonin

a monomethydinatriumarse-
nat isotonids oldata steril
ampulldkban, subcutan in-
jektiékhoz.
20 és 100 ampulds csoma-
golasban

200 gr-os iivegekben.

Domopon

Az Gsszes opium alkalodia-
kat tiszta &dllapotban tartal-
mazd készitmény.
Tablettdkban, ampullakban
és iivegekben.

Novatropin

Strychnotonin Protal

Ventrobaryt

Cadogel Domargin

Rectrobaryt

®
»CHINOIN”

gyogyszer €s vegyészeti termékek gyéra r.-i.

(Dr. Keresztély és Dr. Wolf)
UJPEST

Sanguiferin

Dr. Pallay

(Elixirium Ferri albuminati Pollatsek)

seu combinationes:

c. arseno mite, c. arseno forte, c. phosphoro

Tonicum

Stomachicum

Chlorosis

Neuroticum

Haemodynamicum

Roborans

Anaemia

Neurasthenia

Ideges kimeriiltség
Téaplalkozasi zavarok

Fejlodési visszamaradottsag
Gyermekégyas és szoptatdé nék
vérszegénysége esetében stb.

Nvomatott P4pai Erné miiintézetében, Budapest VI.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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