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EREDETI KOZLEMENYEK.
A kanyard lappangasa.

Irta: Genersich Gusztdv dr., egyetemi magéntanir, a kolozsvari
illami gyermekmenhely igazgati-féorvosa.

Mér tobb mint 50 éve, hogy Panum a Farao-szigeteken
a kanyard lappangdsi idészakit megallapitotta és azt az idét,
mely a tortént fertézés és a kanyard Kkiiitése kozott eltelik,
14 napban jeldlte meg. Daczdra annak a kanyaré lappangési
idejét illetéleg nemcsak hogy nines még teljes megdllapodds, hanem
egyesek véleményei oly szélsoségeket képviselnek, melyek a képtelen-
ségeel hatirosak.

Ha az idevigé irodalmat itlapozgatjuk, azt taldljuk ugyan,
hogy a szerzik tekintélyes része a Panum-féle hatiridoszamitast
helyesnek ismeri el, de masik része azt 4llitja, hogy a kanyaré
lappangdsa nem hatirozhaté meg pontosan.

Panum meghatirozasit, mely szerint a kanyard a fertdzés-
t6l a kifitésig lappangana, mér Bokn helyesbitette, mert a kiiités
el6tt néhany nappal mér oly tiinetek jelentkeznek, melyek a bén-
talom kitorését jelzik, sot ebben az idében a beteg mar fertoz
is. Bzt az id6t, mely ma mint elézményi vagy hurutos iddszak
ismeretes, Bohn a lappangdsi idszakbol levonandénak mondja
ugy, hogy a Panum-féle idészdmitds csak ennek leszdmitisdval
helyes.

Ha azonban ett6l eltekintink és a szdwmités kinnyebbitése
végett a Panwm-féle lappangisi id6szakot veszszilk kiinduldsul,
a szerzbknek két emlitett taborat kivetkezileg esoportosithatjuk :
Thomas, Bohn, Silbersberg, Alsberg, Landtsherr, Voit, Sevestre,
Green, Vacher, Békay, Purjesz és Comby a 14 napos hatdridt
fogadjik el, illetve azt mondjik, hogy a fertbzés napjat elsének
véve, a kiiités a 14. napon jelenik meg, tehat a lappangis tulajdon-
képen 13 nap. Az a londoni bizottsag, melyet a kanyard lappan-

gisi és fertdzési idoszakanak meghatiarozdsira killdtek ki, szin-
tén 13 napos lappangéist Allapit meg. Freund is, ki 2 eset kizott
29 napot litott eltelni, az esetek zomében 14 illetve 13 napos
lappangist észlelt és az emlitett 2 esetet nem vezeti le egymis-
bol, hanem a 2. esetrdl is azt Allitja, hogy az 14 nappal azeltt
fertoztetett. Fercira és Alsberg oly csecsembknél, kiknek anyja a
gyermek sziiletésekor kanyaréban betegedett meg, az élet 15.
illetve 14. napjin kanyarokiiitést észleltek. A szerzik ezt a hatar-
idét oly esetekbil vezették le, melyeknél a fertézés napjit ponto-
san meg lehetett hatirozni és Voif kiemeli, hogy az ilyen tiszta
esetek meglehetdsen ritkdk.

Ezekkel szemben a lappangist a Panum-féle értelmezés
szevint Forster 12 naposnak mondja, méasok pedig azt allitjak,
hogy a lappangds nem pontos és #llandé id6koz, hanem tébb
napos, tidgabb hatdrd idore terjedhet. Igy Koren 8—16, Freyer
3--12, Hagen 14—16, Hansen 6—19, Mercier 12—14, Kels
13—14, s6t 17, Demme egyik kozleményében 13-—15 és kivéte-
lesen 6, masik kiozleményében 5—15, 4tlagban 7—8, Steinitz
8—14, Hand 6—14, Gernsheim 16—17, Wurschauer 10—14
napos id6kszt tartanak lehetségesnek, sét Lerouz 19—20 napos.
Markley 30 és Tuffnell 45 napos lappangasrol szol,

De nemesak a lappangdsi idbszakot illetéleg vannak ily
ellentétes nézetek, hanem abban sincs teljes megegyezés az egyes
szerz8k kozott, hogy a kanyaré mely idiben fertdzd. Mig Mercier
és Sevestre elsd sorban az elézményi és esak masodsorban a ki-
iitési szakban tapasztaltdk a legtobb fertizést és Bard a kiiités
elotti 2 napot tartja a legfertdzobbnek, Hansern inkabb a kiiitéses
szakban latott fertbzést, mint az elézményiben ; Voit a kitoréses és
viragzasi szakot, Panum pedig a kitorési napot jeloli meg mint olyant,
melyen a fertzés megtorténik. Bard 3—4, Green miar 4 nappal
a kiiités eldtt latott fertozést, sot Thomas azt is lehetségesnek
tartja, hogy a fertdzés a tisata, tiinetmentes lappangds alatt is
megtirténik. A szerzok legnagyobh része a kiités elhalvinyoddsa
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utin a fertbzés lehetdségét kizdrja, de Freund azt még 14 | tanulist nagyon hitréltatja és e miatt a taniigyi férfiak az iskola

nappal azutin is fenntartja és az emlifett londoni bizottsag 3 hét
mulva is latott fertizést.

Nekem évek Ota alkalmam van ezt a kérdést tanulmi-
nyozni. Volt szdmos tiszta esetem, hol esak egyetlen egy napon
tortént az érintkezés beteg és fertdzott kizt. Ily eseteket leg-
inkdbb a magdngyakorlat szolgiltat. Tobb gyermekkel bird csald-
dokban igen elterjedt szokds, hogy valamely gyermek ldzas meg-
betezedésekor a tiobbieket azonnal elkiilonitik. Gyermek-jourok,
szini el6addsok, kiranduldsok, ntazdsok sokszor teremtenek tiszta
eseteket, melyeknél az érintkezésnek egyetlen egy napon valé
kimutatisa lehetséges. Ide tartoznak azok az esetek is, mikor
valamely gyermek vagy egyén egyetlen egy és biztosan meghati-
rozott napon litogatott ¢l kanyardval fertézott hazba.

Ily, a fertozést illetleg teljesen tisatdzott esetekben évek
Gta azt tapasztalom, hogy a fertézott gyermekek egyszerre, egyet-
len napon, és pedig 13 napi id6kéz mulva a 14. napon beteged-
nek meg kanyardkiiitésben.

S0t észleléseim a ferttzési lehetéség hataridejére is sok
timpontot nyujtottak. Eszrevettem, hogy a kanyaré az elézményi
szakban, 3 nappal, a kiiités elott kezdddbleg, fertdz, de fertdzd
képessége a kiiitéses szakban is megmarad és gyakran eléfordult,
hogy a gyermekek nem fertozodtek az elézményi szakban, és ha
a kiiités jelentkezésekor elkiilinittettek, a bintalmat kikeriilhetik.

Szoval arra a megdllapoddsra jutottam, hogy a kanyaré
a 3 napos eldzményi szak elsé napjatél a leheviilés napjiig
ferttzi képességgel bir.

Ezen észlelet birtokdban képes voltam a ferttzési hataridd
és a lappangasi idoszak ismeretének felhaszndlisdval azt a napot
meghatirozni, melyen a megtortént fertézés utdn a megbetegedést
virom, illetéleg megjelolhettem azt a hatart, melyen beliil a meg-
betegedés torténhetik és szdmitdsomat felbaszndltam arra, hogy
csaladoknil az elkiilonitett testvérek kozt meglessem a fertdzittet
és a tobbieket a fertozéstdl megmentsem.

Ezt a rendkiviilli o6vatossigot kotelességemnek ismertem,
mert szimos csaldd giimékorosan terhelt, és szamos csaladban
van kiesiny, 1 éven aluli gyermek, kik a kanyarétél életveszé-
lyesen megbetegedhetnek.

A kanyaré egyike a legszabilyosabban lefolyd béntalmak-
nak és észlelésem szerint évek Ota egy és ugyanazon szabily
szerint jelentkezik és pedig ugy, hogy a gyermekek a tortént
fertdzés utan 10 napig tiinetmentesek, a 11. mapon hurutos tiine-
tek kozott betegednek wmeg, és ha e kizben 3 nap eltelt, a ferts-
zés utdni 14. és a megbetegedés utini 4. napon jelentkezik a
kiiités. A kiiités az elsé napon az arezon és torzsén, a masodik
napon a végtagokon jelenik meg, 2 napi tartam utin fordul a
betegség, tehat a fertézéstél szamitott 16. és a megbetegedés
utdni 6. napon. Ha ekkordra javulds mem allott be, complicatio-
val van dolgunk.

Ettol a szabdlytol esak ritkan lattam eltérést. Leggyakrab-
ban fordult elé az, hogy az elézményi szak mir 4—5 nappal a

kilités elott kezdddott, s6t egy esetben ngyszdlvan az egész lappav-

g4s alatt észleltem lizat, melynek lényegét nem tudtam megilla-
pitani. Koérvismém typhus és malaria kozott ingadozott, chinint is
rendeltem, consultiltamis, dea bantalom természetét illetéleg esak
akkor jottem tisztdba, mikor a hurutos tiinetek megjelentek.
Bzekben az esetekben is a fertzés és kiiités kozti id6t 13
paposnak taldltam.

Eszleléseim alapjin lassanként erbs meggybzodésemmé vilt,
hogy a kanyaré pontosan, szakokban lefolyé bantalom és hogy
ferttzd képességének idejét jol lehet megjelslni. A gyermek-
korban  elofordulé  tobbi  fertézo bantalom nem  oszthatd
szét oly szabdlyszerii szakaszokra, de ezek egy nagy részében is
a lappangisi idoszakot tiszta esetek alapjan sikerillt meghatiroz-
nom és mivel e tapasztalat birtokdban esalddoknil sikeriilt Gntuda-
tos elkiilonités altal a fertizésnek elejét venni, azt gondolom,
hogy mddszeremet jarvanyok alkalmdval iskoldkban is lehetne al-
kalmazni.

Erre a gondolatra az is vezetett, hogy az iskolabeziris |

ndlunk minden moédszer nélkiil és kés6n, tobbnyire a jarviny
derekdn torténik és akkor oly hosszii idére szabjak, mely a

bezirdsatél nagyon irtéznak.

En az iskola bezdrisinal sziikségesnek tartottam, hogy a
kiilonhoz6 fert6zo bintalmaknil nem egyformin jirjanak el, hanem
a lappangdsi. idészakbél induljanak ki. Kivantam, hogy rovid
lappangassal hird bantalmaknil az iskola illeté osztialya (és nem
az egész iskola) azonnal az elsé eset bejelentése utin zdrassék
be, kiilonben azok, a kik az elsi esettdl fertiztettek, az osatdly-
ban tjabb fertdzést hozhatnak létre és akkor a betegségnek se
vége se hossza. Oly biAntalmakndl, mint pl. a kanyard, a bariny-
himlé, a filtdmirigylob, melyeknek lappangasa hosszabb, azt tar-
tottam, hogy az iskoldztatis esak akkor sziintetends be, a mikor
a fertbzési képesség megkezdddik.

Ebbeli nézeteimet az 1903-ban Kolozsvart tartott vindor-
gyiilésen ki is fejtettem, a vandorgyiiléshez inditvanykép be is
terjesztettem és LA fert6z6 béntalmak lappangisi idiszakinak
fontossigdrél“ czimmel a ,Budapesti Orvosi Ujsig“ ,Gyermek-
orvos® melléklete 1903. évi 1. szamdban meg is jelenteitem.

A vandorgyiilés ilyen kérdések elintézésével nem foglal-
kozik, az 1jsdgok ezikkeirdl nem sokan vesznek tudomdst és azért
tirtént, hogy fellépésem eredménytelen maradt.

Midén ez év (1905) tavaszdn Kolozsvirt kanyard jelentkezett,
a jarviny elején az iskoldkban semmi intézkedés nem tortént,
hanem az iskoldkat, mikor méar a fél viros fertézve volt, a
jdrviny tetéfokdn 2—4 hétre bezdrtik.

FEz a korilmény szolgaltatott okot arra, hogy mint a varosi
egészségiigyl szakosztily tagja, az iigyet szovi tegyem. Egy itlésiink
alkalmdval kifejtettem eddigi tapasztalataimat, felemlitettem a
kanyaré lappangdsi idejének dllandé voltdt és magyardzgattam,
hogy mivel akkor, a mikor az elsé eset bejelentetett, mir 3
nappal eldzileg fertozés tiorténhetett, az iskola illetd osztalyat
e hirom nap leszamitisival 10—3 =T nappal a bejelentet!
kanyardkiiités ntin be kellene zdrni és pedig a fertzési hatar-
id6 szerint legfeljebb egy hétre.

A szakoszidly tagjainak nagy része helyeselte inditvinyomat,
azonban egyik orvos tagja nemcsak szamitisaimban latott ellent-
monddst, hanem kijelentette, hogy a kanyard lappangdsi idejére
nézve korintsem oly megdllapodottak a nézetek, mint a hogy azt
én kifejtettem. 12 miatt azutdn a szakosztdly laikus tagjai kivi-
natosnak tartottik, hogy ez a kérdés elébb orvostudomanyi korik-
ben tisztaztassék.

Nos hdt ide hozom az iigyet. Az irodalmi adatok szamos
ellentmonddsa és ziirzavara mellett nehéznek latszik a feladat,
melyre villalkozom. Voit is, mint elébb emlitettem, ritkdin litott
oly tiszta esetekef, melyekkel bizonyitani lehet. Nekem éveken
4t szdmos ily tiszta észlelésem volt, de a tett feljegyzések nincse-
nek ma birtokomban. Hogy a kérdés felvetésekor adatokkal szol-
gdlhassak, kénytelen voltam a hozott szakosztilyi hatirozat utén
az adatgyiijtéshez fogni. Az a koriilmény, hogy mir a jirviny dere-
kian voltunk és hogy gyakorlatom sziik keretekben mozog, nem
engedte meg, hogy a kérdés tisztdzisihoz szilkségelt nagyszimi
esetet gyiijthessek Ossze. Kénytelen vagyok az eseteket iugy, a
hogy azok szemem elé keriiltek, felhaszndini.

A felsorolandé ujabb észlelések leirdsindl féleg azt a
két kérdést fogom szem el6tt tartani: Lehet-e a felsorolt esetek
alapjdn  bizonyitani, hogy a kanyard lappangdsa pontosan meg-
hatdrozhatd iddhoz Lithetd ¢és lehelséges-e a fertzési hatdridit meg-
dallapitani, a fertézési lehetoség idejét megjelilni.

Ujabb eseteim a kivetkezok :

I R. csalad. A csalad 4 éves fiacskdja mérezius D.-én
délutan mar kissé rosszul volt, hdmérizés azonban esak 6.-dn reggel
végestetett. A gyermeknél mérsékelt kohogés volt észlelhets. En a
beteget csak 8.-dan reggel lattam. Ekkor gége-légeséhurutoun kiviil
foleg a conjunctivik és a torok pirossiga tiint fel, de mivel a gyer-
mekek a hdz kiriili kertet sohasem hagytik el, senkisem gondolt
kanyaréra, anndl kevésbé, mert a hémérsék csak 373 C. volt és
délben 36°9-re esett. Délutin 4 érakor azonban a 14z 39'4-re szikitt,
a szemek erdsebben megdnzzadtak és az arcson, sbt a mellen és
héton szdmos apréd kiiités jelentkezett. En a gyermek zirkézott
életm6dja miatt még mindig tanakodtam, de azért a tobbi gyerme-
ket elkiilonitettem (8.-4n d. u.). 9.-én az arcz és a torzs a jellegzi
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nagy s csereszuyepivos szinii kanyard-kiiitést mutatta és a
kanyardé kérisméjében tobbé kételkedni nem lehetett. 10.-én d. e.
a kiiités a libfejeken is siirii és erds volt, a kiiités az arczon
feltinden halvdnyodott és a gyermek kizérzete jora fordult.
11.-én reggelre a himérsék 36°D-re esett és a kiiités testszerte
elhalvanyodott.

A tobbi gyermek elkiilonitése utin a kivetkezs teendd a
fertdzés mddjanak kipuhatolisa volt. Szamitdsom szerint a kanyard
kititése 14. napra a fertézés utdn kovetkezik be. En tehdt a ferts-
zés napjat a mérczins 8.-t6l visszafelé szamitott 14. napra szami-
tottam ki, azaz februdr 23.-ira. Egészen
szerint kideriilt, hogy uevezett napon moséné volt a hdznil, ki
azonban munka kozben magas lizba esett és munkdjat félben-
hagyni volt kénytelen. Kitudédott tovabbd, hogy ezen az asszo-
nyon, valamint két gyermekén febrndr 26.-in kanyard iitétt ki
A mi csaladunk gyermekei kiziil csak a két nagyobb gyermek
fordult meg a konyhdn (a 3. csecsemd) és ezek kozil féleg a
finesks, kin a februdr 23. 4n tortént fertézés utin 10 nap mulva az
elézmények, 13 nap mulva a kanyardkiiités jelentkeztek.

Miasik dolgom volt a tobbi gyermek fertfzési és meg-
betegedési lehetoségét megallapitani. Mivel a két gyermek mir-
czius D.-éig nem lett beteg, kizartnak tekintettem, hogy a mosé-
nétol fertézve lettek volna. A filleska Altal valé fertézés azonban
valoszinii volt; mivel vele mivezius D.-t6l S.-ig egy szobdban tar-
tozkodtak. Bz az id6 volt a fertdzési lehetdség hatirideje. A
meghetegedési lehetiséget 10 nap mulva mondottam ki és az elsd
meghetegedést 15.-ére, az utolsét 13.-dra szamitottam. Mivel liz
mér a tiszta lappangdsi szak végsé napjin, illetve napjain is fel-
léphet, mar 14.-én héméréztettem. 14.-én még nem volt hbemel-
kedés. 15.én délben 12 drakor a himérsék a nagyobbik ledny-
kin 39°0-ve szokott, s a kovetkezd napokon 36°0 és 383 kiat
ingadoz6 liz mellett a kanyard elizményi szakira jellemz tiine-
tek mutatkoztak. 18.-in délben 37°8-rél 39°2-re sz6ké 14z mellett
jott a kiiités, 20.-an déli 38°3 utin 37'T-re esvkkend hémérsék
mellett a kozérzet javulisit és a kiiités rohamos halvinyoddsit
lehetett észlelni. :

A legkisebb gyermek, a csecsemd mdrezius 15. és 18.-a
kozti idében sem lett ldzas, ennélfogva kijelentettem, hogy a
esalad elsd betegétdl nem fertdztetett és — mivel a gyermeket 15.-én
délben, mikor a kozépsé gyermeken a kanyard liz alakjiban
mutatkozott, azonnal elkiilonitettem — nem is volt valdszinii, hogy
ezentil is megkapja. A meghetegedési hatiridé azonban 15— 10
=2b.-e volt, és a veszélyt ecsak akkor mondottam elmultnak,
ha 25.-én a gyermek lizas nem lesz és rajta 28. 4n kiiités nem
jelentkezik. A gyermek sem 25.-én, sem a tovébbi napokon nem
lett lizas ; vértam még 28.-4ig, s ekkor a lakdst alaposan fertot-
lenitettiik és a csalddot az elkiilénités és vesategzdr aldl feloldottuk.

II. Se. csaldd. Az els6 esetet mérezins 23.-dn észleltem.
A Gabor nevii gyermeken a kanyaré méar kiiitott volt. Elkiilo-
nitést itt nem alkalmaztam, mert a folyton egyiitt jitsz0 gyerme-
kek mar az egész elfzményi szakon 4t és a kiiités napjin is,
tehdt 4 napon at a fertbzésnek ki voltak téve, és a lakds az el-
kiilénitésre nem is volt alkalmas. A fertézési lehetiséz mérezius
20. és 23.-a koati id6re 1évén megdllapithaté, a tovdbbi meg-
betegedési lehetéséget mérezius 30. és dprilis 2.-a kozti iddre
szdmitottam, a kilitést dprilis 2. és D.-e kozott vartam. A Janko
nevii gyermeken esakngyan 30.-4n az elézményi tiinetek jelentkeztek,
aprilis 2.-4n pedig a Kkiiltés volt észlelhets. A kilités tehdt ismét
13 nap mulva, 14-ed napra jitt, a fertozés az elss eset elszményé-
nek elsé napjara volt visszavezethetd.

III. Se. csaldd. Az elsté megbetegedés az iskolaba jaré 7
éves Manczikanal lépett fel. Mérezius 28.-dn bigyadtsig, 29.-én
ldz, 31.-én este kiiités; Aprilis 2.-4n este leheviilés. A esalidban
még két kisebb gyermek volt. Ezeket marczius 30.-dn elkiilini-
tettem. A sziilok az elkiilonitést komolyan vették, mert az elso
gyermek esete silyosnak mutatkozott. A fertfzési lehetdséy mdr-
czins 28. és 30.-a kozti idére volt megallapithatd, a tobbi eset
felléptét tehdt mdrezius 28 4 10 = dprilis 7. és mdrezius
30 4 10 = aprilis 9.-e kizti id6ben virtam, a kiiitést pedig 3 nap-
pal késibh, tehat dprilis 10 és 12.-e kozott. A mdsodik gyer-
mek, Magda, T.-én este lett ldzas, 10.-én este jelentkezett a ki-
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iités, 12.-én kezdddott a leheviilés, A harmadik gyermek, Zolti, 7.-én
este még lztalan volt, de 8-dn reggel 37'3 hémérsékkel ébre-
dett, 11. én veggel rajta kiiités volt lithatdé, mely 1[3.-in reggelre
héestkkenés mellett elhalvanyodott. A két tovabbi eset kozott
tehdt 1/2 napos id6kéz volt, azonban mindkét esetnek fertizése a
megallapitott fert6zési idékozre nyult vissza ; a fertdzésre nézve
feltételezem, hogy az /4 napi kiilonbséggel tortént meg.

1V. W. K. csalddja. Aprilis 8.-4n délben hivtak a ecsaldd-
hoz, mikor a 3 éves Gyula giresoket kapott. Az eklampsia
okat a 393 hiemelkedésben littam, de a ldz oka egyeldre
homilyban maradt; 9.én és 10.-én azonban a 11 éves Laczi-
ndl oly kifejezett kotohartya hurut és Koplik-folt volt lithaté,
hogy Gyulandl is, bar nala e tiinetek alig voltak kimutathaték,
kanyaré jelenlétére gondoltam. Es esakugyan 11, én mindkét gyer-
meknél kanyarikiiités jelentkezett, mely 13.-in elhalvdnyodott,
Laczindl hoesokkenéssel, mig Gyulinil a ldz megmaraddsa mellett,
erts bronchitis miatt. A csalidban még egy kisebb
gyermeket lattam, kit épen zsenge kora miatt el akartam volna
kiilloniteni. Mikor e czélhol az elottem ismeretlen lakdsban szemlét

| tartottam, red bukkantam a 4. gyermekre, kit elilem eddig el-

| mads orvos jart a hdzodl, ki nekik

dugtak. Az Ida nevii 8 éves gyermeken horghurutos tlinetek és
festenyfolt a mellett bizonyitottak, hogy kanyard reconvalescens.
Egyuttal viligos lett, hogy 3 éves és dvodiaba sem jaré testvére
kitél fert6z6dott. Eldvettiik a naptirt és megallapitottuk, hogy a
gyermeken a kanyaré épen primén itott ki. A fertozési lehetoség
szdmitdsom szerint tehdt mér 3 nappal azelétt, mdrczius 29.-én
vette kezdetét és legalibb is dprilis 2.-dig tartott. A két kovet-
kez6 esetben, 13 napos lappangdst véve szdmitdsba, a fertézés épen
marezius 29.-ére volt visszavezetheté. A kis testvéren csak dpri-
lis 13.4n jott a kiiités. Aprilis 13 —13 —mérezins 31, tehdt
ennek a gyermeknek fertdzési napja a fertizési lehettség hatar-
idejébe esett. A fertézés az elsé beteg elozményi szakinak 3.
nzpjan tortént meg.

V. F. csaldd. Aprilis 3.-4n a 8 éves Miczihez hivtak. A
talalt silyos bronchiolitis és bronchopneumonia oka gyanint maguk
a sziilék is kanyarét mondtak be, de azt allitottdik, hogy a kanyard
mér 3 héttel ezeldtt elhalvinyodott. Mivel a festenyfoltok még
igen erdsen litszottak, a hdmlis is még kifejezett volt, kételked-
tem az adat igaz voltaban. Es még egy okom az volt, hogy a kisebbik
testvér allitolag nem. esett a betegséghe. A beteg tovibhi litoga-
tasa kozben lattam, hogy a kisebb gyermek bigyadt és heverészni
kezd, majd az elézményi szak jellegzetes tiineteit mind kifejezet-
tebben mutatja, dprilis 8.-4n pedig rajta is kiiitstt a kanyard. Mar
most teljesen biztos voltam lappangdsi hatdriddszdmitisom szerint,
hogy a szillok félrevezettek, ezt meg is mondtam, és kiszdmitottam
nekik, hogy dprilis 8.-a eldtt 10 nappal, azaz mirezius 29.-én him-
16z6tt meg és mem akkor, mikor mondtdk. A sziilok lefegyverezve
megeybdzidésem erejétél és szamitdsom biztossagatél, bevallottik
azutdn, hogy elsd izben szolgaltatott adatukkal szindékosan félre-
vezettek, mert ezaltal leplezni akartik, hogy kozvetleniil eléttem
hivatalos orvosuk és hogy
az illetd orvos valéban mérezius 29. én constatilta a kanyaroit.

Az épillethen még 3 csalad lakott. Gyermekeik, daczira a
kanyarénak, a fertozott lakisha be-be jartak. Hogy mint érint-
keztek a beteggel, az nem volt biztosan megtudhatd, de a késébben
felemlitendok kozii! a két legutolsé bemondds szerint csak az el-
halvinyedds utan tett latogatdst, tehdt mdarezius 31.-én tul. A
tobbi esaladban St. H. dprilis 9.-én, St. R. aprilis 12.-én, St. Br.
aprilis 13..4n, Sch. M. d&prilis 16.-4n mutatott kanyarokititést.

Eddigi tapasztalatom szerint a fertizési lehetbség az elz-
ményi szak eleje és a kiiitéses szak vége kozti D napon volt
megallapithaté, jelen esetben tehit mdirvezins 26 és 30.-a kozitt. A
fertdzés napja szdmitisom szerint St. H.-nal dprilis 9—13 mnap
= mérezius 27.-ére, St. R.-nél mArezins 30.-4ra, St. Br.-ndl
mirezius 31.-ére, Sch. M.ndl dprilis 3.-dra esett. Az utolsé két
esetben tehat mar azon a hatiron til, melyet eddig észleltem.

VI. G. csalad. Majus D.-én a Laura nevii gyermeknél bal-
oldali mellhdrtyaizzadmanyt con statdltam. Adolf nevii testvére is
még dgyban fekvé volt; mindkét gyermeknél a festenyfoltok és
korpazés révén tudni lehetett, hogy kanyaré utdn vannak. A le-

folyt kanyard kiiitési napjit a sziilokkel naptir segélyével Laurd- -
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|
ndl 4prilis 2b-ben, Adolfndl dprilis 27-ben Allapitottam meg. A |
csaldd nagyobb gyermekei mar régebben dtszenvedték a kanyardt, |
a legkisebb, Fanuy nevii, ¥ hénapos gyermeknél azonban feltehetd |
volt, hogy fertézve van. A fertdzés a két testvér barmelyikétol szdr- |
mazhatott. A fertézési lehetlsée ideje majus 22.-én kezdbdott és
aprilis 28.-dn jart le. Varhaté megbetegedés ideje majus 2.-tol ‘
majus 8.-ig szdmithaté, vagy a kiiités szerint 3 nappal késébb,
méjus O.-t0l majus 11.-ig. Mdjus 7.-én magam constatdlom Fanny-
nil a kanyardkiiitést, fertézése tehdt a két el6zd eset fertdzési

idokizébe esett,
(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti egyetem gyodgyszertani
intézetéhol.
Chloroform és phosgen.
Irodalmi tanulmény.
Barla-Szabd Jozsef gyégyszertani intézeti gyakornoktol.

BEgy Budapesten tortént chloroform-haldl inecidensébdl t.
fonokom, Békay Arpdd tanar megbizasabdl dttanulminyoztam a
chloroformozis alkalmival képzidhetd phosgengdzra vonatkozd
irodalmat. Ezen irodalmi tanulményaimat foglaltam ssze az aldabbiak-
ban, hogy a gydgyszertan ezen homdlyos kérdésében tijékoztassam
az érdekelteket. Tekintettel arra, hogy a magyar irodalomban e
kérdéssel még senki sem foglalkozott, talin nem végeztem feles-
leges munkait.

I. A chloroform elbomldasa nyitott lang mellett.

A chlovoformnak mesterséges viligitdsnadl elbomldsdra nézve
a legelsd adatot Zweifel (1) sziilésztanidr 1881-ben megjelent tan-
konyvében taldljuk a kovetkez$ sorokban: ,Hosszas éjjeli chloro-
formozdsnal petrolenm- és gdazlampak mellett alkalmasint a chloro-
form szétbomlisa dltal kellemetlen go6zok tamadnak, melyek a
légzékéoziliékre igen alkalmatlanok és ezt kohogésre ingerlik.*

Zweifel-nek e vélekedése visszhang nélkiil maradt, mignem
e kérdést egy mis természetii controversia ismét felszinre vetette.
A, Berliner klinische Wochensehrift* 1889, évfolyamiban ugyanis
egy vizgizzel sterilizald késziilék elGallitasinak elsébbségi joga
felett V. O. de Meyer (2) F. Ostwalt-tal vitatkozva, az el6bbi azt
jezyezte meg, hogy az 6 készillékének Ostwalt szerinti modositisa

dltal [ az egyszerii gizldmpa égési gihzai a miitéteremben — hol
chloroformoznak — igen veszélyesekké lehetnek“. Krre Ostwalt

felelete a kovetkezé volt: ,Hogy egy gazlidmpa, még hozzi Bunsen-
eglh elégési gdzai a miitéteremben igen veszélyesek, az minden
esetre valami kiilonis jelenség. Ezért nem szabadna soha gazling.
nél operalni,“

E felelet nagyon alkalmas volt arra, hogy e kérdéssel
foglalkoztassa az embereket s az ezirinyi kellemetlen tapasztalato-
kat nyilvinossdgra hozza. Ezen incidensbél emliti fel Stobwasser
(3) gazlangnil Y2 Ordig tartott chloroformozasinak kellemetlen-
ségeit; ugyanesak a ,Berliner Klinische Wochenschrift* egyik
kés6bbi szama pedig Langenbeck-nek (4) az elozi évben (D) nyilva-
nitott véleményét kozli, mely szerint: ,az operatiok ghzvildgitas-
nal veszélyesekké valhatnak az dltal, hogy a chloroform elpirol-
gasdndl irrespirabilis szénélegehlorid (phosgen) képzédik®.

A klinikusok és korhdzi orvosok sem hallgattak el szomori
tapasztalataikat. Igy Iferson (4) rosszul berendezett gdzkilyha
mellett észlelt kellemetlenségeket, midon pedig a korhazban egy
nagyobb kalyha késziilt és ghz tobbé nem égett, a narcosisok
szabalyszeriiekké lettek. Még a régi gazkilyha mellett végzett
operatiojdndl silyos és hirtelen tamadt asphyxiit észlelt s miitéte
épen befejeztetett, midén a beteg né — ki mir egészen tntudat-
hoz tért s egész jol beszélt — hirtelen megsaiint lélegzeni és
cyanotikussa valt s az Osszes élesatési kisérletek ellenére meghalt.

Fischer (4) a tapasztalt kellemetlenségeket a kiovetkezikben
foglalja Ossze : ,Elnyomhatatlan kihogési inger, mindinkabb erds-
bodott fejnyomdsi érzés keletkezik s egyik jelenlevin fejfijas, szédiiiés,
gyomorémelygés, hinyds gyorsan kovette egymdst.“ Az ablak ki-
nyitisa nem sokat segitett a dolgon. A jelenlevék orrviladéka és

az el6bbi tiineteken kiviill erds chlorgdz-szagot is érzett. Hart-

mann (4) a kellemetlenségeket az 6 eseteiben az elégtelen ventilatio-

nak és a rosszul tisztitott petrolenmlimpaknak tulajdonitotta.
Ugyanez id6ben a , Miinchener medizinische Wochenschrift® -

| ben Kottschaw (6) szimolt be észleleteir6l. Szerinte operdlé assis-

tensek, apolok, kevéshé maga a narcotizalt szenvedtek az elbom-
las termékeitsl. () maga is heves hénydsi inger s tehetetlen kinzé
kohogés miatt sokat szenvedett.

[z értesitések kivetkeztében irta meg Zweifel (T) a gdaling
mellett végzett chloroformozis kellemetlenségeit, tanulsigos tapaszta-
latait, melyek gondos és koriiltekinté figyelemmel végzett miitétei
mellett igazoljdk, hogy a chloroform ily elbomlisa kévetkezmény-
ként mily silyos bajokat okoz. A Fischer dltal fentebb leirt
tiineteket nagy részben  is tapasztalta, ezenkiviil ezy silyos
fogémiitétnél oly nagy goz és kod keletkezését litta a miitd-
teremben, hogy eldszir tiiz timaddsdra és fiist behatoldsdva gyana-
kodott Ekkor gondolt elészor a chloroformnak gizlingnal el-
bomldsdra.

Zweifel ekkor besziintette gizling mellett a chloroformozést,
de tévedéshbil tobb alkalommal klinikdjin ismét igy operdltak s
a silyos kivetkezmények sohasem maradtak el. Kilencz laparo-
tomizaltja koziil azon betegek, kik elobb s rovid ideig voltak a
miitéteremben, a chloroform elbomldsi productumaitél lehetéleg
megkiméltettek, bar bronchitist kaptak ; a tobbiek, és pedig
mindig leginkdbb azok, kik utoljira operiltattak, silyos és hosz-
szantart catarrhdlis pneumonidn estek 4t. Ez hatdrozottan
igazolja, hogy a képz6dé gdzak annil karosabban hatnak, minél
inkdbb felhalmozidnak a teremben. Egyik betege, kinek operili-
sakor a szoba atmosphaerdja mir sok bomldsi anyagot tartalma-
zott, silyos pneumonia-tilnetek kozt meghalt. E beteg az opera-
tiotél valé félelme miatt elizetesen igen gondosan megvizsgilta-
wtt s mellkasi szervei a megfeleld vizsgdlati médszerek felhasz-
nildsival teljesen egészsépesnek taliltattak.

Zweifel e tapasztalatai alapjin — melyek Onkénteleniil
végzett kisérletsorozatot mutatnak be — mesterséges viligitisnal
az aetheres-narcosist ajinlja, erts edzett betegeken pedig a nar-
cosist chloroform-aether-alkohol-keverékkel (100:30:30 ardny-
ban) kezdeti egy kilon szobdban s a reactio nélkiil maradt
beteget azutdn a miitéteremben aetherrel narcotizaljak tovébb. Nem
szabad azonban soha elfeledni, hogy az aether nagyon gyulékony
és robbanékony anyag.

Erdekesek Rosenberger (8) tapasztalatai is, ki akkor ész-
lelt majdnem veszélyessé valé kellemetlenségeket a chloroform
elbomldsa kovetkeztében, ha operatioit szdraz levegdjii miitoter-
mekben végezte. Nedves levegs mellett a tiinetek sokkal kevésbé
jelentkeztek, még ha kisebb szobdban tortént és tovabb is tartott
a miitét,

A chloroform mesterséges viligitisnil jelentkezd bomldsi
termékeinek veszélyesen mérgezs hatdsat legjobban Lorentz (9)
miitéte igazolja. Lorentz gazviligitdsnal chloroform narcosissal
3 Oriig tartd laparotomidt végezett, melyen két orvos és 4 fpoléné
volt jelen. A miitét alatt mind a hatan heves goresos kohiogésbe
estek, utina pedig mindnydjukon tobbé-kevésbé erds mérge-
zési korkép keletkezett, mely cyanosisban, légzési nehézségben,
szorongd érzésben, kohogésben s a légatak intensiv izgalmdban
nyilvanult, s6t egyikiik collapsusba esett. A miitétet vezetd
orvos tobb napon &t életveszély kozt lebegett, az egyik dpolénd
pedig az operatio utin 28 6ra mulva meghalt. Az operdlt beteg
a miitét utdn szintén esak 6 o6rdig élt.

I1. Kisérletel a bomldasi termékek minémiiségére s hatd-
saira nézve.

Il kozlemények méltin Osztondzték a chemikusokat és orvoso-
kat, hogy chemiai analysisek dtjain dontsék el, vajjon a chloro-
form elbomlisakor mik a keletkezd termékek és allatkisérletek
igazoljik-e ezeknek veszélyes voltat ?

Stobwasser (10) kozli a , Berliner klinische Wochenschrift“-
ben Bosshard churi professor analysisének eredményét, mely
szerint a chloroform mesterséges viligitdsndl valé elbomlasakor
seénélegehlorid (phosgen), sdsavgde s néhiny ismeretlen anyag
mellett szabad chlor képzddnék. Stobwasser e vizsgalati ered-

-kipete diffusan vegyitve volt apré fekete szemcsékkel. Zeller (4)

ményt elfogadva, dllatkisérleteket végzett hdzinyulakon és tengeri-
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malaczokon, elzart iivegszekrényben utinozva a miitGteremben | is a theoretice kivint sdésavbol jelentékeny mennyiséz (199%0)

éjjeli chloroformozasnal eléfordulhatd viszonyokat, hogy ily médon
ismerje meg a phosgennek még eddig alig ismert toxikus tulaj-
donsigait.

Kisérleti allatain nyugtalansigot, nehezitett respiratiot, apa-
thiat, mindinkabb emelkedd légzési szaporulatot, hatirozott dys-
pnoét észlelt, s6t egy izben Allatai kisérlet kizben el is pusztul-
tak. Ez altal azonban csak azt allapitja meg, hogy szabad lingnél
nagyon veszélyes a chloroformozis, de a phosgenre vonatkozilag
hangsiilyozza, hogy pontos analysis szilkséges, vajjon a sdésav- és
chlorgfizon kiviill nem mds és miesoda anyag idézi el6 a toxi-
kus hatdsokat ?

Kunkel (11)behatd chemiai analysisek titjan torekedett az orvosi
koriket a bomldsi termékekkel megismertetni, ezért intézetében az
elGillhaté termékek vizsgdlatival egyik dissertinsiat, Rudolph ot
bizta meg. Rudolph (12) a levegé megromldsinak okat kivetkezd-
képen magyardizza: ,A miitteremben szétiradd chloroformgiz
atmosphaerikus levegével érkezik a vilagitéling izzé részébe,
ettdl elbomlik, elég. Az igy eldallé szétesési termékek azok,
melyek a levegit megrontjik s a kellemetlen tiineteket okozzdk. "

Rudolph a miitéteremben szdmbajohetd viszonyoknak meg-
felelden zart iiveghallonban gdzlingot gyujtott meg, s ide a pon-
tosan lemért chloroform elpdrolgd gizeit vezette be. A szétbom-
lasb6l szdrmazé anyagokat megkités végett sziviopalaczkok oly
sorozatin vezette at, melyekben az absorbedlas czéljabdl felviltva
chlormentes natronlig, jodkaliumoldat, borszesz, higitott vér-
oldat volt.

Vizsgalatainak eredménye a bomlasi termékek legféhb alkot6-
részelil a sdsavat és seéndiowydot jeltlte meg, melyek a kivetkezi
képlet szerint képzédnének: C H Cly + H, O + 0 =3 HCl + CO,.
Egy esetben, hol 0’117 gm. chloroform pérolgott el, 0087 gm.
sosav taldltatott, holott a theoretikus szamitds szerint sima szét-
bomlis esetén 0107 gm. sésavnak kellett volna képzédnie, igy
a theoretice kivant sésavbol hidnyzott 199, Ezt Rudolph nagyon
természetesnek taldlja, mert az iiveglap és redhelyezett iivegballon
kozti réseken a sésav nyomokban eltivozhatott és a bevezetett
chloroformgdz teljesen talin nem in jutott a lingba s igy nem is
bomlott el.

A sbésavon és szénsavon kivill minden kisérletében talilt
nyomokban szabad chlort, ha kisérleteit sokdig folytatta. Igy a
chlor a cbloroformnak Rudolph szerint nem lényeges szétesési
terméke s valdsziniileg nem is a chloroform szétesésébél, hanem
masodlagosan képzodik akkor, ha a méir el6allt sosav ismét a
lingba jut. Ezt ellenirzd kisérletek is igazoltak.

Tovabbi homlisi termékekiil kozmas organikus anyagok is
képzodtek nyomokban; e mellett bizonyitott a natronlig gyengén
sdrgasharna eszinezddése. Szénmonoxyd, hangyasav, eczetsav ki-
mutatdsa nem sikeriilt; phosgen kimuntathaté mennyiségben szintén
nem keépzidiott. A phosgen képzidésére Rudolph azt jegyzi meg,
hogy ezt feltalilhatni a productumok kozt mar elére valdsziniit-
lennek latszott, mert a phosgen vizzel siman sdsavra és szén-
dioxydra bomlik (COCly, + Hy O == 2 HCl + CO,).

B kisérletek utdn felmeriil az a kérdés, hogy a sésavgiz
alkalmas és elégséges-e, hogy a hangoztatott kdros hatdsokat
eldidézze ? Rudolph szimitisai alapjin 100 kobmeter térfogati
miitéteremre 10 gm. gbzalaki ldngha vitt chloroformot véve fel,
egyenletes eloszlds mellett a szoba atmosphaerikus levegije 0°059
pro wmille (°/o0) sésavgdzt tartalmazna. E percentuatio elfogadhatd-
sagiara nézve Lehmann (13) és Matt (14) a killonbozi gdzoknak
az emberi organismusra gyakorolt befolydsardl irt munkai kisér-
leti eredményeit idézi. T6bbek kizt a sdsavedz elviselhetiségének
hatirértékét is keresték s egybehangzé tapasztalataik szerint
005—01%0 sésavtartalom valamely térben nemesak a munka-
végzést, de a hosszabb id6zést is lehetetlenné teszi. Mir most fel-
téve, hogy a chloroform-maszk és a vildgité forrds kiozelében,
tehit a miitéthen résztvevd személyek legkiizelebbi szomszédsiga-
ban egyenlitlen elosztds miatt a levegl sosavtartalma sokkal
magasabb lesz és hosszabb miitéteknél tibb chloroform juthat a
lingba, igy Rudolph szerint a keletkezi sésav a felhozott veszé-
lyes tiineteket eldidézheti.

Nagy hiba e szdmitdsok megtételében, hogy Rudolph telje-
sen figyelmen kiviil hagyja, miszerint iivegballonos kisérleteiben
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hianyzott, pedig itt is fenndllnak amaz emlitett viszonyok. Izen-
kiviill minden miitéterem el van litva szell6ztetékkel, sbt
mas koriilmények (a szoba nedvességtartalma stb.) is lénye-
gesen csikkentenék a levegd sdésavtartalmat. Ezek figyelembe-
vétele nagyon kétsézessé teszi Rudolph szimitisait és nézetének
helyességét.

Ugyanez id6ben Eisenlohr és Fermi (1D) a Pettenkofer-Voit-
féle respiratids késziiléket haszndltik kisérleteik kivitelekor. Vizs-

galataikndl a chloroformnak ling dltal elbomldsakor sdésavat
(809/0-ban) és szabad chlort (200/0-ban) taldltak a felhasznélt
chloroform chlortartalménak teljesen megfeleld mennyiségben.

Phosgent nem sikeriilt kimutatni. B szervint az il'etd tér levegdije
koriilbeliil 0 07%o0 chlort és 0'5%mn0 sésavat tartalmazott, holott
szerintiik mar 0°004900 chlor, a sésavbél pedig 019w tartalom
az egészségre hatarozottan karos.

Az eddigi vizsgdloknak taldn azért nem .ikeriilt a phosgen
kimutatdsa, mert ¢ gdzra vonatkozdélag csak kevés adat volt az
irodalomban, s6t kimutatisira nézve semminemii reactiét nem
talilunk felemlitve. Epen ezért rendkiviil tanulsigos Schumburg
(16) kisérletezése, ki dllatkisérleteit chemiai analysisekkel kotitte
Ossze 8 a phosgen kimutatisdra utébbinak tulajdonsagait hasz-
nilta fel.

Schwmburg vizsgilatai alapjéul a phosgenre vonatkozd iro-
dalmi adatokat vette, melyek szerint e giz mir kis mennyiség-
ben ugyanazon jelenségek kozt hat mérgezileg, mint a szén-
monoxyd (K. Thiimmel [17T]) s ennek Osszes mérgezé tulajdonsa-
gaival rendelkezik, csakhogy ezenkivill még a nyalkahirtyakra
is izgatélag hat (Kobert [18]). Kisérleteit Rudolph-éhoz hasonld
zart iivegballonban végezte s experimentumai azon alapulnak,
hogy a phosgen ammonidval hiigyanyaggd kottetik meg s ez mint
salétromsavas higyanyag kinnyen kimutathato.

Két elsd controllkisérlete azt igazolja, hogy a gézling
elégési termékei (I. kisérlet) s a ldng alkalmazdsa nélkiil elpirolgd
chloroform homldsi productumai (II. kisérlet) kiilon-kiilon maguk-
ban véve egereken, igy dllatokon nem okoznak mérgez6 hatd-
sokat, mert phosgen nem volt jelen. Ep ezért az ammoniin &t-
vezetett termékekbdl hugyanyag képzidése sem volt kimutathato.
A két kisérlet egyesitésekor, vagyis gazling alkalmazdsa mellett
vezetve be a chloroformgéziket a ballonba, a kisérleti egerek
villimgyorsan pusztultak el litszélag légzési bénulds kovetkestében
(M. és IV. kisérlet). Ugyanez esetekben a phosgen mint salétrom-
savas hugyanyag jelentékeny mennyiséghben képzodstt s e vegyiilet
chavakteristikns kristilyai mikroskop alatt is jol felismerheték
voltak. BEzenkiviil sisav és szabad chlor képzbdésének kimutatisa
szintén sikeriilt. Az elpusztult egerek vére spektroskopban a
szénmonoxyd-haemoglobin képét adta, s6t az igy elpusztult egerek
és egy ellenbrzés czéljibll szénmonoxyddal mérgezett egér véré-
nek spektroskopi képeiben az elnyelési csikok teljesen azonosak

voltak.
(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem
I. szému sebészeti klinikéjardl. (Igazgato : Dollinger
Gyula dr. ny. r. tanar))

A gator légdaganatainak és a légmellnek keletkezésé-
rél. (Kiterjedt nyaki miitét elsédleges nyaki rdk miatt,
mediastinalis emphysema, kétoldali pneumothorax, halal.)

Irta: Zimmermann Kdroly dr., L. tanirsegéd.
(Vége.)

De nemesak ez a tulaj:ionképen boralatti  kétészovetnek
mingsitendd feliiletes nyaki polya, hanem a nagy vérereket koriil-
ovezd ugynevezett érhiively sem tarthat szimot a pélya elnevezésre.
Ez sem egyéb, mint laza kot6szovet, mely a kozos fejveri-
eret, a torkolati gyiijtéeret, a nyelv alatt valé ideg lehdgd
agat, a bolygd és egyiittérz6 ideget, a nagy nyaki nyirok-
torzseket tapasaztja Ossze. A hilvely elofelé az alsé nyelvesont-
izmoktol a pajzsmirigyhez hizodo laza kotoszivetlemezzel dll Gssze-
kottetésben, hatra- és befelé egy erbs rostos lemezzel a gerines-
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oszlop felé tart és a gerinczoszlopot és izmait borité pdlydval 4ll
osszefiiggéshen, hitrafelé és oldalt minden hatdr nélkiill a nyak
zsirszovetében végzidik. Kiviilrgl a késibb leirandd nyaki pélya
fedi, a mely a legkiviil fekvi torkolati gyiijtéérrel 4ll szovos
sszefiiegéshen,

A (kozépsd) nyaki pilya (11) a nyaki kiotészovet lemezei koziil
az egyetlen, mely rdszolgil a pélya elnevezésre. A pélya a nyelv-
csonton kezdGdik, a szegyesont markolatinak belst felszinén két
lemezzel tapad. Ezen lemezek a szegycsont felett egy lefelé széle-
sed6 hasadékot fognak kozre. Ez a hasadék a zsirszivetet, nehany
nyirokesomét és a torkolati gyiijtberes fvet (arcus venosus juguli)
tartalmazd szegycsontfeletti hasadél (A., spatium interaponcuroticum
suprasternale Gruber). A kulesesonton a pélya a esont hétulsé
felszinén tapad. Oldalt a lapoczka-nyelvesont-izom kizépsé ina
felett az érhiivelyen tulterjed, az in alatt nem lép til az izmon,
hanem hiivelylyel veszi azt koriil. Kozépso része a nyakon szaba-
don fekszik (ha az el6bb leirt felilletes nyaki pdlydt boralatti
kitosziovetnek mindsitjiik), oldalt a fejbicezents izmok boritjak.
Hatsé felszine a szegy-nyelvesontizmon (10) és lapoezka nyely-
csontizmon (11) fekszik. Kétoldalt a nagy erekig terjed, a melyek
kiziil killonosen a legkiviilebb fekvd torkolati gyiijtéér erdsebben
van hozza rogzitve. Egyszioval a két lapoczka-nyelvesontizom (11)
kizott feszill ki, A alsé nyelvesontizmok miikodése dltal az alatta
fekvd nagy nyaki gyiijtiereket, kiilondsen a torkolati gyiijtoeret
és a pajzsmirigy-gyiijtoeret védi meg az izmok Osszenyomdsa
ellen. Kiilonisen all ez a torkolati gyiijtoérre nézve, a melynek
iiregét a fejbicezentd izom némely mozgdsinal §sszenyomna, ha a
lapocezka-nyelvesontizom és a pélya megfesziilése a nyomdst nem
ellensnlyozna.

A nyak lefelé, a melliireg felé, kitoszovettel nines elzirva,
hiszen a mellkas felsé nyildsan 4t a nyaki zsigerek nytlnak be
a melliireghbe. Kitoszovetes valaszfal csak oldal felé, a honalj felé
van, de itt is csak részben. Az els§ borda és a kulescsont kozitt
levd, a nyakrol a hénalj felé kizlekedd nyilas t. i. egy kitoszovet-
lemez 4ltal el van zdrva, a melybe a kulescsontalatti verd- és
gyiijtéér vannak bedgyazva. Ez a kot6szoveti lemez az oldalsé
mély nyakiizmok polyajabol, kiilonosen az eliilsé bordatartd izom-
bil ered és a knlescsont hatsé felszinén tapad. A lapoczka széle
felé¢ czen kiilonben mindeniitt ellentilié lemez igen vékony, laza.
Ujjal a karfonat mentén a hdnaljarokba konnyen lehet hatolni.

A clébb  leirt kotdszovetlemezek kozott, tUgymint 1. a
gerinczoszlopot borité mély nyaki pélya és a zsigereket borito kito-
szovet, 2. a (kozépsd) nyaki pilya és a légutakat és nyeldesovet
borité kotdszovetlemez és végiil 3. a feliiletes nyaki pdlya két
szétvalé lemeze kizitt Lkitdszévethasadékol; vannak, melyek laza
kotoszovettel vannak kitsltve. Ez a kotoszivet, mert a nyaki kép-
letek igen mozgékonyak (nyelésnél a zsigeri lemez a gerinez-
oszlopon és izmain kifesziilé mozdulatlan polyalemez felett, vala-
mint az ardnylag mozdulatlan kozépsé nyaki pélya felett nagy
kiterjedésben elmozdul), néhol igen laza, feltiinden nytjthato. Ezek
a kotoszovethasadékok, mert benniik genysiilyedések keletkezhet-
nek, kivalé gyakorlati fontossiggal birnak és mar régen ismertek.
Merkel ot kotdszovethasadékot kiilinboztet meg: 1. A  zsige-
rek migott fekvé hasadékot (spatium retroviscerale Henke) ;
2. a zsigerek el6tt fekvd hasadékot (spatinm praeviscerale Henke) ;
3. a szegycsont felett fekvé hasadékot (spatium intraaponeuroti-

enm suprasternale [Gruber]). Ezeckhcz szimitja még 4. az ugy- |

nevezett érhiivelyt és H. az all alatt vald nydlmirigy kotdszivetes
tokjat.

A ezsigerel: mogolt  fekvi  kitdszovethasadél (spatium  retro-
viscerale) (C) a gerinczoszlopot borité mély nyaki pélya és a
zsigereket borité kotdszovetlemez hatulsd, a nyel6esivet borito
felszine kozott fekszik. Felst hatira a koponyaalapon van, alul
minden hatdr nélkiill a melliiregbe, az tdgynevezett hitulsé gatorba
(mediastinum posticum) folytatédik, s a rekeszizomig terjed le.
Oldalt az érhiivelyig terjed. Hogy ez a hatidr nem tilerds, ki-
tiinik abbé!, hogy a nyomés fokozddasinal a geny vagy az injectids
folyadék a nagy erek kiozé hatol be (Soltmann).

A esigerek elitt felvd kotésedvethasadél (spatinm pracviscerale)
(B) a légeso eliilfekvd felillete és a (kozépsd) nyaki polya kozitt
fekszik, a melyhez oldalt kozvetleniil a lapoczka-nyelvesontizom

(11) és a szegy-nyelvesontizom (10) csatlakozik. A hasadék !

zsirszovetet, néhdiny nyirokesomdt és a szegypajzsizmot (9) tar-
talmazza, a mely izom a nyaki pélya alatt fekszik. A pajzsmirigy
eliilsd és oldalsé keriiletével szintén belenydlik a hasadékba. A
hasadék felsd hatira a nyelvesont, oldal felé az érhiively ; feliil
sekély, ald felé folyton mélyebb lesz. A szegyesont felé a nagy
erek Osszetérése folytin egyre keskenyedve, alul minden hatar
nélkiil az eliilsdé gitorba (mediastinum anticum) folytatédik. A
zsiger el6tt és zsiger mogott fekvé kotoszovethasadék kozott, a
mint ldtjuk, az érhiively képezi a vilaszfalat. Hogy ez sem tul-
erds, kideriil abbdl, hogy a nyomds erds fokozéddsa alkalmival a
befecskendezett folyadék az egyik hasadékbdl a mésikba terjed-
het (Poulsen).

A seegyesont felett fekvo hasadék (spatium intraaponeuroticum
suprasternale) (4) a nyaki pdlya két széttérd lemeze kozott fekszik.
A pélya szétvilisa feliil a pajzsmirigy szorosa (isthmus) tijin
kezdGdik, alul a szegyesont torkolati bevdgasan (ineisura jugularis)
végzodik, A hasadék zsirszévetet, nehany feliiletes nyirokesomdt és a
torkolati gyiijtderes ivet (arcus venosus juguli) tartalmazza. Oldalt
a fejbicezents izom szegycsonti tapaddsa ald zaeskd alakjiban bele
terjed (saceus coecus, W. Gruber)

A zsiger mogitt fekvo hasadékba belefecskendezett folyadék,
vagy a nyaki esigolydk gyuladdsa (spondylitis) kapesan kelet-
kezett 2eny, a mely a gerinczoszlopot és izmait borité (mély)
polya alatt mint garat mogott vald (retropharyngealis) tdlyog lép
fel, a pdlya Aattérése utdn & hasadékba jut és ennek mentén a
hitulsé gitorba siilyedhet. A zsiger elétt fekvé hasadék geny-
tartalma, vagy a beléje fecskendezett folyadék az eliilsé gétorba
nyomulhat be. A szegycsont felett fekvé hasadék tartalma ecsak
a szegycsontig siilyed le s az esetek legnagyobb tobbségében
kifelé tor 4t (Allan Burns).

A mi a genyre, a befecskendezett folyadékokra nézve 4ll,
az all a levegire nézve is. A leveginek a zsiger eldtt fekvd hasa-
dékba valé bejutisdnak eseteit kiilondsen a gyermekgydgydszati
irodalom ismerteti emph ysema mediastinale, sive praecordiale, sive
extrapericardiacale, a gator légdaganata elnevezés alatt, mint
olyan kérképet, a mely kiilondsen roncsolé torokgyuladis miatt
végzett légesbmetszések utdn szokott eléfordulni,

A gitor légdaganatira vonatkozé elsdé kozlés DMenicre-tol
ered, 1829-bsl valé. Késobb Dupuytren (1837), Cruveilhier (1842)
foglalkoztak a kérdéssel. Guillot 1853 ban mir 16 esetet gyiijtott
Ossze. 'I'6bbé-kevéshé bioven foglalkoztak még e kérdéssel a
franczia szerzbk kozil Ozanam (18D6), Roger (1862) (az 1862-ig
leirt esetek irodalmi Osszedllitdsa). A német szerzék kozill Bier
mer (1854), Bartels (1867), Sachse (1870), Giiterbock (1871),
Rauchfuss (1878), Petersen (1884), Frintzel (1885), Schotten
(1886), Fr. Miiller (1888) (isszefoglald értekezés), Damsch (1891),
Hoffmann (1896), Leiner (1903) (tracheotomia wutdn tamadt
gatorlégdaganat 9 esete), Sufer (1905) (bi irodalmi Gsszedliitds) ;
az angolok kozill Champney (1832, 1887) (a ki 28 gyermcknek
légestmetszés utan végzett honczoldsa kozben 16 esethen taldlt
gdtoviirbeli 1égdaganatot), Douglas Powell (a ki T eset kiziil
kettében ugyanazt talilta).

Az idevonatkozd irodalom attekintésekor kitiinik, hogy
eddig: gégefekélyek, a légesG és nyelbesé sériilései, a tiidd 1ovési
sériilése, a tildéholyagoeskdknak sziilés kozben valé szakaddsa
erdlkodés miatt, de minden kimutathaté ok nélkiil is, njsziilot-
teknél mesterséges légzés, tidégiimékor, attort tidobarlangok,
bronchopnenmonia, szamirkshogés, egyéb eriltetett kohogés és
végill leggyakrabban a gége alhartyds gyuladasa, a diphtheria és
eroup, még pedig léges6metszés utin, de a nélkiil is, vannak
megemlitve mint a gitor légdaganatainak okai.

Hogy a diphtheridanal a légdaganat hogy keletkezik, arra
nézve Bartels és Giiterbock mas-mas alldspontot foglalnak el.
Bartels felveszi, hogy a légdaganatot okozé levegt a tiidobhol ered.
A gitor légdaganata szerinte csak akkor johet létre, ha mir a
kisebb légesiveket is 4alhdrtyak toltik ki, Ilyenkor szerinte a
légesémetszés utan a levegd oly erével tédul a tiidbe, hogy a
tiidoszivet beszakad. Ezen a szakaddson it jut a levegi a lég-
hélyagoeskikbol a hélyagoeskak kozott fekvd szovetbe, a mell-
hartya alatt fekvo szivetbe, majd a gator kitoszovetébe. Giilerbock
szerint a gdtor légdaganatanak keletkezésénél a légestmetszés nem
jatszik lényeges szerepet. Szerinte a lebenyke kozott fekvo (inter-




lobularis), a wellhdrtya alatt valé (subpleuralis), majd a gitor-
(mediastinalis) légdaganatot (emphysemat) a gégesziikiilet és az dltala
eloidézett erdltetett lélegzés okozza, a mennyiben ez a tiidélég-
hélyagoeskdk kozitti sévények (interalveolaris septumok) besza-
kaddsat légestmetszés nélkill is képes elbidézni.

A Giiterbock nézetének nagyjaban megfelelt FLelethezést kell
felvenniink a gatorsérillés, erdszakos behatids (trawma) nélkil
létrejott légdaganatainak eseteiben. A légutakban, hirgdkben,
léghdlyagoeskdkban, tiidébarlangokban foglalt levegéoszlop nyoma-
sdnak erds kohogés, sirds, szoritis, hinyds stb. folytin hirtelen
nagymértékben val6 megragyobboddsa elszakitja a legfinomabb hir-
2ok, tiidéléghdlyagoesksk, tiidobarlangok falit. A léghdlyagoeskiak
kizitti sovényekbe tehdt minden légvételkor levegd nyomul be, mely
a tiidot feddé mellhartya alatt apré hélyagok alakjiban meg-
gyiilik, folyton gyarapodva a tiidékapuig hizédik és innen a gator
kotoszovet-lemezei kozé terjed. Megtiorténhetik, hogy a kisebb
horgik atszakadisa utin a levegé azok mentén a nagyobb horgs-
ket kirnyezd kotioszivetbe lép af. A légdaganat ilyenkor a hirg-
koriili (peribronchialis) és a tilddvérereket kornyezo kitiszovet révén
jut a tiidékapuba és terjed innen a gatorba.

Lgészen mdas kelethezésmddja van a gitor légdaganatainak
akkor, ha a mellkas ZXilsé sériiléseivel 4dllunk szemben, ha a
légest vagy nyeliesé koros, vagy eridszakos titon létrejitt nyildsdn
it hatol levegé a gitorba. Ez esetben a keletkezés mikéntje
nagyjaban megfelel a légestmetszés utin keletkezett gatorlégdaganat
keletkezésének. Az ilyen légdaganat nem ritka, hiszen Champney
diphtheria miatt végzett légesdmetszés utdin elbalt 28 gyermek
boneczoldsénal 16 esetben megtalalta. Ilyen esetekben a kizfelfogis
szerint, melyet legnjabban Leiner tolmécsolt, a gitorlégdaganatot
a nyakrol a zsigerek eldtt fekvo hasadékon &t a gitor kitiszivet-
lemezei kozé bLenyomuld levegd idézi eld.

Konnyen értheté a levegbnek ezen benyomuldsa, hiszen a
légesd sebe egyenes Osszekottetésben all a zsigerek elott fekvo
kotbszivethasadékkal. A légestmetszést megelézé nehézlégzés, a
légesd megnyitdsat kovetd evdltetett kohigés alkalmival a légest
nyilasdn 4t levegd préseltetik nevezett hasadékba. Lz a lég-
benyomulds légesémetszés esetén legkinnyebben abban az idében
johet létre, a mely a kozépsé nyaki pdélya megnyitisa és a kaniil
bevezetése kozott eltelik. Ha a levegd mdar a kaniil tdg nyildsdn
-4t aramolhat ki és be, a sziik kotdszoveti hasadékba nem
hatol be.

Ide sorolhaték azon esetek is, a midin a gator légdaganata
nem alkalmas kaniiloknek a légcesébe vald bevezetése utin jon
létre. Kiilontsen all ez az alsé légesémetszésre nézve. A mélyen
fekvi légeso killonos gorbiiletii kaniiloket tesz sziikségessé. Ezek-
nek hidnyiaban megtorténhetik, hogy a kaniil belsd vége csak
félig ér a légest iiregébe s mellette kishogéskor a levegd kozvet-
lenill a zsigerek elGtt fekvi hasadékba, innen az eliilsé gétorba
préseltetik. Ezért kell a nyaki pdélya dtmetszése és a kanill be-
helyezése kozitt eltelé idét lehetbleg megroviditeni és ezért sza-
bad esak kelld girbiiletii kaniiloket haszndlni. A gdtor légdaganata
anndl konnyebben keletkezik, mennél mélyebben, mennél kizelebb
a szegycsonthoz tirtak fel a nyaki pdélyit, hiszen a pélya alatt
levi zsiger elott fekvi hasadék lefelé mind szélesebb s szélesebb
lesz. A nyaki polyit a szegyesont felé tehit esak annyira szabad
feltirni, a mennyire az okvetlen sziikséges. Ilyen médon bizonyos
valdsziniiséggel kikeriilhetjiik a gitor légdaganatinak keletkezését,
vagy legaldbb is tilsigos kifejlidését, a mi szintén nagy elony,
mert, mint azt tobb gylégyult eset bizonyitja, a gitor légdaganata,
a mennyiben nem vezetett légmell képziodéséhez, a levegd felszivo-
ddsa folytin dnként meg is gydégyunlhat.

De nemesak nyomds, bepréselés dltal, hamem a melliirey
szivd hatdsa, beszivds (aspiratio) folytdn is keletkezhetik a gitor
légdaganala.

A melliiregben a tiidészivet rugalmassiga folytan eléallé
nemleges nyomds kutyandl belélegzés alkalmdval —7°1 egész —T°5
mm. higanynyomédsnak felel meg. Ez a nyomis kilélegzéskor
—4 mm.-nyire siilyed le (Heynsius). Embernél ezen adatok a
szerzok szerint killonhiznek. Aron szerint —4'5 egész —6'85H
mm. higanyoszlopnyomdsnak felel meg a nyomdis, mely a test-
tartisnak megfelelbleg be- és kilélegzésnél viltozik. Aron szerint
fekvi helyzetben beiélegzésnél —4, kilélegzésnél —19 mm, higany-
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oszlop a melliireg nemleges nyomdsa. Ulve a szdmadatok —4'52
illetve —2°5, széken iilve —bH'1 egész —3, lehetbleg kitdgult tiidsk-
kel iilve —6°8D egész —3'9 mm. higanyoszlopnyomdsnak felelnek
meg. A nyomdskiilonbség eriltetett belélegzésnél O6ridsi mddon
felszokhetik, a mint azt kutydval végzett kisérletek alkalmaval
tapasztaltuk, a midén a kutydnak légesivét lekstve, a melliireguel
kiizleked6 nyomédsmérd tartalmat az dllat melliirege magaba szivta,

A melliiveg ezen nemleges nyomdsa eredményezi azt, hogy
akkor, a mikor valamely nyaki miitét kozben a nyaki pélyit
megnyitjak, szortyogds kozben levegs dramlik a nyak kotdszoveti
réseibe és innen az eliilsé gatorba. A zbrej nagyon hasonlit ahhoz,
a mely akkor keletkezik, ha szijunkkal folyadékot levegtvel
keverve sziiresoliink fel. A klinikdn ilyen zirejt nagyobb nyaki
miitétek, golyvakimetszés, nyaki daganatok kiirtisa kozben tobb-
szor volt alkalmunk észlelni. Egy nagy, eres, tomlés golyva Kki-
metszésének esetében ez a zorej oly feltiing volt. hogy a beteg
kortorténetében a miitét leirdsdndl kiilon fel is emlitettiik (Dollin-
ger). Nem valbsziniitlen, hogy ezen esetben a miitét utin kelet-
kezett .és 3 napig tartott szabdlytalan szivmiikodést a gitornak a
miitét kézben tdmadt, késtébb azonban visszafejlidott légdaga-
nata idézte el. Ennek megfeleldleg betegiink meg is gyégyult.

Ha most mindezeknek szem elGtt tartisdval vizsgalat ald
veszsziitk azokat a koriilményeket, a melyek a gitor légdaganati-
nak a levegbfelszivis (aspiratio) tjan vald keletkezését elisegi-
tik, azt kell mondanunk, hogy annak keletkezéséhez mnem kell
egyéh, mint a zsiger alatt fekvd hasadék titongisa, a légutak el-
dogulisa és erés belélegzési mozgisok. Esetiinkben a nyaki daga-
nat kiirtisa czéljabol a zsigerek el6tt fekvé hasadék fel volt
tarva, nemesak oldalt, a lapoezka-nyelvesontizom eltdvolitdsa s a
nyaki kiot6szovetnek a bordaemeld izmokrél vald levilasztisa dltal,
hanem eliil is, hiszen a légesd is szabadon fekiidt A zsigerek
el6tt fekvé hasadék ezenfeliil kizel a mellkas bemenetéhez volt
megnyitva, tehiat olyan helyen, a hol mélysége tetemesen meg-
kinnyitette a levegh bedramldsit. Betegiink czenfeliil a nyelvgydk
hitraesése folytin egy ideig légszomjisigban szenvedetf, a mi
kézben erdltetett belélegzése a melliir nemleges nyomasat lénye-
gesen megnivelte, a levegi bedramlasit elosegitette. Igy keletke-
zett a bonezolasi jegyzOkonyvben is leirt gitorbeli légdaganat.

A gator légdaganatdtél a kétoldali  légmell kifejlidéséig
csak eqy Uépés kell. A gdtor laza lemezei kozitt fekvi léghdlyagok
levegitartalma, a midon nyomdsa a mellireg nemleges nyomdsdaval
szemben nagyon megnagyobbodotl, a nyiroksedjacskdikon (stomala),
a nyirvokréseken wagy wmikroskopos nyildasokon, ki nem mutathato
repedéscken at o melliivbe dramolthat. A mellitreghe leveg jut ¢s
enncl  megfeleldleg  a tidok lassanként dsszelohadnak, a lélegzi
felitlet mind Lisebb ¢s kisebb lesz, a belélegeds mind erilletettebbé
valik, @« mi a levegdnek még erdteljesebl beszivasat eredményesi.
Nagyon valdszinit, hogy arra, hogy esetiinkben a kétoldali lgmell
oly nagy nmyomdsi volt, hogy a melliiregel megnyitdsdndl a levegd
beldliik sisteregue tolull ki, és hogy « tidok teljesen dsszenyomat-
tak, a hosszii ideig tartd mesterséges belélegzésnel woll lényeges
befolydasa.

Hogy mindezen kérdéseket lehetéleg tisztizzuk, a kivetkezd
kisérletekel végeztiik.

1. Friss emberi hullin a nyak kozépvonaliban vitt, a borin,
biralatti kotészoveten dthatold, a kétoldali szegynyelvesont- és a
szegypajzsizom kizitt elhaladé metszésen dat feltirtuk a nyaki
polydt. A pélya ald, tebit kozéje és a légest kozé egy szuré-
csapot (troicart) helyeztiink el. Fecskendd segélyével a sazird-
csapon at levegit fujtunk az igy feltart zsigerek elott fekvd hasa-
dékba. Kiterjedt gatorbeli légdaganat és a bepréselt levegd
mennyiségének megfeleld, kisebb-nagyobb nyomas alatt &ll6 két-
oldali légmell keletkezett. Az el6bbit bonezoliskor, az utébbit a
melliiregnek még feltirds el6tt vald punctioja utjan dllapitottuk
meg. A gitor lemezén nagyobb szakadist sehol sem littunk.
Hérom hullin végzett ily irdnya kisérleteim mind ugyanazt az
eredményt adtak.

2. Friss emberi hullin a leirt nyaki miitétnek megfelels
sebzéssel jol feltirva a zsigerek eldtt fekvd hasadékot, 15—30
perczig tarté mesterséges lélegzést végeztiink Silvester szerint.
A karoknak a fej félé emelése és a kinyGkdknek a torzsre vald ri-
nyomdsa alkalmibdl a légesovin 4t a levegh be- és kiframldsit
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jol lehetett hallani. A belélegzés magaslatin, tehat a mikor a |
karok a fej felett foglaltak helyet, a nyaki kitoszovetbe is besurrant |
levegd. A gator kisfokd légdaganata volt az eredmény. Igy jar- ‘
tunk el két hullin. Mind a két esethen ugyanazt az ered-
ményt kaptuk.

3. Ha ugyanazon médon friss emberi hullin végzett kisérlet
alkalmabol a hulla szdjliregét, gégebemenetét nedves kendékkel |
tomtiitk ki, 8 a mesterséges lélegzést igy folytattuk, a gitor lég-
daganata az elébbi mddon elGidézettel szemben kissé jobban volt |
kifejlédve, s6t egy esetben féloldali légmell is létesiilt. Harom
hulldin végzett kisérlet kozil az egyik teljesen negativ volt. A
mint a bonezolds kideritette, ezen esetben nagyfoku sajtos tiidd- |
gyuladds és a tiidének a mellhdrtydval valo teljes dsszetapaddsa |
okozta a negativ leletet. Egy esetben csak gédtorlégdaganatot és
féloldali légmellet idéatiink eld.

4. El6 kutyian a hegyesen végz6dd szegyesontrél a fej- |
bicezentté izmok tapadasit lefejtettitk, a légesovet fedd izomzatot
szétvilasztottuk, a légestvet szabadda tettiik. E kozben jol vigydz- |
tunk, hogy a magasan felterjedd mellhartya-kipot meg ne sértsiik.
Az ily médon megnyitott, a zsigerck el6tt fekvé kotésziveti hasa-
dékot kampoékkal tarva tartottuk és az dllatot megfojtottuk. Az
allat kivégzése egy esetben a gége kézzel vald Gsszenyomdsa,
hirom esetben a légestd bekotése altal tortént. El6hbi esethen
csekély gator-légdaganat, az utébbi médon kivégzett kutydkban
-két esethen jol kifejezett gator-légdaganat, sot egy esethen lég-
mell is keletkezett. Osszesen négy dllaton végeztiink kisérletet.

Esetiinket szem el6tt tartva, és azt a fent leirt anatomiai,
élettani és kisérleti adatokkal egybevetve, a kivetkezd ered-
ményre jutunk.

I. 4 gdtor légdanata (emphysema mediastinale) nemesal tigy
keletkezik, hogy a Uidoben foglalt levego a zsigerek elott fekvi
hasadékon (spatium praeviscerale) dat positiv myomds alatt nyomul
be a gator lemezei kizé, mint a hogy az pl. légesimelszés esetén
megtorténhetile, hanem gy is létrejohet, hogy a mellitregek negativ
nyomdasa folytan nagyobb nyaki miitétek alatt a zsigerek elotti hasa-
dék tatongd sebén dt a gator kitoszovete beszévds (aspiratio) dltal
telik meg levegivel. :

II. A gadtor légdaganatdanal légbessivds dltal vald kelethezé- |
séhez elegendo a zsigerek eldtti  hasadék tag feltardsa, a légutak i
eltomiilése és erdteljes belélegzési mozgdsok. ‘

LI A gdtor légdaganatat eloidézi levego a gator ki nem |
mutathaté hasadékain at a melliiregbe juthat és kétoldali légmell
kelethezéséhez vezethet. |

IV. Hogy hasonld végzetes eset elé ne forduljon, czélszerii |
volna a myak kiterjedt miitétei alkalmdval, a wmidén a zsigerck }
elott fekvd hasadél tag feltdrdsa vdalik sziikségessé, a beteget tal- |
nyomasos narcosisban operdalni, wvagy a negativ nyomds alatt tir |
ténd altatds techmikajdat dgy médositani, hogy as nyaki miitétel- |
nél szintén alkalmazhatd legyen. }

)
t
|
[

Irodalom. Aron : Virchow’s Archiv. 1891. 126. k. 523. I. — Bar- |
tels M.: Beobachtungen iiber hiiutige Briiune. Deutsches Archiv fiir
klin. Med. 1867. II. k. 367. 1. — Bernhardt: Die Erkrankungen der |
peripheren Nerven. Nothnagel's specielle Pathologie und Therapie. 1895.
XI. k., I. rész, 195. 1. — Biermer A : Keuchhusten. Virchow's Handbueh |
der speziellen Path. und Ther. 1854. V. k. L. rész, 539. 1. — Burns:’
Cit. nach Merkel. — Champney F. H.: Uber kiinstliche Respiration bei
scheintod geborenen Kindern. Medico-chirurgical transactions. 65. k.
Publ. by the royal medical and chirurgical society of London. 1882. |
. L — Champney F. H.: Experimental rescarches in artificial respi- |
ration in stillborn children and allied subjects. London, 1887. — Chru-
veilhier J.: Bulletins de la société anatomique. 1842, 15. évf. — Cru-
veilkier J.: Observation d’emphyséme sous-coutané général par rupture
pulmonaire. Gazette hebdomadaire de médicine et chirurgie. 1856. 179.
lap. — Damsch 0.: Uber Uuterhaut-Empliysem bei Bronchopnenmonie.
Deutsche med. Woehensehrift. 1891, 18. sz. — Dittel : Die Topographie
der Halsfascien. Wien, 1857, — Dollinger : Evkonyv. IIL k. 119, L
Dupuytren G.: Lecons orales. III. k. Gazette médicale de Paris. 1837.553. 1.
— Dusch: Uber das bei Vornahme der Tracheotomie auftretende Haut-
emphysem. Archiv fiir wissenschaftliche Heilkunde. III. k. 45. lap. —
Fischer H.: Volkmann's Sammlung klinischer Vortriige. 65. szim. —
Frdntzel O.: Uber Unterbaut-Emphysem bei Erkrankungen des Respi-
rations- Apparates. Deutsche med. Woch, 1885, 11. szdm. 161. lap. —
FEroriep : Medic. Zeitung. Herausgegeben von dem Vereine fiir Heil-
kunde in Preussen. 1834, julius 9. 28. sz. — Gruber W.: Uber das |
Spatium intraaponeuroticum suprasternale. Petersburg. 1863. — Guillot
N.: Observation d'emphysémes siégeant sous la plévre, dans le tissu
cellulaire des médiastins, étendus jusqu' aux régions de coup, du trone,

~

de la téte et des membres, que 'on peut attribuer aux efforts de Ia
toux chez les enfants. Archives générales de médicine. 1853, IL k. 151,
lap. — Giiterbock P.: Hautemphysem und Diphtheritis. Virchow’s Arch.

| fiir pathologische Anitomie und Physiologie und fiir klinische Medicin.
C 1871, 52. k. IV. f. 523. 1. — Henke : Beitrige zur Anatomie des Men-

schen mit Beziechung auf Bewegung. 1872. 1. f. — Herzoy: Beitriige
zum Mechanismus der Blutbewegung an der oberen Thoraxapertur bei
Mensehen, Deutsche Zeitschrift fiic Chirurgie. 1881. 6. k. — Heynsius
cit, Landois: Lehrbuch der Physiologie des Menschen. VI. Aufl. I k.
281. 1. — Hofmeister I.: Die Operationen an den Luftwegen. Handb.
der prakt. Chir. Bergmann-Bruns-Mikulicz. I. Aufl. 1I. k. 281, lap. —
Hoffmann Fr.: Erkrankungen des Mediastinums. Nothnagel's Spezielle
Path. und Ther. XIII, k. III. rész, II. szakasz, 81. 1. — Hiiter C.: Zur
Lehre von der Tracheotomie und ihre Erfolge bei Diphfheritis. Berliner
klin. W. 1869. 30. sz. 313, l. — Kinig und Riedel : Die entziindlichen
Prozesse am Ilalse, Deutsehe Chirurgie. 1882. 63. rész. — Laérnec
R.: De I'emphyséme interlobulaire, 3w édit. de Meriadec. 1851. 1. k.
324—331. L. — Leiner C.:; Empbysem bei tracheotomierten Kin-

| dern. Jahrbueh f. Kinderheilk. 1903. Bd. 58. der dritten Folge, Bd. 8.,

448. 1. — Meniére : Sur quelques cas rares d’'emphyséme provenant de
causes différentes. Arch. générales de médecine. 1829. 19. k. — Meniére:
De 'emphyséme qui succéde brusquement & la rupture de l'un des
points des voies aériennes. Gazette médicale de Paris. 1842, 10, kitet,
1689. 1. — Merkel : Handbuch der topographischen Anatomie. 1899.
I. k. 24. 1. — Merkel: Uber die Halsfaseie. Anatomische Hefte. Heraus-
gegeben von Merkel und Bonnet. 1891, 1. sz. 79. I — Mikdlkovics : Az
ember anatomiéja. Budapest, 1898. 1. rész, 762. 1. — Miiller Fr.: Uber
Emphysem des Mediastinums. Berliner klin. W. 1888, 11. sz. 205. 1. —
Ozanam : De la rupture pnlmonaire chez les enfants et 'emphyséme
généralisé qui le snccede. Archives génirales de méd. 1856 III. kitet,
31. . — Petersen G.: Ein Tall von extiapericardiacalem Emphysem.
Berliner klin. W. 1884 44. sz. 699. 1. — Poulsen: Uber die TIascien
und interfascialen Riiume des Halses. Deutsche Zeitschrift fiir Chir.
1886, 23. k. — Powell : Cit. Suter. — Rauchfuss C.: Laryngotracheitis
fibrosa. Gerhardi’'s Handbuch der Kinderkrankheiten. 1878, III, kitet,
II. rész. — Richet : Traité pratique d’anatomie médico-chirurgicale. Paris,
1857, 484. 1. — Royer H.: De i'emphyséme généralisé (pulmonaire,
médiastin. et sous-cutané). Archives générales de médecine. 1862. IL
katet, 129. 1. — Roger H.: Recherches cliniques sur les maladies de
I'enfance. Paris, 1883. 5564. 1. — Rokitansky C.: Lebrbuch der patho-
logischen Anatomie. 3 Aufl. II. k. 17, 1. -— Sachse W.: Ein Tall von
Hauntemphysem bei Diphtheritis, Virchow’s Archiv f. pathol. Anat.
und Physiol. und f. klin. Med. 1890. 1. k. 1. f. 148. I. — Schotten F.:
Ein Fall von extrapericardiacalem Emphysem. Berliner klin. W. 1886.
51. sz. 882. I. — Schreiber : Uber die Funktionen des Nervus phrenicus.
Pitiiger’s Archiv. 1883. 31, k. — Soltmann: Die Ausbreitungsbezirke
der Congestionsabscesse bei der Spondyloarthrocace der Kinder. Eine
anatomische Studie. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. I. 7. k. 1874.
Soulié: Nerfs rachidiens. Poirier-Charpy : Traité d’anatomie humaine.

1906. 5. sz .

1899. TIL k. 983. 1. — Steffen A.: Tussis convulsiva. Ziemssen's Hand-

buch der speziellen Path. und Ther. IV. k. I. rész, 520, |. — Suter H.:
Ein Fall von Emphysema praecordiale. Inaugural-Dissertation, Ziirich.
1905. —  Testut-Jacob : Traité d'anatomie topographique. 1905. 1. k.
547. 1. — Walther Ph.: Beitrag zur Entstehung von Pneumothorax
durch Uberanstrengung. Festschrift zur Feier des 5ljiibrigen Bestehens
des Vereins pfilzischer Arzte. Frankenthal, 1889, 237. 1. — Zahn W.:
Uber die Entstehungsweise von Pneumothorax durch Continuititstren-
nung der Lungenpleura ohne eitrige Entziindung. Virchow's Archiv f.
path. Anatomie und Physiologie und fiir klin. Med. 1891, 123. k. 2. f.
197. L

TARCZA.

A laparotomia visszatekintéleges megvildgitasban.
(Folytatas.)

Maga a tulajdonképeni miitét a has felbontdsival kezdddik.
A hassebet rendesen a linea alba hosszdban készitjlik, a metszés-
sel a koldokot balra elkeriilve. Ez régi anatomiai kovetelmény,
netaldn persistalé koldokerekre vald tekintettel. A tapasztalat
azonban azt tanitja, hogy ez tulajdonképen sziikségtelen elévigyi-
zat. A koldokot inkabb azon okbol nem érintjilk, mert szivis
szivete az elsddleges egyesiilésre nem igen alkalmas.

A legtobb miité manapsig a hosszmetszést végui.

Kardindlis jelentoséget tulajdonitanak azonban a metseés
terjedelménck, hosszanak.

Bzt mindig a daganat mekkorasiga, bennéke, meg mozgé- -

konysdga hatirozza meg; azokat a nehézségeket, melyeket a
koldskon tial terjedd metszés tamaszt, konnyii ellensilyozni és
igy a hosszmetszés még mindig elonydsebb, mint a Hegar 4ltal
cactrationdl javasolt, Lawson-Tait ¢és Bardeleben 4ltal kisebb
petefészekdaganat-kiivtasnal haszndlt lagyéktdaji, vagy a Fransen
altal javaslatba hozott hardnt- és keresstmetszés.
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Mindazondltal van a hosszmetszésnek hatrdnya is. Ily targyalt vitds kérdés volt. Dontést igényelt, vajjon a drainesovet
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médon megsériilhetnek a rectust ellaté idegek, a mi izomatro-
phidhoz vezethet; valamint a haspélyik engedékenysége miatt
—— kiilondsen, ha a szélek rongalédtak, vagy zsirfiirtoket fogtunk
kizbe — létrejohet a hassérv.

Ezen karos kivetkezményekre valé tekintettel Lenander a

metszést a reetus tokjiba helyezte, mig Kiisiner, Rapin és
Pfanmenstiel a bajnak a symphysis felelti hardntmetszés dltal kivan-
tik elejét venni.

A faniv feletti bhardntmetszés lényege abban &ll, hogy a

mons veneris felett a kiiltakardt félkorben bemetszve, azt az
alatta levé polydkrol lekészitjitk (Kiistner-Rapin), vagy hogy
a faseidn is athatolunk, a tapadd részcket késsel és ollbval fel-
szabaditjuk, a pdlyabol és kiiltakarobdl nyert lebenyt felemeljiik
és a koldok tajékdra tiizziik, és most a hasiirt hosszmetszéssel thr-
juk fel. (Pfannenstiel.)

Szerény nézetem szerint a Lenander-féle méd eldnyeit
inkabb az iré-, mint a miitdasztalndl gondoltak ki; a
hasdaganatok intraabdomindlis novekvése, de még inkdbb a

medencze szervei koriill lezajlott lobos folyamatok mind a fasecia,
mind a hasizmok elrendezését eléggé befolydsoljik ;
idedlis anatomiai viszonyok mir ezen okoknal fogva is
ritkan fordulnak eld.

vajmi

ellenben |

rugalmas vagy szilird anyagh6l készitsék-e és a laparotomiandl a
koriil forgott a kérdés, vajjon a Douglas-iirin at vézzidjék-e a
hasiiri toilette drain-livegest alfal vagy gaze-pamutesikkal ?

Olshausen Halleben miikddése idején minden esetben a
draincsdvet a Douglas-bél a vaginaba vezette ; Chrobak még rivid
idovel ezelttt elmés méhesonkbefedését azzal elbzte meg, hogy
a méhiirbol kifelé jodoform pamutkandcezot helyezett el. A mai
aseptikus viligban ezeket nélkiilozni megtanultuk. Visszamaradt
még, de inkabb vérzéscsillapitasul szolgal a Mikulicz-féle gaze drai-
nezés a hasseben 4t.

A warrdanyagot a laparotomiindl mindig nagy figyelem-
ben részesitették. Voltak, a kik Simon-nak, a hires heidelbergi
sipolymiité-tandrnak Bozeman felett aratott sebészeti gybzelmét csakis
annak tulajdonitottak, hogy 6ltésnél sodronyt hasznalt. Hit Keith
eredményei a kiégetett drottal ? Lattuk Spencer- Wells-t, Breisky-t
és Chrobak ot a sodronyt selyemmel combindlva haszndlni, el6bbi
nem okoz szircsatornagenyedést, utébbi hajlékonyabb, jobban
kezelhets ; de kinnyen bevig és ez ismét genyedésre vezet, pedig
milyen ertsen van carbolizdlva., A selyem emlitett kellemetlen
oldala pedig allandé jelenség volt, akdr tiszta nyers japini, akiar
franczia cordonet vagy angol ostorfonati selyem jott hasznalatba ;

| ma tudjuk, hogy miért.

A felhozott, utélagosan keletkezd bajok ellidritdsara ép gy, |

mint a sima j6 gydgyulis elérésére sokkal fontosabbnak tartom
azt a koriilményt, hogy a sebszéleket mindennemii miiszer be-
hatdsatol lehetéleg megkimélve, éles sima széleit azzal a praeci-
sitdssal egyesitsiik, minét Langenbeck a plastikai miitéteknél

kivetelt, vagyis, hogy a hasfalakat teljesen anatomiai sorrend- |

ben reconstrudljuk.

Elsé pillanatra Ggy tefszik, mintha Pfannenstiel médszere
mindezen kovetelményeknek legjobban felelne meg; s6t még
tobbet ad, mint a mennyit igér, wert a cosmetikat is szolgdlja.
Csakhogy a koldok magassigit elért vagy tilhaladé izzadmi-
nyokba rogzitett és alhartyak dltal f{élrevont daganatok szimirva
a miitéti tér felfelé korlitolt lesz és az izmok harantirdnyban
valé lefejtését vagy bemetszését igényli; kisebhb daganatoknal,
kitlindsen tomlés tumoroknil a hiivelyen at torténd eltdvolitds,
a vaginilis coeliotomia jon széba, mely utébbi a hasfal, a faseia,
az izom sériilése nélkiil hassérv létrejottét egyenesen kizdrja.

Es ha a Pfannenstiel médszere atjan elért elényre, a cosme-
tikai oldalra térek at, azért teszem, mert igen kivild, tudomdnyos
munkakban komolysaggal targyaljik.

A Pfannenstiel-metszés egyik elénye, hogy a heget a mons

veneris bore elfedi, és igy a miitét nyoma sem lithaté, mig a |

hosszmetszés utdni heg igen sokd viros marad és késobb
festenylerak6dds folytan esuf lesz.
Nem tndom, hogy mikor fogunk mi betegeinkkel szemben

meg

az aesthetika e tilmagas szinvonaldra emelkedhetni; sét be kell |

vallanom, hogy a vaginalis és abdominalis coeliotomia kérdését
sem litom még teljesen tisztizottnak ; de er6s a meggybzidésem,
hogy bar régi médszert kovetve, nalunk Magyarorszagon a tudo-
many ¢s miivészet terén sem dlszemérmeteskedés, sem valamelyes
lex Heinze nem fog labrakapni.

A daganat természete, alkata és elhelyezése a tovabb foga-
natositandé eljirds titmutatéjanl szolgdl.

A hastirben valé miitét felkarolju az
mind chirurgiai, mind gynaekologiai szemponthdél. Messze tillép-
ném eléadiasom keretét, ha — bdar esak vazlatosan is -—— a hasiiri
daganatok eltavolitisdt, a has zsigereinek gydgyitisat ezélzé rész-
letekbe bocsdtkoznék ; elég lesz, ha a laparotomiindl érvényre
juté altalanos elveknél maradok.

llyen a hasiir tisztogatisinak, a vdladékok levezetésének
kérdése. A hasiiv toilettejéril mdir elébb volt alkalmam megemlé-
kezni ; a sebvaladékok levezetése pedig, tudjuk, Lister taninak
egyik sarkalatos pontja.

Daczara annak, hogy Billroth a nyilt sebkezeléssel fényes
eredményekre jutott, mindazondltal a drainage kérdése elég ter-
jedelmes irodalmat Kkeltett. A kis- és nagykaliberii drainestvek
hossza, tobb vagy kevesebb lyukkal valé ellitisa, nemkiilénben
a kiallo vég egyenes vagy . rézsitos lemetszése, végre a ecsinek
dajkatii vagy fonal Altal vald biztositdsa, mindmegannyi biven

egész hassebészetet |

Emmet new-yorki tanidr segédje emlitett is egy anyagot,
mely a sodrony és selyem elényeit birnd, mindketté hatranyai
nélkiil ; olvastuk is, hogy fil de Florence-szal ép oly siman lehet
varrni mint selyemmel és hogy tartésabb a sodronyndl, sét ép fgy

veszély nélkil elsiilyeszthetd, de hogy ez teve-in, 16szbr vagy
mester ségesen eldallitott anyag, arrél todomdst nem lehetett

szerezni ; bizonyos esak az volt, hogy a virdgos virosnak semmi
koze hozzi, ott mnem ismerik és hogy Londonbél kell hozatni,
driaga pénzen és ritkdn kaphaté; neve pedig silkworm-gut.

Egy szerencsés véletlen reavezetett ngy készitésének, mint
beszerzésének ismeretére. Bellagio egy szatdcsa kirakatdban littam
meg egy csomé fil de Florence-et. Biztos voltam benne, hogy nem
sebészi czélokra haszuilja ; kérdezéskidésemre a padrone felvila-
gositott, hogy ez file de sete, selyemfonal; horgdszathoz kell.
Vevési szindékomat csak részben elégité ki, mert -— fgymond
— e végett neki nem érdemes Luganoba dtmenni, ott termelik
biven és megadta a luganoi kereskedés czimét. Ottan, a hely-
szinén szereztem tudomdst elodllitdsi moédjardl. A selyemgubd-
tenyésztok eltt igen ismeretes, hogy a selyemhernyd némelykor
ragados betegségben szenved, mitél rendesen az egész tartany
elpusztul. Az etetés alkalmaval gondosan megfigyelik a hernyd-
kat és minden betegnek latszé allatot rogtén kikiiszobilve, eezet-
tel megtoltott bodonbe dobnak. Nehdny nap alatt az dllatok kis
koesonyaszerii gibokké vannak feloldodva; ezeket kihaldszszdk,
vizhen megmossak ¢és széthizzak. Ennek eredménye a tobhé-
kevéshé vastag fondl, melyet kifeszitve, a napon megszdritanak.
A fil de Florence tehat a selyemhernyé selyemorganuma, mely-
b6l gubdzaskor kiadja a cocon selyemszilat.

(Folytatiasa kivetkezik.)
id. Elischer Gyula dr. tanar-féorvos.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. Siebenmann: Grundziige der Anatomie und Pathogenese
der Taubstummheit. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1904.

Szerzd e munkdjiban feladativd tette a siiketnémasig ana-
tomiajat féleg a pathogenesis szempontjabdl feldolgozni. Az egész

| munka 99 lapra terjed. Az anyagot, melyet feldolgoz, az iroda-

lomban eléfordulé esetekbél szedi Ossze, és féleg a velesziiletett
siiketségre vonatkozdlag is erdsebb kritikdval vilasztja szét a
hasznilhaté anyagot a nem hasznalhatétdl, Szerzé munkdijit tébb
részre oszija. Bgyik forészét a szerzelt silketség alkotja. E feje-
zetben kiilonisen behatéan térgyalja a meningitis és a scarlatina
utin keletkezett siiketnémasig anatomidjat. Majd pontosan tér-
gyalja a szerzett siiketnémasig korében a kanyard, a trauma, a
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kozépfilgenyedés, a hereditaer syphilis, az osteomyelitis, a parotitis
epidemica, a diphtheria, a typhus, a tussis convulsiva, a pneumonia
sth. utin keletkezett siiketnémasig anatomidjit, illetéleg patho-
genesisét. Munkdja masodik, nagyobb fejezetét a velesziiletett
silketnémasdag képezi. Ezt két részre osztja, tgymint: atresia
congenita nélkiili, és atresia congenitival egyiitt timadt siiket-
némasigra. E két rész ismét feloszlik alesoportokra a mélyebb

tomkeleg aplasifija 4ll fenn, vagy a hol az endolymphés iir epi-
thelje elfajult és metaplasidja van jelen. A negyedik fejezetben
részletesen tirgyalja az endemids siiketséget, mig az OGtodikben
ama kérboneztani elvaltozasokat beszéli meg, melyek nem a fiilre
vonatkoznak. Végiil hatodik fejezetében a boneczoldsi technikit és
sajat mikroskopi eljirdsit ismerteti. A munka nemecsak a fiil-
orvosok figyelmére érdemes, a kik siiketnémak halloszerveivel
foglalkoznak, de mindenesetre jo felviligositasul szolgal minden-
kinek, ki a sitketnémasig korboneztandnak mai allisa irdnt érdek-
16dik. Siebenmann e munkaja minden irdnyban jél attekintheto,
gy hogy élvezetes olvasmény gyanint is szolgdl a sok tanulsig
mellett, mely e miiben kétszeresen jut érvényre ama sok onallo
tapasztalat miatt, melylyel épen Siebenmann rendelkezik ezen a
téren. A siiketnémasdg irodalma nagyot nyert Siebenmann e
kivild, az 0§ szakismeretét, tiszta litisat jellemzd munkdjival. E
kitiin munka mindenkor jo forrdasmii gyanint fog szolgdlni a
siitketnémasig anatomidjat illetd kérdésekben.
Ifj. Klug Ndandor dr.

Jessner: Kompendium der Hautkrankheiten einschliesslich der
Syphilide und einer kurzen Kosmetik. Dritte sehr vermehrte
Auflage. Wiirzburg, A. Stuber’s Verlag., 1906,

Jessner kitiing tollat és kivald gyakorlati érzékét minden
szakember ismeri. E jeles tulajdonsigokat jelen munkdjaban. is
feltaldljuk, a melyet kompendium alakjiban a gyakorlat igényei-
nek szdnt. E czélnak a kis tankonyv teljesen megfelel, mert
kinnyen és gyorsan nyujt tijékoztatist a dermatologiai szakmd-
nak ma mdir nagyra nétt tomegében. Szerzé miivében killindsen
nagy silyt helyez az elkiilonité koérismére, mely épen a derma-
tologidban okoz gyakran nagyobb nehézségeket. A kionyv, noha
arra torekszik, hogy els6 sorban a gyakorlati igényeknek feleljen
meg, mégsem nélkiilozi a széles tudomdnyos alapot, a mely

tin elnevezéssel jut a kereskedésbe. Ezen készitménynyel mér

~ tobben végeztek Allatkisérleteket, igy tobbek kozott Kobert tanir

is, a ki azt taldlta, hogy rendkiviil erélyesen és gyorsan hat a
szivizomzatra, a sziv miikodését erdsiti és szabdlyozza, meleg-
vérfiekben a sziviosszehtzddasok szamdt aldszdllitja és a vérnyomist
fokozza. Szivba josokon végzett vizsgdlataiban Schedel azt taldlta,

. hogy a g-strophantin 190-08 vizes oldata cseppenként adva rendkivitl
elviltozdasok szerint. Igy kiilon targyalja azokat, hol az egész

kedvezd hatdsi szivgyengeséy escteiben. A digitalis-szal szemben el6-
nyosnek mondja gyorsabb hatdsat, tovabba azt, hogy kevésbé okoz
kellemetien mell éktiineteket, hogy heteken keresztiil adhaté és hogy
cumulativ hatisa késobben jelentkezik és konnyebben felismerhets.
Szitkség esetén  bor ali fecskendezés alakjiban is hasznalhaté.
(Zeitsehrift fiir Krankenpflege, 1909, T. fiizet.)

A hopogan és az ektogan haidsirdl és haszndlhatésagardl
ir M. Bab a Berl. klin. Wochenschrift 1905, évi 45. szamaban.
Nehany év 6ta ugyanis mind kiterjedtebben és mind sikeresebben
kezdik a hydrogenhyperoxyd oxydalo és desinficidld hatdsat igénybe-
venni a oylgydszatban. A Dbaj csak az volt, hogy e szert nem
lehetett belsileg alkalmazni, egyrészt minthogy félni lehetett erd-
sen edz6 hatdsitdl, masrészt pedig mert a szer hatdstalannd vilna,
mielitt rendeltetése helyére jutna. Hogy e hdatranyt elkeriiljék,
ujabban a hopogant készitik, vagyis a magnesiumsuperoxydot, melyet
a gyonge gyomorsav felold, a mikor belble drtalmatlan magnesium-
s6k mellett hydrogensuperoxyd lesz szabaddd A hydrogenhyperoxyd
viszont tovabb bomolva, egyrészt viz lesz belile, masrésat hatékony
oxygen szabadul fel, mely azutdn kifejti a maga desinficialé hata-

| sat. Ha tablettikban, vagy még helyesebben keratin-labdacsokban

adjuk a szert, ngy annak nagy része viltozatlanul fog a bél-

| huzamba jutni, hol megint hydrogenhyperoxyd, illetbleg szabad

nélkiil még a legsikeriiltebben megirt kompendinm is értéktelenné |

valik. Ennek megfeleléen feltalaljuk benne mindazon dltalinos
anatomiai, élettani és pathologiai alapismereteket, melyek nélkiil
a birbajok klinikdjiban egyetlen lépés sem fehetd. Szerzd a
betegségeknek eleven leirdsa  mellett az egyes elméleti kérdések
rovid targyaldsa el6l sem tér ki, de azokat igen helyesen aprd
betiis nyoméshan nyujtja, ugy hogy az olvasé mir eleve tajéko-
zbdhatik. Tekintve azt, hogy a birbetegek diagnostikdjiban sziik-
ségképen a borsyphilidek is minduntalan széba keriilnek, réviden —
in nuce —, de igen sikeriilten a syphilisnek egyes nyilvinuldsait is
megtalaljuk e konyvben. A miihoz fiiggelékképen csatolt cosme-
tikai rész csak emeli a hasznalhatésigot és gyakorlati értéket.
Igen jol bevialik a konyv végén a legajanlatosabb recept-formu-
laknak kis gyiijteménye is, a melyekre a szivegben hivatkozis
torténik, A kényvet gy a gyakorlé orvosnak, mint kiilonosen az
orvoshallgatoknak a legmelegebben ajinlhatjuk. Guszman.

Lapszemle.
Altaldnos kor- és gydgytan.

A Nylander-féle czukorproba megbizhatésagahoz tibb Gjab-
ban megjelent kizlemény folytin sok kétség fér. Tébhek kiat
Bechhold kimutatta, hogy higanynak olyan csekély mennyiségei,
melyek a sublimat-oldattal valé kézmosas tjin szividnak fel és
kertilnek a vizelethe, képesek az egyébként biztosan czukortar-
talmi vizelet Nylander-reactiojat negativva tenni. (Zeitschrift fiir
physiologische Chemie, XLVI. kitet, 4. fiizet.)

Gyoégyszertan.

A strophantus gratus magvaibél Thoms tanarnak sikeriilt
egy kristalyosodé tiszta készitményt elGdllitani, a mely g-strophan-

oxygen lesz belile. Ezeket tudva, joggal vérhatjuk, hogy a szer-
rel bizonyos gastrointestinalis zavaroknal jétékony hatdst érhetiink
el. Gilbert és Jemier kisérletei igazoltdk is ezt a feltevést, a
mennyiben 0k azt tapasztaltdk, hogy a gyomorban végbemend
oly erjedéses folyamatokndl, melyek felbofogéssel, hanydssal,
émelygéssel és felfiivoddssal jarnak, tovabba bizonyos, igy tibbek
kozt tuberculotikus diarrhoedkndl a szer igen jol bevilt. Robin
foleg a gyomor hyperaciditisa kovetkeztében bedllott diarrhoeik-
nal alkalmazta sikerrel a hopogant. Isaaksohn évek ota fennallé
és minden mds kezeléssel daczolé habitudlis obstipational volt
képes a hopogannal tartés eredményeket elérni. Labadie Lagrave
és Rollin stomatitisnél, angindnil, gyomortagulisnal, tovabba
kiilonbozé eredetii gyomor és bélvérzéseknél ajanlidk a hopogant.
Tuberculotikusak diarrhoedjdinal Robir-nal ellentétben nem lattik
a szernek kétséghevonhatatlan hatasdt. Tapasztalataik szerint
ezeken felill az alkalmazds helyén fel nem haszndlt oxygen az
egész constitutiét kedvezben befolydsolva, anaemia, chlorosis ese-
teiben a virdsvérsejtek szima és haemoglobintartalma megszapo-
rodik. Bab megkisértette a szer alkalmazdsit a higyutak in-
fectiosus bajaindl is. E czélra egyelire szdindékosan igen régen
feundllé és igen makacs cystitiseket hasznalt fel. E cystitisek

| a lokdlis kezelés kivetkeztében javultak ugyan, a rendesen alkal-

mazni szokott antisepticumokra (urotropin stb.)azonban egyaltald-
ban nem reagédltak. A betegek pro die 3 gramm hopogant kap-
tak, az eredmény azonban minddssze annyi volt, hogy a vizelet
bizonyos mértékben feltisztult. Minthogy azonban a szert a bete-

| gek igen jol tiivik, s minthogy alkalmazisa kivetkeztében a sub-
- jectiv zavarok nugy litszik enyhiilnek, a kisérleteket nagyobb ada-

gokkal és alkalmasabb beteganyagon folytatni fogja.

Positivebb eredményeket ért el Bab a kiilsé haszni-
latra szént, ektogannnak nevezett zinksuperoxyddal. A szert
hintépor alakjiaban, vagy pedig [00%0-0s szappan alakjaban alkal-
mazta, s gy tiszta, mint fert6zitt sebeknél, lichen rubernél és
psoriasisndl, féleg azonban alszarfekélyeknél kitiiné eredménynyel
rendelte. Marikovszky.

Belorvostan.

Fejfajas gyogyitdsa. A. E. Wright mar szimos kozlésben
utalt kiilinbozé kéros allapotoknak (urticaria, egyes oedemafajok,
physiologiai albuminuria stb.) Osszefilggésére a vér csvkkent meg-

| alvaddsképességével, minek kivetkeztében a vérplasma konnyeb-
| ben kijut a vérerckbdl és a mint 6 neveui,serosus haemorrhagia
. tdmad. G. W. Ross azt hiszi, hogy az u. n. lymphatikus egyé-
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nek gyakori fejfajasai szintén ilyen serosus haemorrhagiira ve-
zetenddk vissza és ezen nézetének beigazoldsira nagyobb szdmi
betegen végzett kisérleteket mészsokkal, mint a melyek a vér
alvadaskeépességét fokozzdk. Az esetek tilnyomo tibbségében esak-
ugyan eredményes volt ezen kisérlet. Kisérleteinek bizonyité
értékét killonben még az is noveli, hogy egy részében az ese-
teknek a mészsék haszndlata utdn bedllott javuldst kovetbleg
kaliumeitratot adott, mint a mely a vér alvadisképességét csok-
kenti, mire ismét rosszabbodis dllott be. A mészsék koziil kii-
londsen a tejsavas meszet ajnlja, a melybél naponként hérom-
szor veendd be 1—1 gramm vizben oldva étkezés el6tt. Enyhébb
esetekben hdrom hétig, sulyosabbakban pedig hat hétig kell hasz-
ndltatni e szert. A fejfijis atlag négy nap alatt szokott meg-
sziinni, vannak azonban esetek, melyekben mar 24 6ra alatt be-
All a javulis, mig nagyon silyos, régi esetekben néha 10 nap
is eltelik a hatds jelentkezéséig Kello bélmiikodésre természetesen
szintén gondot kell forditani, a diaetat illetéleg pedig olyan tap-
szerek keriilendik, a melyek koztudomas szerint lymphagog hatd-
siak (osztriga, rdk, eper). Sért és bort is lchetéleg keriilni kell.
Szerzd még megjegyzi, hogy vannak olyan neumralgidk, a melyek-
ben a vér megalvadisképessége csikkent s hogy ezekben szintén
jo eredménynyel jarhat a mészsok haszndlata. Idiilt veselob hat
esetében szintén megkisérlette a mészsokat s koziilitk 6tben a
fejfajas és a vizeny$ jelentékenyen csokkent. (The lancet, 1906,
janudr 20.)

Pneumonia cruposa ellen 16 silyos esetben alkalmazta
Winkelmann a Romer-féle pneumococcus-serumot. A serumnak
nines titere s igy adagolisa ponfos nem lehet. Szerzé 10—20
em?-t haszndlt 1—2 izben. Gyakran volt subjectiv javulds, de a
folyamat objective alig valtozott. Az esetek egy részében a bén-

talom terjedt, mdasokndl hamarosan beallott az oldédds. A vér- |

keringés nem valtozik. Baktericid hatis biztosan nem mutathaté
ki. A hémérséklet sem valtozik hatirozott mdidon. A Romer-serum-
mal eddig kezelt D1 eset (Knauth, Lindenstein, Possler, Winckel-
mann) mortalitdsa 1 7°6°0, mig a pneumonia-haldlozis nagy varosok-
ban 20—2b%. Annyi bizonyos, hogy a serum nem Art, gydgyhatisa
azonban nem megbizhaté. Silyos esetekben alkalmazisa megkisér-
lend6. (Miinchen. mediz. Woehenschrift, 1906. 1. szém.)

Sebészet.

Gastroenterostomia retrocolica posterior utdn keletkezd
peptikus fekély folytin gyomorcolon- és jejunumecolonsipoly kelet-
kezett Kaufmann betegénél 2 évvel a gastroenterostomia miitéte
utdn; a folytonos bélsdrszagi hinyds és felbifogés miatt a beteg
4 évvel az elsé miitét utdn Gerster altal (New-York) djra meg-
operaltatta magit, a ki a kizlekedd nyildsok helyén a gyomrot
és jejunumot a vastagbélrdl levialasztotta, a gyowron, jejunumon
és vastaghélen levd anyaghiinyokat elzarta s a eolon transversumon
az atvarras helyén tamadt sziikiilet miatt Murphy-gombbal a
colon transversum és a flexura sigmoidea kozt anastomosist létesi-
tett. A Murphy-gomb atfirédisa miatt a beteg 6 nappal a miitét
utdn septikus peritonitisben elhalt. A gastroenterostomosis nyildsa
egyéltalin nem volt feltalalhaté. (A colonon levé 2 fistula-nyilds
kozt a kozolt bonezlelet szerint csak igen vékony hid volt, mely
méar a varratok kivevésekor atszakadt, gy hogy ezt a legnagyobb
valosziniiséggel a gyomrot a jejunummal Gsszekoté hidnak tekint-
hetjiik, melyet az Osszenovések annyira vongiltak, hogy a colon
képét latszott képezni, tehit ez esethen nem lehet a gastro-
enterostomia teljes és nyomtalan elzaréddsira, mint azt szerzé
teszi, kovetkeztetni. Ref.) Hasonlé eset — gyomorjejunumecolon-
sipolyképzidés gastroenterostomia utin — még egy van idézve
Kaufmann ndl, a melyet 7%egel kozolt Czerny klinikajardl. (Ref.-nek
is volt alkalma egy hasonlé esetet latni, melyet Herceel tandr
operdlt s a melyrdl 6 az idei briisszeli internationilis congressuson
szdmolt be.) Ezen esetben a sipoly kikészitése, a gastroentero-
stomia nyildsinak plastikus elzdrdsa és a colonon levi nyilds
bevarrisa utin gydgyulas kovetkezett be (Mittheilungen aus den
Grenzgeb der Med. und Chir., XV. kotet, 1—2. fiizet.)

Pilya.

Tetanust endoneurdlis antitoxin - injectiékkal gyogyitott
meg Clairmont Eiselsberg klinikdjan. Az antitoxin alkalmazisinak
ezen modjat Meyer és Ransom ajinlottik el6szor dllatkisérletek

alapjan. Kiisfer-nek sikeriilt is .ilyen mdédon meggydgyitania egy
esetet Rogers 8 esetben kisérlette meg ezen eljardst, 4-ben siker-
rel. Clairmont esetében a tetanus nyilt radinmfructurat kivetéleg
6 napos incubatio utdn silyos tiinetekkel tort ki. Felkaramputatiot
végeztek s a csonk idegtorzseibe 100 antitoxinegység, az axilla
birébe pedig még két izben 100—100 antitoxinegység hochsti
serumot fecskendeztek. A tetanus enyhe lefolyfst vett s a beteg
weggyogyult. (Wiener klin, Wochenschrift, 1905. 49. sz)
Pélya.
Az alkar ischaemids contracturdjit (Volkmann-féle contrac-

tura) sikeresen operalta Rowlands sz alkarcsontok resectiojdval.
A 6 éves ledny, kinél az alkaresontok torése utin feltett sin

| nyom#sa idézte elé a leirt allapotot, kezének hasznilhatésigit a

miitét altal nagyrészt visszanyerte. A miitét eszméje Johnson-tdl
szdrmazik és szerzo;tobb esetet ismer, a hol sikerrel vitték keresz-
til. (The Lanecet, 1905. 4286. sz.) Pélya.

Czombtorés utdn keletkezett poplitedlis aneurysmidt ir le
E. Owen egy 12 éves fitnal, mely a femoralis lekiitése utdn
gyogyult. (The Lancet, 1905. 4286. sz.) Pilya.

Rontgen-sugdrral kezelt rakoknak érdekes eseteit kozli
Chisholm Williams. Esetei kizt 5 év Ota gybgyult ajakrik és
parotissarkoma, 2 év Ota gydgyult pofardk, végbélrik, emlérik
és egy 412 év dta gybgynlt emlérak vannak. A malignus daganat
diagnosisat tobb gydgyult esetben histologice is megerisitették.
(The Lancet, 1905. 4288. sz.) Pdlya.

Gyomorfekély - perforatiot operdlt Sedgwick egy 1T éves
leanyndl. A 12 drival a perforatio utin véghezvitt miitét mar
telies gyégyuldssal kecsegtetett, midén a beteg 11 nappal az
operatio utdn egy duodendlis fekélybsl elvérzett. (The Lancet,
1905. 4239. sz.) ‘ Pélya.

Az appendicitis sebészeti gyogykezelésérdl értekezik Bode,
Rehn tandr frankfurti sebészeti osztalyardl. Tapasztalatait az acut
szakban végzett 450 miitéthsl sziivi le, ezekekb6l 311 eset az
acut roham kezdetére vagy tovdbbi lefolyisdra esik, 139 esetben
mér diffus peritonitis volt jelen. A 311 esetb6l 90 esetben méga
talyogképzadés elitti seakban operalt ; ezen ecsoportba azonban
nemesak a Sonnenburg-féle appendicitis simplex esetek tartoz-
nak, hanem azok is, melyeknél a féregnyljtviny gangraenija,

“perforatioja is jelen volt, de a hashirtydra a lobos dis még nem

terjedt 4at. Igy ezen 90 esetbél 12 esetben volt gangraena, 22-ben
perforatio jelen, D6 esethen kevéshé haladt elére a korfolyamat.
Ezen 90 eset mind gydégyult.

221 esetben mdr talyog wvolt jelen, ezekb8l meghalt 24 eset,
vagyis 10%. Ezen litszélag nagy haldlozist a complikdlt esetek
nagy szima magyardzza meg. Ugyanis D8 esetben mir multiplex
talyogok, phlegmone a mesenteriumban, subphrenikus tilyog, a
vakbél gangraendja, a vastagbél felszdllo részének phlegmoneja,
tiidé-, méjtalyog stb. voltak jelen. Ezen 58 esethdl 3T gydgyulis
és 21 haldl volt. Ha a haldlozdsndl ezen complikdlt eseteket
kiilonvilasztjuk s az egyszerii tilyogos eseteket kiilon veszszilk,
ugy a halalozds csak 290, ezen esetekben a halalt peritonitis
okozta.

Rehm a legtébb esetben eltdvolitja a féregnydjtvanyt; 25
esetben, midén a miitéti technikdban még kevésbé volt jirtas,
visszahagyta a féregnyijivinyt. Ezen 25 esetbdl T esetben végzett
relaparotomat 1j appendieuldris roham miatt, a féregnyijtviny
resectioja utin gyogyulas dllott be. 2 esetben 10 év utin diffus
peritonitis okozta a haldlt. 3 esetben a féregnyujtviny tikéletlen
eltivolitisa utdn 4j roham jelentkezett, a tébbi 13 eset az appen-
dix visszamaradisa daczira gydgyult és recidivamentes.

139 esetben, vagyis az esetek 36°25% dban volt mdr perito-
nitis jelen, ezekbdl miitéttel 77 volt megmenthets, 62 meghalt.

Bode igen érdekes korboneztani és klinikai észleléseket kozol
jelentékeny czikkében s ezek, valamint a miitéti eredmény szdmba-
vételével a Rehn-iskola alldspontjit a kozetkezOkben osszegezi:

1. Az aent appendicitis az esetek leznagyobb részében a
féregnyujtvany Osszes rétegeire kiterjedé diffus phlegmonosus
gyuladds, mely kezdetben magdra az appendixre localizilédik ;
megjelenhet addig teljesen ép féregnyljtvanyban, de tdhbnyire
mir elbzetesen kéros alapon (catarrhus, stenosis, k§ stb.) fejlédik.
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2. Az appendicitis jelenleg nemesak gyakoribb, hanem
sulyosabb forméban is jelentkezik.
3. Az appendicitis bizonytalan korjoslatot enged meg, lit-
sz6lag konnyll esetekben is hirtelen életveszélyes fordulat allhat be.
4. Az operativ beavatkozas idejét a klinikai lefolyds és nem

az anatomiai diagnosis alapjin dllapitjuk meg.

D. A féregnyujtvany aconnal eltdvolitandé mindazon esetek- |

ben, melyekben az appendicitis silyos tiinetekkel kezdddik, szapora
pulsussal, himérsékemelkedés vagy tumorképzidés nélkiil is.

6. Koriilirt talyog esetén is javalt a féregnyujtviny mielobbi
eltavolitasa,

mert a silyos complikatiok mind az exspectativ kezelés rovisdra
irandok.

3. A szabad peritoneum
téténél a szokott cauteldk mellett még
izgalom esetén sem jir veszedelemmel.

9. Az exspectativ kezelés nem biztosit recidivamentességet.
A varakozo kezelés csak a klinice legkénnyebb esetekre szorit-
kozzék s legyen teljesen tiineti, mert narcoticumok adagolisa a
korképet mds szinben tiinteti elé, mint az a valésagnak megfelel

10. A szabad intervallum-miitét gyakran nagyobb veszélyek-
kel jir, mint az aeut roham elején végzett miitér 8 ezért sohasem
kezeli az acut rohamot exspectative, hanem azonuali miitétet ajanl.

11. Ajinlatos a miitét utdn is haskotd viselése hasfali séry

megnyitisa acut appendicitis mii-
ngynevezett peritonealis

clkeriilése végett. Minél kordbban- operdlunk, anndl ritkdbban
keletkezik hasfali sérv.
Rehn dlldspontjanak jogosultsigat a  legutolsd sebészeon-

gressus is elismerte, midén Korte és Isra¢l a korai miitét jogosult-
sdgat hangsiulyoztak. S ha tekintetbe veszsziik, hogy mily silyos
elviltozisok joletnek létre mindjirt a megbetegedés elején is
— fgy volt alkalmunk legutébb észlelni egy esetet, mely 48 orin
beliil miitétre keriilt s melyben az appendix gangraenija és peri-
tonitis volt mar jelen —, gy méltan csatlakozhatunk a sebészek
azon csoportjdhoz a mely a ,korai miitét” elvét vallja. (Beitrige
zur klin. Chirargie, 190D. 46. két. 3. f.) Steiner Pdl.

Epekoéileus esetét ismerteti Wiesinger. A ko, mely egy
magas vékonybélkaesban foglalt helyet s azt teljesen elzirta,
D12 em hosszi és 3'/2 em. dtmérdjii volt s az epehdlyagnak és
a duetus cystikus beszdjadzasi helyének pontos lenyomatit mu-
tatta. Mivel kizarhato, hogy ilyen nagy k6 az epeutakon &t jutott
a bélbe, azt kell feltételezni, hogy az epehdlyag firddott it a
duodenumba. Anndl csodalatosabb. hogy sem epekdtiinet, sem
egyéb hasi bantalomnak jele a betegnél az ileust megelézileg soha
nem mutatkozott, A beteg a miitét utin siman gyodgyult. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1905. nov. 30.) Mig a vékonybélnek epeks
altal elzarddasa elég gyakran vezet ileusra, sokkal ritkabban
torténik teljes elzdrédds a vastaghélben; Cowrvoisier szerint az
epekiilens-eseteknek esak 2'4%0-a tartozik ezen csoportha Anndl
érdekesebb két angol kozlemény Maynard Swmith-t6l (Lancet,
1905. okt. 21.) és F. V. Milward-t6l (Lancet, 1905. nov. 4.),
melyek a flexura sigmoideinak epeké okozta teljes elzarddisat
ismertetik, Smith betege meghalt, Milward-é (64 éves ni) a ko-
nek a flexura sigmoideabdél laparotomia dtjdn eltdvolitisa utin
meggyoeyult. Erdekes, hogy ezen esetekben sem ment elire epe-
kore utalé tiinet, sét Milward betegének egydltalin semmiféle
elozetes hasi panasza nem volt. Smith betegénél az ileust 3 hoval
megeltzoleg silyos hasiiri gyuladas folyt le, mely a bonezoliskor
taldlt epehdlyag-colonsipoly létrejottére vezetett, Pilya.

A Bier-féle hyperaemidrol megint sok jot olvasunk. Danielsen
Kiittner klinikdjarsl 105 megfigyelés alapjin arra a kivetkeate-
tésre jut, hogy a lokalis lobfolyamatok legkiilonfélébb alakjainal,
furunculusok, inhiivelylobok, panaritiumok, phlegmonek, iziileti
genyedések, lymphangoitisek eseteiben a szivé vagy a pangidsos
vérbiség megfeleld alkalmazisaval kitiing eredményeket lehet az

esetek legtobbjében elérni; csak 4 esetben (3'9%) tapasztalt |
| lete;

balsikert. Elénye a Bier-eljarasnak, hogy a nagy incisiok és
tamponalids okozta - fijdalom elesnek, a miikddésképesség nem
esorbul s a gybgyuldas gyors és torzité hegeket nem hagy hatra,
(Miineh. med. Waochenschr.,

| diagnostikai

1905, 48. sz.) Stick Garré klini- |

kéjarl hasonlé értelemben nyilatkozik ; 6k 150 esetben probiltak
ki az eljarast. (Berl. klin. Wochenschr.,, 49., 50. sz.) Prym a
tonsillitiseknél ajanlja a szivohyperaemidat, a mire kulon késziilé-
ket szerkesztett. Nyilfolydstsl eltekintve a szivds semmi kiilonds
kellemetlenséget nem okoz, s acut angindknal a subjectiv tiinetek
gyors enyhiilését hozza létre, a tonsillitis-csapok azonban ily
mddon nem tavolithatdk el. Idiilt angindndl is litott az eljardstol
hasznot a recidiva elkeriilése szempontjabdél. (Miinchener med.
Wochense hrift, 1¢05. november 28.) Pélya.

Pseudarthrosisok gyogyitasdra Jolthovitz az elbszor Guyon-

| tol ajanlott jodtincturat ajanlja, melylyel Tachard is szép ered-

7. Minél kordbban operalunk az acut rohamban, anndl jobb | ményeket ért el. Két esetében (libszdr aliziletei) ¥ em® jodfestvény-

a prognosis, annal kevesebb silyos szividménynyel talilkozunk, |

nek a torésvégek kozé valo befecskendésével a csontnak teljesen
szilird egyesiilését sikeriilt elérnie. Modszerét a Bier Altal
ajanlott vérbefeeskendésnél jobbnak tartja. (Deutsche medizinische
Wochensehrift, 1905. 43, sz.) Pélya.

Hugyszervi betegségek.

Pyelographia. B névvel jelilik Volcker és Lichtenberg a
vesemedencze egy 1j vizsgalasmodjat, Eljdrdsuk abban 411, hogy
az uretereket 8 a vesemedenczét ureterkatheteren dt megtoltik
D%0-08 langyos collargol-oldattal, mely a Rontgen-sugarakat nem
boesdtja at s R ontgen-képet vesznek fel. Az eljaras nehéz s csak
nagy gyakorlattal lehet értékes adatokhoz jutni. A kép jol tajé-
koztat a megtoltott részek helyérdl, tdgsagardl és alakjarol, tehit
szemponthol fontos tulajdonsigokrol. (Miinch. med.
Wschr. 1906. 3. sz.)

A kryptorchismus kértanarél és gyogyitisarol érdekes eli-
addst tartott Kafzenstein, a ki mar évek ota foglalkozik ezen
rendellenesséz sebészi dton valé gyogykezelésével.

A kryptorchismus okai igen kiilonbézik. A foetdlis életben lefolyt
peritonitikus folyamatok folytdn a here kirnyezetével teljesen issze-
forrhat (Cloquet). Egy dislokélt vese, mely a ligyékesatorna belss
nyildsan foglal helyet, a here belépésének a ligyékesatorniba
ltjat allhatja (Birch-Hirschfeld). A gubernaculum Hunteri hiinyos
fejlodését sok esetben tévesem soroltik a kryptorchismus okai
kozé; azon elég szamos eset, melyekben a here a hashirtya
processus vaginalisiban, de még a ligyékesatorndban taldltatik,

' a processus vaginalis hidnyos kifejlodésében talilja helyes magya-

razatit és egyszersmind a kryptorchismus gyakori eltfordulisit
sérvekkel egyiitt helyesen megvilagitja Az emberen észlelt Osszes
rendellenességekre pedig példakat talalunk, ha a kiilonboz6 emls-
soknél uralkodd viszonyokon tekintlink végig; ily médon atavisti-

- kus dllapotokrdl lehet leginkabb szélani, a mi mellett ezen fejlodési

rendellenesség csalddokban észlelt droklése is tanisi-

got tesz.

A kryptorchismus egyik ritka oka a helyén fekvi here be-
szoruldsa a lagyékesatornaba erémiivi behatis vagy rendkiviil erés
cremastergires folytin (Grnber, Delassance).

Ha a ligyékesatorniban 1évi herét sérvvel cserélik Gssze,
a sérvkotd hordisa a herét késsbbi descensusiban is feltartja
(Ambroise Paré).

A wig az egyébként csak kisebb kryptorchitikus here sziveti
szerkezetében a gyermekkorban a rendes fekvésiitél eltérést nem
mutat, addig a pnbertas utin a fibrillaris kitoszovet a sajitlagps

egyes

| mirigysejtek rovésira szaporodik és ezek helyét utébb nagy fes-

ték-zemeséket, zsivt és kristilyokat tartalmazé epitheloid sejtek
foglaljik el. Onddszdlakat a legtébb vizsgdlé nem taldlt.

Ezen 4llapot miatt természetesen a here hidnyos belsé secre-
tiojdnak hatdisa is nyilvinnlni fog: igen sok ilyen fajta beteg
lednyos kiilseje az emlitett szovettani elviltozisban talilja magya-
rdzatat. Allatkisérletekkel is igazoltdk, hogy a pubertis el6tt a

. hasiirbe visszahelyezett here még nétt, a pubertds végén azonban
- esak igen lassan, valamint az onddképzédés is lassanként meg-

sziint,

Ezen kisérletek helyessége mellett szél szerzonek azon észle-
liogy jol sikeriilt miitétek utin az elébb csenevész here
teriméjében nagyobbodik, mig a misik rendes here méreteit el nem
érte; ilyenformén tehat a here topographiai helyzete fejlodésére
lényeges befolydssal bir.
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1906. 5. sz.

Mig a normalis here a musc. cremaster reflectorins miiko-
dése folytin erdmiivi hehatisok elél kinnyen kitérhet, a tobhé-
kevéshé rogzitett lagyékhere lobosoddssal  felel a

- segitségével, melynek kiilonos affinitdsa van

sérillésre ; |

ezen lobok, épen gy mint a fertizds folytin létrejivé gynla- |
ddsok, itt kivaléan f(#jdalmasak és konnyen a hashdrtyira terjed- |

hetnek 4at. Az ilyen here csavaroddsa utin pedig elhaldsa szo-
kott bekivetkezni. A ldgyékherékkel szividiott sérvek, minthogy
ilyenkor a sérvkotd viselése igen fdjdalmas és tiirhetetlen, gyakran
kiszorulnak ; ezen incarceratitk a rendeseknél nemesak veszedel-
mesebbek, de joval fijdalmasabbak is.

A pubertas utin bekdvetkezé parenchymdis degeneration
kiviil a kryptorchismusos here rosszindulati elfajulasra is igen hajla-
mos : 41 hererak koziil esak D fejlodiott volt rendes fekvésiiben,
36 ligyékherében. Kzen daganatok puhdk,igen gyorsan nének és
igen rosszindulatiak. Kocher szerint recidivamentes eset eddig
nem ismeretes.

A mi a gydgykezelést illeti: sérvvel tirsult kryptorchis-
mus esetében a rogtoni miitét feltétleniil javalva van ; sérv nélkiili
esetekre ezen javalat akkor dll fenn, ha a beteg 8— 10 éves
kordig alkalmas massagekezeléssel teljes eredmény nem volt el-
érhetd.

a levezeté csatorna sziikitése az onddézsinér nagyfokd rugalmas-
a2y B
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valamelyik sejt-
esoporthoz. (Monatschr f. Psychiatr. u. Neurol. deczember 1905.)
Kollarits Jend.

A gyermekkori vagy fiatalkori tabes tiinetei nem kiilon-
bioznek Lasarew szerint a felnittek tabeseitdl. Az elso tiinet gyak-
ran vizelészavar, incontinentia alakjiban. Elég sokszor van a
betegnek fejfdijasa, a mi a felnGtteken ritka. A lefolyds tibbnyire
elég kedvezs. 1 sajit és 25 az irodalombdl vett eset koziil 11
esethen volt a szillok valamelyikének luese. Ezen 11 eset koziil
H-ben kiiitések vagy lueses hegek voltak a betegeken, a tobbi
6 betegnek részben nyeregorra volt, részben Hutchinson-foga. 2
esethen a sziilok syphilisére vall, hogy az anya sokszor abortalt,
az egyik beteg atyjinak ulcusa voit, egy esethen a sziilok luese
kétes. 3 beteg sziileir6l nem volt luesra vallé adat talilhatd, de
az egyik ezen betegek kiziil a szdj szegletén sebes volt, egynek
Hutchinson-fogai voltak. Kéi esetben a fiatal betegek maguk voltak

- inficidlva. Az egyik D éves kordban egy prostitudlt esokjiatél kapott

luest, a mdsikat 4 hénapos kordban dajkaja fertéate. A 24 eset
kozill csak négyben nem volt sem a sziilokon, sem a betegeken
kiallott lues nyoma. A 20 eset koziil 3 esetben az atya is tabeses

2 y 3 - volt, 1 esetben az atya, 1 esetben az anya volt dementids, egy
Minthogy sem a here egyszerii bevarrasa a scrotumba, sem

sdga miatt czélhoz nem vezetett, a herét a serotumon A4t a meg- |

feleld oldali czomb borébil késziilt vaskos lebenyhez rogziti; a | tabesek lognagyobb résse a szil6ktdl szdrmazé lueses infectio

beteg fokozatos mozgds dltal az ondézsinért néhiny (2—3) hét
alatt annyira kinyajtja, hogy az tébbé vissza nem hizédhatik.
Ekkor a lebenyt alapjin elvigja és a serotummal egyesiti.

10 Kkdértorténet és szimos Abra tiinteti fel a miitét menetét |

(Berliner klinische Wochenschrift,

Picker Rezsi dr.

és az elért eredményeket.
1905. deczember [8.)

Idegbajok.

Mikrobdkat choredsok vérében Cramer és Tobben 2 eset-
ben taliltak. Az egyik esetben az élo beteg vérében staphylococeu-
sok voltak lelheték. A misodik esetben az él6 betegen eldszir
negativ volt a lelet, a mdsodik vizsgilatkor azonban strepto-
coceusok voltak a vérben, melyek igen lassan fejlédtek, a gela-

tinat nem folyositottak, agar-agaron szalagszerii pontozott vonalat |
alkottak, vérserumon hasonld, nagyon gyenge lepedéket adtak, |
' nem slilyos, intensitasiban ingadozdé, a legtobb beteg nem is em-

gelatinalapon kis atlatszo, finoman szemesés, dombos szélii telepek
képzodtek. A beteg meghalt, a bonczoliskor a vérben, agyvel-
ben, cerebrospindlis folyadékban, a peritonenm folyadékaban, a
szivbillentyiikon ugyanesak streptococusok voltak talilhaték, melyek
ugy viselkedtek, mint az él6 beteg vérébol tenyésztett mikrobdak. Ezen
streptococeusok levestenyészetét hdzinyulak bbre ali és vendjiba
fecskendezték a szerzfk, a mire az dllatok 14 nap mulva kis
ldzzal és lesovdnyoddssal tonkrementek. Az egyik hdzinydl bal
veséjében embolids abscessusok és a szivizomban nekrosisok kelet-
keztek, a misik dllat aortabulbusin friss erosidk timadtak. A
tobbi beoltott nyul bonezolislelete negativ volt. Az iziiletek mind-
egyik esetben épek voltak. A beoltott streptococcusok valamennyi
kisérleti dllat vérében, agyaban és peritonedlis folyadékaban ki

voltak mutathatok. A mikrobik a szdvetekben diplococcusoknak |

litszottak, a tenyészetben azonban streptococeusok fejlédtek, mint |

6z Wassermann eseteiben is tortént. Kz fgy magyardzhaté, hogy
az idegrendszerbe jutott mikrobak feltiinden hamar tonkremennek.
Hoche és Homén kimutattik, hogy a mikrobiak 9 nappal az ideg
rendszerbe vitelitk utin onnét mdar eltiinnek.

Ezer mikrobdk szerepérdl a szerzbk igen dvatosan nyilat-
koznak. ,Tévol vagyunk természetesen attél, hogy a talilt strepto-
coccusokat a chorvea okozdinak tontessitk fel. De ezen kérnemazd
mikrobik talilkozdsa a friss kéros elviltozdsokkal egy és ugyan-
azon szervezetben kozel hozza azt a persze még nem biztos hitet,
hogy ezek a mikrobik ama kéros folyamatok provokilé 4gensei
és hajté erdi gyandnt tekintenddk “

Ezen az alapon szerz6k a kétségteleniil helyes nézetet osat-
jak, mely szerint a chorea fertézé betegséy.

A chorednak egy kérnemz6 mikrobdja Cramer és Tobben szerint
nines, hanem tébbféle mikroba okozhat choredt valami méregtermék

esetben mind a két sziilé beteg volt, az atya dementids, az anya
tabeses.

Ecek az adatok mutatjik, hogy a gyermekkori és ifjikori

kovetkezése.

Az Osszedllitott 24 eset kozill T esetben 10 éven alul, a
tibbiben 10 és 20 év kozott kezdddstt a baj. A megkiilinbiz-
teté korjelzés tekintetében Friedreich-féle ataxiira és lueses menin-
gitisre kell kiillondsen figyelemmel lenni. Az utébbi esetben a
kénesikezelés haszna lehet uthbaigazits, de az ilyen gyermekek
tébbnyire elbutulnak, géreseik és nystagmnsuk van. A Friedreich-
féle ataxiaban a cerebelliris ataxia és nystagmus vezet a helyes
korjelzésre. (Neurol. Centralbl. 1905. 21. és 22. szim.)

Kollarits Jené.

A vizelészavar hemiplegidban eddig nem sok figyelemben
részesiilt. Most . Miiller a Striimpell-klinikdn szerzeit tapasztalatait
Osszegezi roviden. A vizelészavar nemesak az ontudatlansig idején
all fenn, hanem nagyon gyakori a késébbi idben is. A zavar

liti kérdezés nélkiil. Kz a zavar tébbnyire abban 4ll, hogy a
vizelésinger igen hirtelen tdmad és a beteg kénytelen vizelni
menni, vizeletét, mely ilyenkor néha egynehiny eseppnél nem
tobb, visszatartani nem tudja. Itt tehat meg van zavarva az agy-
vel6 azon képessége, mely az akaratbeli retentiora vonatkozik.
Ez a zavar abban is nyilvinul, hogy ha a beteget felszélitjuk,
hogy vizeljen, a mikor nines teli a hélyagja, ennek a felszélitds-

nak csak hosszabb erdltetés utin tud eleget tenni, a mir meg-

indult vizelést is nehezebben Allitja meg a hemiplegids ember,
mint az egészséges, Hasonld észleletekrél K. Mitller, a miincheni
klinikus is tanfsigot tesz. A folyamat a pyramis-palya sériilésé-
vel latszik Osszefiiggésben lenni. (Neurol. Centralbl. 1905. 23. f.)

Kollarits Jend.

Gyermekgyogydszat.

Lymphadenitis postscarlatinosa elnevezés alatt Schick az

| dllalatti nyirokesoméknak a virheny Aésobbi szakdban szivod-

ménykép keletkez6 gynladasit irvja le. A virheny kesdeti szakaban
kifejlodé nyaki lymphadenitisek elézgé ismeretesek. Nem voltak
ismeretlenek a késobbi lefolyds alatt timaddk sem, csakhogy eze-
ket altaliban a veselob el§jeleiként szerepeltették., Mint 6ndlld
megbetegedésre — a nélkiil, hogy veselob kivetné —— Schick hivja
fel elészor a figyelmet. A béesi gyermekklinikdn 990 eset koziil
7:29/0-ban taldlta. Jelentkezési ideje ugyanaz, mint a veselobé : rende-
sen a 3. hét, ritkibban a 4., 5., 6. A lymphadenitis postscarla-
tinosa a veselob utin a legyakoribb oka a virheny reconvales-
centiiban beallé héemelkedésnek ; a Gumprecht dltal leirt ,Nach-
fieber“-hez semmi viszonyban sines. A vorheny retrospectiv kor-
ismézése szempontjabél ép oly fontosnak tartja, mint a postscarla-
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tinds veselobot. Korjéslata jo, elgenyedés nagyon ritkdn kovet- |

kezik be. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1905, november.)
Fleseh Armin dv.

Lumbalpunctiot végzett diagnostikus czélbél dlhalott Gj- |

sziilotteken  Devraigne. Az illetok fogéval, forditdssal vagy
extractioval a farnal fogva jottek a vilagra, s ndluk cyanosis,
coma, convulsiok, esetleg hoemelkedések voltak észlelhettk a rivid

id6 mulva bekovetkezi haldl elott. A luwmbalpunctio 0tjin sok |
esethen véresen festett, nem alvadékony folyadékot nyert. Menin- |

gedlis vérzés volt tehit jelen, melyet eddig rossz kérjéslatinak tekin-
tettek. Egy izben a lumbalpunetiora javulas dllott be, miért

is a kovetkez6 napon megismételte az eljarast, midén a nyert |

folyadék mar kevéshé véres volt. Az ot nap mulva végzett har-
madik lumbalpunctiondl kristalytiszta folyadék iriilt. Ezutin tébb
gyermeken, kiken ezen tiinetesoport Allott fenn, végzett lnmbal-
punctiét, és ezzel tébb izben teljes gydgyuldst ért el. Minden
egyes punctioval 3 - 6 cm? folyadékot tivolitott el. (Presse médie.
1905, 65. sz) Flesch Armin dr.

Venereds bantalmak.

A kanké gyoégyitdsdanak és ezzel kapesolatban a ndsilési
engedélynel kérdésében Leven a mellett tor landzsat, hogy ha
negativ. gonococens-lelet mellett akar a viladékban, akar a szdl-
esakban még sok leukocytat talalunk, gy
gyultan a beteget, a hazassigot pedig csak akkor engedjiik meg,
ha a genysejtek szdma mar jo ideje maradanddéan csekély és az
utolsé fertdzés avagy kinjulis ota mar sok idé telt el. (Archiv
fitr Dermal. u. Syphilis, 7. kit. 2—3. szdm.)

Drucker Viktor dr.

Epididymitis gonorrhoica ellen E. Schindler H-—10%0-0s
jothion kendesot igen szép eredménynyel hasznilt, A hyperacut
jelenségek lezajlisa utin a még fennmaradt elég nagy és fajdal-
mas mellékherebesziivédésre a kendesiot kitéssel rogzitette és nap-
Jjaban csak egyszer viltoztatta Ezen kezelésre az dltala észlelt
Osszes esetekben a lobtiinetek egy héten beliil jelentékenyen csik-
kentek, a daganat szemlitomdst kisebbedett, nyomdsra mir alig
volt érzékeny. (Wiener med. Presse, 1906. 1. szdm.)

Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az isopralt Pini, a ki tapassztalatait a pisai egyetem elme-
beteg-klinikdjin gyiijtotte, a hypnoticumok élére helyezi. Hatdsa
gyors és biztos, tobbnyire a bevétel utin 12 6rival mar ésare-
veheté. Psychomotorius izgatottsig nagyon silyos alakjaiban

physiologiai dlomhoz teljesen hasonlé. Kiemelendd, hogy az iso-
pral silyosabb idegbajokkal kapesolatos dlmatlansig ellen is, mint
a milyen az {iildozési mdnidban, alkoholos vagy hypochondrids
deliriumban, dementia lueticiban sth. szenveddk Almatlansiga,
biztosan hat; e mellett kifejezett megnyugtaté hatdsa is van. A
vérkeringési késziiléket nem bdntalmazza, sit erdsiti a systolét és
kissé meghosszabbitja a diastolét. B miatt szivhajosoknak is adhato,
a mint azt szerzé egy esetével bizonyitja, a melyben az incom-
pensatio szakiban levd myocarditiscs beteg a legjobb eredmény-
nyel haszndlta mint hypnoticumot az isopralt. Haszpalata utin
egyébként sem mutatkoznak kellemetlen vagy karos melléktiine-
tek ; cumulativ hatasa sines. Az adag 0°756—2'0 gramm. (Gazz.
degli Ospedali e delle Cliniche, 1905. 61. szdm.)

Gonorrhoea eseteiben Cecikas magas himérsékii (47—500 C.)
antisepticumokkal (féleg 1%0-08 protargol-oldattal) végez wblité-
seket. 23 ilyen médon kezelt esete Kozl 19 nehdny nap alatt
meggyogyult. Minthogy az eljirds fdjdalmas, a hugyesd elézbleg

cocainnal érzéstelenitend. (Therapie der Gegenwart, 1905. novemb.) | nevesték ki. — 4. Rothmund miincheni tanir januir 26.-an iinnepelte

Aorta-aneurysma eseteiben a berlini 1. belklinikdn egyrésat
jodipin intramusculdris, mdsrészt gelatina subcutan befecskende-
zését hasznaljdk : Rp. Jodipin, 10°0; Ol sesami 90°0. M. D. S.
10 em? a gluteusokba 3— 4 naponként; a jodipin mennyisége

ne bocsissuk el gyoé- |

Magyar orvosi irodalom.

! Budapesti orvosi ujsdg, 1906. 4. szdm. Farkas Ddniel: A gan-

| gracna diabeticardl. ,Kozegészségiigyi és torvényszéki orvostudomdanyi
szemle® melléklet 1. szaw. Minich Kdroly: Az égési sebek okozta haldl.
CUséri Janos: A hazai és kiilfoldi vasutak kizegészségiioyi intézményei
és berendezései. Schuschny Henrik : A testi nevelés és a katonai gyakor-
latok. 5. szdm. Flesch Armin és Schossberger Sdndor: Az anaemia infan-
tum pseudoleucaemica kérd ésc¢hez. Szalai Jend: Agyhartyalob gydgyitisa
mesterséges vérbiséggel.

Gyodgyaszat, 1906. 3. szdm. Schein Mdr: A ndi nemi szervekbil
kiindulé bérbajokrdl. Szegd Kdlmdn : Gyermekcharakterek orvosi meg-
itélése. 4. szam. Bauer Kdlmdn: Az uricolysisr6l, Baneth Samu: A laz
lényege és gydgykezelésének alapelvei.

Orvosok lapja, 1906, 4. szam. T'rvilgyi Elemér: A gégegiimikor

gyogykezelésérél a vidéki gyakorlatban. Doctor Kdiroly : A kiszvényrdl.
5. szam. Barsi Dezs¢: Adalék a morphinnak a csecsemikorban vald

| adagolidsihoz.

Vegyes hirek.

Budapest, 1906. februir 2.
Tiidovészgyogytani palyadij. 1901. év méjus havdban Koranyi

| Frizyes egyetemn taniar otven éves orvosi jubilenma alkalmibol 5000

| taros jelenti, hogy

koronit adott at az orvostanartestiiletnek mint alapitvanyt oly rendel-
tetéssel, hogy annak @sszesitett kamatai minden 5 évben egy a tiidd-
vész gylgyitisinak tokéletesitésére irinyzott munka szerzdjének itél-
tessenek oda. Ezen od aitélés els6 izben f. év majus havara van kitlizve.
A pilyadijra igényt tarthat minden munka, a mely magyarorszigi
honossagi szerz6tdl szarmazik és a kiosztds hatarideje elott legalibb
egy évvel magyar nyelven kiviil német vagy franczia unyelven sajté
Gtjan kizolve lett. Az ezen feltételnek megfeleld munkik egy a buda-
pesti orvostanartestiilet altal kikiildbtt bizottsig altal birdltatnak meg
s ezen birilat alapjan a palyadijat a tandri testiilet itéli oda.

Kinevezés. Haromszékmegye féispanja a Szini Gyula dr. halald-

| val megiiresedett kézdi jarasorvosi allisra Vajna Gdbor dr.-t nevezte ki.

— Fabinyi Rudolf dr.-t Kis-Kiikiillomegye kizkorhaza elmegydgyaszati
osztdlyinak fGorvosavd nevezték ki

A VIII. ker. orvostarsasag februir 19.-én este 3/17-kor az Orvos-
club helyiségében (Szentkiralyi-uteza 22) tartandé havi iilésén targyalds
ala veszi Vita Ewmil dr. székesfovarosi tandcsjegyz6 javaslatiat a kiz-
séyi betegsegélyzd pénztar feldllitisa targydban.

A budapesti orvosi casino f. hd 24.-én tartotta sajat helyiség ei-
ben (Teréz-korit 24;b) évi rendes kozgylilését a tagok rendkiviili érdek-
l6dése mellett. Schulhof Jakab dr, elnok megnyité beszédében a ecasino
legfGbb czéljanak a kartirsi szellem dpolasat tartja. Schrank Simon dr.
titkdr altaldnos tetszéssel fogadott jelentésébil megtudjuk, hogy a tagok
szdma megkozeliti az 500-at. Fejér Gyula dr. pénztaros a casino
kedvez0 anyagi helyzetér6l szimol be, mig Pollitzer Alfréd dr. kinyv-
a konyvtar tobb mint 1000 kotettel rendel-
kezik @s olvasdaszialin jelenleg 52 szakfolydirat talalhato. A kizgyiilés
Vidor Zsigmond dr.-t, a budapesti szemorvosok nestordt, az orvosi koz-
iigyek koriil szerzett érdemeit méltdnyolva, nagy lelkesedéssel disztag-

” : : : | java valasztotta,
észlelhetd csak a hatds késése. Az isopral létesitette diom a |

85 éves keresetképtelen collega részére Hiiltl Hiimér dr. egye-

. temi magdntandr 20 koronat kiildott.

Megjelent. Kdrdsy Jézsef: Budapest székesfOviros halanddsaga
az 1901—1905, években és annak okai. I rész, 4. fiizet. Budapest, Grill
Kiaroly udvari konyvkereskedése. Ara 1 K.

Elhunyt: Sdredry Gyule dr., Debreczen varos tiszti féorvosa
januar 28.-dn. — Reich Izsé dr. tisza-szent-miklési kororvos janudr

| 25.-én. — Cnopf sen. dr.,, a niirnbergi gyermekkdérhiz megalapitoja és

lassanként fokozando. Rp. Gelatinae (gluton) 15 ; Natrii chlorati |

1'0; Aquae destill. 100°0. M. D. 8. Sterilizal4s utin 8 naponként
20—50 emdt a bér ali. (Medizinische Klinik, 1906. 4. szdm.)

igazgatéja, a pacdiatria régi lelkes munkisa. — L. Wecker dr., clékeld
parisi szemorvos, 83 éves koraban: az elhunyt osztrik szirmazisi volf.
— J. Amann, a gynaekologia rendkiviili tandra a miincheni egyetemen,
szamos értékes szakkizlemény szerzdje, 74 éves koriban. — J. Kola-
czek, a sebészet rendkiviili tanara a boroszli egyetemen, 63 éves kordban,

Kisebb hirek kiilf6ldrél. A miincheni gyermekorvostani rendkiviili
tanszékre Ranke tandr utédjaul Czerny rendkiviili tandirt hivtdk meg
Boroszl6b6l. — E. Leutert dr.-t, a tiilészet rendkiviili tanarat Giessen-
ben, Kinigsbergbe hivtak meg tandrnak. — H. Steudel physiologust a
heidelbergi egyetemen rendkiviili tandrra nevesték ki. — A Kunkel hala-
lival a wiirzburgi egyetemen wmegiiresedett gyogyszertani tanszékre W,
Straub marburgi rendkiviili tandrt hivtdk meg. — Miinchen Isar jobbparti
kérhdzanak prosectoravi az elhunyt Schmaus helyére S. Oberndorfer dr.-t

egyetemi tanitéi miikodésének 50. évforduldjat.

A bécsi orvosi kamara janudr 9.-én tartott iilésén alldst foglalt
az osztrik kormany azon ténykedésével szemben, hogy az orszig
egészségiigyének élére nem orvost nevezet: ki, a mennyiben a Kusy
utodjiva kinevezett Daimer dr.-t alirendelte az egészségiigyi osztily
egyik jogdsz-vezetfjéuek. A kamara egyhangilag elfogadott egy eré-
lyes hangon szerkesztett feliratot, a mely ezen allapot azonnal valo meg-
sziintetését kiveteli.
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A bécesi laryngologiai egyesiilet most kiildi szét a meghivokat
a Bécsben 1908. aprilis 21.-ét6l 25.-éig tartandd nemzetkizi laryngo-
rhinologiai congressusra; ezen évben lesz ugyanis 50 éve hogy Tirck-
Czermdak a klinikai laryngologiat és rhinologiat megalapitottak s azért
a congressussal kapesolatban Tiirck-Czermak-emlékiinnepet is rendeznek.

Barbieri dr., a nemrég elhunyt bécsi gyakorld orvos 300,000 koro-
nis alapitvinyt tett, mely Billroth nevét fogja viselni s melybél évi
2000 koronds Osztondijak lesznek kiosztanddk a béesi sebklinikdra jard
szegény orvostanhallgatéknak.

Az orvos felelossége chloroform-haldlozas alkalmaval. A fran-
czia szaklapokat ajbol foglalkoztatja egy chloroform-halilozas alkalmibdl
az orvos ellen megindult biinvadi eljards. A birbsagi itélet, mely erre
alkalmat adott, egy esetre vonatkozik, a midén vidéki orvos karfieza-
modas alkalmdval a beteg beleegyezésével chloroform-bdoditast alkal-
mazott. A beteg néhany csepp alkalmazdsa utdn syncopeban meghalt.

Az orvost elsé fokon elitélték és pedig azon okbdl, mert el-
mulasztotta a beteget, kinek alkoholista voltat ismerte, figyelmeztetni a
haldlos veszedelemre,

Valéban joggal hivatkoznak a franczia lapok Velpeau kijelenté-
sére, melyben utalt arra, hogy milyen kivetkezményekkel jir, ha az
elorelathatatlan s legtobbszir kikeriilhetetlen baleset iildozés tirgya.
Az orvosi miikddést ez eljdrds valésiggal megbénitja. Ezzel nem azt
akarjuk mondani, hogy az orvost miikodéseért semmi felelisség ne
terhelje, ellenkezbleg eut sziikségesnek tartjuk, de azt az eljirdst, hogy
a chloroform-halalt egyenesen kiemelik az orvosi eljirisok korébél s
kiillonos elbirdlds ala veszik, mig a legkifejezettebb miihibakat el-
nézik, igazsagtalannak tartjuk.

Az orvosok nemzetkozi békeligaja, mely egy év elétt alakult
Parishan 8 melynek mar is 600 tagja van, mult deczember 15.-én tar-
totta évi gyiilését és bankettjét, alapitéjanak, Riviére dr.-nak az elntk-
lése alatt. A gyiilés szénokai Langlois, Bérillon ¢és Richet tandrok vol-
tak. Beszédeikben mindhdrman arra utaltak, hogy mily nevezetes szere-
pet fejthet ki az orvos tirsadalmi allasandl fogva a viligbéke eszméjé.
nek a terjesztésében.

Nemzetkozi hygiene-kiallitdst rendeznek 1909-ben Drezdiban,
A kiallitast rendez6 bizottsig alakuld iilése januiar 19.-én volt a melyen
résztvettek a tobbi kozitt Rubner, Finkler, Renk, Heim, Kossel, Friin-
kel, Dunbar, Girtner, Hoffmann, Biedert, Heubner, Lassar, Leopold,
Liebreich, Neisser, Pannwitz, Schlossmann tanirok s még szamosan az
orvosvilag eltkeléségel kiziil.

A Lissabonban tartandé nemzetkozi orvosi congressus alkalmé-
b6l az Agenzia: Giovanni Chiari;, Firenze, Via de Rustici 2, a kovet-
kezdleg egybedllitott tirsas utazast rendezi.

Serpizio N. 1. Tdrsas utazds vezetéssel Olaszorszaghdl Marseillen,
Barcelonan, Saragossan ¢és Madridon 4t Lissabonba., Indulas 1906. évi
dprilis hé 5.-én Genuibdl Marseilleba 12 6ra 45 perczkor délben, tall-
kozds a genuai palyandvar vendéglojében déli 12 drakor. Marseillebe
érkezés 11 orakor este, lakds Grand Hotel de Noailles. Aprilis 6.-4n
Marseille megtekintése, Aprilis 7.-¢én 6 ora 12 perczkor indulas Bareelo-
naba, érkezés 6 ora 49 p. délutin. Lakds Grand Hoétel de las Cuatro
Naciones. Aprilis 8. és 9-én Barcelona megtekintése. Aprilis 10.-én
indulis Saragossidba reggel 9 6ra 51 perczkor, érkezés este 8 déra 30 p,
Hotel Cuatro Naciones et Univers. Aprilis 11. Saragossa megtekintése.
Aprilis 12.-én indulds délutan 3 éra 10 perczkor, érkezés Madridba este
11 éra 20 perezkor. Lakds Madridban Hotel de las Cuatro Nationes és
mis szallodakban. Aprilis 13, 14, 15 és 16.-4n Madrid megtekintése,
kirdndulds Escurialba és Toledoba. Aprilis 16.-an este 8 dra 50 percz-
kor indulis Madridbdl Lissabonba, érkezés masnap 6 dra 17 perczkor
este. 18, 19, 20, 21, 22 és 23.-4n tartozkodas Lissabonban. Ezen tarsas
utazis koltsége ellatissal, lakdssal, nemkiilénben a koesik, vezettk és
tolmicsok dijaval, valamint a borravalokkal egyiitt 450 lira.

Servizio N. 2. Tirsas utazis Olaszorszagba Dél-Spanyolorszig
megtekintésével vezetés mellett.

Lissabon — Sevilla — Granada— Cordova—Madrid— San-Sebastian—

Lourdes—Toulonse— Nizza—Genua. 1ndulas Lissabonbol aprilis 24.-én. |

Az utazas tartama 10 nap, kioltség ellatisért, lakisért, vezetl és tol-
mics dijaval egyiitt 300 Lira. Kivinatra a részletes programm kész-
séggel megkiildetik.

Servizio N. 3. Tarsas visszautazas vezetés mellett Lissabonbdl
Olaszorszdgba Porton, Salamancin, Irunon, Lourdeson, Toulouseon és
Marseilleon keresztiil. Indulds Lissabonbdl aprilis 24.-én, egy-egy napi
tartézkodds Portoban, Salamancaban, Lourdesban, egy napi pihend
Marseilleban. Az utazis kioltsége 110 lira ellatassal, lakdssal, vezetd- és
tolmiesdijjal egyiitt, de mind a hirom esetben vasiti jegy dra nélkiil

Lapunk mult évi folyamabol néhiany teljes példiny még rendel-
kezésre all és fél aron (10 koronaért) megrendelhetd a kiadéhivatalban.
A félap terjedelme (hirdetések nélkiil) 946 oldal, a mellékleteké pedig
mintegy 1500 oldal.

A thigenol ,Roche" nevii synthetikus kén-készitményt ismertets
fiizet jelent meg a napokban, a mely rovid kivonatit tartalmaz.a 60
tudomdnyos kozleménynek, a melyek az utobbi harom évben ezen szer-
r6l napvilagot lattak ; ezenkiviill bebatéan ismerteti a thigenol alkal-
mazdsmodjait kiilonféle megbetegedésekben.
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A digestol néven forgalomba hozott készitmény natrium-
hydrocarbonicumbél, magnesium-carbonicumbél, natrium-sulfuricumbél
és8 kevés phenolphtaleinbdl all : a hashajté anyagok oly nagy mennyi-
ségben vannak benne, hogy a széklotétet szabdlyozzdk a nélkiil,
logy hasmenést okoznanak.

Mai szamunkhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining.
Hoechst a/M. ,,Albargin“ czimii prospectusa van mellékelve.

z 2 és sanatorium Pées, Sétnlér. Bgész dven at

lzgY6gylntéze litogatva. Felvétetnek benmlakoék és bejardk.
Vizgyogykezelés, massage, elektro-,

psychotherapia, Frenkel-féle tabeskezelés, Villanyos fény-, géz-, kén«

és szénsavas fard6K. Gondos orvosi felliigyelet, Kitiindé pensio, lakas s vize

Kiira hetenként 60 Korona. Kitting forras-ivoviz. Foorvoes: da. Tolnai Vilmos.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvesi laborato-
rinma 1V., Kossnth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 -15.

Pelvétetnek forfi- és ndbetegek ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogyi-

szafi bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint birmely tandr dltal.

Viresmajor-sanatorium ¢és vizgyodzsyintézet (bejird betegek
| részére is), Ujonnan épiilt magingyodgyintézet belsd-, anyagesere- és
idegbetegségek szamara. Szénsavas-, villany- és fényfirdok. Allandé
orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Telefon. Kivanatra prospektus, Buda-
pest, Il. Varosmajor-uteza 64. Vezetiorvos Dr. Suranyi Miklés

LHEaser- (Dr. Herezel-féle) samatorimm.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és helbetegek részére, Budapest, VIL,

Varosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolias. —
Kitiinf ellatis. — Telefon, — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus,

Viz u I tez ‘ a JHaser* (Dr. Herezel-féle) samatoriunmban,
gy gy “ e Budapesten, VI, Varosligeti fasor 9. Exész éven it
nyitva bejardé ¢és bennlakd hetegek szamara, Vizgyodgy-
lkezelés, massage, elelkirotherapia, villanyos fényfiirdok,
szénsavas fiirdék. Alland6 orvosi feliigyelet, — Mérsckelt arak. —
Kivanatra prospektus. Telefon. Rendelé orvos: Dr. Jalkiab Laiszlé.

Dr. Kopits Jend, operateur, testegyenesitdé intézete
Budapest, VI, Kerepesi-iit 18, 1. em. (Bejirat Kazinezy-u. 2.)

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatorinma a Széchenyi
telepen, Erzsébet kirdlyné-it végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-
Gsszekittetés. Kivanatra prospektas.

LEG"’H'N RlGHTEH Phosphortartalmu tes!sulynfveld és idegerdsitd.

Antiscrophuloticum. Antirhachiticum Aphrodisiacum.
Adagolasi formdi: Tablettae Lecithini Richter 005 és 0:025 gr. lecithin-
tartalommal. 01, Jecoris Aselli c. Lecithino s. Richter (Lecithines esukamdj-
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithines tejezukor-por) Lécithine granulée
Richter (izletes lecithingranulak). Lecithinol Richter (steril lecithinoluj
injektiokrs). Richter Gedeon .Sas“-gyégytira, Budapest, UllGi-at 105.

Orvos urak szives figyelmébe. ,'Thermal-cabinet” tokéletes
szoba-, g6z~ és hdléglirdd-liésziilék, Ismertetést bérmentve
kiild : Forster Aladar, Budapest, VIL., Alsé-erddsor 30.

Tatrafiired

(1020 m.) téli klimatikus gyogyhely, nyitva
deczember 1-jétbl mérczius végédig.
Vizgyogyintézet, massage, villamozds, diae-
tds asztal, frlséges enyhe téli klima, Téli
sportok. Kizponti fiités, villamos viligitds,
dllandd gyogyszertir. Indikilt: Basedow-
Koy, idegbajok, vérszegénysdg sth.

Tuberculosis kizarva,

Orvos : Dr. Dalmady Zoltan.

-GYOGYINTEZET. Korati fiirdd (Brzsébet-corat 51.
Csiiz, Készvény, consecutly neuralgiak, sebészet
| utdbantalmak ellen. Vezeté orvo::
|

Prospectust kild a
firddigazgatosig.

Dr. VAND OR (Wildmann) DEZS 6.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

< Tartalom:'Budupcsli kir, Orvo&zegyesiilet. (1L rendes tud. @lés 1006, januir 27-én.) 281, 1. — A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szukosatalya. (VII, Gilés
1905. deczember 7.-én.) 283, 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztilya (VI. szakiilés 1905, november 11.-én.) 283, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(III. rendes tud. iilés 1906. évi januir hé 27.-én.)
Elntk : Kordnyi Séndor. Jegyzi: Manninger Vilmos.

~ Elnok az iilést megnyitja. Mult {ilés jegyzbkinyvét hitelesiti.
Mai iilés jegyzokonyvének hitelesitésére felkéri Borszéky Karoly, TGth
Istvan és Schiller Karoly tagtirsakat.

~_Elnék jelenti, hogy Lenhossék Mibaly az egyesiilet alapitd tagjai
kozé lépett.

Jelenti, hogy az egyesiilet kinyvtara részére bedrkeztek adoma-
nyok: Gyory Tibortél: A magyar orvosi irodalom 1904-ben; tovabba
kiilonlenyomatok Liszt Nandortol, Féldes Bélatol, Vili Ern6tol, Ko zo-
nettel vétetnek.

Traumas eredésii higyhélyagrepedés gyégyult esete.

Borszéky Karoly : A lhigyhdlyagrepedés a silyos, de szerencsére
ritka sériilések kizé tartozik. A fedett repedések létrejottéhez ok-
vetleniil sziikséges, hogy a hélyag telt allapothan legyen, a midén egy-
felél odafekszik a mellsd hasfalhoz, masfeldl a symphysis sacro-iliacahoz
tamasztatik ; minden hirteleniil haté erébehatds, a mely a hélyagnak a
hasfalakhoz fekvd részét éri, a hélyag falait kozeliti egymdshoz és mint-
hogy a csontos alap miatt minden nagyobb mérvii kitérés lehetetlen,
repedés jon létre. A létrejovés ezen mechanismusa kinnyen érthetdveé
teszi azon statistikai adatok 4altal is megerdsitett tényt, hogy a rope-
dések helye leggyakrabban a fundus. Ha a repedés medenczecsont-
torésekhez tarsul, akkor azok semmi szabalyszeriiséget nem mutatnak.
Bartels szervint a repedést elfidézo tranma baromféle Iehet: 1. a hilyag-
tajra gyakorolt rugis, erfsebb iités:; 2, magushél a hdlyagtijra vagy
a hasra esés; 3. az alhas hirtelen erds Osszenyomdsa (pufferek kiozé
jutds, elgizolis). Antal ezckhez még cgy negyedik csoportot is sorol,
t. i. a bolyag tilfeszitése kivetkeztében 1étrejovi repedéseket (a hélyag
ergs megtiltése folyadékkal vagy levegivel miitetek vagy hdlyag-
tiikrozés elitt) ; jabban a Bottini-féle miitét kozben is észleltek rupturdt.

: Ha a repedés kiilsé trauma eredménye, akkor esak ritkdn sériil a
hélyag egyediil; a mij, a vese és a belek az esetek jo nagy részében
szintén seriilést szenvednek, de leggyakoribb a medenczecsontok egy-
idejii torése. A Bartels altal Osszegyiijtott 169 eset koziil 109-ben volt ez
igy. s ez kinnyen érthetd is, ha meggondoljuk, hogy minden nagyobb
feliileti targynak, a mely az alhast érinti, a medenczecsontokra is
nyomdst kell gyakorolni. Ritka véletlennek kell tekinteni az olyan el-
gizolist, a mely mas sériilést nem okozott. A bemutatandd esetben
egy gyorsan mend automobil gizolta el a sériiltet ; hogy a koesi nagy
silya daczira egyéb sériilés nem jétt létre, abban dgy litszik a pneu-
matique-kerekeknek ¢és a haladias sebességének nagy szerepe van. Hogy
az automobil a gyermeken valéban keresztiil ment, nem falin csak el-
iititte, azt az zlhason ¢s a bordaivek alatt lithatd széles hamhorzsolisos
vonal minden kétségen feliil bizonyitja.

A mi a repedesnek a hashartydhoz vald viszonyit illeti, meg szokds
kiilénboztetni intraperitonedlis, extraperitonedlis és subperitonedlis repe-
désekct. A hiarom koziil legritkabb az extraperitonedlis repedés. Vala-
mennyi egyforma jelentGség(i: az intraperitonealis a hasiireg fertozésének,
a masik kettd a hagyinfiltrationak veszélye wmiatt.

F. Sindor 5 éves fint 1905. deczember 5.-én egy antomaobil gi-
zolta el; a baleset utdn eszméletét nem veszitette el, lakdsdra vittek.
A consultdlé orvos nagyfoki sipadtsiga, hasi érzékenysége, valamint
rossz pulsusa miatt Réezey tnr, klinikajara kiildstte. Otthon egyszer hanyt.

Felvételkor a beteg silyos shoekban levi képét mutatta. Rend-
kiviil halviny, eszmélete zavart, pulsusa igen kis hullamu, alig szémol-
baté, homérséke 36'3. Has puffadt, érintésre a koldok alatti tijon igen
fajdalmas, a fijdalmassig a symphysis felé fokozddik. Tompulati eltérés
a has felett ki nem mutathatd: vesetij nyomasra kissé érzékeny, duz-
zanat nines, A sériilés ota nem vizelt. A katheterrel lebocsitott vizelet
mintegy 60 em3, véres.

Minthogy semmi oly positiv tiinet, a melyb6l akar a hilyag,
akdr a vesék vagy a hasfiri szervek sérillésére biztosan kivetkeztetni
lehetett volna, nem volt jelen, egyeltre mezfigyeld allispontra helyez-
kedtiink. A sériiltnek konyhasés infusiot adtunk és &llandd kathetert
alkalmaztunk — mindent elkészitvén egy laparotomiihoz. Az éj folya-
min a beteg dllapota rosszabbra fordult: a symphysis felett egy kis
terjedelmii duzzanat mutatkozott és a himérsék filemelkedettt 38-50-ra.
A katheteren it az egisz id§ alatt 70 em?3 véres vizelet iiriilt.

llyen kiriilmények kiiziitt laparotomidra hataroztuk el magunkat:
minden jel arra mutatott, hogy hugyhdlyagrepedéssel dllunk szem-
ben, azonban valamely hasiiri szervnek, esetleg a veséknek sériilését
sem lehetett kizdrtnak tartani. # A hugyhdlyag-repedések diagnosisinak
@8 a repedés helyének megallapitasara tobbféle médszert ajanlottak, a
welyek egyike sem mondhaté azonban veszélytelennek. Weis és Keen
lemért mennyiségfi folyadékot fecskendeznek be a higyhdlyagba; ha
ugyanannyi is folyik vissza, akkor ninesen megrepedve a hélyag. Ha a
befecskendés alatt a  symphysis felett duzzanat mutatkozik, akkor
a repedés extraperitonedlis, ha ezt nem lehet észlelni, de a befecskende-

'

zett folyadék nem folyik vissza, akkor intraperitonedlis a repedés.
Kénnyen belithaték ezen eljardsnak, valamint annak is, ha a hélyag-
repedés helyét katheterrel keressiik, a veszéiyei: fertdzhetjiitk a has-
iireget, levilasathatjiuk a hashatydt a hélyagrol és a hasfalrél, teljessé
tehetiink egy nem teljes repedést.

De nines is semmi sziikség ezen eljardsokra, mert a sériilés el-
latasa és a hasiiri szervek allapotinak ellendrzése miatt Ggyis laparo-
tomidt kell végeszniink. Igy tettlink mi is. Chloroform-narcosisban a
hasiireget a koldoktdl a symphysisig vezetett metszéssel megnyitjuk.
A hasiirben kevés vére: savon kiviil egyebet nem talilunk a beleken,
whjon és veséken semmi sériilés nines. Most a beteget Trendelenburg-
féle fekvasbe hozzuk és a holyagot vizsghljuk. A kis medencze felé a
perivesicalis kotdszovet mindkét oldalt, de kiilontsen baloldalt savos-
véresen besziirGditt, a serosin azonban semmi folytonossigmegszakitis
nines, Most a holyagba egy fémkathetert vezetiink és ezen at borsav-
oldatot fecskendeziink be, a mikor is kideriil, hogy a tel6dd hélyag
hitul a vizeletet jol tartja, azonban eliilrdl a spatium praevesicale felsl
folyadék szivarog. A hélyag lenyomésakor a symphysis feldl a szivirgas
jelentékeny.

Meg lévén tehit allapitva, hogy extraperitonedlis repedés van
jelen, a hasiireget elzarjuk és a holyagot a seb alsé zugiba fixdlva
megnyitjuk, a mint azt sectio altinil tenni szoktuk. A holyagba be-
vezetett ujj a symphysis felé esé repedésen kiviil mis sériilést a holyag-
ban nem tapint, Minthogy a repedés egyesitésére a viszonyok nem
voltak kedvezék, a hiolyagot draineztiik.

A lefolyds teljesen zavartalan volt. A laparotomia sebe per pri-
mam egyesillt, a drainezés elhagyasa utan a holyag sebe teljesen zird-
dott. Jelenleg a beteg teljesen jOl van, vizeletét jol tudja tartani, a
vizelet normélis,

A mi a hélyacrepedések ellatisit illeti, a sebdszek egy része
minden repedésnél az azonnali laparotomiat ajanlja a hélyag megnyitisa
nélkiil. Schlange ¢s Berndt eldszir sectio altit végeznek és csakis
akkor esindlnak laparotomiat, ha a repedést masként el nem lathatjak.
Véleményiink szerint s primaer laparotomia a helyesebb, mert ily médon
pontosabban tdjékozodhatunk a repedés lefutisardl és egyszersmind a
hasfiri szervek allapotardl is meggybziidést szerezhetiink.

Ha a viszonyok megengedik, a repedés helyét varratokkal egye-
sitjiik ; ellenkezd esetben — még ujabb sebzés ardn is — a hoélyagot
drainezziik. Hildebrand minden intraperitonealis sériilést extraperitone-
dlissd iparkedik tenni oly mdédon, hogy a hélyagot eriisen el6hazvan,
a hasfali peritoneumot a hélyag serosijihoz erdsiti a repedés alatt.

Unterberg Hugé: Két hélyagsériilési esetet emlithetek fel, melyek
koziil az egyiknek tanuja voltam; a masikat magam operiltam.

A sériilés ott dllott eld, a hol a hélyag a legkevéshé resistens,
vagyis a hilyag hitulsé részén. Egyik eset I'reudenberg esete, a melyben
Bottini-miitét kapesan repedt meg a hélyag, t. i. levegivel toltétte meg a
hélyagot a miité és a hélyag megpukkadt. A ruptora oka a hirtelen
expansio volt, A beteg ebbdl a bajibél meggydgyult volea, de inter-
currens betegségben meghalt,

A wiasodik esetet a Rokus-kérhazban észleltem. 57 éves egyént
silyos sepsissel hoztak a korbazba. A beteget orvosa esapolta fém-
katheterrel, a vizelet megindult, de lizak mellett baloldalt tumor tiémadt.
Felvéteikor a prostata kozépst lebenye kissé megnagyobbodott, a canalis
inguninalisban tdlyog, Kzt megnyitotta, kiposztalészagi valadék iiriilt, a
mi a vizeletinfiltratiora jellem.§., Ugyanaznap fokozddott a liz és a
tibbi sepsises tiinet. Ezért mdsnap laparotomia. A hélyag oldalsé része
szabadon 4ll és alsé hitulsé részébdl diriil a vizelet. Magas hélyag-
metszésnél kideriilt, hogy a hélyag hatulsé részén a trigonum felett
van a plajbaszvastagsiagh perforatio extraperitonealiter. Tamponade. A
beteg néhdany nap mulva meghalt a prae- és retroperitonedlis phlegmone-
bél kiinduld sepsishen.

Val6szinfi, hogy ha elébb keriilt volna észlelés ali, megmenthetd
lett volna.

Perémi Dezsi: Boros Emé esetét emlitem fel, a mely egy utazéra
vonatkozik, a ki teli holyaggal érkezett meg a vasiton, de meég mielitt
kiiirithette volna holyagjat, alkalma volt kizosiilésre és ezutin véreset
vizelt, A cystoskop a nyélkahartya repedését mutatta, mely exspectativ
eljarisra gy6gyunlt A Bartels beosztiasit nem tartom helyesnek. Kérdem,
felnétt egyénnél nem lehetne-e cystoskopos vizsgalattal a hélyagrepedés
helyét megallapitani ?

Porosz Mdr: Egy kutyabdlyagrepedés-esetet emlitek fel, a melyet
Tangl tandrndl kisérlet kdzben eszleltem. Manometeres vizsgilatokat
végeztiink a hélyagban és egy ilyen alkalommal fgy felfujtuk a hélya-
got, hogy wmegrepedt. A levegd a hasiiregbe jutott, a kutya hasa fel-
puffadt, hinyt. De egy hét alatt magihoz fért, meggydgyult. A bonezo-
lisndl kés6bb a trigonum felett hosszirinyi repedésnek megfeleld heg volf.

Borszéky Karoly: Az Unterberg misodik esete azt mutatja, hogy
nem a miitéti technika fejlédésének koszonhetjiik a statistika javulisdt,
hanem annak, hogy idejekorin operilhatunk. Bartels mér 1863-ban
végeste az elsé holyagvarratot. Ha mir peritonitis fejlodott ki, a gyogyu-
lasi esélyek estkkennek.




7 e

1906. 5. sz.

Cystoskopos vizsgalatot, mondja Nitze, a hdlyagrepedésnek még
gyanija esetén sem szabad végezni, mert a hélyag megtiltése az in-
complet repedést completté teheti, Miitét nélkill gydgyunld esetek isme-
retesek, de a kutyan szerzett tapasztalatok nem értékesitheték az emberen.

Fractura vertebrae lumb. II., paraplegia motorica, laminektomia et
resectio partis corporis vertebrae.

Manninger Vilmos: R. H. 24 éves, f6ldmivis 1905. julins 27.-én
vétetett fel az 0j Janos-kérhaz sebészi osztialyara. Harom hét elétt hor-
dékkal megrakott koesi tetejéril az itszéli drokba esett, gy hogy tirzse
ergsen elérehajlott. Hirtelen heves fajdalmakat érzett derekdban és libra
allani tobbé nem tudott. A féjdalmak még kiriilbelil hirom unapig tar-
tottak ; a mozgasképesség az also végtagokban teljesen megsziint, Vég-
bél és holyag részér6l panasz nines.

Beteg felvételekor az egyetlen eltérés az alsé végtagoknak teljes
mozgisos bénuldsa. Az érziképesség a czomb belsé oldalin futd keskeny
saivon kimutathato hypaesthesian kiviil eltérést nem wmutat. A villamos
vizsgdlat partialis elfujuldsi resectiot mutat, Izmokon az atrophia kifejezett,

Augusztus 2.-an laminektomia az 1, II. és III. lumdlis esigolydn.
A 1L esigolydnak megfelel6leg a durazsik orsészerfi tgulist mnutat. A
dura megnyitasa utin a gyiokikon makroskopice elvaltozist nem tali-
lunk. A II. esigolya magassigaban azonban egy harantul futd éles léezet
tapinthattunk, melyen er6sen fesziilé hirképen néhiny ideggyik volt
lathatd. A dura sebzirisa utin a durazsikot oldalt toljuk és a esigolya
lerepedt darabjat resckaljuk, Ggy hogy a dura most megtoretés nélkiil
foglal helyet a gerinczesatornaban, Sebzdras,

A mozgis elst jeleit, mozgisok az dregujjakon, szeptember 10.-én
észleljiik ; oktéber kizepén mdar az sszes izmokon lathatok mozgisok.
Villamos kezelés, massage és fiirdsztéssel a beteg november masodik
felébin mar annyira javult, hogy két mankéval jarisi gyakorlatokat
végezhet. Deczember 20.-dn pedig eldszor jirt bot nélkiil.

Azéta jardsa lassan, fokozatosan javul. Ma sik talajon szétvetett
laibakkal jar. Leggyengébb a jobboldali quadriceps és a peronens altal
beidegzett izomesoport. Ezen az oldalon thrombosis venae femoralis volt
felvételkor kimutathaté. Ennek tulajdonithaté a jobb alsd végtagnak
gyengéhb volta.

Az eset bizonysig arra, hogy kell6 indicatiok mellett végezve, a
laminektomidnak és a gerinezvel6t szoritd csontszilinkok eltdvolitasanak
mily iidvios folyomdnya lehet. Ha eleve kizdrjuk a laminektomiab6l azo-
kat az esetoket, a hol a gerinczvelinek hardnt roncsolasit kell feltéte-
lezniink, a laminektomia eredményei joval kedvezibbek lesznek, mint a
hogy azt Chipault statisztikdja szerint feltételezhettiik.

Rith Adely: Mauninger tagtars allispontjat, hogy friss gerinez-
oszlop-tiréseket, ha arra alkalmasak, mifitétnek vessiink ald, szérél
szora aldirom ; mindamellett téves volna azt hinni, hogy a conservativ
orthopaedia teljesen tehetetleniil allana szemben ezcn silyos sériiléssel,

Ezt bizonyitja ama 4 eset, mely praxisomban elGfordult. Az elsi
eset egy 12 éves svab fiara vonatkozik, ki egy homokbinya bediilése
dltal eltewetve oly helyzetbe keriilt, hogy feje labai kizzé jutott, és
mire kidsatott, alsé végtagjai, a hélyag ¢és végbél teljesen hiidstt volr
és maradt koriilbeliil harom hénapig, a mikor a sanatorinumba vétette
fel magat. Itt a hiidések okaul gibbusképzidéssel jaré esigolyatraumat
konstataltam. A betegre nyijté corsetet alkalmazva, a jobb lib. a
hélyag és véghél bénuldsa rigtén megjavult, a bal 1ab még paretikus
maradt. Erre jirokésziiléket alkalmazva, a beteg azonnal tudott menni;
egy év mulva a beteg mint teljesen gydgyult mutatkozott be.

A masodik esetet inkdbb annak_illustraliséra mondom el, hogy

teljesen reménytelen esetekben is hatalmunkban &l még sokat lendi- |
van |

teni a szerencsétlen béndan. Egy 32 éves svab kovacesmesterril

820, ki 10 dévvel ezelGtt a hiztetérdl leesve csigolyatirést szenvedett |
és azota teljesen béna végtagokkal, hiidott holyaggal és végbéllel dgyban |

ilve, ép kezeivel harisnydkat kotve tiltitte idejét. Ezen embernek
jarégépeim segélyével lehetivé tettem, hogy régi mesterségét ismét
folytathassa ¢és mankok segélyével jarhasson. Mikor az iillén koviesolt,
a mankok helyett egy a wmiihely padldjdhoz erbsitett oszlophoz lin-
czolta a gépek medenczegyfirfijét és akkor karjai felett szabadon
rendelkezhetett.

A harmadik esetben egy nagykirisi zoldségnagykereskedd asz-
szonyrdl van sz6, kire egy kocsirakominy hagyma esett és azdta az
also végtagjait nem hasznalhatta; ezen asszonyndl gibbus nem volt,
Székdcs ¢ Sarbé tagtirs urak az esetet nalam megvizsgilva, traumati-
kus eredet(i myelitist konstatdltak. Ugyanezek {aniim, hogy ezen asz-
szony corsetem felvétele utdn egynéhany nap mulva teljesen rendbe jitt,
Ezen asszony ma, 3 évvel a kezelés utdn, teljesen gydgyultnak tekinthetd,

A negyedik esetben egy 18 éves, ngyilkossigi szindékkal a 4.
emeletrél lengrott leanyrél van szd, ki a Rokus-kérhdzban esigolya- és
tobbszirds végtagtorések miatt conservative kezeltetett; e leanynal csak
a bal bokit mozgatd izmok teljes bénasagn maradt meg, az egdsz test
kissé paretikus, de 2 corsetje kiziil a Sayre-fiizével absolut nem
képes jarni, mig az én corsetemuel elég jol megy.

Manninger Vilmos : Mindennapos dolog, hogy spondylitises gibbus
megsziintetése ntin a bénnldsok megsziinnek, de esetemet nem mint
ilyent mutattam be. Itt anatomiai ok volt, mely az idegeket nyomta és

ezt corsettel nem lehet megoldani. A esigolyatirést ott lehet repondlni, |

a_hol luxatios fracturdrol van szo.

Hogy a két gydgyult eset torés volt-e, mely a gerineczvelt Gssze-
zhzta, nem viliglik ki az el6addsbdl. Az elsd eset gyants erre. Csak
azt nem értem, hogy annyi hénap utén hogyan sikeriilt a reclinatio,

mikor ers callusok szoktak képzidni. Ha sikeriil, jo, de ha nem, i

laminektomidval vissza lehet adni a beteg munkaképességét.
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Kiviselt méhenkiviili terhesség é16 magzattal.

Toth Istvén: 35 éves baujalukai lakos, kétszer rendesen sziilt,
méasodszor 10 év elGtt, Havi baja rendes, utoljara 1905. februir 10.-én,
Terhesnek érezte magit. Juliusban megérezte magzatit, Orvosa fel-
kiildte Budapestre, mert hardntfekvést konstatalt. November 28.-4n jott
a klinikdra. Has bal oldala erGsebben emelkedik ki, albasban a kildok
magassagiig emelkedik egy elég joI megmozgathatd, j6 masfélokslnyi
golyGszeril, mérsékelten tomott képlet, a mely dirzsilésre isszehizodik,
megkeményedik ; a képlet migitt és ferdén felette hossztengelyével
balrél feliilrdl jobbra lefelé eclhelyeszkedd, egzész a bordaiviz érf, a
hasat jorészt kittlt6 képlet, mely elétt jobboldalt belek foglalnak helyet.
Az anya szive verésétol elkiilonitheté magzati szivhangok vannak. Belsd
vizsgdlatnal régi kisebb gatrepedés, a felpnhnlt hiively hdtnlsé falinak
erds ledomboritisa folytin felfelé a symphysis migé halad és ennek
telsé széle mogdit ujjal épen hogy elérheté a felpuhult portio. A
hatulso hiivelyfalat, illetéleg hiivelyboltozatot ledomboritd test az egész
kis medvrnezét Kitolti, benne apid rész (lab) és far tapinthaté. A sym-
physis felett van a méh, mely a petezsaktdl jol elkiilonithetd. Méhen-
kiviili terhesség biztos. November 29.-én végzi Tauffer tandr a laparo-
tomiat. A méh bal sarkébdl H—6 em.-nyi hosszisagban normalisan ki-
induld tuba egyszerre kiszélesedve megy 4t a petezsikba, a mely a
bal széles szalaggal és a méhnek also felével szivésan Osszefiigg.
Burokrepesztés. EI6 leinymagzat asphyxidban, fardval a medenczében,
fejvégével fenn jobboldalt, bal laba kinytjtva a hasra volt felesapva,
mig jobb liba térdben behajtva a far mellett fekiidt. Az Gjsziilott nem-
sokdra magdhoz tért.

A vorzés nehezen volt esillapithatd, ezért a sériilt méhet cson-
koltik. Az anya laztalanul gydgyunl. A magzat 50 em., 3000 gm., fej-
keriilete 85 em,, feje oldalt lapitott. Farmelletti 14b pes varus, térdben
150%ra contrabilva. A gyermek jol fejlodik,

Az eset a misodik a magyar irodalomban. Az elsét Reismann
kiizilte ugyancsak a Tauffer-klinikdrél 1896-ban. De a magzat csak
33 hénapig élt.

Dirner Gusztar: Masfél évvel ezelGtt egy analog esetet észleltem,
de nem volt ilyen szerencsés, mert a magzat mir el volt halva, mikor
odahiviak. Az eset azért érdekes, mert az orvos és baba azért hivtak
oda, mert placenta praevia van, a melyb6l egy darabot az orvos mar
el is tavolitott. A 30-as évek elején levé asszonyt terhessége felé-
ben lattam, a mikor mds terhességekt6l eltéréleg hasbeli fajdalmakrol
panaszkodott. Nem taldltam semmi feltiindt. Azutin csak a sziiléshez
hivtak. Mar tobb napja vajudott. A has puffadt volt, 14z, a méhszij
harom ujjnyira biven nyitva, atjarhatd, de a méh teljesen fires. A dia-
gnosis rogtin tiszta volt, hogy méhenkiviili terhesség, a magzat nem
él, Klinikdmra szallitottam s az esti ordkban megoperiltam. Azonban az
anya is meghalt pir-6ra malva a kimeriilés és a mir valésziniileg meg-
l1évi sepsis kivetkeztében. A magzat Kkiviselt volt, apro torzitisokkal.
A peritonenm ires, zoldes iireggé volt Atalakulva, a belek lelapult
tomeget képeztek, ecsak contourjaikat lehetett litni. Erdekes, hogy a
meéh gy viselkedett, mintha rendes partus lett volna.

Toth Istedan : A Dirner dltal emlitett vajudashoz hasonlé esetet
tavaly operdltunk. Sziil6fijdalmakkal jott be az asszony, rendszeres
méhcontractioi voltak, a magzat el volt halva, 1904-ben egy 3 hénapos
méhenkiviili terhességet diagnostizaltunk tubdris rupturdval. A beteg
nem egyezett bele az operatioba, a vérzés felszivodott, a lepény nem
vilt le, a magzat kifejlodott, 7 honapos lett, de az asszony egy gynae-
kologushoz fordult, & ki rendes terbeaséget konstatilt, s ezért nem
egvezett bele az operatioba. A sziilés draja eljott, a magzat elbalt, a
szervezetet rendkiviil megrista, nagy fajdsok, contractiék, majd peri-
tonitis; az asszouy legyengiilt. Megvirtuk az attaque lezajldsit, 8 hét
mulva megoperaltuk és gyinyori, jol fejlett, halott magzatot taliltunk,
a melyet az asszony az orvos biztatisara vesztett el.

A Friedldnder-iéle bakterium pneumoniae altal okozott septikus élta-
ldnos meghetegedésekrdl.

Schiller Kédroly: Azon bakteriumok kizé, a melyek esak ritkian
idéznek el6 septikus megbetegedéseket, tartozik a bakterinmn pneumoniae
Friedlinderi.

Lenhartz az 6 kitiind monographidjaban csupin 67 eddig észlelt
esetrol tesz emlitést, a melyekhez G egy altala észlelt esctet csatol.
Az irodalomban kétségteleniil bakteriologice beigazoltan eddig 54 ese-
tet taldltam leirva, a melyekhez egy dltalam Prochnov tanir osztilydn
észlelt eselet esatothatok. Esetem egy 30 éves nibetog septikus megbetege-
dése, a mely egy eltokolt gyermekfejnyi perimetritikus talyogbdl induit
ki. Ugy a mfitét alkalmabol a tdlyogbdl, valamint az €16 egyén vérébil,
mint a hulla szerveibél és karvéndinak vérébdl sikeriilt az dllatokra igen
virulens bakt. pnenmoniae Iriedlinderit kitenyészteni. Esetem ilyen
kiindulasi ponttal az elsé az irodalomban.

Az esetemmel egyiitt Gsszeson 55 Friedliinder-bakterium-sepsis
leggyakrabban pneumoniihoz csatlakozott; ezutan leggyakoribb az epe-
utakbdl kiindulo sepsis, az ismeretlen eredetii metastasis nélkiili sepsis,
endocarditis septica, otogen sepsis, ulens duodeni perforans sepsis, appen-
dicitis utdni vena portae thrombosishoz ecsatlakozdé sepsis, tonsillikbdl
kiindulo sepsis, osteomyelitishez, perimetritishez, trauméhoz szeg6dé és
puerpeidlis sepsis. Lenhartz beosztésa szerint a kiiltakarén at tortént
a fertizés barom esetben, a maj és orrgaratlirdn at 1 esetben, orrbél
kétszer indult ki, a fiilbl négyszer, a légutakhél tizenhétszer, a gye-
morbélhuzambdl nyolezszor, a hiigyntakbél haromszor, a ndi genitaliik-
bol kétszer, kryptogenetikus sepsis 11 esetben volt jelen.

Az 55 Friedlinder sepsis-eset koziil 18-ban altaldnos metastasis
nélkiili sepsis volt jelen, 37 esetben pedig metastasisos sepsis. A meta-
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stasis nélkiili sepsisesetek kérboveztanilag a tibbi septikus bantalmak- |

tél meg nem kiilonbiztethetok: 4 esetben haemorrhagikus sepsis volt jelen,

A metastasisos sepsis leggyakrabban pneumonidhoz esatlakozik.
A metastasisok eldszeretettel localizalddnak a savés hirtyikon és ezek
koziil leggyakrabban az agyhértyikon, majd a perifoneumon, Endocar-
ditis uleerosa 18%0 fordul elé. Ritkén betegszenek meg a kiiltakard, az

iziiletek és a csonthartya. Az allati esetek 329/0-dban attéti vesetalyogok |

vannak jelen. A Friedliinder-féle bakterinm &ltal elfidézett pnewwonin
jellegzetesnek mondhatd. Kiilénlegessége ezen folyamatnak Stiihlern és
Moisejew szerint abban 4ll, hogy a tiidé infiltratioja new sejtes €s
sejtes fibrinosus exsudatum Altal képeztetik, hanem leginkdbb bakte-
rinmok és rosszul festddd nyalkaproductumok 4ltal.

A vese kirszovettani elviltozasai kiterjedt nekrosishan ¢s hyalin
degeneratioban allnak, az edényekben nagy tokkal biré bakteriumok
vannak. A klinikai lefolyds megegyezik mas septikus bantalmakéval.
A vese elvaltozdsai, valamint az agyburkok és hashdrtya lobja gyakran
nélkiilizik a klinikai tiineteket.

Az eddig észlelt 55 eset kétharmadiban attétek voltak, egy-
harmaddban 4attétnélkiili volt a scpsis. Kiilinds elGszerctettel a savos
hartydk tamadtatnak meg dltala, elsdsorban az agyhartydk, a peritonenm.

A vescékben eliszeretettel képzidnek genyes sokszoros vesetilyogok; a |
szivbelbdrtya is gyakran tiamadtatik meg altala, mig a kotiszivetlob, |

iziiletlob és osteomyelitis a ritka bantalmak kozé tartozik. Haemorrhagi-
kus sepsis 7 esetben észleltetett.

Korszovettanilag egyes esetekben jellegzetesek a savos hdrtydk
lobja mellett a vesék elvaltozasai is

A diagnosis esupan bakteriologice fllapithaté meg.

Kyompecher vdén: A nagyon érdekes és alapos tanulmanyhoz
kivanok hozzasz6lni. A Friedlinder-féle sepsis diagnosisa esak bakteri-
ologikus aton lehetséges: mig a tobbi sepsiseknél agglutinatio lehetsé-
ges, a Friedliinder féle csoportnil az agglutinatio diagnostikai czélbél
nem lehetséges, mert nem agelutindl, Két hét eldtt a 1. kérboneztani
intézetben vizsgiltunk egy hasonlé esetet., Endometritis diphthericaban
lialt el az egyén. A vesében degeneratio parenchymatosa volt, mely
gbrest alatt Friedlinder-féle bakterium dltal okozottnak bizonyult. A
szovettani vizsgdlat is igazolta ezt, mert a degeneratio parenchymatosin
kiviil nekrosis is volt a vesében és a majban.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti
szakosztalya,

(VIL iilés 1905. deczember 7.-én.)
Flniik : Dollinger Gyula. Jegyz6: Winternitz A.
(Vége.)
A prostatitisek prognosisa.

Picker Rezs6: A kankd typikas fert6zd betegség, mely ren-
desen 4—6 hét alatt gydgyul meg, hacsak valamely helyi ok miatt
idiiltté nem valik a gonorrhoeds folyamat.

Ez all a kankd kapesin jelentkezo prostatitisekrdl is, melyek valadé-
kiban a gonococcust szerzi mindig megtaldlta. Csakbogy ezen mirigy-
rendszer anatomiai szerkezete kivaléan alkalmas arra, hogy a bintalom
chronikussa valjék. Rendesen igy is torténik és csak ismételt kitjulasok
és megbékiilésck utin tiinik el a gonococens magitol, a betegség
6—8—10 havi fennallasa utin. De e mellett el6add egyes esetekben
1Y2, 5, s6t 8 év mulva is talalt még gonococcust a prostataviladékban,
olyan esetekben, midin elézileg végbélvizsgilat nem tortént.

Ha azutin ilyen koriilmények kizt a gonococeus veégre eltiinik a
valadékokbol, az dltala elidézett Tlobos elviltozésok mar annyira
Allanddsultak, hogy spontan visszafejlodésre mar nem képesek és eltall
egy chronikus wirigyhurat, mely mindenféle secundaer fertézés meg-
telepedésére  szolgaltat  alkalmat. Ezen fertGzések részben esak
lappangva fejloduek, eleinte észre sem vevidnek, helyi tiinetekkel alig
Jarnak, részben pedig igen hevenyen jelentkeznek és kellemetlen zavarokra
adnak okot. Az elsé csoportba tartoznak a bac. eoli és aecid. lact.
fertdzések, a misikba a staphyloc. cireus albus altal okozott kérkép,
melyet rendesen cystitis membranaceinak irnak le.

Ezen secundaer fertézések igen sok esetben gyogyvithatlanok a
mai nap rendelkezésiinkre allé eljardasokkal; a hdlyag részéril okozolt
kellemetlenségek pedig az els6 csoportbeli zavaroknal belsé antisepticu-
mok (koztiik legjobb a helmitol) altal igen jol kezelhetik, a masik
csoportban esupan allandoé hdlyagoblitésekkel lehet czélt érni,

A gonorrhoeis fertizés ellenben minden esetben gyo6gyithato,
habdr néha esak tébb havi Allandd, naponta végzett massage ntjén.
Az dllandd kezelés félénye az id8szakonkénti vagy rovidebb, id6kozok-

ben végzett kezeléssel szemben parallel kezelt esetekbdl tiint ki, A hagy-

utak kezelése tisztan mechanikai oblités forralt vizzel minden antisepticum
nélkiil. Egy tovabbi prognostikus pontja a prostatamegbetegedéseknek
az dltaldnos sepsis (endocarditis, iziiloti és serosus hirtyik megbetedései),
mely nem is mindig gonorrhoeds, hanem, mint el6adé egy igen pontosan
észlelt esetében kiserletileg is bebizonyitotta, pneumococcus Fraenkel
dltal is okoztathatik ; esete klinikai megjelenésében teljesen eliitott a
gonorrhoeds sepsis és iziileti megbetegedések lefolyasitol.

A mi most a prostata-tilyogot illeti, ennek létrejotte csak hosszi |
fenndllisy, igen eris fertdzés mellett torténik, ha egy elégteleniil kiiiriilt |

lobos géez betokolédik és ily mddon all el6 a genyfelhalmozdidas, A
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rendszere miatt a priori talyogképzésre nem igen alkalmas; eltado a
legerdsebb prostatitiseket massage dltal, a mirigy természetes kiiiriilésé-
nek atjit hasznilva fel, meg tudta gyogyitani.

Télyogképzbdésre az ondohélyag ellenben igen alkalmas, a mennyi-
ben a szlik kivezets csdvel ellatott, nagy secerndld feliilettel bird, teker-
véuyes csorendszerben a viladék, mely erds fertézés esetén igen
bosegesen képzodik, konnyen talil mddot retentiora. A férfiaknal észlelt
végbél-blennorrhoeak igen nagy része ezen kankds complicatiobél
szarmazik. :

Egy a hatsé kankd complicatioindl gyakran észlelt tiinetesoport-
nak, a recidivald mellékheregyuladisnak magyarizatit is adja eldadd.
Ezen tiinetcsoport, melyet eddig mintegy hat esetben észlelt, az ampulla
vasis deferentis chronikus fertdzésében falilja okdt: el6adénak volt
alkalma két esetben ezen koérfolyamatot teljesen isolalva, prostata- és
ond6hélyagbintalom nélkiil észlelhetni ; egy esetben gonorrhoikus alapon,
a masikban streptococcusinfectio kapesdn kankdéban sohasem szen-
vedett betegnél. Egyébként ezen kérkép igen gyakran van prostatitissel
és spermatocystitissel complikdlva. A kezelésnél - figyelembe veend§,
hogy az ampulla vasis deferentisbil ugy fel-, mint lehigé autoinfectio
mindaddig kiindulhat, mig ezen szerv massage utjan teljesen meg
nines tisztitva a fertéud csirdktdl. Két esetben a gonococeus helyét
rogton elfoglalta az eladd altal a hagyivartractusban gyakrabban
talalt pnenmococeus elég virulens alakban, a mely az esetek egyikében
2—38 izben konnyii lefolydsa epididymitist is idézett el§ oly idében,
midén a gonococeus mar tobb hiénap 6ta végleg eltiint volt.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomény:
szakosztalya.

(1905. november 11.-én tartott szakiilés,)
Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyz6 : Konradi Déniel.
(Vége.)

5. Abderhalden Emil (Berlin) és Reinbold Béla (Kolozsvar) :
A gyapotmag edestinjének hasnyilemészt8dése czimfi dolgozatat eld-
adja Reinbold Béla dr. Szerzik mar el6bbi vizsgalataik sordn kimutattik,
hogy a napraforgémag edestinje hasnydl behatisa alatt nem egyszerre
esik szét elemeire, hanem a Kiilonb6.6 aminosavak kiilonbhoz6 gyorsa-
sdggal hasadnak le beldle.

Igy a ftyrosin igen rovid id6 alatt teljes mennyiségében szabadon
levilik, mig a glutaminsav és was aminosavak csak fokozatosan vilnak
szabadda. Az emésztés termékei kozitt egyes aminosavak egyiltaldban

| nem talalhatok meg szabad allapotban.

Kisérleteiket most a gyapotmag edestinjével szélesebb keretben
ismételték. Fehérjekészitményiikb6l egyenlé mennyiségiit 5 9/;nyi bél-
nedvvel hatékonynya tett kutyahasnyallal és toluollal kevertek és a
keverékeket 1—16 napig testhomérséknél tartottik.

A keverékeket az emésztés kiil inbozi idGszakaban felforraltik
¢s ezzel a hasnydl tovdbbi proteolytik us hatisit besziintették. A fel-
forralt folyadékot megsziirték, a sziicedéket dialysisnek vetették ald, a
dialysatumot phosphor wolfram-savval kezelték. Meghatiroztak a nem
dialyzalédé anyagok mennyiségét, a dialysatum Osszes szaraz mara-
dékat, a phosphor-wolframatok mennyiségét, a phosphor-wolfram-
savval ki nem esaphatdé anyagok mennyiségét és ebben a tyrosint
és glutaminsavat. Milyenleges vizsgalatokat végeztek a glycocollra,
alaminra, leucinre, pyrrolidin-carbonsavra, phenylalaminra, trypto-
phanra és cystinre vonatkozdlag. Kitiint, hogy a tyrosin mér az
emésztés masodik napjén csaknem teljes mennyiségében szabadda valt,
a glutaminsav a/onban esak lassanként hasadt le, mennyisége az
emesztés 16. napjan az elméleti értéknek koriilbeliil 2/s-4t érte el
Phenylalamint az emésztés termékei kozitt csak nyomokban lehetett
taldlni, mig pyrrolidinearbonsavat és glykokollt egydltaliban nem,
A tryptophan a tyrosinhoz hasonléan viselkedett, mig a tébbi amino-
savak a glutaminsavhoz hasonld magatartist mutattak. Egyes amino-
savak jelentkezésébil tehdt semmi esetre sem szabad a fehérje messze-
men( vagy épen teljes hydrolytikus bomlasira kivetkesztetni.

6. Jakabhazy Zsigmond ¢s Demeter Gyorgy: Az oleander-
mérgezésrdl értekeznek egy eset kapesan.

Az oleander hatasar6l és a hullin talalt kérboneztani leletrél
szimolnak be. A kdrboneztani lelet a gyomorbélesatorna lobjat deri-
tette ki. A méreg legnagyobb része a gyomorbéltartalomban volt,
gy hogy a veérbél is esak nyomokban tudtdk kimutatni az oleander
haté részeit: az oleandrint és a neriint. A gyomorbélbennékben talalt
levéltormelékeknek szoveitani szerkezetét ismertetik s végiil az oleander-
mérgezések kiilfoldi gazdag irodalmit dsszehasonlitjiik a ndlunk észlelt
nehdny esettel.

Hozzdsz0l: Orient.

PALYAZATOK.

A Rimamuriny-Salgétarjini vasmii részvény-tarsasig salgétarjani gyar-
telepén fennallo munkastirspénztirnal rendszeresitett orvosi &allasra ezennel
palyazat hirdettetik.

Jarandosagai : 3200 (Haromezerkettdszaz) korona, nyugdijra jogosité évi

4 ! 3 1 < A € WU . fix fizetés, 600 (Hatszdz) korona évi személyes pétlék, azonkivill szabad lakas és
prostata t. i. szamos kivezeté csive és egymassal kizlekedd mirigy-

szabalyszer( fiitési illetmény élvezete,




1906. 5. sz.

Palyazoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolando képesités kivan-
tatik, megjegyezvén, hogy kimutathaté gyakorlattal, kiilondsen pedig miitsi képesi-
téssel birdk elényben fognak részesiilni

K ellden felszerelt folyamodvanyok folyd évi februar héd végéig az alulirt
czimre terjesztenddk be
91 Rimamurany-Salgitarjani vasmit R. T. Budapesten,

V., Nador uteza 36., II, em.

A mcstari kdzkorhazban egy masodorvosi allas azonnal betdltends.

Evi fizetés 1600 korona, teljesen szabad ellathds (étkezés, lakas, fiités,
vilagitas és kiszolgilas) mellett.

Palyazbatnak osztrik vagy magyar egyetemen felavatott orvesdoktorok,
ha akar Magyarorszagon vagy Ausztridban, akar Bosznia- és Herczegoviniban
honossagggal birnak.

A folyamodvianyokhoz melléklendik a kovetkezd okmanyok: az életkort
feltiintetd bizonyitvany, orvosdoktori oklevél (esetleg hitcles mdasolatban), honos-
gagi bizonyitvany, erkdlesi bizonyitvany (a politikai kifogiastalansig igazolasaval
egyiitt), hatdsagi orvostél Kiallitott egészségi bizonyitvany és végiil az eddigi
esetleges orvosi miikddésrdl, illetve korhazi gyakorlatrél sz6l6 bizonyitvanyok.

Karhazi gyakorlat igazolasa kivanatos ugyan, de nem okvetleniil sziikséges.

Megkivantatik a horviar, szerb vagy - valamely mas szlav nyelv ismerete.

Az els6 évben ideiglenes minéségben alkalmazott mésodorves a probaidé
leteltével mint varosi hivatalnok véglegesitettetik. Ebbeli minéségében eldlépte-
tésre is szfimithat és a késziilofélben levi nyngdijszabilyzat életbeléptetésével
nyugdijképességet nyer.

A kelldleg felszerelt folyamodvanyok, ivenként 80 fillérnyi, a melléklete-
ken 2020 fillérnyi bélyeggel ellatva, legkésébb f. évi méarozius hé 15.-ig a
mostari polgirmesteri hivatalhoz terjesztendfk be.

Mo star (Herczegovina), 1906. évi januir hd 17.-én.

Hadziomerovie, polgirmester.

7,1906. foisp. sz. g

A 60 Agyra berendezett mosonmegyei Karolina kdzkérhazban Magyar-
ovarott elhalilozas folytin f{iresedésbe jott alorvosi allasra ezennel palyazatot
hirdetek.

Kzen allas évi 1200 korona fizetéssel, teljes ellatassal és a kérhizban
levi két bitorozott szobabdl all6 lakas, flités és vilagitassal van javadalmazva.

A palydzni kivanokat felbivom, hogy orvostudori képesitésiiket, életkoru-
kat és esetleg eddigi alkalmazasukat igazolé okminyokkal kellbleg felszerelt,
Nagy Jend, Moson viarmegye fSispanjdhoz czimzett, 1 koronis bélyeggel ellatott
folyamodvanyukat legkésébh 1906. evi februar hé 15.-ig a korhdz igazgatdsi-
ganal nyujtsik be.

A kinevezés 2 évi idétartamra szél
Magingyakorlat nincs megengedve.

Magyarodvar, 1906, évi januiar hé 8. in,

Az allas azonnal be lesz tiltve.

Oshegyi, {6ispan.

Békis virmegye kozkérhazanak belgyogyaszati osatdlyén iiresedésbe jott
segédoryosi allasra palyizatot hirdetek. Javadalmazis: 1000 korona készpénz
fizetés, lukdas, flités, vilagitas és 1. osazt. élelmezés. Palyazui kivandkat felhivom,
hogy képesitéstket, valamint eddigi mikodésoket igazolé okmanyokkal felszerelt
folyamodvauyaikat Békés varmegye fGispanjahoz, Kresmarik Jinos dr.-hoz czi-
mezve hozzam f. évi februar ho 14 -éig kildjék be.

Gyulan, 1906. évi januar ho 24. én,
Bélés vdrmegye kizkérhdazanak
igazgatdja.

Jasz-Nagykun-Szolnokvarmegye koérhazanal végleges allisba tavozis
folytan megiiresedd egyik segédorvosi allasra palydzatot hirdetek. |
Javadalom ezernégyszaz koroua évi fizetés, teljes ellatis: a kinevezés két
évre 8201
Pilyizatok okmianyokkal hozziun folyé évi februar 10. ig adandék be.
Szolonok, 1906, évi janudr hé 25.-én.
Papp Gibor dr., igazgatd-féorvos.

Darabonként '/

»Eastilli ferri phosphor. Hazslinszky.“
esont és. fogzas erdsitésére, Teber oldva syermekek sze.

retik. Debozonként 1.80 kor.

,Pastilli cocaini Hazslingzky,« Szemenként ). cgm.
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HAZSLINSZKY

és 7'/. cgm. Ferr. lactic. tartalommmal.

Goresds kohogés, gégehurut esillapitdsara.

A Szinye-Lipéezi Lithion-forras

Salvator ... ..

vese, hiagyhélyag- és kdszvémybantalmak ellen, hagy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal,
tovabba a légzd- és emesztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatasa!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvamyvizksreskedésakbes vagy a Salvater-forris Igazgatdsigan! Bper).se.

.

Jisztelt doktor ar! [0 o meee

: 5
delni: Altalanos ideghetegségeknél, G@
altalanos gyengeségi allapotoknal L
mint tonicum és fertizd hetegségek ,6;00 ‘g&@'
ntin a reconvalescentia szaki- & 0«7»“\
ban &ltalanos anaemidk- S oF
nal és chlorosis eseteindl, i
s o>
‘00\,.
"
o4
& 507 753
o Kellemes izénél

fogva feliilmul min-

den eddigi forgalom-
4 ban levi mds készitményt.
5
eh 0" Wasziti és : na
@4;‘1'@-\,‘ kKaphato : Radltz Ig cz

wEFehérkereszt' gyogyszertara

Budapest, IV., Fovam-tér 6. sz.,

a kozponti védsdrcsarnokkal szemben, valamint
minden gyégytirban,

név védve. Faxtractum nevvéave.
Chinae ,Nanning

(A jelenkor legjobb stomachicuma.)
Rendelése a berlini betespénztdraknil megengedve.

Javallatok :
1. Sapkérosok étvagytalansaga (Dysmenorrhoe eltfint ¢ szer hosszabb haszna-
3 latédnal).

2. Giimdkdrosok és tiiddbetegek étvagytalansaga.

3. Heveny és idiilt gyomorkatarrhus.

4. talz,al; éskszbkezelés. Eredeti III'BﬂBk
5. Labadozokna!. g

6. Terhes nck hényiséanal. & 2kor.
7. Szeszes italok élvezése dltal elgidézett idiilt gyomorkatarrhus, | csakis gydgy-
8. Hg- és joukali-dyspepsia. tarakban.
9. Tuberkulozisnal.

H. NANNING, gﬁgysierééz, s’Gravenhage.

Mintak és irodalom ingyen.

féele kinlomlegességels?
Készitd : ,,8zt, Laszlo-gyogytar” (Hazslinszky utddai)

® Budapest, Rikk-Szilird-uteza 28. sz.
Kaphaté mindeniitt.

Gyonge, angolkéros gyermekeknek,

milligramm Phosphor

Egy doboz
1.50 kor.

»Syrup ferri alb. Hazslinszky.« - Fer. atbumin.

»Syrup ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“)

»Syrup ferri alb. arsen. forte Hazslinszky.

Ezen syrupokkal mindazon betegségeknél, hol vas és fehérnye
(phosphor vagy arsennel) adagoldsa javalva van (Vér szegénysegs

»Syrup ferri alb. phosphor. Hazslinszky.* 12°sm-ban 1 cem. phosphor

€s 3 gm, Perr. albumin. van.

IT; l 100 gm.-ban 3 gm. Ferr. zlbumin. és 1 illetve 2 gm. Sol. arsan. FPowleri van,

a legtokéletesebb
és fényes ered-

idegesség, gyengeség, dlmatlansag sth.)

mények érhetok el. Uvegenként ara 2 korona.

,Blixir ferri alb. e. china Hazslinszky.* 3/ o 2t
,Blixir ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“)
,Hlixir ferri alb. arsen. forte Hazslinszky.“

A fenti syrupokkal
egyenlé hatdsiak

Ferr. albumin.

[ 100 gm.-ban 3 gm. Ferr. albumin. és 1 illetve 2 gm, Sol. arsen. Fowleri van.

(vérszegénység, idegesség, gyengeség, dlmatlansag sth.)

de cognac-tartalmuknal fogva inkdbb felnotteknek valék, mig a
9 fenti syrupokat gyermekek igen kedvelik. Uvegenként dra 2 kor.

,Jod-phosphoros esukamdjolaj sec. Hazslinszky.“

lotikus és tapldlkozasban visszamaradt gyermekeknek.

100 gm. 5 cgm, jodot és 1 cgm. phosphort tar- rhachitikus, scrophu_

talmaz, Szagtalan és fztelen! Kitiiné hatdsi:
Uvegie
2 kor.
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: Sza’.g és iz nélkili a 3 I |[] gronenitis diffusa
Zoltan-ee Csukamajolaj| || emprysema

(Rendelési mod: Ol. jecoris aselli sec. Zoltan lag. original.) ‘ Jni“tratio.

s ezért gyermekek, valamint felnéttek undor nélkiil veszik,

Kitiind hatdsi : taplalkozasban visszamaradt, rhachitikus pulmonum
és scrophulotikus gyermekeknél, phthisikusoknal. 7‘.ache°

-

bronchi-
tis cllen

Készitdje:

ZOLTAN BELA gyégyszerész, |

Budapest, V., Szabadsag-tér.

Kaphato az orszag Osszes gyodgyszertaraiban iivegen-
ként 2 koronaért.

Az 1900-iki parisi vilagkiallitdson kitiintetést nyert!

*_ ="

N

Lagenam

T

: _ Péli firdokara originalem
A w2 Stt-Lukdesfardgben i

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirdék, iszapbovogatasok
mindennemfl thermalis filrdik, hydrotherapia, massage, szénsavas flirdék. Olesé és gon-
dos ellitdas. Csaz, koszvény, ideg-, borbajok ¢z a téli filrddkira felbl kimeritd
prospektust kiild ingyena Szt.-Lukacsfiirdé Igazgatésaga Budapest-Budan.

4 W

Magyarorszig részére :

,fipostol-gyogyszertir* |
Budapest,

VIIL, Jozsef-korat 64. szim.

I\ 4 | a’lna @ @ A légzdszervek és bélhuzam hurutos bantalmainal a

seltersi és gleichenbergi vizeket joval faliilmulja,
gyomorégéseknél paratian hatasi.

y 4 [-]
JV‘ar‘a. Budapesti foraktdr ;: Edeskuty L.

Budapesti vezér- N4 5 Vi, Cse i-u.
:l";\?iai‘lﬁséél:l Nadas Marton 66?'!'?10?:?:‘?2,3:. '

forras Egész ilvey ara 53 korona.
. Kaphaté mindeniitt, ———— , Fel ” n =3 » =
Természetes alkalilius x e A E -
‘ —_— 08 savanyniviz Kutkezeloseg : Brasso. - ¥

Uj, korszakalkotd, meglepé gyorsan és ] - Orvosilag ajinlva, a légziszervek 1
1 LeukrOI- feltétleniil biztosan hatd gydgyszer vér- ThIOVIna w minden megbetegedéseinél, Bron-
szegénység, sapkér ¢s annak  Gsszes chitis, Phthisis pulm. stb.

! kovetkezményes, anaemias allapotai ellen. Gyors és biztos hatisival = o . x N iz
l az osszes eddig ismert és alkalmazott szereket feliilmiilja, barmily E t ﬂ d 0 th
neviiek és Gsszetételfiek is azok. Egyetlen belsd specificum fluor albus x r' ul‘ - r os'

non gonorrhoicus ellen, bamulatos és kétségtelen hatassal. Adagja; R S T R T Y TR o = : .
5—6 db. tabletta pro die; 4-szer naponta 1 nagy tedskanalnyi Sok éven §t kiprobalt, kivalé szer vesekvek, epekvek, holyagkdvek,

: R . holyaghurut, vizeletretentio sth. eseteiben, Kitiiné hatisival a leg-
E B Sudextcacimniil, | kedveltebb forrasvizeket messze feliilmalja. Adagja: 4-szer naponta

4 H rr i id Uj, gyors és fel- 1 nagy tedskandlnyi ezy csesze felmelegitett vizben.
aen". Il" S w totleniil biztos " Feltiind gyors hatisi esiaznal, kisz-
hatdsti belsé szer | “veno m vénynél, valamint zuzédasok, distorsiok,
aranyér-csomok ellen, melyeknek terhes tiineteit 2-—3 hét alatt teljesen izomrandulasok stb. utan fellépd faj-
megsziinteti. Adagja: 3 db. tabletta pro die; 3-szor naponta 1 nagy | dalmak gyors elhdritdsaban. Alkalmazisa folyékony beddorzsiles
r teaskandlnyi a fluidextractumbdl. alakjaban torténik.

J Irodalom az orvos uraknak rendelkezésre all. BT e o AR e = “A: ‘Eiadés ciak gydgytarak Ié;.z_ére.i;
Féraktar: G. & R. Fritz, Wien, 1., Bridunerstrasse 5. Gybgyarinagykereskedés.
CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m. b. H., ERFURT-ILVERSGEHOFEN. f

Uj specifikus gyogyszer 2 grammos fablettakban vagy por alakjaban,

Morbus Basedowii ...

(V. 6. Burghart & Blumenthal. Festschrift fiir E. v. Leyden, 1902, pg. 251.)

Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft, Charlottenburg, Salzufer 16.

Irodalom
ingyen.
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Tudoméanyos melléklet az ,,Orvosi Hetilap” 19086. évi L. évfolyama 5. szaméhoz.

A helgyogyaszati vesemeghetegedések sebészeti
kezeléséril.

Irta: ILLYES GEZA dr., egyetemi magantanar.

Az 6zv. Gardos Janosné-féle alapitvanybol jutalmazott palyamunka.

A vesesebészet, mely az fjabb s megbizhaté, a vesefune-
tiot pontosan megallapité vizsgdlati midszerek alkalmazasa altal
igen nagy lendiiletet kapott, egy tjabb lépést tett elére, midén
egyes, eddig csak belgyégydszati kezelésben részesiilt meghetege-
déseket is hatalmaba kerit. Egy tjabb miitét a vese sajit tokji-
nak lehtzdsa és kimetszése, a decapsulatio lett ajanlva, mely a

vese bizonyos heveny és idillt megbetegedésénél végestetett, s |

melyet, mwint az irodalmi Attekintéshol lathatjuk, sokan sokféle
ezélbdl csindltak és sokféle meghetegedésnél ajdnlanak. Az fgy-
nevezett belgydgyaszati vesemeghetegedések sehészeti kezelésének
irodalma igen terjedelmes, s érdekes, hogy bizonyos kérdések-
ben — melyek még tisztdzva nincseneck — mennyire ellentétes,
egymassal homlokegyenest ellenkezd nézetek nyilvinittatnak; s
épen ezért azt vélem, hogy az irodalom kissé bévebb ismertetése
czélszerii lesz, mert igy egyes részletkérdések élesebben s minden
oldalrél megvildgittatnak, melyekhez hozzifiizve az én kisérletei-
met s megfigyeléseimet, legalibb ezen egyes részletkérdésekben
végleges véleményt alkothatunk, mi altal az egész tirgy tisztdzd-
sdhoz egyes adatokkal hozzéjérulunk. Az irodalom a kivetkezd :

Pean 1586-ban operalt egy beteget, hol vesekire tették a
diagnosist, s kinél nagy vesetdji fijdalmak, s a vizeletben sok
fehérje volt. Nephrectomia utin kideriilt, hogy itt nephritis
volt jelen. Ugyanezen évhen Sabatier hasonld tiinetek alapjin,
melyekhez még vérzés is tarvsult, eltavolitotta a kdros vesét,
melyben lobos elviltozisokon kiviil egyebet nem talilt.

1889-ben Tiffany egy ntét operalt, kinél a vesetdji fajdal-
mak mir elviselhetlenek voltak. A miitét a jobb vese tokjinak
behasitisdbdl dllott, mire a fijdalmak lassanként megsziintek. A
vese kérges volt, s a vizelethen geny és vér taldltatott, gy,
hogy valésziniileg idiilt lobos vesefolyamat volt jelen.

Reginald Harrison londoni sebész volt azonban az elsd, ki
1896-ban megjelent kozleményében a vese bemetszését ajinlotta
vese gyuladdsndl, egy pdr eset alapjan, hol téves diagnosis miatt
ment belé a miitétbe, s a hol azt észlelte, hogy a miitét a lobos
vesefolyamatra kedvezileg hatott.

Harmadik esetében is kire gondolt, mert a betegnek idén-
ként véres vizelése, s fijdalmai voltak; vizelete fehérjét tartal-
mazott. Miitétnél a vesét tomottnek taldlta, bemetszette. Kovet
nem taldlt, de 2 hét alatt a beteg teljesen helyre jitt, vizeleté-
bl a fehérje teljesen eltiint, vérzései és fijdalmai teljesen meg-
sziintek.

Késébb még egy betegérsl tesz emlitést, hol ngyancsak ké
gyanuja miatt hatolt be a vesébe, kivet nem talilt, de a beteg,
kinél pyelonephritis volt, meggydgyult.

Harrison eseteiben, mint a miitétnél kideriilt, nephritis volt
jelen, s 6 a gyogyulist 1gy magyardzza, hogy a bemetszés a
vesébe fesztelenitileg, a vérzés pedig a gyuladisra elvondlag
hatottak ; ezért a jo eredmény. Osszehasonlitia ezen dllapotot a
glaukomis szemmel, vagy a meglobosodott herével, hol szintén a
tensio-nivekedés jatszik nagy szerepet, s hol az iridektomia

| illetéleg a here burkdnak bemetszése fesziilést csikkentileg hat-

Els esetében 3 héttel a miitét elttt a betegnek scarlatindja |

volt, s a vizeletben fehérje és cylinderek taldltattak. Harrison

vesetalyogra gondolva nyitotta meg a vesét. De kideriilt, hogya |
nagyon feszes, tomott vesében genyedés nem volt, a beteg azon- |

ban a miitét utin sokkal jobban lett, a vizeletmennyiség fel-
szaporodott, 10 nap alatt a fehérjevizelés teljesen megsziint s a
beteg meggydgyult,

Misodik esetében véres vizelés és kolikaszerii fijdalmak
miatt vesekiére gondolt, a jobb vesét lehetett is tapintani. Miitét-
nél kévet nem talalt, de a beteg rovid idd alatt teljesen meg-
gyogyult.

nak. A vese tokja, foleg heveny lobokndl rendkivill nagy feszii-
lés ald jut, mert nem képes gyorsan tdgulni, a mit Harrisonnak
obduetioknal is tibbszir volt alkalma tapasztalni féleg secarlat
nephritiseknél, anuridnal.

A miitét czélja lehet az, hogy ezen nagy fesziilést a be-
metszés altal megsziintesse, s ez altal a vesebeli nyomdst csok-
kentse, mi dltal megakaddlyozza azt, hogy 2 heveny gynladds idiilthe
menjen at, s idiilt lobndl egyes silyos tiineteket (anuria, fijdal-
mak, vérzések) megsziintet, s a parenchyma ténkremenését meg-
akaddalyozza.

A tag bemetszés helyett a beszirdst ajanlja, mit renipune-
tionak nevez, és csak igen nagy feszitllésnél végez kis bemetszést
a vesébe. Miitétjét fileg scarlatinas nephritiseknél ajanlja, s
szerinte az egyik vesének bemetszése, illetve megszirdsa elegendd
arra, hogy a wmasik vesebeli fesziilés is csikkenjen. Szerinte a
miitét indicatioja a kivectkez$ esetekben 4l! fenn:

I. A veseszivet elfajuldsinak tovaterjedését jelzé tiinetek-
nél, midén a vizelet fehérjetartalma nd, s a betegség olyan
stadinmaban, midén ezen tiineteknek mar le Kkellett volna
folyniok. ‘

2. A vizeletelvilasztis megsziinésénél.

3. Szivmiikodésheli s keringési zavarokndl a betegség le-
folyasdban.

1899 ben lzrael kizli eseteit, s 6 vesegyuladisok bizonyos
nemeinél a miitétet nagyon ajinlja. Heveny veselobok kivetkezté-
ben fellép6 anuriinal, azutin egyoldali vesekolikiakndl, s azon
egyoldali vesevérzéseknél, melyeket eddig nephralgie hematurique,
nephralgia essentialis, vesevérzés, angioneurotikus vesevérzés név
alatt foglaltak ossze s irtak le, a nephrotomifinak gydgyité hatd-
sat észlelte. () azonban ezen elébb emlitett, némelyek szerint
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ideges alapon nyugvé korképeket idiilt lobos elviltozdsok kovet- |

kezményének tudja be, s ezért dolgozatinak a kivetkezd czimet
adta: ,A veschemetszés hatisa a vese heveny és idiilt lobos
folyamatainal.“

Mindjért egy esetet kozsl, hol 8 hénappal a jobb tuber-
culosus vese Kkiirtdsa utidn a holyag felél ascendilé baloldali
nephritis lépett fel, tébb napos teljes anuridval. Izrael nephro-
tomiat végzett, s a vesemedenczében egy kandl genyet talilt, a
vese felilletén pedig nagyszami milidris tuberculumhoz hasonld
tilyogokat, melyek a capsula propriin dttértek. Az uveter czeruza-
vastagsdgi s porezkemény volt. Miitét utin 24 érdval bé vizelet-
elvilasztds indult meg a sebbdl, mely a kovetkez6 napokon is

fennallott ; az uraemids tiinetek lassanként eltiintek s 3 hét
mulva az egyén teljesen jol érezte magdt. A vesébil kimetszett

kis darab goéresovi vizsgalata is azt mutatta, hogy miliaris
talyogok voltak a vesében, a hélyag feldl felszallé heveny infectio
kivetkezményeképen.

Izrael a bealld anuriat a heveny lob kivetkeztében hirtelen
fellépé erds temsiontvekedésnek tulajdonitja, midén a feszes tok,
mely a vesét koriilveszi, nem enged, vérpangas keletkezik foleg
a vékonyfali venak dOsszenyomdsa kovetkeztében, ennek egy
tovdbbi kivetkezménye a szivetek kozti oedema nivekedése, és
ezek dltal az intrarendlis nyomds annyira nd, hogy a capillarisok
is Gsszenyomatnak, s a vizeletelvilasztds megsziinik. Erthets e
szerint, hogy egy kellé idGben végzett hemetszés, mely az intra-
rendlis fesziilést estkkenti, gyogyitolag hathat, mert a vérkerin:
gési viszonyok javultival a vizeletelvilasztis is megindul. Ezen
hirtelen felléps congestids tensiondvekedés a vesében oka tovabba
az erds vese kolikaknak, az ideges alapon fellépinek magyard-
zott nephralgidknak, nephralgie hématurique-nek, angioneurotikus
vesevérzésnek is, s ezen esetekben némelykor ecsak kis géezokat
képezi, s csak gorest dltal kimutathato, de Kkifejezett lobos el-
valtozasokat taldlt a vesében, melyeknél a vese hemetszése és a
vese 6s tokja kozott keletkezd 1j venosus edényisszekittetések
eybgyitélag hatnak, 14 esetet kozol, melyeket 3 kategcridba
osztott :

«) olyanok, hol gérestvi vizsgilat nem tértént s hol a
vizeletben nem volt sem chemiai, sem mikroskopos elvaltozds.
Egyediili eltérés volt azon erés Osszenovés a veseszivet és zsiros
tokja kozott, mely parenchymabeli elviltozdsra is engedett kivet-
keztetni. 2 ilyen esetet kozil;

) olyan esetek, hol a vizelethil

is kimutathaté volt a

~ Tudoményos melléklet

szoros oki Osszefiiggés van, s az teljesen ismeretlen volt, hogy e
mellett valésiagos nephritises folyamatok Ilépnek fel a vese-

medencze gyuladasa nélkiil.

nephritis, s ugyanaz a vesén makro- és mikroskopice is lathatd |

volt. Y eset ;

¢) olyanok, hol makroskopos elviltozis a vesében nem volt,
de a vizeletben abnormdlis anyagokat lehetett taldlni s kizdras
ufjdn azokat a veséh6l szarmazonak kellett felvenni. 3 eset.
Izrael szerint ezen altala észlelt esetek 3 tulajdonsiguk dltal tér-
nek el az eddig ismert nephritisektdl.

1. Rohamokban jelentkezé fdydalom dltal, melyek a vesekd,
vagy the. dltal okozott fijdalmaktél nem kiilsnboztetheték meg.

2. Az egyoldali tinetek daltal, melyek néha valéban egy-
oldali megbetegedésen alapulnak, mdskor mindkét oldali bantalom
altal okoztatnak, de csak egy oldalon lépnek fel.

3. Az 4altal, hogy néhiny mikroskoposon is kimutatott
lobos megbetegedésnél feljesen hidnyzott a fehérvjekivdlaszatas, mibil
azt kivetkezteti, hogy a fehérje hiinydibél makroskopos negativ
lelet mellett nem lehet a lobos vesebdntalom ellen kivetkeztetni:
86t szerinte még a negativ mikroskop lelet sem absolut bizonyit
veselob ellen, mert a kis géezokban fellépo lobos folyamat kiny-
nyen elkeriilheti a vizsgdlé figyelmét.

Eseteiben a kovetkezd aetiologikus
peltek :

1. 2 esetében rheumatikus megbetegedés részjelensége volt
a veselob, midén az iziiletek fijdalmas megduzzadisa megelfzte
a vesekolikat,

2. Bgy esetben a vesének kiszvényes dispositioja volt jelen,

3. Két esetében tilsok higysavképzidés volt kimutathatd,
widén gy a papilliris, mint a kéreg dllominyban szemesék
alakjdban littak a higysavat. Altaldban nagyon kevéssé ismert,
hogy a tilsok hugysavképzidés, (mely azonban conerementum
képzodéshez még nem vezet) s a vesekdlikak és vérzések kozott

momentumpk szere-

4. Egy esetben az elsé roham a libak dtnedvesedése utdn
lépett fel.
0. Két esethen a veselob elétt hasiirbeli gyuladdsos folya-

matok zajlottak le. Ascenddlé folyamatot ki lehetett zdrni, gy,

hogy nem lehetetlen, hogy metastatikus folyamatok szerepelhet-
tek a hasiirbeli és vesebeli folyamatok kozott.

6. Egy esetében nem talilt mis okot,
elirement syphilist.

7. Hirom esetében semmiféle okot nem tudott kideriteni;
ezy esethen talin a vese rendellenes mozgékonysidga volt a
veselob oka.

Izrael conclusiio, melyeket ezen esetekbdl levont, s melyek
nagyon érdekesek a kivetkezok :

1. Egyoldali nephritis létezik.

2. Van vesekolika, melyet nephritis okoz.

3. Vannak kétoldali nephritisek, melyek
kolikat okoznak.

4. Van silyos nephritis, melynél a vizelet teljesen fehérje-
mentes s cylinderek sinesenek.

D. A vizeletben a fehérje akkor is
hyalin-, szemesés és himhengerek vannak.

6. Vannak unephritisek, hol rohamokban
lépnek fel.

7. Nephritises vérzések kolikakkal, vagy a nélkiil is fellép-
nek. A vérzés nem oka a kdlikdnak, hanem mindketlt vesebeli
congestio eredménye.

8. A nephralgia, nephralgie hématurigue, angioneurotikus
vesevérzés tibbnyire nephritises folyamatokra vonatkoznak.

9. A vese bemetszése a nephritises folyamatot, s annak
tiineteit tobbnyire kedvezien befolyisolja.

10. Heveny felhdagd vesegyuladdson alapuld anuria a vese
bemetszése dltal megsziintetheto.

[l A vese sebét nem kell bevarrni.

lzrael 14 esete kioziil harom meghalt, ezek kiziil kettonek
kétoldali silyos nephritise volt. THat beteg teljesen meggydgyult,
mig haromnal egy bizonyos id6 mulva recidiva lépett fel, de
nem oly erts mértékben mint az el6tt: két esetben a miitét
eredménye oly rivid ideig tartott, hogy ez alig veheté eredmény
szamba

mint egy, talin

csak egyoldali

hidnyozhat, ha benne

heves vérzések

Hofbauer egyoldali veselob létezése mellett sz0l. Esetében
két éy Ota dllott fenn idénként egyoldali vesevérzés, fajdalmak

nélkiil. A vérzés minden kimuthaté ok nélkiil lépett fel. A vize
letben sem fehérje, sem cylinderek nem taliltattak s vesekolikiak

sem voltak. AMivel a vérzés a bal vesébdl szirmazott, ezoldali
nephrectomidt végezett, s ez dltal gybgyulast ért el. Az eltivo-

litott vese megnagyobbodva mem volt, de a géresivi vizsgilat
olyan elviltozdsokat mutatott ki a glomernlusokban, melyekbo!
glomerulo-nephritist lehetett megdallapitani.

Naunyn lzraellel szemben azt allitja, hogy egészséges
vesék is vérezhetnek, de azért sok ilyen esetben idiilt veselob
volt jelen:; szerinte veselobndl a fesztelenité bemetszésre néha

- szilkség van: de jol meg kell vilasztani az eseteket, mert silyos

veselobok sokszor miitét nélkiil is kedvezben folynak le, s tibb
hétig tarté haematuridk spontan megsziinhetnek. Harom ilyen
esetet koziil.

Klemperer, ki az angioneurotikus vesevérzések theoridjat
feldllitotta, kozdl egy par esetet, hol a vese egyszerii feltivisira,
a nélkii}l, hogy magit a vesét bemetszették volna; a vesevérzés
megsziint. Kozli Passet esetét, ki 1894-ben egy silyos haema-
turia felderitése okdbol eldszor a hélyagot nyitotta meg, mivel
ugyanezen betegnél 112 év elott egy silyos haematuria a hélyag
egyszerii 190 os lapis-oldattal valé kidoblitésére megsziint. A
hélyag megnyitisa utdn ldtta, hogy a vér a baloldali ureterbol
jon ki, de a beteg gyiinge fllapota miatt a bal vese feltardsit
melldzte. Kozvetleniill a hélyagmiitét utin a vesevérzés veg-
legesen megsziint, Ezen eseteket Klemperer angioneurotikus vese-
vérzéseknek tekintette, s a j6 eredményt a Kkiillonbizi sebészi
miitéteknek az idegrendszerre tett jo hatisibél magyarazta. Egy
esetet kozil, hol essentialis vesevérzés miatt nephrectomidt végez-
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tek, s hol a kivett vesét teljesen egészségesnek taliltik. Vannak
esetei hol, a vesevérzés belgybgyiszati kezelésre, fektetésre, viz-
gyogykezelésre megsziint, 8 ezért 6 azt hiszi, hogy ezeknek miitéti
kezelése csak magyon kevés esetre fog szoritkozni.

Bright-kornal szerinte sem fesziilésnek, sem a vesebeli con-
gestionak nines nagy szerepe; s ezek nem okai a vérzésnek és
kolikdknak., A kolikdk szerinte fileg a veseidegek bizonyos
dispositiojara vezetend6k vissza, melyek lobos géezok dltal izgatva
lesznek.

Senator is Izrael ellen foglal &llist; s utal arra, hogy
bonezolasoknal gyakran lehet latni congestios vesemegnagyobbo-
dést a tok fesziilésével, a nélkiil, hogy az életben valaha kélikik
jelentkeztek volna. Azt sem fogadja el, hogy a nephralgidk esak
egyszerii nephritises alapon dllanak fenn, mert ez ellen szdl a
Braatz esete, ki nephralgia miatt egyik vesét felkeresve, ketté-
metszette, de semmit sem taldlt. Az eredmény azért jo volt
Hérom év mulva a nehézségek megint felléptek, ekkor nephrecto-
miat végezett, s a vese felsd polusin egy giimds tdlyogot taldlt,
mig az elsé poluson egy meggybgyult goezot liatott, mely valé-
sziniileg az elébbi fdjdalmak okozdja volt. Senator tehit a vese
bemetszését nem tartja indikdltnak nephralgia haematuriedndl,
hanem csakis anuridnal, hol & is azt hiszi hogy itt a fesziilés
olyan nagy lehet, hogy kolikdk léphetnek fel, s hol a miitét
életmentdleg hathat.

Peel szerint a spontan vérzések fesztelenitileg, tehat kedve-
zben hatnak a vesecongestiora, s bizonyos fokig ugyanazt ered-
ményezik, mint a miitéti beavatkozds. A vérzés sem az idiilt,
sem a heveny veselobnil nerm szokott olyan nagyfokid lenni,
melybdl veszély szdrmazhatnék. A fijdalmak sem olyan hevesek,
6 legalabb egyszerii veselobndl sohasem észlelt fijdalmakat. De
azt megengedi, hogy a vese hirtelen megnagyobboddisa a tok erds
fesziilése mellett nagy fdjdalmakat okozhat. O is Klemperer véle-
ményén van, s az edényidegeknek s a plexus venalis érzé ide-
geinek a vérzések és kolikaknil nagy szerepet tulajdonit. Szerinte
veselobndl sebészi beavatkozds csak egy tiinetnél a teljes anuria-
nal van indikdlva, midén a szervezetet az uraemia fenyegeti.
Az idiilt veselob teljesen a belgydgydszok gydgykezelése ali tartozik.

Korteweg is operalt olyan esethen hol a vese rendkiviil
nagy fesziilés alatt volt, midin gyermekfejnyire megnitt s kékes-
fekete szinii volt, s észlelte, hogy ezen vese feliiletes bemetszésére
mésnap mér rendes nagysdgih lett s a teljes anuria helyett 24
ora alatt négy liter vizelet lett kivalasztva. Egy ilyen gyors
valtozast nem annyira a gyuladds, mint inkdbb a keringési
zavarok rovidsira kell irni, midén a vékonyfali vendk dsszenyo-
matva erdsen megtelddnek, de azutin ép oly gyorsan ki is firiil-
nek. Korteweg nem osztja Izraelnek a reflexanuriarsl feldllitott
bypothesisét, mely szerint egyik oldali ureter elzdréddsaval a
misik oldali vesearteridk rveflectorikusan annyira Osszehiizédnalk,
hogy anuria &ll be, hanem azt mondja, hogy ha az egyik vese
nem miikddik, akkor a méasik veszi at annak miikodését is, ha a
masik vese egészséges, de ha a vese cirrhotikus, vagy kevésbé
tdgulékony, megvastagodott tokkal van kériilvéve, akkor a foko-
zott munkdt végezni nem képes, mert benne hé vérellatas dltal
fokozott nyomas j6 létre, mely a rossz miikddés kovetkeztében
még jobban fokozdédik egészen az anuridig; szeriute tehat épen
a heveny veselobokndl, mely keringési zavarokat nagy fokban

képes el6idézni, ajinlatos az egyik fesziild vese bemetszése, azért, |

mert, ha ez kedvezd viszonyok kozé jut, az elébb emlitettek alap-
jdn a masik is kedvezé viszonyok kozé fog jutni.

Idiilt nephritiseknél is, f6leg a haemorrhagikus alakokndl
lehet operdlni, mert ez is foleg acut exacerbatiékndl, kiénnyen
erés congestio ali juthat, midén anuria fenyeget, s itt is 4ll az,
hogy egyik vese kiesése a miikiodésbil, a mésik koéros vesének
kieséséhez is vezet. Chronikus nephritisnél féleg vérzés és fijdal-
mak miatt kell a vesét bemetszeni, annal is inkdbb, mert ezen

tiinetek konél, daganatndl és tuberculosisnal is elgjohetnek., Ot |

heveny genyes veselob esetében operilt, mely a fesziilést okozd
tok és vese meghasitasabdl dllott, a vesemedencze drainezésével,
kik koziil egy halt meg pneumoniiban, de mind az ot esetben a
fajdalmak azonnal megsziintek.

Kipmmell ureter catheter segélyével meg tudta allapitani
azt, hogy egyoldalt jelentkezd fijdalmak esetén is, mindkét vese

kéros volt. O nem hisz egyoldali veselob létezésében, mert ureter-
katheterrel kimutatta, hogy léteznek ugyan 2—3 0o fehérjebeli
eltérések az egyik és mésik vese kozott, de azért mindkét vese
kéros, Ha esak egyik oldali vese vizeletében taldlhatok cylinderek,
fehérje és vér, és a masik oldali vizelet pedig normdlis, ilyenkor
val6szinii, hogy mdsféle alapbetegség van jelen, példdul pyelo-
nephritis, daganat, vagy ki, melyekben még az egészségesen
maradt veseparenchym gyuladdsa is jarult. is osztja lzrael
nézetét, ki a nephralgia s az angioneurotikus vesevérzések
okaul lobos folyamatokat vesz fel. Tibb ilyen esetet latott.

Pousson veselobokndl a parenchym tonkre menésében nagy
szerepet tulajdonit a Guyon és Albarran 4ltal is felvett vesebeli
congestionak s a eapsula fibrosa tdguldsira nem alkalmas feszii-
léseknek, s ez ellen igen j6 hasznat litta a sebészi beavatkozds-
nak tgy heveny lobokndl, mint idiilt lobok kovetkeztében bedllo
uraemidndl. Szerinte egyoldali veselob is létezik, féleg kezdeti
stadiumdban, ép lgy, mint més paros szervnél, szemnél, herénél,
nydlmirigynél, pleardnal. Néha csak egyik oldalon Iép fel a meg-
betegedés, daczara annak, hogy haematogen infectio esetén mind
a két oldalt egyforman &tjirja az inficidlt vér. Fennall azutin a
mésik oldali vese sympatikus megbetegedésének Ilehetésége, ép
gy, mint a szemnél, midén a Guyon szerint is létezd reno-
rendlis reflex altal, illetve a plexus solaris idegei atjan a masik
vese a megbetegedésre igen fogékonynyd vilik. Ezekért tartja
Pousson a miitétet indicdltnak heveny gyuladdsok esetében, fileg
infectiosus lobokndl, midén nephrotomiit ajinl, mely megengedi,
hogy a keletkezett kis talyogok s Ilétrejott toxinok Kiilriilhes-
senek, mely a vese decongestijoahoz vezet s a vizelet elvilasztisit
kedvezien befolyisolja.

Idillt veseloboknal is megvan a fesziilés az dltal, hogy
bizonyos ardnytalansig van a vese és tokja kozott, mert paren-
chym#s nephritisnél a veseszovet activ proliferatio kivetkeztében
megszaporodott, de a tok nem képes tdgulni, mig interstitidlis
nephritisnél a kotoszivet, de vele egyiitt a tok is zsugorodnak s
fesziilés van jelen. Ezeknél féleg silyos tiinetek, pl wuraemia
esetén ajinlja a nephrotomiit. Egy esetében egy néf ilyen médon
stilyos uraemias 4llapotb6l mentett meg, mely a nephrotomia sebé-
nek begyégyulisa utin megint eléallott, s ezért nephrectomidit
végzett, midén a beteg meggydgyult.

Leguen a franczia sebésztdrsasig iilésén mindjart kijelen-
tette, hogy pyelonephritis acutdndl, hol retentio nem volt, a

nephrotomidtél rossz eredménnyt latott, s inkabb nephrectomiit
ajinl ; de esak akkor, ha a masik vese ép.

Ugyanigy Albarran hangsilyozta, hogy pyelonephritis acuta
sokszor egyszerii belgydgyaszati kezelésre meggydgyul, s ha mar
be kell avatkozni, jobbnak tartja a nephrectomiit.

Idiilt veselobnal a nephrotomiitél kevés hasznot vir.

Nagy feltiinést keltett Hdebohls 1899-ben megjelent elsd
kozleményével, hol azt a javaslatot teszi, hogy az idiilt nephri-
tist operative kell gydgyitani. Szerinte miitéti szemponthdl a
heveny nephritis nem jo szimitisba, mert ez vagy meggyogyul,
vagy 4atmegy idiilt alakba. Javaslatinak alapul szolgdlt hat vin-
dorvese-eset, melyek idiilt veselobbal voltak komplikilva, a mely
a vese fixdldsa altal kedvezin lett befolydsolva, mert a miitét
utin a vizelethil a fehérje és cylinderek teljesen eltiintek. Eleinte
azt hitte, hogy eseteiben a vandorvese fixdlisa volt a jo ered-
mény oka; de késigbb rajott, hogy mis okok szerepelnek s ezért a
mfitétet minden idiilt veselobnil ajinlja. 18 esetet kozdl, kiket
Bright-kér miatt operdlt; ezek koziil Stnek volt jobboldali, négy-
nek baloldali s megint négynek mindkétoldali chronikus inter-
stitialis nephritise. Kettonél kétoldali idiilt parenchymds, s hirom-
nél mindkétoldali idiilt diffus veselobot taldlt. Ezek kozil 14
esetben mindkét, négy esetben pediy csak a jobboldali vesét
operalta. Ez utébbi négy eset kiziil az egyiknél hdrom év mulva
a masik vesét mis helyen eltivolitottdk, mely mar valdsziniileg
a jobb vese miitevésekor, beteg volt. Ezen beteg még azutin 5
évig élt, s fel kell itt vennie, hogy a miitét 4ltal a stdlyosan
megbetegedett vese dllapota annyira javult, hogy egyediil volt
képes a szervezetbeli vesemiikodést elvégezni. O tehdt 18 esete
kozill 9-nél mindkétoldali, 8-nil pedig csak az egyik oldali
vesét taldlta betegnek, egy esetében nem tudott biztos véle-
ményt alkotni.
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A 8 eset kizill hatszor a miitétnél Allapitotta meg azt, |

hogy a masik vese egészséges, mert a vesét a sebbdl kiluxdlta
§ pontosan megvizsgilta. Nem tagadja, hogy talin mikroskopikns
vizsgilattal a gyuladis kezdeti tiineteit ki lehetett volna ott is
mutatni, hol makroskopice semmi sem volt észlelhetd. A hantalom
igen gyakran taldlhaté egyoldalisiga Ot is meglepte, s szerinte
ezt azért nem észlelik, mert ilyenkor a betegsée kezdetén a misik
egészséges vese dtveszi a korosnak miikodését, s semmi nagyobb
baj nincsen ; késtbb dtmegy a folyamat az egészséges vesére is,
s csak akkor okoz silyobb tiineteket, melyek miatt a beteg el-
pusztul, s ezért taldlhaté a bonezasztalon gyakrabban mint a
kétoldali nephritis.

A diagnosist a vizeletnek vegyi s goérestvi vizsgilata tjan
s a vesének a miitétnél valé tapintdsabol és megszemléléséhil
Allapitotta meg. Hivatkozik arra, hogy ¢ mir 300 vesét vizsgilt

meg miitevés kozhen, s ez dltal oly nagy gyakorlatra tett szert, |

hogy annak eldontése egyszerii tapintds és megtekintés titidn,
vajjon az illeté vese Bright-koros-e vagy sem, neki semmi-
féle nebézséget nem okoz; ezért csak egyetlen egy esetben met-
szett ki egy kis vesedarabot gorcstvi vizsgdlat czéljara. Miitétjét
kivetkezileg végzi: A beteget hason fekve helyezi miitasztalra,
légpirnaval alitimasztva; ezdltal mindkét vese jol hozzaférhetd,
a nélkiil, hogy a beteg fekvését miitevés kozben valtoztatni

kellene. A bemetszést a 12. borda alatt kezdi s leviszi a crista |
ileiig a musculus erector trunci kiilsé szélén a nélkiil, hogy az |

izompolydt behasitani. A fascia transversa beliasitisa utin a
vese korilli zsirszivetbe jut, melyel a vese convexitdsitol kezdve

mindeniitt fompédn levilaszt egészen a hilusig. Most a zsiros tok- |
jabol lecsupaszitott vesét lehetbleg a sebbdl kiluxdlja, azutin a |
capsula propriat a convexitison egyik polustél a misikig felhasitja |

s két oldal felé a vesérdl lehiuzza, vigydzva, hogy a veseszivet
e kizben meg ne sériiljon. A lehizott tokot a hilusrél kimetszi;
ha a vesét nem lehet kiluxdlni, akkor a tokot az ujjal kell lehetd
kimélettel letolni, s a mennyit lehet bel6le kimetszeni, s a még
megmarad6 tokot a hilus felé Gssze kell gyiirni. Ezutin a le
csupaszitott vesét visszahelyezi zsiros tokjiba, s a sebet bezirja.

A miitéthen tehdt a capsula propria kimetszése a fontos és

jellemzd. Miitétjének kivetkezd nevek adhatok: vese decapsulatio, |

vese-decorticatio, vese-denudatio, nephrocapsectomia vagy nephro-
capsactomia

Altatashoz aethert alkalmazoft s miitét kovetkeztében egy
beteget sem vesztett el. Eseleit észlelés alatt tartotta tovabbra is.
8 esetben, melyek a miitét utin 1—3 évig ellendrizve lettek,
észlelhette, hogy ezek a Bright-kérboél teljesen kigydgyultak ; mert
niluk semmiféle tiinet ninesen, melyet veselobra lehetne vonat-
koztatni, vizeletiik teljesen fehérjementes s bennitk cylinderek
sinesenek,

Szerinte a chronikus nephritisek gydgyulisa ezen miitét
utdn kovetkeziképen jin létre:

1. Erbés kotoszivet képzddik, mely a vesét kirnyezetével
sszekoti.

2. Bzen kitdszovethen szdmos nagy véredény képzodik.

3. A véredények koziil az arteridk szdmban és nagysidgban
talsilyban vannak a vendk felett.

4. A vériaram ezen iitderekben a vese felé van irdnyozva.

Végeredményben tehit az iitéeres vérbiséz a legfontosabb
tényezd a gylgyulas létrejiovetelében, mert Ziegler szerint, ha a
veseepithel egy része valami kéros folyamat kivetkeztében tonkre-
megy, de a kotOszivet megmaradt, akkor ezen veszteséz a meg-
maradd epithel regenerativ proliferatioja altal potolhaté; ha a
circulatio elegendd, akkor az tjon képzett vesehim a tonkrement
vesehdm secretorikus miikidését Atveheti.

Ezen, a miitét kovetkeztében keletkezd fokozott vérellitas,

melynek a meglevé capsula propria erds gatat vet, az interstitidlis |
és intertubnlaris lobtermények fokonkénti felsziviodisihoz is vezef, |
mi altal a higyesatorndk és glomerulusok a kiilsé nyomds aldl |

felszabadulnak s normilis vérkeringési viszonyok keletkeznek.
Frtheté tehat, hogy a miitét d'tal a gyoégyulis csak bevezettetik

s azutdn lassan és fokozatosan kévetkezik be. Itt nem a vesetok

fesziilésének csikkenésérdl van szd, hiszen idiillt veselobnal a tok

goha sem nyomja a veseallominyt, sét néha egész lazin fek- |

hetik rajta.
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Wolff is kizilt még régebben egy vindorvese-esetet Rose-
tol, hol miitét eldtt a vizeletbél idillt nephritisre kivetkeztettek,
melynél a vese felvarrisa utdn, melyet Rose a tok lehiizdsa és
tsszegylirése ntjan eszkézilt, a vizelet teljesen normdilis lett, de
ezen észleléshél sem Rose, sem Wolff semmi tovabbi kivetkezte-
tést nem vontak le. Ugyanilyen eseleket koziltek Neumanu és
Fergnsson is.

1902 ben Edebohls D1 esetrdl szdmol be, kik koziil telje-
sen gybgyult 9; T meghalt 17 napon belill a miitét utin s
ugyanannyi 2 h6—8 év alatt; ketténél nem volt javulds,
22-nél kielégits javulis s 3 esetrdl tovibbiakat nem tud.

Gyodgyultnak azon esetet tekinti, hol a vizelet fehérje-
mentes s benne vesealakelemek ninesenek, s a Bright kér semmi
tiinete nines jelen. ?

Lennander pyelonephritis  acutindl milidris talyogokkal
igyekszik minél hamaribb a diagnosist megesindlni; s minél
elébb operatiét ajinl, mert a folyamat hamar altalinos sepsishez
vezet, mivel a tok alatt nagy fesziilés van, s a véredénydis
vesében, kinnyen belenyomatik az infectiosns anyag a vér-
aramba. O ilyenkor nephrotomiit végez az erisen genyes része-
ket resekdlja s a tokot lehiizza, mely utin a vese feliiletérol
vizelet szivirog ki a kitésbe s a feliileten fekv talyogok is ki-
iiriilnek ; j6 eredményeket lchet elérni f6leg ha bakterium coli
infectio van jelen, staphylo- és streptococcusoknal a kilatasok
rosszabbak :  IMat ilyen esethen végzett nephrotomiat, melyek
koziil 5 meggyogynlt, 1 meghalt; valamennyinél eoli infectio
volt jelen. A belgydgydszati nephritisek kérdésében Harrisonnal
szemben azt dllitja, hogy secarlatinds nephritiseknél azt az erfs
congestiét és fesziilést, mi anuridra vezetne, a belgy6gydszok nem
ismerik, s igy a Harrison dltal javasolt operatiora sziikség nincs.
A glomerulonephritis a tulajdonképeni searlat nephritis, pedig
nem szokott idiilt alakba dtmenni, legfeljebb recidivikra hajlamos,
§ ezért Harrisonnak azon indicatioja sem allhat meg, mely szerint
akkor kellene scarlatnephritist operalni, midén az hosszan el.
hizédik s félni lehet, hogy idiilt alakba megy dt.

Lennander szerint acut nephritisnél operdlni kell, de esak
akkor, ha nagyfokn oliguria vagy anura van jelen, s a fijdalmak,
valamint a nyomisi érzékenység igen nagyok. llyenkor nephro-
tomidt kell végezni, s a vesét tokjitél megszabadifani; szerinte
foleg a fijdalmak képezik a miitéti beavatkozis indieatiojat.

Rovsing egy eddig kevésbé méltatott korillményre, tudni-
illik a vizelet pontos bhakteriologikus vizsgdlatira hivja fel a
fizyelmet, mert ezen vizsgilat eredményének a kovetendd gyogy-
eljirds megvilasztasinil igen nagy szerepe van.

Tizenhét esetet észlelt, melyeket beosztott aseptikus és in-
fectios esetekre. Az els6 csoporthoz kilencz eset tartozik, melyek
koziil egyik-mdsik nagyon évdekes, s melyek a kivetkezé alakban
jelentkeztek :

1. Diffus parenchymdis nephritis nagy fdjdalmakkal; a mii-
tétnél kideriilt, hogy a fijdalom oka egy a vese feliilete és tokja
kozitt fekvd vérdmleny volt, mely fijdalom a tok behasitisa utin
wegsziint, de maga a nephritis egyéltalin nem javult.

2. Kétoldali chronikus glomernlonephritis nagy fijdal-
makkal, hol a ecapsula adiposa és propria kozitt erés rostos
Gsszendvések voltak., O itt a vesét a perinephritises Ossze-
nivésekbdl kiszabaditotta, vagyis mephrolysist végzett. Erre a
faijdalmak megsziintek s az albuminuria is eltiint; de a mint a
beteg rendes foglalkozdsa utdn litott, az albuminuria wegint
fellépett, mely mindenekszerint ecsak az dgyban fekvés ideje
alatt nem jelentkezett. Lz az eset mutatja, mennyire dvatosnak
kell lenni abban, hogy az albuminuria eltiinésébél a veselob
meggyogyulisira kivetkeaztessiink.

3. Diffus kétoldali haemorrhagikus nephritis vérzésekkel.

4. Nephritis interstitialis és perinephritis fibrosa higysavas
és oxalsavas diathesisek kovetkeztében négy esetében.

Ide tartoznak szerinte a nephralgia és” nephralgie héma-
turique név alatt ismert koérképek. A vizeletben vért, azutin
higysavkristdlyokat, uratokat és oxalsavas meszet talilunk. Bel-
gybgydszati  kezeléssel a vérzéseket és  higysavkristdlyokat
eltiintethetjiik, de ha a fijdalmak megmaradnak, ez azt bizonyitja,
hogy nem a higysavkristilyok, vagy homok okoztik. Miitétnél
| azutin kitiint, hogy a vese részben vagy egészben fibrosusan el-
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viltozott zsiros tokkal van korillkeritve, mely a capsula pro-
priaval helyenként annyira dssze van néve, hogy a vesét innen
csak subcapsuldrizan lehet kiszabaditani. Olyan esetekben, melyek
sokd allottak fenn, a vastag kotészivettomegek, s a zsugorodd
sajat tok kozilt egy teljesen zsugorodott s szemesés vesét lehetett
talalni. Ezcen esetekben a nephrolysis elegendi volt a fijdalmak
megsziinte’ésére, 8 a sokkal veszélyesebb nephrotomidt el lehetett
keriilui.

5. Egy igen érdekes eset volt, melyet Rosving nephritis
chronica e compressione névvel jelolt. Egy gracilis. testalkati
nénél, hol heves jobboldali fajdalmak, s véres vizelés volt jelen,
a miitétnél fiizd majat, s a vese azon helyén, mely a 12. bordd-
hoz volt szoritva, duzzanatot kékes-virds elszinesedést, s erds
osszenovéseket talilt, melyet 6 annak tulajdonit, hogy a vese a

bordahoz volt odaszoritva ezen a helyen; nephrolysist végzett, |

mely utdn a beteg meggydgyult.

Rovsing tehat ilyen aseptikus esetekben, midén perirenilis
osszendvések vannak, melyek a fijdalmakat okozzik, nephrolysist
ajanl, mely sokkal kisebh beavatkozas, mint a vese bemetszése,
s a mely, ha a veselob egyiltalin gydgyithaté, elég kedvezt
keringési visonyokst teremt arra, hogy ez létrejohessen. A vese
bemetszését azonban diagnostikus czélbél indikdltnak tartja. In-
fectiosus nephritist nyolez esetben észlelt. Idiilt nephritiseknél
eddig senki sem végzett bakteriologikus vizsgdlatot, pedig a mii-
tétnél — ha nem tudjuk, hogy inficialt vesével van-e dolgunk,
~— az egész nagy miitéti sebet inficidlhatjuk. Egy esetben staphylo-
coceus pyogenes aureust taldlf, s a nephrotomia nagy fehér
vesét mutatott a bal oldulon. Két hét mulva erds vérzés miatt
secundaer nephrectomidt végezett., Fzen eset kétségteleniil mutatja,
hogy létezik haematogen iton keletkezd egyoldali diffus paren-
chymds staphylococeus-nephritis, mely egész olyan koros elvil-
tozast képez, mint a Bright-kérndl, gy esethen staphylocoeccus
pyogenes albust talalt, mely az egyik vese egy kis részére loka-
lizélt lobot hozott létre, s a mely bakteriumos vizsgalat nélkiil
kétségkiviill kozonséges veselobnak tartatott volna

Strepfococens pyogenest talalt hirom esetben, részben bakterium
colival egyiitt. Erdekes wvolt, hogy ott, a hol streptococeusok
voltak, kifejezett zsngorvesét taldlt. Egy esetben a nephritis angina

utdn lépett fel, a bal oldalon; a felsé poluson zsugorodott résazt |

taldlt, melyet resekalt; gybzyulis jott létre. Egy masik esetben
gonorrhoea utdn négy évre albuminuria, s bal vesetdji fijdalmak
léptek fel. Mindkét ureterkatheterb6l zavaros, fehérjetartalmn
vizelet firiilt, melyben streptococcusok s bakterium coli voltak.
Bal vesét feltarva zsugorvesét talalt vastag kitészovetbe bedgyazva.
Nephrolysis utan subjectiv javulds

Harmadik esetében a baloldali zsugorvesét Osszenbvések |

kozt talilta. Nephrolysis, majd ot ho mulva vérzés miatt nephree-
tomia s gydgyulas.

Bakterium colit talilt harom esetben. Ezeket jellemzi a gyors
és kedvezo lefolyds. Bzek a sebészek dltal leginkabb ismert esetek,
melyek féleg a gyermekkorban bélbetegségekhez tdrsulnak, s veliik
egyiitt bakteriuria is fellép. Lgyik esetében a nagyon leromlott
uénél sokd tarté haematuridk voltak. Jobb ureterbdl véres vizelet
iiviilt. Jobb vese cyanotikus s odanétt volt. Nephrolysis, majd
nephrotomia, mely utin a sebet bevarrta; teljes gyogynlis.

Misik esetében mindkétoldali nephritis volt. Bal oldalon
voltak a fijdalmak, azérl itt nephrolysist végzett, mely utdn a
beteg meggydgyult.

Harmadik esetéhen is kétoldali nephritis volt. Jobboldali
fajdalmak miatt a jobb vesét feltdrta, benne sok talyogot talalt,
s mivel a misik vese is inficidlva volt, veseresectiot végzett.
BEgyharmaddt a vesének eltdvolitotta, s nagyon jellemzd ezen coli

infecto joindulatira, hogy a resectio sebe per priman meggydgyult |

a nélkiil, hogy perirendlis genyedés keletkezett volna

Rovsing tehdt nagy sulyt fektet a vizelet bakteriumos vizs- |
galatira, mert a lelet szerint mds és mds a beavatkozds. Infec- |

tiosus nephritisnél az infectio anyaginak a vesékbol lefolydst kell
nyitni, mig aseptikus nephritisnél a vese bemetszése drtalmas és
sziikségtelen. Rovsing kivetkeztetései :

1. Van egyoldali nephritis infectiosus alapon.

2. Az egyoldali infectiosus nephritis a vese kisebb nagyobb
részére lehet lokalizdlva.

Do, it
Damadt U S S S VAR _—

3. Vannak kétoldali, de partidlis infectiosus nephritisek.

4. Ezen nephritisek nagyon hasonlithatnak az aseptikus
nephritisekhez. (Zsugorvese vagy fehér vese.)

Az itt szamba johetd sebészeti beavatkozdsokra nézve lat-
juk, hogy:

1. A nephrolysis a fijdalmakat képes megsziintetni, s a
lobos folyamatot is kedvezén befolydsolja. )

2. A vesebemetszés okvetlen indikélf, midén tdlyogokat kell
kiboesatani, vérzésnél azonban haszna kétséges ; agy litszik, hogy
gyenge infectiondl (bakterium coli) a bemetszés kedvezd hatdsq,
wmig virnlens infectiondl veszélyes.

3. Reseetioval a localizdlt nephritisnél az egész infectiosus
anyagot el lehet tavolitani, s gydgyuldst hozni létre.

4. Nephrectomidra szitkség lehet egyoldali totalis nephri-
tisnél életmentés czéljabol, vérzés vagy infectio okozta lazak
miatt. ‘

Albarran és Bernard nyulaknal decapsulatiot végeatek, s
egy id6 mulva az dllatokat ledlve azt tapasztaltik, hogy 1D nap
mulva mar 0j tok képziditt, mely két hé mulva mér sokkal
ertsebb, mint az eredeti tok. A vese erds kitosziveti rostokkal
volt a hasfalhoz odatapasztva, de a pavenchymaban esak a leg-
felitletesebben fekvd higyesatorndeskik szenvedtek valami csekély
elviltozist. Szerintiik tehdat a decapsulatio okozta decongestids
hatds esak nagyon rivid ideig tartd lehet, mintan révid idS alatt
még erdsebb 0j tok képzidik, mint a régi.

Lepine azt vizsgalta, hogy a vesebeli tensionivekedésnél
milyen hatdsa van a decapsulationak s azt tapasztalta, hogy az
a vizeletkivdlasztdasra alig van valami hatdssal.

Castaigne ¢és Rathery igen érdekes kisérleteket végeztek
annak megallapitasira, hogy létezik-e acut vagy subacut egy-
oldali nephritis. Sok dltaluk végzett bonczoldsndl azt tapasaztaltik,
a mi mir ismeretes is, hogy az ascendald nephritis egy oldalon is
létrejohet. Nem littak azonban soha toxikus nephritist, a mi ne
lett volna mindkétoldali, sit az elviltozasok foka is majdnemn
egyforma volt a két vesében. Ezt tapasztaltik heveny, fertozo
betegségekhez csatlakozé nephritiseknél (typhus, pneumonia),
chronikus ferttz6 betegségekhez csatlakozékndl (tuberculosis) és
a heveny toxikus nephritiseknél (sublimatmérgezés).

A haematogen infectio ntjan 1étrejott genyes vesefolyamat
azonban lehet egyoldali is, s hdrom ilyen esetet észleltek
embernél.

Allatkisérleteik ezen észletet beigazoltik, mert ha subcutan
vagy intravenosusan feeskendezték be a mérget vagy toxint vala-
mely dllatba, mindig kétoldali s egyenld intensitasi vesefolyamat
jott létre, mig bakteriumoknak intravenosus befecskendezésénél
két esetben csak egyikoldali vesetilyogokat littak kifejlédni
Epen igy tadjuk példinl a Koch-féle bacillusrél, hogy midén
| annak toxinjai hatnak, mindig kétoldali vesegyuladds keletkezik ;
mikor azonban maguk a bacillusok telepednek le, azok igen
sokszor csak egyikoldali vesében észlelhetik.

Ok ezen tényt igy magyardzzik, hogy mivel a mérgek és
toxinok a vérben oldott dllapotban vannak, egyformén érik a két
vese elemeit, addig a mikrobdk csak akkor hoznak létre elvilto-
zhsokat, ha egy helyen elegendd szimban vannak jelen ahhogz,
hogy egy kis véredényt embolizdljanak, s itt a folyamatot
meginditsdk. Bbbol érthetd, hogy mikrobik kisebb-nagyobb —
épen jelenlevs témege szerint, csak egyik vesében johet létre
haematogen infectio, wig a toxinok, vagy mérgek haematogen
uton mindig kétoldali vesefolyamatot hoznak létre. Megillapitottik
tovabba azt is, hogy egyik vese megbetegedése kovetkeztében,
foleg ha az fijdalmakkal jir, a masik vese is szenved, hiszen
ismeretes, hogy egyik oldali vese kolikindl a mésik vese alig
vagy semmi vizeletet sem vilaszt el. Ugyanez észlelhetd egyik-
oldali vesecontusional, midén ennek kivetkeztében a mdsik vese
miikddése is egy pdr napig jelentékenyen aliszall. Egyoldali
hydronephrosisndl a mwdsik vese kivdlasztdsa is jelentékenyen
szenved, ugyanigy egyoldali veserdkndl vagy egyik oldali
pyonephrosisnél.

Igen érdekesek Albarran kisérletei, ki dallatndl az egyik
- uretert lekdtve belé coli vagy strepto- vagy staphylococeus-
| culturdkat fecskendezett. Ilyen mdédon ezen oldalon typikus pyelo-
nephritis jott létre, a mdsik oldalon pedig azt tapasztalta, hogy
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az els§ napon a vesében erbs vérbioség keletkezett kis vérdm-
lenyekkel s vesehamelvaltozdsokkal; ha pedig az allat 6t napig
élt, akkor cortikdlis talyogokat Iatott fellépni az ép vesében a
nélkiil, hogy a szervezetben valahol mds helyen is képzidtek
volna talyogok.

Nagyon érdekesek az asepfikus elvaltozasok is, mely az
egyik oldali vesciitér vagy ureter, vagy vesckocsiny lekdtése
utdn allott elé. llyenkor az allatoknal erds albuminuria, esetleg
uraemiis tiinctek léptek fel s bonezolasndil mindkét vesében taldl-
tak elvaltozdsokat.

Lrdekes tovabbd Albarran észlelete a veserakndl, 6 aat
tapasztalta, hogy a tumoros vesében a tunmortdl tavol es6 paren-
cliyméban kiterjedt diffus nephritis volt s egy esetében, hol a
beteg négy nappal a nephrectomia utdn meghalt, a masik vesében
hasonlé diffus nephritises elvaltozast talalt, mint a tumoros vese
nem rakos részleteiben.

Kétségtelen tehdt ezekbdl, hogy egyik vese megbetegedése
a masik vesében is elvaltozast okezhat, melyek nemesak funetio-
nalisak, de valésagos széveti elvaltozasok.

Bzt meg lehet magyardzni azon ténybdl, hogy egyik vese
meghetegedésénél a tonkrement veseelemek specifikus kéros
hatast gyakorolhatnak a masik vesére, mint ezt Ascoli és Figari
kisérletei is bizonyitjik, kik kivetkezt kisérleteket végeatek:

[. Nyulaknal 2—8 gm. frissen, aseptikusan kiirtott kutya-

veseemulsiét fecskendeztek be subeutan. Megismételték a  be- |

fecskendezést 1—4-szer 4—8 napi iddkizokben; erre silyos
helybeli és altalanos tiinetek léptek fel.

IT. Egyoldali ureterlekotést végeztelk nyulaknal.

III. Nyulaknal egyoldali nephrectomiat végeztek.

IV. Kutyiknil ngyanezt tették. Ezen dllatoktél nyert sernmot
(mely mnephrolysint tartalmaz), subcutan befecskendezték (3 cm?
pro kilo) s erre hatalmas albuminuvia Iépett fel, mely sokd
(212 ho) tartott. Bgyszerii vesekiirtds, vagy ureterlekotés utin
is léptek fel nephrolysinek, melyek méis vesére 4rtalmasak. De
van antinephrolysin is, mit nyerlink oly d4llatoktél, melyeket
elébb melegités dltal inactivva tett nephrolysines savéval kezel-
tiink. Ilyen inactiv savoval kezett dllatoknal a nephrolysin
hatdstalan.

Carotis-vérnyomast is mértek, s laitik, hogy a nephroly- |

sines savd befecskendése utin hatalmas kevingési zavarok (a vér
nyomas leszillisa) dllnak el6. A neplrolysin a kozponti ideg

rendszerre is nagyon mérgez6, ha a durazsikba lesz befecs- |

kendezve.

: Castaigne és Rathery ezen igen érdekes dolgozatukbdl aat
kovetkeztetik, hogy az egyoldali nephritisek csak kivételesen
fordulhatnak eld; eléfordulhatnak mint ascendalé nephritisek, igen
ritkdn jo létre haematogen ntton genyes nephritis s sohasem
észleltek egyoldali acut vagy subacut mnephritist, melyet mérgek
vagy toxinok okostak volna.

Asalura decapsulatiét végezett egészséges nyulakon és
kutyikon s olyanokndl, melyeknek veséit bakterinmoknak bor
ald fecskendezésével inficialta Azt tapasstalta, hogy a decapsulatiét
az allatok jol tirik s az dltalinos allapot esak alig volt zavarva.
Mindenik esetben rovid ido alatt 4j tok képzidott, mely jol el
volt litva edényekkel, s a mely részben a capsula adiposa finom
kitoszoveti kotegeibol jott létre, a hol pedig a zsiros tok hidnyzott,
ott — szerinte — a fascia renalis 1épett a capsula propria helyébe.
A vesesziovetben csak igen csekély elvaltozdst talalt, kis vérzé-
seket, hyperaemids részleteket, melyek egy id6 mulva teljesen
eltiintek. Asakura tehdt azon véleményét fejezi ki, hogy egész-
séges vesék a decapsulatiét jol eltiivik, minden rossz utékovet-
kezmény nélkiil.

Hasonlé eredményre - jutott azon allatokndl, hol staphylo-
coccusok bir ald feeskendésével vesetilyogokat hozott 1étre. Ezen
allatok is jol eltiirték a decapsulatiot, de ¢ semmiféle gyodgyulist
vagy javulast nem vett észre, mert gy a kisérleti, mint controll
allatok 4—5 nap alatt elpusztultak.

Stursberg kisérleteket végzett nyulakon és kutydkon annak
kideritése végett, hogy jonnek-e létre decapsulatio ntdn (j edény-
osszekottetések a vesefeliilet és kirnyezet kozott, ezért az Ede-
bohls dltal leirt modon végeste a miitétet, de azt tapasztalta,
hogy a zsiros toktél a capsula propriat kiilonvdlasztani az utébbi-

nak vékonysiga miatt nem tudta, mikor pedig az Gsszes vesebur-
kokat eltivolitotta, csak igen jelentéktelen Osszendvések jittek
létre a vesefeliilet és kornyezete kozt. Stursberg tehdt ugy jirt
el, hogy a vese dorsalis oldalinak kozepén a capsulit az egyik
polustél a mdisikig felhasitotta s a medialis résat a hilusig le-
hizva kimetszette, a laterdlis részt a vese mellso feliiletéig heva-
lasztva a sebszélekhez varrta. Az ilyen médon oporalt dllatoknal
b6 véredényképzidést latott, olyanokat, melyek a veséhez, s
olyanokat is, melyck a vesétél elvezetnek. Hogy az edényeket
| jolithassa, az idllatokat kozvetlenil ledletésiik utin kék gelatin
massdval injicidlta, midltal finom dgak is lithatéva valtak. Ered-
ményei az Edebohls-féle miitét elényei mellett szélnak.

Chronikus veselobot dllatokndl nem volt képes el6idézni,
hogy a miitét eredményét itt is megprobalja.

Olyan 4llatokndl is végzett” decapsulatiot, melyeknél chrom-
sav-befecskendésekkel veselobot idézett el6, de ezen veselob az
osszendvések és véredények létrejivetelére semmiféle befolydssal
nem volt.

Johnson kutydknal decapulatiot csindlt; az allatokat egy
id6 mulva leilte s a veséket goresivileg megvizsgalta. Kideriilt,
hogy a vesetoknak normalis viszonyok kozott is jelenlevd két
rétege koziil a deeapsnlationil mindig csak a kiils6é lett eltdvo-
| litva, mig a belst a vesén rajta marad. HEzen a belsé részen
azutin egy fibrinosus exsudatum képz6dott, mely lassanként organi-
zalddott, s a belsé tokkal osszeforrt. A vese koriil képzbdtek
| ngyan Osszenvvések, de 1ij véredényisszekittetéseket egyszer
sem latott.

Blake D betegnél vegzett decapsulatiot, még pedig mindkét
vesénél egy iilésben. Az Edebohls daltal leirt mddon operalt
betegeinél a vizeletmennyiség a miitét ntini 24 6rdban megkeve-
sedett, de késébb lassanként a miitét el6ttinél is nagyobb mennyi-
ségre emelkedett. Kgy betegénél az oedemik egészen eltiintek,
de csak kettd javult annyira, hogy megint dolgozhatott, kiknél a
vizeletben ekkor, habdr kevesebb mennyiségben, de megvolt a
fehérje. Kettd a miitét utén egy honappal meghalt.

Patel és Cavaillon egy 44 éves betegrdl irnak, kinek egy-
oldali chronikus nephritise volt, s kinél silyos fijdalmas tiinetek
jelentkeztek. A vizelethen fehérje volt, s 6k vesekére vagy neph-
ritisre gondoltak. Miitétnél Kkideriilt, hogy a perirenalis zsir-
szovet fibrosusan volt elfajulva a fibrosus tok meg volt vas
| tagodva s a zsivos -tokkal Gssze volt néve. A miitét nephrolysis-
bol és a tok lehizdsabdl és eltivolitasdbdl dllott, mire a vizeletbdl a
fehérje eltiint s a fdjdalmak is megsziintek, hogy azonban ezen javu-
l4s meddig tartott, arrdl nines emlités téve. Ok a nephritis operativ
kezelését indikdltnak tartjdk s a miitét végrehajtasira azon ids-
pontot ajanljak, middn a nephvitisben egy kedvezé stadium allott
| be, t. i. mikor egy uraemiis dllapot megsziint, de a fehérje-
vizelés megvan.

Bonez- Osmolovseky hizinyulakndl a decapsulatio utdn kovet-
kezi elviltozdsokat a vese szivetében vette vizsgilat alda gor-
| estvileg s azt tapasztalta, hogy a miitét utin 3 nappal a vesén
maradt tok részletben a sejtmagvak szima sokszorosan megszapo-
rodott, sot olyan helyeket is litott, hol direct sejtoszldsra lehe-
tett kovetkeztetni. A veseszivetben ekkor még semmiféle elvilto-
zast nem latott. Hat nappal a decapsulatio utin a vesén maradt
tokrészletben a kotoszoveti sejtek erts burjanzasat litta ; a meg-
maradt tok ezen kotisziveti sejtjei a hugyesatorndeskak koril is
el kezdenek burjanzani. Ekkor mar a feliiletesen fekvé hagy-
csatornicskdkban helyenként az epithel protoplasméjanak Kkis,
eosinnal fest§dd szemecsékre valé Fzétesését latta. Mikroskoposan
a lehdmozott vese feliilletén egy finom, dtlatszé fehéres, heges
hartya lathaté. 12 nappal a tok eltavolitdsa utdn, a vese felii-
letén er6s kotoszovetfejlodés észlelhetd, mely nem nyomul be
nagyon mélyre; a feliiletesen fekvi higyesatornieskak és Malphigi-
féle glomerulusok a vese feliiletérdl benyomulé kotosziveti elemek
altal mechanikusan Osszenyomatnak. A hugyesatornieskik himja
s a glomerulusok jelentékenyen megviltoztak. A vese szivete
tehiat a vese felilletén nagy fokban alteralva van. Szerzé 1j vér-
edények keletkezését sem tudta kimutatni s ezek utdn kérdés,
jogosult e veselobnal a decapsulatio, mint gylgyité heavatkozds.

Igen érdekes azon vita, mely Edebohls és Rovsing kozott
l folyt le, s mely Maragliano azon megjegyzésébél keletkezett, hogy
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az Ebedohls-féle decapsulatio s a Rovsing-féle nephrolysis kozott
elvileg kiilonbség ninesen.

Edebohls felhozza azt, hogy Rovsing az altala leirt nephro-
lysisnél, mely a vesének a lobos Osszendvésekbél valé kiszaba-

Ezért 6 a miitétet ilyen folyamatokndl
kaltnak.
Bakes az HEdebohls-féle eljardst nem tartja kielégitonek

nem tartja indi-

| arra, hogy uj edények képzidhessenek s ezért két 4j moédszert

ditasdban 411, a capsula propria és a zsiros tok kozti Gsszenové- |

seket valasztja szét, a nélkiil, hogy a capsula propria és a vese
kizti Osszekottetés megzavartatnék. Edebohls tehdt azt hozza fel,
hogy a mint Rovsing kozleményébdl kideriil, 6 17 eset koziil 7
esethen akaratlanul is teljes vagy részleges vesedecapsulatiot
csinalt, a minthogy a vesedecapsulatio nephrolysis nélkiil nem is
hajthaté végre, mert a decapsulationil is mindig le kell vilasz-
tani a zsiros tokot a capsula propridrél.

Edebohls kifogdsolja tovibbd azt, hogy Rovsing a nephritis
chronica kifejezést olyan mikroskopos veseleletre alapitja, mely
szerinte helytelen, s a mely elviltozisok, pl. helyi congestidk,
véres beszlir6dések, vérkiomlések a miitéti trauma kovetkez-
ményei, s a melyeket neki is volt alkalma gyakran litni. A mi
a vesekoriili osszenovéseket illeti, azokat Edebohls csak gennyedd
folyamatoknal vagy secundaer nephrectomiinil litta negyobb fok-
ban kifejlodni ;
olyan fokot, hogy d4ltala a vese Gsszenyomatisirol

A nephrolysis czélja tehat az, hogy a vesét a perineph-
ritises Osszenovésekhol kiszabaditsa, de ezen miitétnél a capsula
propria elvileg érintetlen marad, addig a nephrokapsektomia
czélja az, hogy 0j véredények johessenek létre a vese és kor-
nyezete kozott; mig a nephrokapsectomiit mér igen sok esetben
végezték masok is, addig a Rovsing-féle nephrolysist eddig csak
6 végezte s igy eredményei még nem egészen bizonyitok.

Rovsing valaszol erre, s azzal kezdi, hogy Edebohls telje-
sen helyteleniil magyardzta az § nephrolysisét, mert a nephro-
lysisnél a vesét részben vagy egészben meg kell szabaditani Ggy
a zsiros toktdl, mint a capsula propriitél az altal, hogy azokat
az egyik polustél a masikig behasitja, de megkiméli s maga
Edebohls is ezt tette az elst 18 esete koziil 16-ndl. Csak késébb
javasolta Edebohls, hogy a decapsulationdl a capsula propridt
elvileg mindig ki kell irtani, s épen ezt tartja Rovsing helyte-
lennek, mert ilyenkor révid id alatt aj tok képzddik, mely
zsugorodasra hajlamos s a vesét Osszenyomja.

Tlovsing a capsula propriat a mennyire lehet, kiméli, ellen-
ben a perirenilis zsirt és kotOszovetet kiirtja, a mennyire csak
lehet. De a Rovsing indicatioi is méasok, mint az Edebohlsé,
Rovsing akkor végzi a nephrolysist, ha a vese megnivekedése,
haematoma vagy cysta képzidése altal a capsula propria erisen
megfesziil, vagy, ha a fibrosusan zsugorodott capsula propria és
zsiros tok a vesét Osszenyomjak. llyenféle Osszenyomdsa a vesé-
uek 1étrejohet infectiosus nephritiscknél, nephrolithiasisndl, s az 6
dltala leirt higysavas diatesis dltal okozott interstitialis neph
ritiseknél és perinephritisnél és mindig erds fijdalmakkal, esetleg
véres vizeléssel jar. A miitét szerinte tehat foleg nephritis dolo-
rosandl van szigorian indikalva, mig a tulajdonképeni belgyd-
gyaszi nephritiseknél 6 a miitétet helytelennek s 4rtalmasnak
tartja., Ezzel szemben Edebohls mindenféle idiilt morbus Brightii-
nél a decapsulatiét ajinlja mindkét vesén.

Ratér azutin az Edebohls eseteire, melyek szerinte nagyon
feliiletesen lettek korismézve és észlelve, gy hogy bizonyito
erbvel egydltalin nem birnak, s ezért 6 a morbus Bright-iik
operatiojarél mindenkit lebeszél. Masképen all a dolog az egy-
oldali vagy részleges nephritiscknél, vagy az infectiés, traumas
vagy hugysavas diathesiseken alapulé perinephritiseknél, hol egy
miitéti beavatkozds minden esetben sokat segithet. Ezen eseteket
azonban csak ureterkatheter dltal kiilén felfogott vizeletek pontos
goérestvi és bakterologiai vizsgdlata 1tjdn lehet felismerni és
gyobgyitani.

A német sebésztarsasdg 1904. évi congressusdn is eléhoztik
ezen kérdéseket.

Stern-nek alkalma volt két beteget bonezolni, kiknél 2—21/s
hé el6tt baloldali vesedecapsulatiot végzett. Mindkét esetben az
operdlt vesét erés, rostos kotiszovet vette korviil. Sorozatos met-
szeteken litta, hogy a capsula edényei a vese szivetébe be nem
hatolnak s az eredeti korfolyamat (interstitidlis nephritis) az
operdlt vesén jobban ki volt fejlédve, mint a nem operdlton.

sz0 lehetne.

ajanl: egyik az. hogy a decapsuldlt vesét a peritonedlis iirbol
el6huzott csepleszbe teljesen beburkolja, a masik abban &ll, hogy
a decapsulalt vesét a hasiirbe helyezi el. Ezen eljarasok &ltal a
vesét erdsen véredénydis szervekkel hozza szoros Osszefiiggéshe
8 ez altal reméli, hogy a veseparenchym uj edényekkel littatik el.

Zondel: a meglevi capsuldris edényeket a vese Ovikésaii-
lékének tekinti s az KEdebohls-féle miitét megfosztja a vesét,
még pedig a beteg vesét ezen erektdl s ezért 6 hatdrozottan a
miitét ellen van.

Rosenstein  hat esetrdl tesz comlitést, kiket Izrael operilt.
Eszlelés alatt tartottik eseteiket 5—1D honapig, de eredményeik
nagyon rosszak, mert ezek koziil egy meghalt, egy rosszabbodott,
kett6 valtozatlanul maradt s ketté annyiban javult, hogy oedemiik
s fejfajasuk eltiint, de a fehérje és cylinderek a vizeletben meg-

| maradtak. Szerinte az Edebohls altal operalt s javult egyoldali

kiilinben a chronikus perinephritis ritkian ér el |

Bright-kéros betegeknél nem volt Bright-kor jelen, hanem valami
més lobos vesemeghetegedés, mert szerinte egyoldali Bright-kor
nem létezik.

A kérdéshez fiizott discussioban résztvettek :

Riedel, ki egy fiatal embernél, annak t6bbszords kérésére,
egyik oldalon decapsulatiét végzett, bizonyos javulds utina be is
allott, de a mésik vesét nem fogja operdlni a kérés daczira sem.

Kigmmell 100 Bright-koros betegnél végzett ureterkathe-
terismust, de mindig ecsak mindtkétoldali folyamatot tudott meg-
allapitani, egyoldalit egyszer sem. Hét esetben decapsulilt, kik
koziil egy meghalt uraemidban, ketté meghalt 5—6 nappal a
miitét utdn, két beteg két évvel a miitét utin, végre kettd
annyiban javult, hogy a fehérje 10090 rél leszallott 1—3 % re.
Gyobgyulist nem észlelt.

Franke két esetr6l tesz emlitést, kiknél mindkétoldali
decapsulatiot csindlt ; egyik ezek koziill rovid idével a miitét
utdn meghalt, a masikndl a betegség lefolydsa nagyon valtozd, de
jelenleg izen nagy a vizelet fehérjetartalma. Szerinte a miitét nem
konnyti s 6 azt tobbé nem hajlandé végezni.

Fergusson mar régebben észlelte azt, hogy zsugorvese igen
gyakori a fijdalmas vandorvesék kozt s tapasztalta, hogy ezek a
tok lehnzasa s rogzitése utan javulnak. Szerinte a tok lehiizdsa
s a vese odavarrdsa utan az elpusztult veseelemek nem egene-
rialédnak ugyan, de a még functionalé részek nem hetegszenek
meg, hanem épen maradnak. Ileveny nephritiseknél jonak tartja
a Harrison eljirdsit; mivel pedig az eddigi irodalom Atnézése
utdn a halilozds decapsulatio utdn 6%, ajanlja, hogy reménytelen
esetekben a miitétet kisértsiikk meg. .

Berg szerint a nephritisek aetiologidjara kell nagyobb sulyt
helyezni s izy a miitétre vald eseteket jobban megvilasztani.
Tovabba minden esetet jo belgybgyaszati kezelés ald kell venni
s esak ha az dllapot rosszabbodik wvagy mnem javal, akkor kell
miitétre gondolni.

Elliott szerint a sebészeti kezeléshol teljesen kizarando a
chronikus nephritis interstitialis s a parenchymatosus nephritisek
koziil azoknal lehet miitétre gondolni, hol a vesét a tok nyomai-
satol kell megszabaditani, vagy hol vandorvese is van; tovibbd
anuriandl, rendlis haematuriindl, nephralgiaknil s talin heveny
nephritisnél, melyek hajlamossdgot mutatnak arra, hogy chronikus
alakba menjenek at.

Suker azt tapasaztalta, hogy azon nephritiseseknél, kiknél
retinitises albiminurica fejlodott, belgydgyiszati kezelés mellett
150%0 egy éven beliil, 859% két éven beliil elpusztult; ezért
Suker mindenkit lebeszél arrél, hogy olyan nephritisest operdljon,
ki mér retinitisben szenved.

Liwenhardt egy esetét kozli, kinél & haemorrhagikus neph-
ritis kovetkeztében keletkezett kolikak miatt elobb nephrolysist,
majd ureterolysist végzett s a beteg azutin meghizott s munka-
képes allapotban van.

Ehrhardt hat macskanal decapsulatiét végzett, de 0j vér-
edények képzodését egyszer sem észlelte. A vese koriil ij tok
képzodését litta s az a benyomdsa, mintha a capsula propria

! egyszeriien regeneralodott volna.
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Theleman kutyiaknal végzett decapsulatiot s azt taldlta,
hogy a régi tok visszamaradt rvészleteib6l a veseparenchymiba
benyilé kotoszioveti septumokbodl s a zsiros tokhdél 14 nap alatt
uj tok képzidott, de hogy ez véredénydisabb lett volna, mint a
régi tok, azt nem allithatja. A veseparenchymira a decapsulatio
semmiféle kedvezétlen hatist nem gyakorol.

Witzel ezy 60 éves embernél decapsulatiét esindlt, kinél
stilyos uraemids allapot volt jelen. Mindkét oldalon nagy fehér

vesét taldlt. Miitét utdn az uraemiis rohamok tébhé nem jelent- |

keztek s a vizelet fehérjetartalma 0°8 %oo-rél ('23 0/oo-re esikkent.

Az uraemids rohamok megsziinését a decapsulatio dltal keletkezett |

fesztelenitésnek tulajdonitja.

Witzel figyelmezteti a sziilészeket arra a szép eredményre,
mit Edebohls egy esethen a puerperilis eklampsiinal elért. Witzel
nemesak az eklampsia post partum, de az eklampsia ante partum
eseteiben is ajdnlja a miitétet.

Guiteras, hogy a Bright-kér operativ kezelésének kérdésében
nagyszdmi adatok alapjin véleményt nyilvinithasson, 150 kérdést
kiildott szét az elsérangli amerikai sebészekhez, kikhez a kovet-
kez ot kérdést intézte :

. A Bright-koros vesemeghetegedés fogalma.

. A miitét madja.

Ervek ellene és mellette.

. Tiinetek, melyek alapjdn a miitét végeatetett.

D. Az elért eredmények.

Az elsé kérdésre a miitdk lényegesen kiilonbozé vilaszokat
adtak ; tobbnyire egyes tlinetek alapjin dllapitottdk meg a

U 00D =

diagnosist. Kiilonds, hogy igen gyakran volt egyiitt Bright-kér |

vindorvesével egyiitt, midén a veselob mindkét vesében megvolt
s a nephropexia mégis gyogynlishoz vezetett. A miitét egyik
vagy mindkét vesének decapsulatiojiban s a vesének a capsulin
keresztiil vezetett oltésekkel a hasfalhoz valé odavarrasiban vagy
a capsula propria teljes eltdvolitisdban s a vesének a zsiros
tokba valé visszahelyezésében dllott, kisebb-nagyobb mddositasokkal.
A vérzés mindig igen erds volt, igy hogy egyszer a vesét el
kellett miatta tdvolitani. A mikroskopos diagnosis élében min-
deniitt igen nehéznek mondatik s ajanljik kis veseszbvetrész ki-
metszését.

A miitét
de a vérkeringés fokozdsa s 1j

vérpilyak képzése azok, mik

eredményét magyarizé elméletek igen sokfélék, |

kedvezé eredményt adnak. Ezen felfogis azonban Guiteras szerint |

esak azon eljirdsok eredményét magyardzza, hol teljes decapsn-
latio tortént a vese odavarrdsival a hasfalhoz, de azokat nem a

hol a vese megint visszahelyeztetik a zsiros tokba, mert Johnson |

kimutatta, hogy a zsiros tokban igen kevés véredény van s a
decapsulatio utén tdjra képzodstt tokban a rendlis és perirenilis
edények kozott anastomosisokat nem litott. Guiteras szerint
ezen tokregeneratio az oka a késibbi
vese ez 4ltal djra nyomds ald Kerill s ez altal a vérellitisa
csokken.

Guiteras azon praktikus kovetkeztetést vonja le, hogy
conservativ belgybgydszati kezelést kell végezni, a mig csak a
beteg dltalinos dllapota jo, csak ha a betegség rohamosan elbre-
halad s szivkifiradastol kell félni, akkor kell operilni.

A betegség tiinetei koziil az Usszes ismert tiineteket fel-
emlitik s sokan a silyos uraemifs esetekben is operdlnak, melyet
a szerz6 nagyon elitél, mert ezek kozill meghalt 50%, egyelore
javult, de késobb meghalt 25% s esak 2500 javnlt véglegesen.

Legérdekesebb az eredmények osszedllitisa ; legjobb ered-
ményt adtdk a mozgé vesénél végzett decapsulatio és vese-
fixatio, hol eylinduria és albuminuria is volt, melyek a miitét
utin eltiintek. Statistikdja 120 esetrdl (killonbozs sebészek dltal

haldleseteknek, mert a |

haté és nagyon fajdalmas volt, a mi chronikus nephritisnél nem
szokott elGjonni. A feltiing gyors eredményt Jaboulay nem magya-
razhatja edénytjképzédéshil, hanem a sympathicus ideg vasomoto-
rikus Againak szerepére gondol.

Pousson Gsszegyiijtott operalt nephritis-eseteket az iroda-
lombél s azt taldlta, hogy 37 aeut nephritisnél tortént eddig
miitéti beavatkozis; ezek koziil meghalt 16°21%, a tébbiek meg-
gybgyultak. Az eddig észlelt esetek kivétel nélkiil acut infectiosus
nephritisek voltak. A miitét egy-, vagy kétoldali nephrotomiabél,
esetleg az inficialt részek kimetszésébél vagy nephrectomiibél,
vagy decapsulatiobdl allott.

Pousson szerint legezélszerithb miitét a  nephrotomia.
A Bright-kéros betegeknél a sebészeti beavatkozds a heves fij-
dalmak, silyos vérzések, vagy uraemiis dllapotok ellen irdnyult.
T9 esetet tudott Osszegyiijteni, melyek koztll 10—14 nappal a
miitét utin 16—21%0 haldllal végzédott; de ezek koziil esak 11
esetben lehet a haldlozast a miitét terhére réni, igy, hogy a
miitéti haldlozds 13 920, Végeredmények a hosszabban észlelt
esetekben is csak kisebb-nagyobb javulisban dllottak, de tartds
javulds egyszer sem kivetkezett be. Az Edebohls dltal emlitett
radikdlisan gyogyunlt eseteket még czélszerii tovabb is megfigyelni,
mielitt végleges véleményt alkotnink. A mi az idiillt nephritisnél
végzendd miitét megvilasztisit s indicatiojit illeti, Pousson azt
tartja, hogy a hol renilis insufficientia vagy kezddds uraemia
van jelen, csak a nephrotomia segithet, a vesemedencze rovidebb-
hosszabb ideig tarté drainezésével.

Luxvardo 15 4ltala operdlt és észlelt viandorvesérél tesz
emlitést, hol fijdalmak és vérzések voltak. Szerinte ezen tiinetek
a nephropexia utin megsziinhetnek. (0 a nephrotomiit ajinlja
a Bright-kérnal, féleg uraemidis dllapotban. A decapsulatiét féleg
heveny nephritiseknél, mint a rendlis tensiét s ez dltal a fajdal-
makat, vérzést s kivialasztasi zavart megsziintetd eljirdst ajanlja.
Czélszeriinek tartja a betegeket miitét utdn tovabbi belgydgyaszi
kezelés ald helyezni.

Igen érdekes az Hdebohls legutolsé kozleménye, hol ¢ ref-
lectal az eddigi észrevételekre s eljirdsat boven indokolja.
Tapasztalatai utdn minden Bright-kért, mint olyat, decapsnlatio-
val gydgyit, illetve mindeniknél ajinl miitétet. Ezen betegség
sebészi gylgyitasira nines is mas miitét eddig, mint a nephro-
tomia, mit Pousson végzett, a mi azonban veszélyes és a Rovsing-
féle nephrolysis.

A nephrolysis ezélja a vesét a perinephritikus Gsszenivések:
b6l kiszabaditani, de ezt Edebohls szerint még Rovsing sem
végezte soha, mert Y eseténél nephrotomiit is esinalt és
ezek kioziil T-nél részleges vagy teljes decapsulatiot is végzett.
Ezen kivill Rovsing miitétei esak egy oldalon lettek végezve,
pedig a Bright-kérnal mindkét vese beteg és operilandd.
Rovsing diagnosisa is tehdt kétséges. Guiteras elsé alkalommal
83 esetet gyijtolt  Amerikdban, kik 42 amerikai sebész

| altal lettek operdlva, neki T2 esete van s tud 50 esetrdl, melyek

kozblve nem lettek. Végzett 6 decapsulatiot acut nephritisnél, acut

| pyelonephritisnél milidris talyogokkal, hydro-pyonephrosisnil, poly-

operilva) szdmol be, kik kozil gyogyult 16%, javalt 40°, nem |

javult 1190 s meghalt 33%0. Interstitidlis nephritisek eseteiben az
eredmények néha kitiin6k voltak, a mennyiben a vizelethdl a
a fehérje és vesehimsejtek eltiintek. Interstitiilis nephritisnél
a haldlozds 2690, chronikus parenchymds nephritisnél 25%0o, diffus
nephritisnél pedig 57% volt.

Jaboulay egy 41 éves ni esetét kozli, kit egy tiz honap

6ta tarté albuminuriatél szabaditott meg a jobb vese decapsula- |

tioja 4ltal; a miitét utdn a vizelet napi mennyisége 800-rél 1200
grammra szaporodott meg. A jobb vese miitét elstt jol tapint-

cystikus degenerationdl. Whitacre & napos anuridnal eredményt
ért el decapsulatio utdn. A vese bivebb vérellitisa miatt Ede
bohls, de Roswell Park is ajinljak a decapsulatiét birmely vese-
betegségnél és birmely vesemiitétnél is. A lassan, de fokozatosan
gyarapodd 1j véredényosszekiottetések javitjik, végre gyogyitjak
a vesebajt.

Thorel be is bizonyitotta, hogy a lobos folyamat dltal
tonkrement elvilaszté sejtek regenerdlddhatnak. Némelyek alli-
tasa, hogy rendlis tensio csdkkenése adja a decapsulatio utin a
j6 eredményt, nem all, mert chronikus nephritisnél nines tensio-
novekedés, s6t néha a tok laza. mintha a vese volna Ossze-
hizodva, de interstitilis mnephritisnél a vesére feszilld tok
inkdbb az odan6tt s zsugorédd kotoszovet Altal huzatik ra
a vesére.

Jaboulay a j6 eredményt a miitétnél a véredényekkel a
vesébe haladé s megezibalt, illetve izgatott sympathikus rostok
vasomotorikus hatisdnak tulajdonitja. Edebohls ezt egyszeriien a
miitétnél végbemend massagenak is véli betudni, mely altal fokozott
véreircnlatio kihat azon ideig, mig az iij edényképzédés létre nem
jott. A decapsulatio utdn 0j tok képzodését & is elismeri; neki
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is volt két betege, kiket Larkin vizsgdlt bonczoldsndl. kik | interstitidlis, 19 diffus és 4 jobboldali interstitidlis és bal- "J\.
koziill az egyik négy, a misik 15 hé mulva lett vizsgilva. Ezen- | oldali diffus nephritis volt. |
kiviill két betegrdl tud, kik haliluk utin bonezolva lettek, egyik A T parenchymds kozil 3 meggybgyult, ketté javult s bt

e

a Jewett-¢, misik a Outler-é. Az 1j tok 3 hét — 3 ho alatt fej-
16dik 1jra, mely egyszer vékonyabb, egyszer vastagabb, de
mindig nedv- és véredénydisabb, mint az eredeti. Johnson San-
Franciscobél kimutatta, hogy kutyaknil két réteggel bir a cap-

ketto a javulds ntjin van. 17 interstitidlis kozil 11 gyogyult,
3 halad a javulis felé, egy javult s ketté nem javult. 19 diffus
koziil 6 gyogyult, 8 javulas utjan van, 2 javalt s 3 nem javult ;

=2 e

; > / : SH : ; a 4 combindlt kioziil 1 gydgyult, 2 halad a javulis felé s | 1
sula propria, belsivel és kiilsovel; § is latott ilyet egy 77 éves | pem javult. 1904. februar Ll.-én igy allott a betegeivel. :1
embernél, de a franczia és olasz szerzik kutydnal ezt nem emli- | Interstitidlis esete tobb volt, féleg kezdetben s azért itt nagyobb 1
tik s ezért Edebohls arra gondol, logy nincs-e valamely race- | 4 gybgyulasi percent. 2
beli kiilonbség a kutyik kozott, mely megmagyarizni az ellen- | A kor, mint @ decapsulatio contraindicatioja. 3/

tétes eredményeket. Szerinte a kisérleteknél egészséges dllatoknil
lett decapsulatio végezve s ha gyuladds lett eléidézve, az acut
volt, pedig épen a chronikusnal kell az eredményt nézni, mert
egészséges vesénél, vagy acut lobnil pétld edényekre sziikség |

¥ 24

9 esethen DO és ezen feliili éveseket is operalt, kik kiziil
3 (50, 62, 6T év) egy héten beliill meghalt.
Hirom meghalt késébb; (50 éves 3 hét mulva, 5H6 éves

Ezen esetek koziil 6

nines s ezért nem is képzddnek. Franczia és amerikai szerzik-
nek nehezen, az olasz szerzbknek (Fabris, Ferrarini, Ansilotti)
kénnyen ment az acut nephritis kutydknal cantharidin vagy mdis
mérgek utan. Johnson, Fabris, Albarran és Bernard (meg is
jegyzi Edebohls, hogy ezek nincsenek a dologgal nagyon tisztdban
nem taldltak 0j edényképzodést, de a tobbiek mind 2z ellenkezdjét
talaltdk. Larkinra hivatkozik, (a kolumbiai kérboneztani intézet-
tol) ki nagy kiterjedésti edényképzodést litott allatoknil a decapsu-
latio utin s tilnyomd szdmiu kozlemények szerinte ugyanezt talil-
tak egészséges vesénél és acut nephritisnél. Ferrarinitél géresovi
praeparatumot is kozol, hol az uj capsula és vesevéredények
kozotti ) direet osszekiottetés lathaté. (Latni lehet itt a rostos
koté szovetbol képzidott Gj tokot s a rendkivil bo, finom vér-
edényhalozatot, mely a vesétél a tokba s azon keresztiil a has-
hartya, illetéleg bélfalba s az izomzatba folytatédik.) (Nyil-
vesén.) Idiilt nephritist dllatokndl nem lehet csindlni s ezért ép
ott ezen dolgok nem lettek tanulményozva. Gayet és Bassan
nyilnal egyoldali decapsulatiot csindltak, majd leblve, az aorta
feldl injicialtak s azt Jattik, hogy a decapsulalt vese koriil sok
1j edény képzidott, mig a misik injectiés massa nélkiil maradt.
Ansilotti azt taldlta, hogy a decapsulatio sem a vizeletet, sem az
dltaldnos egészségi dllapotot nem Dbefolydsolta. 20 nap alatt j
capsula fejlodott, mely 30 nap mulva még edénydisabb s 150 nap
mulva sok Osszekito edény van a nélkiil, hogy sclerosis volna.

Decapsulatio utani bonczoldasok embernél. Az irodalomban Ede-
bohls két esetet taldlt: mindketténél cmlitve van az ij capsula, de
kevés véredénynyel ; kiillonben ezeknél (Jewett és Cutler) gor-

esGvi vizsgdlat nem volt. Neki maginak két esete van, melyeket |
Larkin vizsgdlt sorozatos metszetek altal, a hol & képes volt |

megallapitani a béven képzodott 1j edényeket s a direct Ossze-
kittetést az 1uj capsula és vese koriili szovet kozott, masrészt a
capsuldris edényeknek direct hbehatolisit a vese dllomanydba.
Szerinte ez a két eset az, hol pontos vizsgdlat tortént s ezek
positiv.  bizonyitékot képeznek az ellenkezé véleményen levik
ellen. Larkin még egy esetet is fog kozzéteni, hol az illeté miitét
utin 15 hé mulva lett bonezolva. Megjelenendd czikkébsl kozil

is egy goéresovi képet, melyen lathaté a vastag rostos kitdszivet- |
vannak, a kotoszovet |

bol 4116 4j tok, hol véredénydtmetszetek
tilesérszeriileg bemegy a vesébe s ott is lithatok tdg véredény-
dtmetszetek,

Sokan allitjak, hogy az nj tok zsugorodik s wunyomja a
vesét. Bebizonyitva ez nines. Ansilotti 150 nap mulva sem talilta
ezt. Hirom esetet 10 év 6ta észlel és ezeknél sem talalt a vize-
lethen semmit és jol vannak,

A decapsulatio indicatioja a chronikus nephritisnél. Nem ajanlja
a miitétet azoknak, kik elorelithatélag operatio nélkiil csak egy
hénapig élnek ; 3 feltétel mellett ajénlja a miitétet : 1. Chronikns
Bright-kér pontos diagnosisa; 2. valamely miitét contraindicatio-
Jjdnak hidnya ; 3. a vese-sebészetben jirtas sebész jelenléte. Leg-

biztosabb jele a fenyegetd végnek a légszomj, mely acut sziv- |

taguldshoz s szénsavmérgezéshez vezet,

A decapsulatio indikdlva van a nephritis chronica dsszes
valtozatainal. Tapasztalatai szerint a nephritis interstitialisndl
vagy parenchymatosdndl, vagy diffusindl a decapsulatio egyforman
jo eredményeket adott, mert 47 operatit tulélt esetébol, kik 6
hé — 12 év alatt lettek ecsindlva, 7 parenchymds nephritis, 17

512 ho mulva, DI éves 10%2 hé mulva).
csak egyszer indikdlta a miitétet, mert 3 orvos volt koziilik,
kik tudataban az esetleges sikertelenségnek sajit felelosségiikre
kivetelték a miitétet. A hdrom talélt kozill (a 9-b6l) egy H1 éves
20 hé alatt gydgyunlt, masik 56 éves mir majduem jol van 112
évvel a miitét utdn, s a harmadik 63 éves 7 évvel a miitét utin
eléz jol van.

Setv- és véredényvaltozdasok contraindicdljal a miitétet.

Ut6bbi idében latta, hogy szivhypertrophidk és mais elvil-
tozdsok is teljesen eltiintek a vese gyogyuldsival, mik a vese
gybgyuldsinak biztos jelei. Felemlit egy 36 éves orvost, ki 3
évig szenvedett Bright-kérban, s kinél Oridsi szivhypertrophia s
szivdobogdsok voltak, ligy hogy életbiztositdsra nem fogadtik el
még 2 év elott, 14 héval a miitét utin szive teljesen normdlis
lett; ekkor tjra folyamodot 3  biztosité-intézethez, midén a
vizsgdlé orvos kijelentette, hogy a sziv normalis, s vizeletében
nyomokban fehérjét és kevés szemesés hengert taldlt 1800 gr.
napi mennyiséggel, 1013 fajsilylyal. Kapott is 5000 dolldrig
terjedd biztositdst. Szerinte szivbajokat gyogyitunk az dltal, hogy
a vesét operdljuk. Fo az, hogy szivtagulasoknil és izomdegenera-
ticknal a compensatio elég-e arra, hogy a narcosist a beteg ki-
birja, a mennyiben a szivmegnagyobbodds féleg hypertrophia
és nem dilatatio s ha a hypertrophia concentrikus, az anaesthetika-
kat észszeriileg lehet alkalmazni. Ha a dilatatio praedomindl a
hypertrophia felett, akkor az altatis veszélyes, mert az acut
dilatatio veszélye jelen van, Dilatatio jele szerinte az aorta-
billentyiik elégtelensége midén minden 2—4-ik szivverés mint
regurgitdlé zorej hallhaté. Ilyenkor a beteg vége kizel van,
ha az &llapoton gyogyszerek 4ltal nem lehet segiteni, s ekkor
a miitét nem indikalt. A retinitis albuminurica, mint « decapsu-
latio ellenjavalata. Bz szerinte a Bright-kér utolsé nyilvanul-
dsa, s itt mar kevés kilitds van a javuldsra decapsulatio
utdn, mert ez utdn 67%0 egy éven beliil elpusztult, esak kevesen
hizzak ki két évig. 1903-ban T2 operdltja kozil 9 nek volt
retinitise, s egy éven bel6l mind meghaltak, s esak kettének volt
haszna a miitéth6l. Egy tovabbi jelentfsége a retinitisnek, hogy
| a véredényrepedés gyakori agyban, tiidében, belekben vagy més
helyeken. A retinitis kitorése fiataloknil nem absolut contraindi-
catio, de a pro és contra érvek nagyon meggondolandék. Kevésbhé
gyakorlott sebésznél, hol a narcosis tovabb tart, tébb a veszély,
mint a mennyi haszon a miitéttsl virhatdé. A decapsulatio techmikdja.
Fontos némelyek szerint a decapsulalt vesét mindig odardgziteni a
héatizomzathoz, mert itt dllitélag tobb edény képz6dik, mint a vese-
korili zsirban. De Anzilotti kisérletei szerint a zsirban mindig
tobb edény képziditt, mint az izomban, hol az uj tok vastagabb
volt ugyan, de ép az utébbi az, a mit mem kivinunk. Fixdlni
pedig esak a mozgd vesét kell. A vesét helyérdl elvinni, s mis
| helyre tenni § hibasnak tartja Prima intentiora kell torekedni.
’ Bright-kérosok a genyedést nem jdl tiirik.
|

A jo eredmények magyardzata a rendlis decapsulatio wldn.

Némelyek, kik a miitétben nem hisznek, a miitét utani 3
heti fekvésnek tulajdonitjdk a jora véltozast (a jo szivmiikodés,
ery visszatérése, a vizkérok, fej-, hatfajas eltiinése, emésatési és
keringési zavarok eltiinése, szivmiikodés javuldsa). Pedig ezen
mar azelott hetekig fekiidtek agyban, a nélkiil, hogy javulist
; vettek volna észre. Kiilonosen a vizelet szaporodasa fokozoidik.
| Mint egy sebész megjegyeste, tgy kell képzelni a miitét utan,
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mint ha a vesék levetnék kabatjukat, s ingujjban jobban dol-
gozninak.

Egyoldali idill nephritis. 1901-ben 19 kizill 8 egyoldalit
taldlt az operdltak kozitt. Ezt sokan nem hitték el, azt mond-
vin, hogy a Bright-kér a bantalom minden sezakdban kétoldali
megbetegedés. Elsé kozleményében, 1901-ben, sok kezdeti esetet
operalt, azért tobb volt az egyoldali; késébb mir 53 kozil esak
hiarom volt egyoldali,
A kettét osszeadva D3 4 19 = 72 _eset,
és 61 kétoldali. -

Egy pdr dltaldnos megjegyzés a decapsulatiordl.
hogy egy ilyen nagy sebészi miitét nem az ideilis kezelés a
Bright-kérndl, de ugyanezt lehet mondani a t6bbi betegségril is,
hol operdlni kell; ha az orvostudomény egy egyszeriibb és biz-
tosabb eljdrdst taldl, a mit 6 remél, akkor a decapsulatio esak
torténeti emlékkel fog birni, de addlg minden orvosnak iidviosnek
kell azt tartani. O mondhatja, hogy gyakorlott kezekben a nephritis
bizonyos id@szakaban, midén még complicatiék ninesenek, az el-
jaris veszélytelen és mindig eredményhez vezet. T2 esete koziil
10 orvos volt, 2 pedig orvosi ecsaladbdl valé, pedig ezek maguk
is szakértdk voltak. Szerinte az eddigi tapasztalatok alapjin a
decapsulatio tjin a gyoégyulds bebizonyitott tény, csak az ese-
teket elegendé hosszi ideig kell észlelni. Most még eléhaladott
eseteket operdlnak s ezért a miitét megitélése nehéz, mert nem
elég koran operdlnak. Most gyiijti Ossze az sszes eddigi operilt-
jairél az adatokat, s azokat publikalni fogja. Ez el fogja hall-
gattatni azokat, kik az eddigi kozleményeit rviovideknek talaltik
ilyen j dolog bevezetéséhez, s be fogja bizonyitani, hogy azon
kijelentése, hogy a Bright-kért decapsulatiéval gydgyitani lehet,
nem voit elhamarkodott.

Cavaillon és Trillat az Edebohls eseteit analyziljik s azon
conclusiot vonjik le, hogy az eddig gydégyithatlan Bright-kér
decapsnlatioval gydgyithato,
miitét a béntalom els6 idejében nem veszélyes.

ebbdl 11 eset egyoldali

O belatja,

ezek mar elorehaladottabb esetek voltak. |

|
|

vagy legalibb javithatd, s hogy a 1

Tuffier kisérletei szerint decapsulatio utin erds rostos koto- |

szovet képzoditt, mely még véredényszegényebb volt, mint az
eredeti tok és a decapsulatio alkalmival is megszakadtak olyan
anastomosisok a lok és vese kizitt, melyek djra nem képzidtek,
s igy a miitét még rosszabb viszonyokat teremtett edényellitds
szempontjibdél, mint azel6tt; a vese.feliiletén a parenchym altera-
tiojat, egy valosdgos nephritis scierosit taldlt decapsulatio utdn.

Kisérletei a kovetkezik:

A decapsulalt vesét a nagy csepleszbe burkolta ;
ekkor lektotte a vena renalist, potolni akarta ezt a véredény-
dis eseplesz vendival ; nyolez nap alatt a eseplesz j6l odanitt |
most az literet sziikitette, 12 nap mulva pedig teljesen lekdtotte
az arteria renalist. Most azon reményben, hogy az tjon képzett
edények eléggé tapliljak a vesét,
illatok mindig elpusztultak. Megprébalta a vendt is nem egy-
szerre, hanem lassanként sziikitve lekdtni; megprobalta a vesét
behasitva a sebszélek kozé elhelyezni a cscpleszt, azon czélhol,
hogy ott intrarendlis Osszenovés jGjjon létre, de, ha egy ido
mulva az iitderet lassanként lekototte, s a misik vesét kiirtotta,
az dllat veseelégtelenség kovetkeztében mindig elpusztult.

Rouville is, mint Tuffier, decapsulatiét végzett, bevarrta a
vesét a nagy csepleszbe s lekitGtté a vena renalist; nehdny nap
mulva sziikitette az iitderet,
kitotte azt., Egy hoval késobb masik oldali nephrectomiit vége-
zett, de az dllatok elpusztultak. Ugyanezt ugy is esindlta, hogy
teljesen lekototte a vesevéredénykoesanyt, de ezen dllatok is
elpusztultak a masik oldali vese kiirtdsa utin. Probalta a vesét
bemetszeni s a sebszélek kizé behelyezni a csepleszt, de igy sem
ért el eredményt.

Romme az Edebohls czikkeit ismerteti s a tobbi kozt egy
kozleményét emliti, hol Edehohls az tjra képzidott tokot megint
kiirtotta (redecapsulatio). HEzen eszmét Edebohlsnak egy dltala
operdlt orvos adta, ki azt irta neki, hogy ha az elsdé miitét utin
a decapsulatiét koveté jo eredmény elmulna, nem haboznék magdit
egy tjabb decapsulationak alivetni. BEdebohls ezt helyesnek
talalta s egy esetben végezte, hol egy nephritis interstitialisban
s rendlis infectioban (coli bakterium s staphylococeus a vizeletben)
szenveds emberunél, kinél kétoldali decapsulatiot esindlt, a javulis

ugyan-

‘i loboknal.

a masik vesét kiiltotta, de az |

| lések voltak,

Tudoményos melléklet

nagyon rovid volt; de betegét csak egy év mulva latta u;la, mikor
anuridban és uraemidiban redecapsulatiot esindlt; a beteg H 6ra mulva
comaban meghalt, de elégtételére legyen mondva Edebohlsnak, vize-
letet iiritett vagyis az anuria miitét utan megsziint.

Le Dentu két betegérdl tesz emlitést, kinél siirg6sen nephro-
tomidt végezett. Egyik beteg két napos anuridval hozatott hozz4
40°5° ldzzal s 110 pulsussal. A zavart sensorium mellett, a jobb-
oldal gyenge nyomdsra is igen fijdalmas volt, a bal vesetdjékon
pedig hosszit heg volt lathaté. Valészinii volt, hogy a beteg jobb-
oldali heveny vesegyuladisban szenved, s a bal vese mar elfzo-
leg valamely miitéti beavatkozds tdrgydt képezte, A beteg alla-
pota rosszabbodvdn, a jobb vesén nephrotomiat végezett, szélesen
bemetszve a vesét legnagyobb domborulatin a vesemedenczéig s
két vastag draincsovet helyezett bele. Mésnapra a beteg hé-
mérséke leszdllott 38 fokra, a kotés vizelettel erdsen &t volt
aztatva s dllapota javult. Ezen javulds azonban nem sokd tar-
tott, mert 60 dérdval a miitét utin a beteg elpusztult. A bonezo-
las kimutatta, hogy a bal vese hidnyzott s a jobb vesén a
heveny parenchymis veselob tiinetei voltak ldthaték. A miitét
czélja az volt, hogy a veseszivet hirtelen decongestionaltassék s
ez 4ltal a diuvesis meginduljon.

BEgy masik esetében egy 3D éves férfirdl volt szd, ki jobb
vesetdjékdn két izben erés contusiot szenvedett el. Két hét ota
kolikaszerii vesetdji fajdalmakrol panaszkodott, melyek néha igen
erdsek voltak. A jobb vesét, mely mozgd volt, tapintani lehetett,
de a bai vese kitapinthato nem volt. Vizelet teljesen normalis.
A jobb vesét feltarva, Kkitiint, hogy annak szine kékesfekete,
tokja erdsen feszes. Bemetszve a vesemedenczéig, ott semmi
kérosat nem taldlt. A tokot lehizva s a vesét bevarrva, a mii
tétet befejezte. A fijdalmak wmdr misnapra eltiintek s a beteg
meggyogyult.

Majd a chronikus veselobokra térve it,
végezték a vesén e mialt a mdr ismert vesemiitéteket s egy 1j
miitétet, a teljes decapsulatiot. Felemliti, hogy ¢ méar 1880-ban
végezte két esetben a tok meghasitisit, illetve feliiletes nephro-
tomiat, vesefijdalmak miatt, mindkét esetben jo eredménynyel.
Czélja mir akkor a decompressio volt. Hat évvel késébb Tiffany
esindlt hasonlé miitétet s 16 évvel késébb 1896 ban Harrison
végezett renipuncturat a tensio novekedése miatt heveny vese-

megemliti, hogy

Le Dentu szerint az Edebohls eredményei 'bizonyit(')k; az,
hogy mely tton jon létre az eredmény, mellékes, vajjon a circu-

| latio javitisa vagy az idegrendszer befolydsoldsa itjan, de vég-
| leges véleményt ezen kérdésben még mondani nem lehet.

Ceccherelli a decapsulatiét nephropexiindl igen hasznos mii-
tétnek tartja, mert ez altal a vese jo erds tsszendvésekkel odant
s szerinte az dsszendvésekben keletkezé véredények a vese bizo-
nyos kéros allapotaindl kedvezé befolyast gyakovolhatnak.

A béesi orvosegylet ez év (1905.) januiri iilésén Zucker-
kandel egy 17 éves betegét mutatta be, kinél gyakran vérvize-
mely legutoljara is 8 hét Ota tartott s semmiféle
gybgykezeléssel nem volt csillapithato. A vér a bal vesébil jott,
de ezen vese functiondlis vizsgdlata azt mutatta, hogy a vese

| normalisan miikodik. Decapsulatiot végezett s erre a vérzés vég-

majd két hét mulva egészen le- |

legesen megsziint., Bgy kimetszett veserészlet szivettani vizsgalata
kimutatta, hogy glomerulonephritis haemorrhagica volt jelen.

Zuckerkandl még 3 misik esetben is észlelte a decapsulatio
haemostatikus hatdsat.

Hozziszélva az esethez Kapsammer
észlelt hirom vesevérzést, hol a nephrotomiinak semmi eredménye
nem volt, & nephrectomiat kellett csinalni. A vese szovettani
vizsgalata kimutatta, hogy mindig parenchymas elviltozasok vol-
tak jelen.

Paltauf egy olyan vesében is talalt vérzésre vallé jeleket,
hol a géresivel semmi nephritises elviltozast litni nem lehetett.

A Virchow-Arvchiv mult évben megjelent egyik szamaban
Herzhemer és Hall kizlik kisérleteiket. Chromsékkal nephritiseket
idéztek eld, s azutan decapsulatiot végeztek. Uj tok képziodését
észlelték, de csak kevés véredény képzodott, s azoknak a vesébe

megjegyzi, hogy & is

- valé behatoldsat sehol, sorozatos metszeteken sem lattak. Alkalmuk

volt két emberi vesét is sectiondl vizsgdlni. Az egyik vesekd
miatt 16 nap el6tt bemetszett vese volt, hol a vese feliiletén
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elott operalt vindorvese volt, melynek hatso feliilete jol oda volt
néve a hasfalhoz, s 1 tok képzdditt, mely vastagabb és témottebb
volt mint a régi, de a tok nagyon véredényszegény volt. Koz-
vetlen alatta a vese septumai meg voltak vastagodva s a kéreg-
ben helyenként gombsejtes besziirédés volt. A vese tehat kis
mértékben bantalmazva volt. Zaajer a ,Mittheilungen aus den
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie® legutolsé mult évi szidmdi-
ban kisérleteirdl szamol be, melyek éltal a régi és decapsulatio utin
keletkezo 1j capsula propria véredényeinek functionalis értékérs
akart meggydz6dni. E ezélbol lekitstte nyulakndl az arteria
renalist s azt latta, hogy infarctus keletkezett a vesében, a vese
nekrotikus lett, de a peripheridn egy keskeny réteg maradt meg,
mely nem vagy legalabb kisebb mértckben lett nekrotikus. Ennek
oka szerinte a véredényisszekottetésekben rejlik, melyek a capsula
fibrosa s parenchyma kozitt vannak. Azutan decapsulatiot végezett
s lekototte az arteridt azon miitéttel egyidejiileg vagy késobb,
akkor azt litta, hogy a peripheridn nem maradt meg ép réteg
csak a hilus koriill s egyes szigetekben, hol a vese miitétnél
sériilt, mib6l azt kovetkesteti, hogy decapsulatio utin az iijra
képzett tokban képz6dé renoeapsularis anastomosisoknak kisebb
functiondlis értékiik van, mint az intact tokban leviknek, azonban
egyes helyeken, hol a vese sériilt, magasabb functiondlis értékkel
birhatnak,

A jelenlegi irodalom b ismertetését fontosnak tartottam
ezen kérdésben, hogy a kiillonboz6 irinyu észleletek 4ltal kiilon-
bozé oldalrél lassuk ezen sok tekintetben még nem tisztdzott
kérdéseket megviligitva.

Ezek utan ratérek sajat vizsgilataimra, ismertetve kisér-
leteimet s azon tapasztalatokat, melyekct beléliik levonni lehetett.

Allatkisérletek.

Kiilonbozo vegyi anyagokkal, miikidési zavar létrehozdsival,
s bakterium-culturdk befecskendésével prébaltam meg allatoknal
nephritist el6idézni, de ez ecsak acut vagy subacut alakban
sikeriilt, chronikus nephritist létrehozni tobbféle mddot meg-
probalva sem tudtam. Ismeretes dolog azonban, hogy kutyiknil
chronikus nephritis elég gyakran fordul eld. Hasznos utédnjiras
utan sikeriilt két chronikus nephritisben szenvedd kutydt talilnom
Ezek kozill az egyiket miitétnél narcosis kovetkeztében vesztettem
el, a misik operalva lett s tiz nappal a miitét utin pusaztult el.
Azutdn dllatokndl kolonbozo viszonyok kozott decapsulatiot végez-

tem s észleltem az eset klinikai lefolydsit, majd az dllat ledlése
| grammnyi

utin részben injectiés praeparatumokban, részben a nélkiil az
anatomiai elvéltozdsokat.

Ot Bright-kéros embernél volt alkalmam tovdbbd a decap-
sulatiot s kovetkezményeit _végigészlelni, kik kozill hdrom a
miitét utdn hosszabb-révidebb id6 mulva a miitéttel ©ssze nem
fiigg6 okok miatt elhalt s ezeknél szines gelatinea - injectiot
végezve goresovi készitményeken, sorozatos metszeteken, az ana-
tomiai elvaltozisokat is észlelhettem.

Kisérleteimben 17 A#llatnal tébbféle médon kisértettem meg
a nephritis 1étrehozdsat.

Megprébaltam cantharidinnek, kalium chromicumnak, kalium
alchromicumnak kisebb adagjait hosszabb ideig befecskendezni az
bilat bire ala.

Aufrecht azt dllitja ugyanis, hogy neki sikeriilt canthari-

din kis adagjaival pir hé mulva nephritis interstitialist 1étrehozni.
A mint Richter és R6th vizsgdlataibél ismeretes, a cantharidin
kis adagokban els sorban a vese edényrendszerét timadja meg.
Két milligramm eantharidinre masnap sok fehérje van a vizeletben.
Goéresé alatt glomerulonepritist talilunk csekély exsudatummal a
capsulidban. A higyesatornak epithelje épen marad. Ot napon At
adagolva egy miligramm cantharidint, az allatndl glomerulonephritis,
s a hugyesatornik himjinak csekély zavarvoddisa, tehdt diffus
nephritis fejlodik, de foleg az edényrendszerben.

A chromsavas kalium a higyesatornik hdmjit timadja meg
kis adagokban, melyben zavaros duzzaddst okoz; nagy adagok
coagulatios nekrosist, s a him ellokddését hozzdk létre ; a glomeru-
lusok itt kevésbé vannak érintve, de az interstitium tobhbé-

|
1
sarjszdvet s csak kevés kotészivet volt; a misik egy két év |

kevésbbé meg van tdmadva. A cantharidin-nephritistél tehdt abban |

kiilonbozik, hogy féleg a tubuliris rendszerre terjed ki, az albumi-
nuria kevesebb, s a vizeletmennyiség alig ecsokken.

Adagoltam az dllatoknak tovébbd plumbum aceticumot,
melylyel Charcot és Gombault-nak allitélag sikeriilt kis adagok
mellett chronicus, interstitialis nephritist létrehozni. Nytulnil a
a pb. aceticumot ugy adagoltam, hogy négy liter zabot bedztattam
egy liter 1/a9-08 ph. aceticum oldatba. A zabot megsziirve az
allatok ezt igen szivesen ették. Kutydnal lemért mennyiségii
(0:10—0°50) ph. aceticnmot ontdttem bele a reggeli ételadagba,
mit az allat elfogyasztott.

Az 6lom utédn fehérjevizelés csak akkor jott létre, ha mas-
féle anyagot (cantharidin, chrom) is feeskendeztem be az allat
bore ald. Méaskiilonben igen kifejezett izomsorvadisok s dlom-
kolikdk léptek fel az dllatokndl hosszabb adagolds utin. Ezen
anyagok hatdsa fokozott volt, ha nephrectomia utjin az &llat
egyik veséjét eltdvolitottam, vagy ha viltoztatva tobbféle anyagot
adtam be egymésutin. Erdekes azon albuminuria, mely fellép az
Ascoli 4ltal leirt nephrolysin utdn.

Ascoli kisérleteit, melyeket fennebb leirtam, a kovetkezt
mddon végeztem: Nyulnal egyoldali nephrectomiit végeztem s
ezen nynlnak vérsavéjabél, mely Ascoli szerint nephrolysin-tar-
talmi, befecskendeztem egy maisik nyul bire ald. Sikeriilt is ilyen
médon hét nap alatt naponként 1s—8 gm.-nyi savé befecskendé-
sével az 4llatndl albuminuriat eléidézni, mely azonban, a mint az
adagot cstkkentettem, lassanként minimdlisra lefogyott, az dllat e
mellett jol nézett ki.

Azutén nyilnal egyoldali nephrectomiit végeztem. A sterilen
kivett vesét steril edényben apré darabokra vagdaltam s mullba
belekétve s egy edényben steril vizzel letintve, Osszesajtoltam.
Az ilyen moddon nyert nytulveseemulsiot, mely Ascoli szerint
nephrolysint tartalmaz, mas &llatnak, vagyis kutyinak bire ald
fecskendeztem, 1—2 gm.-nyit egyszerre, 3—4 naponként. Az 4llat-
nal hatszor megismételt injectio daczira sem lépett fel albuminuria.
Ekkor két izben hdrom napi idékozben 0°03 kalium chromicumot
adtam boér ald; hirom hét mulva, miutin a vizelet normdlis volt
megint adtam az dllatnak nynlveseemulsiot a bor ald, de most
egy nyllnak mindkét veséjét felhaszniltam az emulsio készité-
séhez, vagyis ezen emulsio concentriltabb volt. Négyszeri harom-
naponkint megismételt befecskendésre fellépett az dllatndl csekély
albuminuria, mely pdr nap alatt megsziint. A nyilvesébil késziilt
emulsionak tehit a kutydnal igen csekély hatésa van. CUsindltam
azutin a fennebb leirt mdédon kutyavese emulsiét egy frissen
kivett kutyaveséhtl s ezt fecskendesztem be a nyidl bore ald.
3 —4-szer megismételve az injectiokat s befeeskendezve 2—38
emulsiét egyszerre, mindig sikeriilt fehérjevizelést
létrehozni, mely egy esetben harom hoénapig tartott a nélkiil,
hogy az &llatnak tovdbbi injectiokat adtam volna; azt hittem,
hogy sikeriill ilyen mdédon idiilt nephritist létrehoznom, azon-
ban, mint a bonczoldsnal kideriilt, degeneratio volt jelen, melyek
az emberi tulzjdonképeni nephritisek eldstadinmat képezik,
mert az interstitiumban sehol gdmbsejtes meggyiilést vagy mas
lobterméket nem littam, tehiat a Weigert-féle felfogds értelmében
vem nephritis, hanem vesebeli degeneratio volt jelen. Egy esethen
megkisérlettem az allat veséjét miitéttel feltarni, s a vese paren-

| chymajiba 003 kalium chromicumot fecskendeztem be. Pir napi

fehérjevizelés utin az dllat felgydgyult. .

Altaldban &llatokndl a nephritis mesterségzes létreliozdsanal
azt tapasztaltam, hogy kis adagok hosszabb ideig is vagy
hatdstalanok voltak vagy ha a hatas bedllott, az acut vagy subacut
megbetegedés formdjiban lépett fel, melyet ha fokoztam, az dllat
elpusztult, ha pedig az injectiokat abbahagytam, az dllat fel-
gybgyunlt, de chronikus elviltozds nem dllott be.

Decapsulatiot méasféle igen kiilonboz6 miitéti beavatkozassal
egyetemben 24 dllatnil végeztem.

BEzen esetekben, hol a legkiilonbizdbb miitéti beavatkozis
tortént, annak menete a kovetkezd volt: Az dllatot miitdasz
talra téve, hason fekve helyeztem el. A sziroket mindkét vese
tdjékan nagy darabon egész rividre lenyirva s leborotvilva, az
operalandé részt szappanos vizzel tobbszor lemostuk, majd subli-
matos vattival bedorzsiltiik. Az dllatot aetherrel narcotizdltam,
melyet azok igen jol tiirtek. Narcosis hamar bedllott, s ezen dalla-
potban az dllat elég egyenletesen meg volt tarthato.
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Ritkdn volt sziikség erdsebb allatnil morphin-injectiora,
midén annyi egm. morphint adtam az dllatnak bér ald, a hény
kilo silyn volt az Ritkdn alkalmaztam a morphiumot, mert
utina csakhamar beallé hényds és hényingerek a miitét kozben
zavardlag hatottak kozre. Chloroformot, melyetea kutydk rosszul
tiirtek, egyszer sem haszndltunk a narcofizdlisnal. Ellenben
akkor, mikor az allatot ledlni akartuk, mély chloreformbddulatot
hoztunk létre, s folytattuk az adagoldst addig, mig az allat el-
pusztult.

A veséhez a musculus erector trunci laterdlis szélén ha-
toltam be, egy vele pirhuzamos metszéssel, mely az utolsé (12.)
borda alsé szélén kezdddott s jott lefelé 8— 12 em. hosszisighban.
Ha az izomrések kozott tompan a fascia transversiig behatoltam,
azt kissé bemetszve a sebbe helyezett két ujjammal a sebet tom-
pan kitdgitottam midltal ardnylag gyorsan, s igen csekély vér-
zés dran juthattam be a veséhez. A vese zsiros tokjit tompdn
lehlizva a vesérdl, rendszerint sikeriilt a vesét a seb mélyérél a
feliiletre kiluxdlni, gy hogy egész feliilete attekintheld volt. Most
a vese legnagyobb dombordsigdin a sajat tokot egy kis helyen
késsel bemetszettem, mikozben — a tok nagyon vékony lévén —
a vese allominya is kissé megkarvezolédott, s ezért a tok tobbi
részét tompa eszkozzel szakitottam meg tgy, hogy a késsel kissé
behasitott tok ald egy boneczi csipt egyik szdrat ald dugtam s
azzal sikeriilt egyik vagy mdasik vesepolus felé a tokot tompdn
lesimitani. A felhasitott tok ventrdlis és dorsilis szélét éresipibe
fogva azokat jobbra és balra egészen a hilusig lehiztam s ki-
metszettem, vagy pedig — mivel a ventralis tokrész kimetszésekor

a legnagyobb vigydzat mellett is a peritoneum sokszor beszakadt, |

ezen ventrdlis tokrészt a hilusndl Osszegyiirtem és ott hagytam
és a dorsalis részt pedig kimetszettem. B kozben rendesen csekély
vérzés indult meg a vese feliiletérél az atszakitott aprd ecapsu-
liris edénybdl, de ez a vese visszahelyezése ntian csakhamar
megsziint, 1gy hogy semmit ez ollen tenni nem kellett. Azon
esetekben is, hol még mdsféle miitétet végestem a vesén, ezen
iton hatoltam be a veséhez; legfeljebb a bérmetszést hosszabbi-
tottam meg befelé, hogy a seb mélyébe tigabb betekintést nyerjek.
A miitét befcjezése utin az izomsebet esomds selyemvarratokkal,
a borsebet sziicsselyemvarratokkal zirram el. A bevarrt sebet
pedig collodiumba jol bedztatott vékony vattaréteggel bori-
tottam be.

Kozonséges decapsulatiot mindkét oldalon 17  allatnal
végeztem, melyek koziil egyesek teljesen egészségesek voltak,
cgy pedig chronikus nephritishen szenvedett. A tobbi eset-
ben mesterséges iton igyekeztem nagyon sokféle modon vese-
szovetbeli clvaltozast hozni létre miitét eldtt, alatt vagy utdn,
8 a miitétnek ezen kiilonhozé korillmények kozott vald hatdsat
észlelni. A masodik esethen nytlnal jobboldali decapsulatiot vé-
gezve, a miitét utani naptél kezdve pb. acet-ba aztatott zabot
étettem az allattal, s mivel két hét alatt fehérjevizelés nem
allott be, egyszer ('001 cantharidint adtam bor ald, mirve fehérje-
vizelés lépett fel; az allat 83 nap alatt elpusatult. Sectiondl az
operdlt vesét djonképzett rvostos tokkal boritva s a hitizomhoz
erds rostos kotoszivettel odatapasztva taldltam, melyben itt-oft
nagyobb s a vese felé hizodé véredényeket lattam. Czélom az
volt, hogy nézzem az 1ij tok és Osszendvések, foleg pedig a vér-
edények keletkezését, a vese allando izgatdsa s vérbiséze mellett.

A harmadik esetben idiilt nephritishen szenvedd kutydval
volt dolgunk, mert a vizelethen sok fehérjét s az iiledékben szemosés
cylindereket taldltunk. Ezen é&llatnal a jobb oldalon decapsulatiot
végeztem, midén kitiint, hogy a vese feliilete dudoros, allominya
tomott s a tok helyenként sziirkés-fehéresen elszinesedett s fol-
tokban megvastagodott volt. Miitét utin az allat 10 nap mulva
elpusztult. A sectiondl littam, hogy a decapsuldlt tok helyett 1j
tok képztditt, mely korviilbelsl olyan vastag lehetett, mint a régi
tok. A vese kiornyezetével Osszendve sehol sem volt. A miitét
utdni id6 igen révid volt ahhoz, hogy valami viltozast észlelhet-
tem volna, Goresovi vizsgdlat azt mutatta, hogy az dllatnal
nephritis diffusa chronica cystica ad stadium III. vergens volt.

A 4. esetben jobboldali decapsulatiot végezlem egész-
séges vesén s az dllatot hirom hét mulva leblve, mindkét vesét
az iit6ér felgl carmin-gelatinnal injicaltuk. A praeparatumokrol
lattuk, hogy az operilt vese a normélisndl 4 -—-D-suiirte vastagabb;

ujonképzett rostos kotoszoveti tokkal van boritva, melyben
helyenként egy-egy vékony injicidlt véredény haladt el. Egy
helyen littam ugyan a tok és vese kozott levi véredényossze-
kottetést, de ezen véredény a wvesébol jott kifelé, s a tokban és
kiornyékében dgazott el finom dgakkal; a tokbdl illetéleg a kor-
nyezethdl a veseparenchyméba baladé véredényt egyet sem lat-
tam. Azon helyen, hol a vese a hatizomzathoz oda volt nive, az
ujonképzeit, az odatapadast létesité kotbszovet nagyon véredény-
szegénynek taldltatott A nem operdlt vese vékony tokja mikro-
skopice nézve sokkal nagyobb injicidlt finom véredényhalézatot
mutatott, mint az operdlt vese rostos kotoszéveti tokja.

Az b. 4llatnal kétoldali decapsulatiot végeztem; de a bal-
oldali decapsulatio utin esak 19 nap mulva végeztem a jobb-
oldalit. Mindkét miitétet az allat jol elvisette. 51 nap mulva ijra
miitétet végeatem, még pedig a jobb vesérél az wjonképzett vér-
edényszegény vastag kotoszoveti tokot ismét lehiztam, (rede-
capsulatio) & a vesét a kirnyezd er6s Osszendvésekbil kiszabadi-
| tottam, mikizben a vese feliiletéhez erdsen lapadd tok egyes
| helyeken a vese dllominyabdl is kis darabokat kiszakitott. Az
| ilyen mddon decapsuldlt s szabadda tett vesét pedig a peritoneum
megnyitdsa utin a hasiivegbe tettem be (Bakes szerint). A masik
vesénél, mely kirnyezetével szintén erdsen ossze volt nbve, a
vena vrenalist lekétdttem. Az dllatot 36 nap mulva leblve s a
bal arteria renalist lekitve, a vesevéredényeket az aorta feldl
injicidltam. A gdresdvi 48 sorozatos metszetet atvizsgdlva, jobb
oldalon lattam, hogy az (jonképzett tokban vékony véredények
vannak, melyek fleg egy helyen, hol a tok tdlesérszerii nyul-
vanyt bocsat a vesébe, a vesedllomdnyba is belemennek; azon-
ban Altalaban vékonyak s csekély szémmal vannak jelen. Ezen
véredények fileg a vesének hasiireg felé nézé részén vannak
meg, ellenben az a hétsé rész, hol a vese a hasfalhoz van kissé
odatapasztva, itt a kirnyezet s az izomszovet alig van injicidlva.
A vese felillete kissé dudoros volt. Egy misik 60 metszetbil
all6 sorozatban méir véredényszegényebb tokot taldltam.

A bal vesében, melynek iitdere le volt kiotve, csak elvétve
lathatd egy-egy injicidlt hajszdledény, de egyetlen glomernlus
sincs injicidlva s a kdrnyeczethen is csak egy egy véredény van.
Kzen esetben a jobboldali veseredecapsulatio kovetkezményeit
| akartam litni, mely miivelet a veseparenchyma feliiletes rétegeinek
| erds seértésével jar; akartam tovabba litni, hogy ha a decapsuldli
vesét a hastirbe helyczzitk, hol a véredénydisabb hashdirtyafelii-
letekkel s esepleszszel érintkezik, jonnek-e létre bovebh edény-
osszekittetések. Esctemben azonban a vese a hastirhen szabadon
fekiidt, egy szervhez sem nétt oda, csak hédtul a peritoneum
sebéhez, illetve a hasfalhoz. Egyes helyeken azonban mégis lattam,
hogy a kirnyezethez futé edények agakat adnak a vesébe. A bal
vesénél az Git6ér lekotésének czélja az volt, hogy ldssuk, lehet-e
a vesét a kirnyezet felil, ha ott edényosszekittetés csakugyan
| létrejott, injicidlni. Azonban kideriilt, hogy csak egyes vékony
agak injicialdédtak, melyek azonban a glomernlusokhoz vagy kanya-
rulatos esatornikhoz dgakat nem adtak; s kiilonben is, mint a
vese tapldlasat eszkozld tényezik, nem johetnek szimba.

A 9. esetben egyik oldali uretert kotottem le, majd
egy h6 mulva pb. acet.-ot adtam az dllat ételébe, fehérjevizelés
azonban csak a cantheridininjectio utdn lépett fel, A fehérjevizelés
hatodik napjén a mwdasik vesét decapsuldltam. Miitét utin a vizelet
fehérjetartalma két napig emelkedett, azutin visszament, de még
41 nappal a miitét utdn is megvolt. A fehérjét tartalmazd vizelet
az operalt vesébél szarmazott — hiszen a misik ureter le volt
kitve — s kivélasztott mennyiségére a miitétnek esak atmeneti,
| de kiros kivetkezménye volt. Ezen fehérjevizelés késobb estkkent
ugyan, de végig megmaradt s az erdsen lesovinyodott allatot a
decapsulatio utdn hdrom hénappal ledlve, lathattuk, hogy jobb-
oldalt a vesedllominy igen megvékonyodott, 3—4 mm. vastag
volt, a vesemedencze erdsen kitdgult, genyes folyadékkal telt volt.
A vese gyengén oda volt néve, finom, helyenként injicidlt, vékony
tokkal volt boritva, melyet a vesérél lehilizva, a vese feliiletén
helyenként a méz meg nem alvadt massa pontszerii dmlenyek
alakjdban kifolyt, jeléiil annak, hogy a wveséb6l a tokba, vagy
forditva, finom edénykék mentek &f, melyek megszakittattak.

Bal vese is a rendesnél nagyobb, oda volt nive a hasfalhoz,
| a képzodott uj tok véredényszegényebb, mint a méasik oldali s a
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vese felilletével annyira 0Ossze volt néve, hogy lehuzdsa esak a
vesedllomdnynak megszakitisaval sikeriilt; azon helyen, lol a
régi tok kis darabon megvolt, a lehiizas kinnyen és simin ment
az allomiany megszakitdasa nélkiil,

Ezen esetben az egyik oldali wreterlekitéssel s pb. acet.
hosszabb idei s cantharidin egyszeri adagolisival sikeriilt a

fel, mely a decapsulatio wutdn ecsak igen csekély mértékben
csokkent, de hogy vajjon ezen csikkenés a miitét eredménye
volt-e vagy sem, azt megallapitani nem lehetett; a mint a
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finom edények szakadtak meg. A TH darab sorozatos metszeten
lathato volt, hogy a rostos tok helyenként erésen megvastagodott
s melyet helyenként kivitleél jove vékony véredény fir 4t, mely
bemegy a vesébe.

Nephrectomidit elézetesen azért végeztem, hogy ldssam a

| vesemiikodést egyedill végezd megnagyobbott s véredénydisabb
vesére Ugy hatni, hogy hosszabb ideig tarté fehérjevizelés lépett |

szovettani vizsgilat mutatta, igen mérsékelt folu, zsiros degene- |

ratio 8 a veselobok kotGszivetének subacutnak tekinthetd kiito-
szoveti gyuladdsa volt jelen.

A 10. esethen mindkét oldali decapsulatiot végezve,
majd chromkalit bor ald fecskendezve, az dllat a 11. napon
elpusztult. Itt lattuk, hogy 11 nap mulva mir mindkét vesén
vékony 1j tok képzodott, mely réla kénnyen a veseillominy meg-
szakitdsa nélkiil levonhatd velt,

A 1. esetben lekitottik a vena renalist s ugyanekkor
decapsulatiot végesztiink, midén a megszakadt edénykékbol b
venosus veérzés indult meg. Miitét utin az dllatnak egy ideig véres
vizelése volt, melyben fehérjét is taldaltunk, késobb a vérzés meg-
sziint, a fehérjevizelés sokdig fenndllott, de azutin esikkent s
1¥2 hé mulva a miitét utdn megsziint. Veseviviér lekitése utdn
a vese erdsen vérbi lesz, benne vizeny$ s helyenként vérzés jon
létre gy a kotszovetben, mint a higycsatornicskikban is.
Késtbb a vese a nemesebb elemek, a ham és higyesatorndeskék
elpusztulisa folytin megkisebbedik s a glomernlusok dsszéhb
szovittatnak, melyhez jarul még az is, hogy a nemesebb elemek
helyébe kotioszovet 1ép, mely zsugorodik.

Létrejohet azonban collaterilis keringés is, a venae phraenicae,
suprarenales, lumbales, esetleg intercostalesek dltal s épen ezt

akartam ezen esetben tanulminyozni, eldsegitve a collaterdlis |

keringés kifejlédésének lehetiségét a decapsulatio altal.

Az illatot ledlve, littuk, hogy az operadlt vese erdsen meg-
kisebbedett, tomott s kornyékével erisen ossze volt nive, a gor-
csovi metszeteken  littuk, hogy az iijonképzett tok erdsen
véredényszegény volt, a véredénydusabb zsiros tokbél a vesébe
mend vagy a veséhidl jovi véredényt latni nem lehetett. A vesében
a higycsatorndeskdk ossze voltak nyomva s nagyrészben tinkre-
téve, a Bowman-tokok pedig ersen ki voltak tdgulva.

A 12. esetben kétoldali decapsulatio, majd chromkali befecs-
kendezése utin az dllat a hetedik napon elpusztult. Bonezoldsndl

a veséken egészen finom, ujonképzett tokot lattam, mely, noha |

konnyen le volt vonhaté, de véredényszegényebb volt, mint a
helyenként ottmaradt régi tok.

A 13. esetben chromkali, pl. aceticum s cantharidin ada
goldsdval az dllatndl fehérjevizelést idéztiink eld, majd decapsulatiot
végeztiink. A miitét utin a fehérje mennyisége emelkedett s ezen
emelkedés végig megmaradt s az 4llat elpusztult. Miitét ilyen
elérehaladott esetben tehat kdros hatdissal van a vesére, hol
tensionivekedés nincsen. Bonezolasndl littuk, hogy hat nap mulva
uj tok nem képzbditt s a vese zavaros volt, helyenként, féleg a
kéregben, apré véromlenyekkel.

A 14. esetben egyik oldali art. renalist kotottik le s
mésik oldali decapsulatiot végestiink. Itt is, mint a 9. és 11,
esetekben, hosszabb ideig tarté fehérjevizelést sikertilt létrehozni,
mely utébbi idében valamit ecstokkent, melyrél kideriteni, hogy
mennyiben tulajdonitandé ezen csikkenés a decapsulationak, nem
lehetett.

A 15, dllatndl egyik oldali nephrectomia utin esekély
fehérjevizelés lépett fel, mely koriilbeliil két hét mulva megsziint,
majd decapsulatiéf végeztem a megmaradt ép vesén, mely utdn

két napig tarté anuria dllott fenn a miitéti beavatkozas kivet- |

keztében.
Hirom hé mulva az dllatot ledive, injicidlva, a vesén iij

tokot lattunk, mely a vesedllominy megszakadasa nélkitl lehiz-
haté. A zsiros tokbeli edények a hilus felé kovethetok s arra |

felé megvastagodnak, vagyis onnan indulnak ki.

A hashartya és vese feliilete kozt ezeknek szétvilasztasakor
meg nem alvadt massa omlik eld, pontszerii dmlecsek alakjaban,
jeléiil annak, hogy ezen helyen a vesetok és hashartya kozitt

vesén a miitét hatisat.

A 16. esetben egyik oldalon lekiotittem a vesekoesanyt,
az arteridt, vendt és wuretert. Utdnna fehérjevizelés lépett fel,
mely a méasodik héten nagyon magasra ugrott fel. A masik oldali
vesén decapsulatiét végeztem. A {ok nagyon feszes, a vese nagyon
kemény volt. A harmadik napon az allat elpusztult peritonitisben.
Bonezoldsndl a tokjatél megfosztott vesét, mely nedvdis és zavaros
volt, nagyon keménynek tapintottam; a méisik vese, melynek
koesdnyat kotittem le, el volt halva. A decapsulatio ezen heveny
nephritis-esetben tehdt nem volt képes a renalis tensio niéveke-
dését meggitolni, mert a vese csak olyan kemény maradt, mint
miitét el6tt s a vizeletmennyiség is csikkent.

A 17. esethben az arteria venalist felkeresve s konstatdlva,
hogy az a vesébe mélyedése elitt két dgra oszlik, egyik arteria-
agat lekitottem, mire a vese ventrdlis fele kékes-feketén elszine-
sedett egészen éles hatirral a kozépvonal felé, melyet kiillonosen
a decapsulatio utin lehetett j6l litni.

Miasnap nem volt vizelet, harmadnap b6 vizeletelvilasztis
indult meg, melyben kevés fehérje volt. Negyedik napon az 4llat
elpusztult ; a vese egyik fele elhalt.

Ezen esetben azt akartam litni, hogy fejlédnek-e itt a vesé-
ben vagy a kornyezetben olyan collateralis erek, melyek egyes
veserésze ket életben tartani képesek volndinak. Ismeretes, hogy
veseiltére 1zarodashdl keletkezd infarctusndl az infarctus néha nem
éri el egészen a vesekéreg felilletét; ha ugyanis a collaterilis
erek kielégitben miikodnek, akkor a tokalatti részeket ellatjik vér-
rel s ezek nem halnak el. A decapsulatio itten annyiban volt
kdros, hogy ha létesiiitek volna is itten a tokon 4t a kornyék-
b6l a vesébe mend collateralisok, azok is a tok lehizasakor lesza-
kittattak, vjonképzidésre pedig id6 nem volt.

A 18. esetben a vena renalis lett lekitve s ugyanekkor
decapsulatio végezve. Egy hét mulva az dllatot leoltiik; a vesét
finom 1j tok bovitofta. A vena renalis lekotése utin a fesziilés
roppant nagy left, a vese kékemény volt, mely azonban a decap-
sulatio utdn nagyon csokkent. Az allat ledlésekor a képzbdott aj
tok megint fesziilés alatt volt.

A 19. és 20. esetekben rendlis tensio-ndvekedés hatdsat
akartam nézni a vizeletelvalasztasra. E czélbdl, hogy az dllatot
hosszabb ideig megfigyelhessem, curarizdltam azt s mesterséges
légzést tartottam fenn.

Az egyik oldali vena renalis lekdtésével nagyfoki tensio-
novekedést hoztunk létre a vesében. A két vese vizeletét kiilon
felfogva azt littuk, hogy azon vese, melyben a tensio-nivekedés
létrehozatott, sokkal kevesebb vizeletet valasztott el ugyanazon
id6 alatt, mint a mdisik, de az ép vesében is nagyon cstkkent a
vizeletelvilasztds, épen 1gy, mint azt a 1D. esetnél is Ildttuk,
hol a beavatkozis kiovetkeztében két napos anuria lépett fel.

A 21. esetben cantharidin befecskendésével nephritist,
illetve degeneratiét s albuminuridt idéztiink el s ekkor mind-
két vesén decapsulatiGt végeztiink. A sajit tok a rendesnél fesze-
sebb volt, mi onnan is kitiint, mert a tok meghasitisakor annak
sebszélei erdsen szétviltak. A tok helyenként a vese feliiletéhez
volt odatapadva, gy, hogy lehiizdsa utin a vesefeliilet kis részei
is vele kiszakadtak.

Miitét utdn hdrom nappal s azutin az dllat vizeletében
fehérjét nem talditunk. Az albuminuria itt hamar elmult a miitét
utdn, de tudjuk, hogy az beavatkozis nélkiil is hamar meg-
sziinhet.

Itt azonban evidens volt a miitét tensio-csokkentd hatdsa
§ a vizelet mennyiségének a miitét utin vald felszaporoddsa.

Az dllatot két hé mulva ledltiik s art. renalist lekotve
mindkét oldalon az aorta feliil a véredényeket carmin-gelatina-
oldattal injicidltuk ; azt akartuk latni, hogy milyen foki collate-
rlis keringés fejlodott ki a vese koriil.

A veséket borité hashirtydban, valamint a kornyezd zsiros

, tokban is finom injectio volt lithaté. A vesék hitsé feliiletiikkel
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rostos kotdszovet 4ltal a hasfalboz voltak odatapasztva, a veséken |

helyenként opik megvastagodott 4j tok volt.

Sorozatos metszeteken lattuk, hogy a vesét boritd kotosziveti

tokban, valamint a zsiros tokban is fufott cgy-egy vékony vér-
edény, de ezek sehol a veseparenchyméaba be nem hatoltak, tgy
hogy a veseparenchymaban egydltalin nem volt befecskendezett
edény lathato.

A 22, dllatndl is heveny nephritist idéztiink eld, Ggymint
az elibbeni egetben, azutin kétoldali decapsulatiot végestiink,
midén a rendesnél feszesebb, bemetszés utin téintongd sajat tokot
taldltunk.

Vizeletben a fehérjemennyiség miitét utin megszaporodott,
de csak par napig, azutin csokkent s két hét mulva teljesen
megsziint.

Az dllatot egy hénap mulva ledltiik s a veséket az arteria
renalis fell befecskendeztiik. A vesét hossztengelye irdnydban
kettémetszve lattuk, hogy a vese erés rostos kitisziveti tokkal
van boritva, mely helyenként és fileg ott van megvastagodva,
hol a vesefelilet a hatsé hasfalhoz van odatapasztva. Lattunk
itt a vesébll az interlobuliris kitoszovetbl a vese feliiletére
kijové nagyobb edényeket, melyek a vese feliletén a tok ald
kanyarodva finom dgakat adnak a vese alloménya, valamint
tokja felé is. Helyenként lattunk a rostos tokban olyan finom
edényeket is, melyek dgakat adnak a vese felé, valamint Kkifelé
az izomzatba is, de nagyon kis szimmal.

Egy par esetben végeztem még miitéti beavatkozisokat,
melyeknek czélja az volt, hogy vagy miitett vagy a midsikoldali
vesében altala bizonyos koros elviltozdsok jojjenek létre.

Igy a 6. esetben egyikoldali vesekocsinylekités utin két
papig egydltalin semmi s az azutdn kovetkezd napon is csak
100 gm. vizelet iirviilt, jeléiil annak, hogy a beavatkozis a misik
vesemiiktdést is befolydsolta.

Ugyanezt littuk a 7. esetben egyikoldali vena renalis lekitése
utin, hol a vizelet mennyisége miitét utin csokkent, s benne
fehérje is volt.

A 8. esethen - egyikoldali  vesekocsinylekitést, masik
oldalt pedig decapsulatiét végeztem ; kivetkezd napokban az allat-
nak semmi vizelete nem volt 8 harmadik napon elpusztult.

A 23. esethen direct a veseiitérbe fecskendeztem olyan
bouillont, melyben virulens streptococcusuk voltak : heveny genyes
nephritist akartam eléidézni, azonban az dllatndl ez esak mild
bigyadtsigot s kisfoku fehérjevizelést okozott, pdr nap mulva
az dllat felgyogyult. ;

A 24. esetben pedig mindkét vena renalist kotottem le s
az ezaltal okozott nagy fesziilés eredménye az volt, hogy az
dllatnak mdsnap semmi, harmadnap pedig esak 100 gm. véres
vizelete volt.

Az dllat elpusztult, midén a veséket nagyon keményeknek
8 nedvdusaknak taldltam s benne helyenként vérzések voltak.

Az allatok injicidlisa a kovetkezfkép tortént:

Az dllatokkal addig lélegestettiink be chloroform-gézoket, |

mig a légzés feljesen kimaradt; most a két carotist atvigva s
az dllatot fejjel lefelé 16gatva, j6l kivéreztettiik. Ezutin a has-
iireget szélesen megnyitva dvatosan kikerestiik az arteria renalist,
azon egy oldalbemetszést ejtettiink s egy tompavégii canule-t
helyeztiink belé,

E kizben a 40 fokra melegitett carmin-gelatin-massit meg-
melegitett fecskendobe felsziva, a fecskendd végét a bekotott
canule- be pontosan beleillesztettiik s a carmin-gelatin-maseit
lassan az art, renalisha feeskendeztiik, a meddig csak a vese
kékemény nem lett; az injectio néhol olyan j6l sikeriilt, hogy a
massa a vena renalison, illetve a vena cavin &t visszafolyt a
vesébdl ; ugyanigy jartunk el a mdsikoldali vesével is; ha pedig
mindkét vesét egyszerre akartuk befecskendezni, akkor az aorta
megfeleld darabjabdél a két renalis ereit isolaltuk, alul és feliil
lekotottiik, esetlegesen ezen 3—4 cm.-nyi lekotott részbol eredd
mis véredényeket szintén lekotottilk s most az aorta oldalin
ejtve egy kis bemetszést, tompavégii canule-t kotottiink belé s a
veséket a feeskenddbol injicidltuk,

Ugyanigy az aorta felél injiciltunk tgy is, hogy lekstottiik
az aorta mellkasi részét, az iliaca communist, a coeliakat s a
két art. renalist; injicidlni akartuk az alsé intercostalisokat,

| dtlag 1200 gm., benne

Inmbalisokat, suprarenalist, s nézni akartuk, ad-e ezek koziil vala-
melyik collaterdlis dgat a veséhez.

A befecskendezésre szolgdalé massa Béhm-Davidov, Hayer-
féle eljaras szerint ugy késziilt, hogy bizonyos mennyiségii leg-
finomabb franczia gelatine t vizben duzzasztottunk hosszabb ideig,
ebbdl azutdn vettiink bizonyos mennyiséget s ammonidkban oldott
carmint kevertiink belé. Hasznalat el6tt a megmelegitett massat
vékony rongyon atpréseltiik, hogy finoman meg legyen sziirve s
vizfiirdén addig melegitettiik, mig c¢sak minden ammoniak el nem
parolgott beléle, melynek jelenléte esetén a massa a véredények
falin 4t ment volna a szivetek kozé; azutin negyven fokra fel-
hevitve, melegitett fecskend6bdl lassit egyenletes nyomds mellett
befeeskendextiik.

Az eljardssal sietniink kellett, nehogy a frissen ledlt allat
kihiiljon, s hogy a befecskendezett gelatin meg ne fagyon idf
elitt.

Befefecskendezés utin, a befecskendett edényt lekitve, az
dllatot hidegvizes edénybe tettiik s egy fél éra mulva, mikor a
gelatin jol meg volt merevedve, a vizsgilandd szerveket kimet-
szettiik,

A kimetszett szervek 5H00/0-08 alkoholba tétettek, azutdn
absolut alkoholba keriiltek. Mikor jo kemények voltak xylolba,
majd xylolparaffinba jottek, azutin paraffinba bedgyazva, metszve
lettek.

Egyes fontosabb esetekben kisebb darabokbdl sorozatos
metszetek készilltek, melyek legalkalmasabbnak ldtszottak arra,
hogy esetleg jelenlevd tujonképzett véredények szdrmazisit s
tovabbi lefutisat megallapitsa.

Az 1. sebészeti klinikan Dollinger tandr szivességébdl alkal-
mam volt ot Bright-kéros beteget is észlelni, kik az L. illetve
II. Belklinikdn voltak megel6z6leg hosszab ideig gylgykezelés
alatt, s kiknél o belgyogydszati kezelés teljes eredménytelensége,
8 a koros folyamat rohamos el6haladdsa voltak azon indicatidk,
melyek alapjdn ndluk miitéteket végeztiink.

Eseteink a kivetkezdk :

1. Seh. M., 23 éves,
athelyezve mérezius 22.-én.

Kérelozmény : Négy év elott hideglelése volt, mi ellen cuprum
sulfuricumot szedett be, mig ez émelygés és étvigytalansig miatt
kénytelen volt azt elhagyni. Roviddel ezutin gyakran kellett
vizelnie, bar esak keveset vizelt, mig hirom év el6tt areza és
szemhéjai megduzzadtak, Harom hé mulva javalt ngyan ezen
dllapota, de nehdny hénapi sziinet utin Wjra duzzadt lett arcza,
86t hét ho ota labai és hasa is megdagadtak. Utdébbi idében
mdr litdsa is romlott. Reggelenként fejfijisa, vesetdji nyilaldsai
vannak.

Koérkép : Beteg areza duzzadt aisé végtagjai vizenyisek, a
hasiirben ascites, vesetijin reggelenként fdjdalmai vannak s
gyakori fejfijasban szenved. Bbre és nyalkahirtyai vérszegények,
halvanyak ; boralatti zsirszovet megfogyott.

Gyakori vizelési ingerei vannak, vizelete ardnylag kevés,
2000 fehérje és hyalin meg szemesés
cylinderek mutathaték ki. Szivtompulat kissé megnagyobbodott,
pulmonalis mdsodik hangja ékelt.

Aprilis 19.-én a két vese vizeletének kiilon felfogisa s meg-
vizsgilisa szempontjdbol ureterkatheterezést akartam végezni,
"de csak ecystoskopos vizsgdlatot lebetett csindlni.

Cystoskopos vizsgilat :

Hélyageapacitds normalis. Az eszkiz bevezetése jol sikeriil,
de akdrmennyire betoltuk is uz eszkozt, csak a hoélyag felso
részleteit ldthatjuk. Az orificium internum s az egész penis bire
annyira duzzadt, oedemds, hogy a héiyag alsé részeit nem lehetett
ldtni, habdr az eszkozt betoluk a mennyire csak lehetett. Igy az
ureterkatheterezést sem végezhettiilk., A scrotum is nagyon oede-
mis volt s az eszkoz teljes lesiilyesztését nem engedte meg.

Vér fagypontja 0= 056.

Vizelet fagypontja 4 — 1'0.

Vizelet fehérjetartalma — 1'5 — 2% Bshach szerint.

Vesék higitottak vizivds utdn, midén a vizelet fagypontja
A= 013-ig széllott le.

Vizelet fajstilya 1020; az
szemesés cylindereket ldttunk.

koesis, az 1. belklinikdrél lett

iiledékben gyéren hyalin és
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Miitét (végeste Dollinger tandr) dprilis 22.-én morphin- |~

chloroform-narcosishan.

Mindkét oldalan ferde Jumbalis metszés, mely a 12. borda
alatti muse. sacrolumbalis laterdlis szélén kezdddiott és innen
mintegy 11 em. hosszisigban ferdén vonult mell- és befelé. A
vesezsiros tokjat meghasitottuk s utina a vesét, unjjunkkal valé
tompa levilasatisa utdn szabaddd tettiik. A vese valamivel hosz-
szabb, petyhiidt, halvinysirga volt. Mindkét vesét kihiztuk,
sajit burkat a legnagyobb demborulaton behasitottuk s azt a
vesérél lehviztuk, mi igen jol sikeriilt. A jobb vesébsl géressvi
vizsgalat czéljabél egy kiesiny darabot eltivolitottunk. A veséket
ezutdn visszahelyeztilk, a sebeket draineztitk, az izmokat egy-
nehdny oltéssel egyesitettitk s a birt teljesen bevarrtuk.

A lefolyds a kovetkezd volt.

Aprilis 23. Vizelet kevés, tegnap délutin semmit sem evett,
sem nem ivott,

Vizelet nem véres. Kozérzet j6. Scrotum ertsebben oedemds,
Vizelet mennyisége tegnap déltsl ma délig 220 ems.

Nap Vizeletmennyiséy

Aprilis 24. 1250 gm.) =

25, 1B 10 |

96, . 1500 , (=

Zeiian. 1800 .- i

PRes Lo 1850 *
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Kitésvaltas drain- és fondlkiszedés, gydgyulds per primam.
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Beteg miitét dta kilenez kilot vesztett silyabol; a has és ezombok
anasarcai kisebbedvén, beteg felkel.
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Hasfal igen tdg és czombok bére rinczosodik.
Mijus 7. R S A Sl e e 1 L
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st AL 2000
e 0 2200
N EL) 2500
R i 2700 ,,
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mint egy hét eldtt, 2200 ,,
LR S RO I D D L 2600
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> 8. Vizeletében alig van tébb
fehérje mit 100 v e 1900
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Junius 10. 1700 gm.
R e S b e 1800
s 12. Beteg T8 kgm. 1700
s e TenEs 1800
n 14 1800

PSR 5 POk L S S S P A < BT 5T
Ejjel rizohideg 1ép fel, a jobb alszdr duzzadtabb, oedemdja
nagyobb mint a balé, a bdr, melyen tibb apré acne és giies van,
erdsen vorde, fijdalmas.

Homérsék Vizelet

reggel 39°3; este 402
Junius 16. . . . e 9985y 89 1600 gm:
WL e s s 984; ,, 384 1400

A pir riterjedt a jobb czombra is, melynek mellsé oldalat
egészen elfoglalja.

Hémérsék Vizelet
Junius 18. R.: 37'8; E. 38'3 1650 gm.
g Rz 382; B. 30T 920

Junius 20. A pir raterjed az egész czombra, annak alsé
és belst feliiletére is, a felhdm helyenként mogyorényi — gyermek-
tenyérnyi bullikka emelkedik, melyek savds, de helyenként véres
tartalmiak,

Beteg igen elesett, halviny, hasmenése van.
R.: 37; B.: 377; pulsus 112, vizelet 360.

Junius 21, Beteg igen gyenge, czombjit igen fajlalja.
Pulsus 112,

Junius 22. Meghalt.

Sectio: (Entz tandrsegéd.) oA kozéptermetii férfihulla
barna bére melill halviny, héitul sitét szederjes foltokkal. A haj
gesztenyeszinii, a szemek nyitottak, kotéhirtya halviny, lita
mérsékelten tigult. Orr tiszta, ajkak szederjesek, az all kissé
mozeathats. A nyak vékony. Mellkas dombordad széles, a has
meghtizédott. A nemzirészek petyhiidtek. Az alfeltdj sirga bél-
girral beszennyezett. A végtagok és az egész test sovinyak,
nincsenek savésan besziirédve, azonban az egész jobb alsé végtag
a czombhajlattdl kezdve tetemesen meg van dagadva. A czomb
keriilete a czombdrokban 5T em. a bér egyszersmind legnagyobb
sotét szederjes, a hdam helyenként hélyagokban fel van emelve s
czafatokban letorélhetd. A boralatti kotoszovet néhol egész
vastagsdgaban duzzadt, belovelt, véromlenyes, néhol genyesen be-
ivddott s czafatosan homld.

A jobb lagyéktijon az utolsé borditdl a esipétaréjig hizott,

Homérsék

| teljesen begzydégyult heg van, hasonlé heg van baloldalt is ; utébbi

kissé elorefelé halad. A hegek kissé szederjesen elszinesedtek.
A fejbor kiozépvértartalmi, koponya révid, széles, csontjai véko-
nyak, csonthél szegények ; keményburok @hleiben sitétvirss lazdn
alvadt vér. A ligyburok kénnyen levonhatd, nines savésan be-
sziirdve, az oldalgyomrokban keves tiszta savé. Az agy, koz-
ponti diezok, kisagy, Varol-hid és nyiltveld tésztatapintatiak,
zsirfényiiek. Az agyalapi erek kevés folyékony vért tartalmaznak.
A biralatti kotoszovet 112 em. vastag zsirréteget képez, az izom-
zat elég tomotl, horalatti visszerekben kevés folyékony vér.
A hasiirben szabad folyadék nincs. A hashdrtya sima, fényli.
A rekesz domborulata jobboldalt IV. borda felsd, baloldalt az
V. borda felsé szélén. A melliirben kevés tiszta savo. Szivburok-
ban vérhenyes folyadék. Sziv 300 gm. silyt, Osszehizidott,
vastag és széles, 12)X412X4'2 em.) izomzata nines megvasta-
godva, billentyiik épek, endocardium, kivilt bal gyomroeshan meg-
vastagodott, fehéres. Sziv {ireiben kevés rostonya és véralvadék.
Bal tiid6 szabad, lészérpirnatapintati, hétul csak kissé savésan
besziirddott.

Horgok nyalkahdrtydja csak gyengén savésan besziirddott.
Horgi mirigyek palasziickék. Jobb tiid6 hasonlé. A fiiggdériv
belfelillete sima. Légesd nydlkahdrtydja visszeresen heldvelt, gége
és torok is szederjes. Barzsing halvany, pajzsmirigy kozépnagy,
kézépvértartalmi. Lép joval nagyobb, vaskos, tomott, tésatds tapin-
tati, dllomdnya egynemii, birsalmaszeriien fényld, vér- és nedv-
szegény. Vesék rendesnél valamivel kisebbek, egyenetlen feliile-
tiiek, halvdnysdrgasak.

Gyomorban szennyeszildes barnds folyadék, nydlkahartydja
vastag, siirii nydkkal bevent. Epeit nyitott. Nyombél nydlka-
hdrtydja halviany. E pehdlyagban siivii sotétzold epe. M4j vastag,
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alloménya sotétbarnavoros, gyengén zavaros reczézettel, mérsé-
kelt vértartalmi. Hasnydlmirigy tomott. Fodor és ecseplesz még
aranylag sok fehéres hdjat tartalmaznak, belek nydlkahdrtydja
altaldban halviny. Vékonybél alsé részében a nyakhdrtya kissé
duzzadt, halviny s a wmegduzzadt bolyhok miatt érdes. Itt-ott
kevés korpaszerii esapadékkal. Vékonybélnek emlitett alsd része
igen erdsen adja az amyloidos jodreactiot.

Hélyag halviny, herék puhik.

Diagnosis:  Phlegmone extensa extremitatis inferioris
dextrae. Nephritis chronica diffusa amyloidea. Degeneratio amy-
loidea lienis lardacea et mmuncosae ilei majoris gradus. Cicatrix
post decorticationem renum et cicatrix in regione inguninali dextrae
post cariem.

A gerinezoszlopot a 9. hitesigolya magassigdban  atfiivé-
szelve, a ligyrészeket ezen magassiagban atvagva s a czombokat
kiizelve a torzsnek ezen részét, hol a vesék vannak, meleg vizbe
tettik s a veséket iitderiik felél carmin-gelatinnal injicidltuk,
Majd a vesébdl sorozatos metszetek készilltek (Entz Béla dr.),
melyeken a kovetkeziket lattuk :

Vese kotoszoveti tokja kiilsé rétegében laza, vese feliiletére
borulé rétegeiben durva rostos kotoszovetbol all, mely azonban
az izomzat kotoszivetébe kérges kotbszovet alakjaban nem foly-
tatodik. A vesét borité kotOszovet a vese dllomanydba durva
csikok alakjdban tébb helyen behatol s ily mddon a vese
parenchymdjinak egyes részeit, egy-egy glomerulust s néhdny
kanyarulatcs csatorniat mintegy elkiiléniti a tobbi vesedllomany-
tol. Gombsejtes besziirtdést ezen vese kotoszovetében nem tald-
lunk, de durva rostos kitészoveti esikok biven szelik &t a vese
allomdnydt, mely nagy mértékben sorvadt; a kanyarulatos esator-
ndk sziikek, himjuk ellapult s a ecsatornik belsejét tobbnyire
egyszerii colloid anyag tolti ki. A glomerulusok valamivel siiriibben
dllnak egymas mellett, benniik levd véredénykacsok tobbnyire
egynemiiek lettek s amyloidos elfajuldsban vannak.
kevés zsirosodas is talialhaté. Diagnosis: Nephritis diffusa chro-
nica in stadio ILL

Az 1. sorozat sectids wmetszés
tengelyének megfeleld sikban késziilt, A vese
kevéshbé mélyre terjedé kozépnagy véredényeket littam, melyek
a feliilletig kovethetdk, de ott végzidnek s a tokban nem foly-
tatédnak. A kotszovet véredényszegény, egy-egy igen finom
vékony véredény lithaté benne. A zsiros tok és uj tok kozitti
kotoszovetben elég nagy véredények eléz nagy szimmal, foleg
ezyes kisebb helyekre szoritkozva mintegy koteghen. Apro
injicidlt edények vannak a tokbanm, melyck a vese fel6l jonnek.

IL. sorozat. A vese anteroposterior tengelyének sikjiban,
A vesét borité 0 tokban, de fbleg felette a zsirtokban elég nagy
véredényharintmetszetek vannak, mik a vesével (annak feliile-
tével parhuzamosan) haladnak.

Két készitményen a nagyobb edényhil egy kisebb edény
belemegy a vesébe, egy harmadikon is ugyanez lithaté, hol a
kotoszovetben a vesével parhuzamosan futé nagyobb edény
vékony oldaligat ad a vesébe. Vesébél kijové vastag edény is
lithato de ezek csak a felilletig mennek, a toknil megsziinnek s
tovidbb nem folytatédnak.

I11. sorozat. A vese magassigi tengelyének sikjiaban lap
szerint. A lapmetszeteken véredénydtmetszetek lithaték a cap-
sula feliiletén nagy szdmmal, melyek helyenként a capsuliba is
belemennek ¢és a capsula alatt a vese felilletén is feltaldl-
hatok. Egy helyen van egy tolesérszerii kotoszoveti nydlviny a
vesében, melyben egy véredénydtmetszet is lathaté, mely a vese
szovetébe is bemegy, aztin a tok és vesefelillet kozott is liatha-
tok véredényeck.

Iizen esetben, hol a nephritis keletkezésében talin a
cuprum sulfuricum hosszabb ideig valé beszedése szerepet jatszik,
lattuk, hogy a miitét utini napon a vizelet igen kevés volt, de
azutin kb. egy hét mulva nagyon felszaporodott s igy tartott ez
kb. D hétig; mely ido alatt a beteg oedemai ngy a véglagokon,
valamint a hasiiregbeli ascites is eltiintek, a vizelet fehérje-
tartalma, mely miitét el6tt 290w volt, lement 1%v0-re, de szem-
csés és hyalin cylinderek a vizelethen 5 hét mulva is feltaldl-
haték voltak.

Beteg

a miitét utdni 2. héten 1 kilét hizott, kozérzete

A vesében | oy végtagijai,

irdnydban a vese hossz- |
felilletén tobbé- |

javult, fejfijasai megsziintek. A miitét utin héval erysipelashoz
csatlakozd alszdrphlegmone kovetkeztében elpusztult.

A javuldst ezen esetben a miitétnek kell betudnunk, annél
is inkdbb, mert a beteg a II. belklinikdardl keriilt hozzink, hol
szakszerii belgy6gydszi kezelés daczira dllapota nem javult,
oedemdi nem csikkentek, fejfijisok kinoztik.

A goéresovi készitményeken lattuk, hogy a vese a Bright-
kér 111, stadinmaban volt, midén a gombsecjtes besziirddések
rostos kotoszovetté alakulnak at, melyek zsugorodnak s midén az
elzsirosodott vesecsatorndcskdk hdmja levalik és kiiirill, ezeken
kiviil a glomerulusokban amyloid elfajulast littunk. Az injicialt
sorozatos készitményeken lithatok voltak azok a vese feliiletére,
illetéleg a tokba jovd interlobuldris edények, melyeket dllatok-
ndl is kovethettiink, melyek a decapsulatio alkalmaval meg-
szakadtak s melyek mint a praeparatumokon litni lehet, az jon-
képzett tokba nem folytatédtak, hanem a tok alatt vakon vég-
zidtek ; de lattunk ezenkiviil finom, tjonképzett edényeket is,
melyek a vesébél a tokba, de viszont a kirnyezethil a vesébe
is behatoltak, fileg mint a kotoszoveti tokban futé edények
finom oldaligai; lattuk a felilleten levé kotdszivet nyiilvanyszerii
behatolasat a vesébe, melyhen vékony véredény is volt s mely a
veseparenchymaba is boesitott dgakat, ezek azonban oly ecsekély
szamban voltak jelen s olyan jelentéktelen edénykék vollak,
hogy ezeknek a vese tdplilkozdsiban nagyobb szerepet tulajdo-
nitani nem lehet.

I1. 8. J. 23 éves, lakatos. A II. belklinik4rél november
26.-4n keriilt hozzank. Koérelézmény: 1904. mdjus hé végén egy
hétig tartd iziileti csiza volt, ennek eltelte utin munkdba  allt,
8 erdsen megizzadt dllapotban egy pohdr vizet ivott. 3—4 nap
mulva észrevette, hogy alsé végtagjai dagadni kezdenek, de &
egy hétig még dolgozott ; a hét eltelte utin csakhamar elfiradt,
elgyengiilt, nehezen légzett s az alsd végtagok utin esakhamar
arcza is felpuffadt. Fejfajas, szédiilés, rosszul
litds vagy hédnyds nem bintottik, csupdn vizelete csappant meg
nagy mértékben s hasmenésben szenvedett.

A kassai korhdzban belsé orvossigot, wmeleg fiirdiket,
pilocarpin-injectiokat kapott; 1904. aungusztus 30.dn a IL. bel-

| klinikdra vétette fel magat, hol tejdiaetira fogtak, izzaszté (fiir-

doket, agnrint (30 egm.) coffeinum natr.-benzoic.-ot kapott, majd
villamos fényfiirdiket alkalmaztak eredmény nélkiil. Oktéber
11-én theocin- (0°025) porokat kap.

November 18.-4n légzése nehéz, has igen fesziilt, nagy
meteorismns és ascites van jelen. November 19.-én: gégészeti
lelet: epiglottis duzzadt, egész gége kissé oedemds, de hangrés
elég tag.

Altaldnos dllapot :

Bor feltiinGen halviny, arecz, szemhéjak, hat, hasbore, vala-
mint alsé, felsé végtagokon a boér tésztatapintati, az ujjbenyo-
masokat megtartja. Boralatti zsirszovet vizenyisen besziiremkedett.

Vizelet napi mennyisége 800 —1000 em?, szine sdrgds, faj-
sulya 1021, fehérje 1290 Esbach szerint.

Szivesueslokés az D, bordakézben a bimbévonalon kiviil
1'Dd em.re.

Szivhangok : Els6é hang helyett zorej hallhaté, aorta hangjai
tisztdk. Pulmonalis mdsodik hangja ékelt.

Has elédomborodd, oldalai rendesnél jobban Kkitoltottek, s
izy gombilyded ; alsé részein hullimzds mutathaté ki. Végtagok
erosen duzzadtak, oedemdsak. Penis és scrotum fetemesen meg-

' nagyobbodtak, oedeméisak. A has korfogata a kildokmagassigban

114 em., legnagyobb kirfogata 118 cm.

Vizelet fagyponta 4= 0'99. A vér fagypontja d = 0'64.

A lefolyds kivetkezé volt:

November 29.-én. A nagyfoki ascitesre vald tekintettel a
szokott helyen troicarttal beszirunk, a troicart végére draincsiovet
illesztiink, s mintegy 9000 em? viligos-sirga, 20w fehérjét tartalmazd
erpsen opaleskalé folyadékot tavolitunk el, mire légzése jelen-
tékenyen kionnyebb, kozérzete jobb., Punctio utin a hasra flanell-
polyit alkalmazunk.

Deczember 1.-én. Vizelet 1000 cm3.

Deczember 2.-dn. A beteg arcza, szemhéjai kevésbé oedemasak,

. serotuma, penise kisebb, légzése nyugodtabb. Vizelet 1300 em?.
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Deezember 3.-4n. A punetio helye fijra kilynkadt, melyen sér-
gds tiszta savé iiriil. Vizelet 3200 cms,

Deczember 3.-in. Vizelet 600 em?.

Deczember 12.-én, Miitét (végzi Illyés) helybeli érzéstelenités
mellett.

A bér megfagyasztisa utdn ferde lumbdlis metszés. Bor,
alatli kotoszovet oedemds; az izmok #tmetszése utin felfelé a
bordaszélig, lefelé a csipGtinyérig megnyljtva a metszést, majd
a Zuckerkandl-féle fasciat dfmetszve a kocesonyds zsiros tokra
jutunk, s a vesét feltdrjuk ; mellette az ertsen feszilld, folya
dékkal telt peritoneum lathaté. A vese tokja kissé feszes. A vese
valamivel megnagyobbodott, tomoft, a tok kinnyen levonhatd, a
vese feliilete sima, rajta sziirkés-sirga at nem tetszi pettyek,
melyek helyenként Osszefolynak. A vesét eléhizni nem lehetett,
hanem a tokot bemetszve, tompidn lehizzuk a vesérdl, de csak
hatso felilletén vagjuk ki, mert eltl a vékony és feszes perito-
neum megszakadt volna a tok isoldslia kozben. A seb Osszevar-
risa a nagy fesziilés miatt csak nehezen sikeriilt. Réteges izom-
varrat, borvarrat, kotés. Miitét utin a sebbdl bé savés kifolyds
volt. Vizelet 1100 em?,

Deczember 13.-dn. Hasesapoldst végeztiink s a hasiireghil
sok sarga savét boesidtottunk ki, mert a nagy fesziilés miatt a
gebb Osszegydgyulisa volt veszélyestetve.

Deczember 14.-én. Vizelet 2100 em?, fehérje 120/00-nél tébb.
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Seb per primam gyégyult; fondlkiszedés.

Deczember 20.-an. Vizelet 1900 em?, feliérje 12%m-en tdl.
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Janudr 3.-4n. Beteg kiozérzete igen rossz, nehezen légzik,
hémérsék 39'6. Mellkasinak jobb oldalin a hetedik borditdl le-
felé egy tenyérui tompulatot taldlunk, mely felett horgi légzés
hallhat6. Vizelet 1100, fehérje 1490,

Janudr 4.-én. Mellkas jobb oldalin a tompulat egy borda-
széllel feljebb terjedt, a bal oldalon is egy tompulat kezdidik,
mely felett horgi 1égzés hallhaté. Homérsék 40°3. Vizelet 950,
fehérje 120/00.

Janudr 5-én. Nagyfoki dispnoe. HOmérsék 39 9, fehérje
10900,

Janudr 6.-dn. Reggel meghalt.

Bonezolds (Entz Béla dr. tandrsegéd.): ,A kizéptermetii
fiatal férfihulla barna bére Alt. halviny, mindeniitt erdsen dagadt,
tésatatapintatii, az ujjlenyomatokat megtartja. Haj gesztennyeszinii,
szemek csukottak, kotohartya halviny, szederjes, vizenyisen duz-
zadt. Szarthartya atlatszo, litik kozéptagak, egyenlik, szdjbol, orr-
bol kevés sdrgds-nyikos folyadék szivirog. Sz4j esukoft, ajkak
szederjesek, 4ll merev, Nyak rovid. Mellkas dombordad, elég
széles. Has erdsen elddomborodd, hire szembetiinden barndsan el-
szinesedett. Nemi részek bire erdsen vizenyosen duzzadt. Alfeltdj
tiszta, végtagok mozgathatok. A jobb térdkalics alatt egy ivalaki akar
I cm. széles tomir fehéres heg hizédik el.Fejbér kiozéptartalmi,
koponya kissé rivid és széles, csontjai kizépvastagok, mérsékelt
csontbéltartalmiak. Kemény burok elég kinnyen levalik, kozép-
vastag, Gbleiben kevés folyékony, sotét virds vér. Agy, kozponti
diiczok, kisagy, Varol-hid és nyultveld puha, tésstatapintatiak,
vérszegények. Boralatti kotoszovet vékony, zsirszegény. Izomzat
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kozépvastag, halviny-vorés. Hasiirben nagy mennyiségii (3 liter ?)
gyengén opaleskdlo atlatszé savo.

Hashértya sima, fényld. Rekeszdomborulat nem vizsgéltatott.
A bal tiid egész kiterjedésben hdrtydsan odanétt. Jobb melliirben
zavaros sirgis rostonydval kevert savé van. Sziv nagy. Izomzata,
foleg a balé, fetemesen megnagyobbodott, tomdott, halviny-virss.
Billentyiik épek, kissé vorisen elszinesedettek. Nagy ezek belfelii-
lete sima, kissé vorosesen elszinesedett. Bal tiidé dsszelohadt,
loszbrparnatapintat, erdsebb nyomdaskor .serczeg, habzdé savival
besziiremkedett, bivérii, alsé lebeny kissé torékeny, léuszegény.
Horgokben kevés, virhenyes nyak. Nyakhdrtya kozépvértartalmi.
Jobb tiid6 mellhdriyaja egész felilletén fényevesatett, vékony
rostonyaréteggel bevont. Alloménya puha szivacsos, de mindeniitt
kissé torékeny, habzd savéval besziirodott. Horgokben kevés
rozsdabarna rostonyaval kevert folyadék. Horgik nydkhirtydja
kozépvértartalmi. Fiiggoériv belfelillete sima, virhenyesen elszine-
sedett Légest- és gégenydkhartydja kissé vizenydsen duzzadt és
szederjes. Pajzsmirigy kozépnagy, tomitt, bovérii. Lép kizépnagy,
tomott, bovérii. Vesék nem bonezoltattak. Duodenumban epés nydk.
Gyomortartalom nem vizsgaltatott. Gyomornydkhartya vérbd ; epent
nyitott, epehdlyagban sok siirii sargds-barna nydkos epe. Mij
kizépnagy, dllominya elég tomott, vérbs. Belekben sdrgds-barna
hig béltartalom, nydakhdrtya palasaiirkén clszinesedett. Vastagbelek
nydkhdrtydja vizenyosen duzzadt. Holyagban kevés zavaros vizelet.
Prostata kozépnagy, kissé kérges. Herék nem vizsgéiltattak. Has-
nyalmirigy kozépnagy, vérszegény, tomott.

Diagnosis : Nephritis diffusa chronica in stadio secundo,
cum hypertrophia ventrieuli cordis sinistri et hydrope universali,
praecipue anasarca. Operatio secundum Edebohls (decortieatio
renis sinistri.) Plenropneumonia et pleuritis sero-fibronosa lateris
dextri. Synechia pulmonis sinistri,

A gerinczoszlopot a 9. hdlesigolya magassigdban atfiiré-
szelve, a lagyrészeket ezen magassagban atvigva, s a czombokat
kiizelve, a torzsnek azon részét, hol a vesék fekszenek, meleg
vizbe tettiik s a veséket iitderdk feldl injicidltuk carmin-gela-
tinaval,

Szabad szemmel a kivetkeziket lattam :

A kéros oldali vese befecskendése jol sikeriilt, az ép oldali
kevésbbé, mert az iitéér alvadékkal eldugult. A vesék rendes
helyiikon fekszenek. Jobb vese a 11. borda felsé szélétol az elsd
acyékesigolya alsé széléig terjed. (Bal ugyanott fekszik.) Jobb
vese valamivel kisebb mint a bal, mig a bal vese meglehetds vas-
kos, egészen atlatszatlan, fehéres hashdrtydval a kotoszovettel
van boritva, addig a jobb vese virtses szine a fehéres hashdirtyin
s az alatta levé szsirszoveten jol keresstilltiinik. Ugyancsak a
jobb oldalon a hashartyin a vese felett finom injicidlt virdses
edényrajzolat litszik. Baloldalt csak nehany véredényesik tiinik
keresztiil ; a mellékvese felett jobboldalt szintén finom edény-
rajzolat lathatd, mig a bal oldalon a mellékvese felett ilyet nem
lehet latni.

A fali hashértya véredényein injectio nem litszik. A jobb
vese kiilonisen feliil, de egészben is kinnyen eltolhatd, de kizel
az alsd polusihoz valamivel erdsebben van rogzitve a hasfalhoz,
gy hogy a vesét minden irianyban még sem lehet oly kinnyen
mozgatni, mint a baloldalit.

A bal vese kiilsé rostos fascidjiban (Zuckerkandl) belgvelt
véredényezetet nem lehet latoni, azonban ennek lefejtése atin a
zsiros tok lathaté véredényei koziil méz a nagyobbak is telve
vannak az injectios folyadékkal; a finomabb edények, melyek
szabad szemmel csak nagyen vékony reczézer alakjiban lithatdk,
a zsiros tok lefejtése kizben leszakadnak s az dtszakadt vér-
edényekbdl mindeniitt pontok alakjiban omlik ki az injectids
massa. Az ureter kett6s s koviilbelil 5 —3cm.-¢el a vesemeden-
czéhdl vald kilépése utin egyesiil. Az uveter felett levé koto-
sziivetben szintén finom virises rajzolat lathato.

A vese zsirszivetében levd fenn emlitett nagyobb véredényig
egészen a vese hilusdig kovethetd s a veseiitérnek a felsé vese-
polushoz szolgdlé 2 mm. vastag #gabél ered igen magasan, ott,
hol az iitér a vesébe mélyedé vékonyabb dgakra szétoszlik ;
ugyanitt még tiéhb a zsirszivethez felkanyarddo finom iitérke is
lathatd. Az art. renalis az aortdbdél vald eredése utdan koriilbeliil
2 em.-re félig 4t van vigva. Itt azonban még egy tirzset képez;
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az aortatél 4 em.-re tobb dgra oszlik, melyek kozil egy 1!z s
egy Smm. vastag 4g a vese felsd feléhez szolgil. A vese alsé
részéhez pedig 3, szintén 2 mm. vastag dg hizddik. E hirom dg
le van kitve s ezekbe tortént a befecskendés; de meg lett ki-
sértve a befecskendés a felsd dgakba is azonban kevés sikerrel.
(BEzért a fels6 rész injicidlisa kevésbé sikeriilt.)

A sajit tokon csak igen gyér véredényreczézet lithato. A
tok selyempapirvastagsigli, konnyen levonhaté. A vese méretei
1172 X T X b em. Feliiletén, eltekintve az injectiotdl, sziirkésen
Attiing merdben durva, fakofehér reezézet lathato.

Jobb vese kiilsé rostos tokja feliil vékony
véredényhalozat latszik, de nem ttbb, mint a mdsik oldalon. Vese
alsé polusa batsé feliiletén kérgesen oOsszendtt a vesét kornyezt
rostos kotoszovettel, az izomzattal s ennek kozvetitése ttjin a
hasfallal. Az dsszentvés Gtkoronds nagysagi. Vese zsiros tokja
konnyen lefejtheté a sajit tokrol; s benne szintén belivelt vér-
edényhdilézat van, melynek vastagabb dgai a hilusig kovethetok.
Az uretert czérnavastagsagu, beldvelt véredény kiséri. A zsiros
tok lefejtése ntdn kitiinik, hogy a vese feliiletén mindeniitt uj tok
képzédott, mely — mint a misik oldalon is — finom véredény-
reczézetet mutat, de nem {6bbet, mint a masik oldalon (daczdra,
hogy itt az injicidlds jobban sikeriilt). E rostos tok kénnyen le-
vonhaté, kivéve az Osszendvés helyén, mely helyen a zsiros tok
§ az Uj rostos tok vaskos kérges, fehér szivetté alakult,
nagyon vérszegény. Lefejtési kisérletnél vastagabb edényeket,
melyek az wjon képzett buroktél a vesébe hatoludnak, nem tald-
lunk. A vese felsé polusa (1/1e) nines befecskendezve, alsé #s-¢
halvianyviroses, hasonld az ellenkezd oldali
vese 12 X 6 X 4 em.

A miitéti seb felsé része a 12-ik borda alatt kozvetleniil
kezd6dik s megfelel a vese alsé 12 részének. A vesérsl lefejtett
tok u vese alsé polusiandl palasziirkén elszinesedett kotoszoveti
megvastagodds alakjiban latszik. A veseiitér ezen oldalon is szét-
agazik tobb dgra. A vese mellsd feliilete a peritoneummal lazan
fiiggitt Gssze Felsé polushoz mend ag kiilon ered az injicidlas
alatti rendlis torzshél, ezért nines a felsd pélus injicidlva,

Az injicidlt vesébdl goéresovi fagyasztott metszetet (Entz Béla
dr.) készitve, kivetkezoket lattuk :

Operalt vese. Vesét vaskos durva kotdsziveti tok veszi koriil,
mely hatdr nélkiil atmegy az izomzat és zsirszovet rostos Kkoto-
szovetébe.
besztirddott kiotészovettel vannak athatva, mely annyira bensileg
osszefiigg az ujon képzett rostos tokkal, hogy a vese kitiszivete
nem hatdirolhaté el élesen a tok kotdszovetétdl. Az ugyanitt levd

kanyarulatos csatorndcskdk (obbnyire sziikiiltek, magas kobalakn |

hémsejtjeik finoman szemesések ; a vesecsatorndk belsejében igen

kevés szemesés anyagot talilunk s esak gyéren elszérva lathato |
a glomerulusok |

egy-egy colloidos anyagot tartalmazd esatorna;
mindeniitt j61 vannak injicidlva, 8 a véredénykacsok egymastol
j61 megkiilonbdztethettk. Gombsejtes besziirddés lithaté a vese
mélyebb rétegeiben is. A zsugorodds a vesében nagyfoki. Vér-
zés a tok és vese felillete kozt nem lithato.

Nem operdlt ép vese. A tok élesen elkiilonithetd a vese
felilletétol s vékony rostos kotbszovetréteg altal képeztetik. Bar
a vese allomanydban itt is talilhatd gombsejtes besziirtdés, fel-
tiiné, hogy a feliiletes rétegek majdnem teljesen mentesek a gomb-
sejtes besziirddéstl. A vesedllomdny ugyanolyan elviltozdst mutat,
mint az elébbi.

Diagnosis : Neplritis diffusa chronica in stadio secundo.

A sorozatos metszeken, melyek a vese antero-posterior
tengelyének sikjiba késziiltek, a kivetkezoket littam:

Ep vese: Acaps. propr. vékony, benne, alatta és felette a
vesefeliilettel parhuzamosan futé vékony injicidlt
helyenként nagyobb szimmal, féleg a hilus tdjékdn. A tokot a
vese egyik feliiletérél lehtztuk, masikon rajtahagytuk. A lehuzott
tok alatt még egy finom réteg kotoszoveti tok lathatdo a vese
feliiletén. ,

Decapsulalt vese: A vese helyenként vékonyabb, helyen-
ként erdsen vaskos tOmott (szabad szemmel 2 mm.) véredény-
szegény kitiszivettel van boritva, mely a vese feliiletén éles el-
kiilonités nélkill vele mintegy wsszefolyva fekszik s melyben a
vese parenchym edényeivel biven kizlekedd finoman injicidlt

mely |

s rajla finom |

hajsziledényhdlézat lathato. A kotszovetben tobb helyen a vesé-
vel parhuzamosan futé nagyohb edények; az injicialt edények a
kitosziveinek csak kozvetlen a vesét borité vékony szelvényéhen
lithaték, magasabb rétegben mér nem, rajta 4t nem hatolnak,
sem kizeli lithaté nagyobb edénybe nem futnak. A vese migitk
fekvo -izomzat beinjicidlva egydltalin nincsen. Egyes helyeken a
vesével parhuzamosan futé, a kitdsziovetben haladé nagyobb
erekbiil finom hajszdledények mennek a kotOsziveten it a vese-
parenchymiba. Edények mennek a kitésziveten at kifelé is. A
vese felilletével parhuzamosan futé nagyobb edénybil hajsziledé-
nyek mennek a kotészovet rétegei kozé a veseszivetbe kissé
tolesérszeriileg benyild kitoszivet eléy edénydis, 2 helyen a

| veseszivet el van nyomva, sit itt csak finom hajszdledényeket

vese helyeihez. A |
| téti seb széleinek tatongdsa oly erds volt, hogy esak igen nagy

A vese feliiletes rétegei legnagyobbrésat gombsejtesen |

hajszaledények |

litunk. A vesébil jové nagyobb edény a felilleten finom hajszil-
edényekre oszlik.

Ezen misodik eset silyos nephritis volt igen nagy oedemdk-
kal & ascitessel, mely utébbi a rekesz felnyomasa altal a légzést
annyira megnehezitette, hogy tiobbsziri hascsapoliast kellett
végezni. Miitétet csak lokalis érzéstelenités mellett s gyonge
morphiumhatis alatt, s esak egy oldalon végezhettiink, Ggy, hogy
a birt a metszés ideje alatt megfagyasztottuk. A boralatti szove-
tek mar annyira oedemasak voltak, mintha Schleich-féle mester-
séges oedemat hoztunk volna létre, tgy hogy itt tovdbbi érzés-
telenitésre sziitkség nem volt. Ezen erds oedema a tdjékozdédast
nagyon megnehezitette.

Nagyon Gvatosan kellett operdlnunk, nehogy a folyadékkal
erdsen megtelt hasiireg hatsé hashdrtyaja, mely nagy fesziilés
alatt volt, beszakadjon. Az oedemas sziovetek fesziilése s a mii-

nehézséggel tudtuk a sebszéleket Osszehizni. Ugyanezen okbél,
hogy a sebszélek ne legyenek nagy feszillés és nyomds alatt, s
hogy a hashartya ki ne szakadjon, miitét utini napon elél has-
csapolast végesztiink s a hasitiregh8l igen nagy mennyiségii savot
boesdtottunk ki.

A miitét utdni napon a vizelet mennyisége kissé tobb volt
a rendesnél. Misnap még tobbre ugrott fel, de ezt maskor is
lattuk hasesapoldas utdn., A fehérjetartalom azonban, mely miitét
elott 10—129/ volt, az IEsbach-cs6ben két harintujjal 129/

. folé ment. 3—4 napig, azutdn le ment 10°g-re. A vizelet napi-

mennyisége valamit csokkent, kizérzete a hasesapolds utan javult,
Altaldban mondhatjuk, hogy itt a miitétnek semmiféle ki-
fejezett hatdsat nem észlelhettiik, ha csak azt nem, hogy kozvet-

' len a miitét utdni napokban a vizelet fehérjetartalma valami
| keveset emelkedett, mi taldin a miitéti traumdnak tudhaté be.

A seb per primam meggydégyult, de a beteg 25 nappal a
miitét utdn hirtelen fellépd serofibrinosus pleuropneumonia kovet-
keztéhen — melynek fellépése a miitéttel semmiféle Osszefliggés-
ben nem volt — meghalt.

A veséket itt is gy injicidltuk, mint az elst esetben; a
goresivi készitményen lattuk, hogy az operilt vese feliiletes
rétegei gimbsejtesen besziirddott kotoszovettel vannak athatva,
mely az ujon képzett rostos tokkal szorosan Osszefiigg. Az ép
oldali vesében ezen gombsejtes besziirédést ilyen fokban a vese
feliiletes rétegeiben nem lattuk; dgy hogy azt a miitét kiros
kivetkezményének kell tulajdonitanunk, mert ezen gdmbsejtesen
besziirddott kotoszovet, ha az idék folyamdn rostos kotdszovetté
alakult volna at, a vese nemesebb alakelemeit, higycsatornics-
kdkat és glomernlnsokat legalabb részben Gsszenyomta volna.
Iizen esetben ugyan a vesebeli elviltozds kiillonben is mar oly
silyos volt, hogy ezen csekély veseparenchymakiesés lehetiségé-
nek nem lehet valami fontosabb szerepet tulajdonitani, de
mégis tundomdsul kell venniink, hogy ez a miitét kiovetkezménye
volt. Itt lathattnk azon edényeket, melyek a hilusban a vese-
iitérnek kozvetleniil a parenchymiba mélyedése el6tt beldle ered-
nek s a vese feliiletén felkanyarodnak a zsiros tokhoz s a vese

- koritli kotoszivethez.

A sorozatos metszeteken az operalt vese koril elég sok,

- de vékony edényhdlézatot littunk, melyek koziil sok kiviilrsl be-

felé a veseparenchymaba is behatolt s viszont a vesébdl a kor-
nyezetbe is kivethetik voltak. Azonban ezeket sem lehet elegendd-
nek tekinteni ahhoz, hogy a vese taplilkozasit lényegesen eld-
segitsék.
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Erdekes lelet volt itt az, melyet az ép vesén littunk, hogy
a bonczolasndl a vese egyik felérél a sajat tokot ugy a hogyan
azt a miitétnél is szoktuk, lehuztuk s a készitményen ez oldalon
is a lehiizott tok alatt még egy finom kitdszovetréteg volt lat-
haté, mely a vesét beboritotta. Ugy litszik, a sajit tok tdbb
egyméstol elkiillonithetd réteghol all.

1. G. E.
helyeztetett at.

Koreldzmény : 1903. kardesony tdjan vette észre, hogy liba
jardskozben megdagad; éjjelre ez elmult, késtbb arcza és szem-
héja is dagadni kezdett, miért 1904. méjusaban a budapesti sat.
Istvan-korhdzba vétette fel magat. 2 hoénapig maradt itt,
vidékre ment; 4llapota nem javult; hazajitt, itt orvos kezelte;
mig 1904. decz. 12.-én ismét a sat. Istvan-kérhdzba keriilt,
honnan 1905. jan. 9.-én a II. belklinikara teszik #t. Meghiilése,
heveny ferttzé betegsége nem volt.

Kérkép: A bér szine halvinysirga, libakon, leginkibb az
alszdrakon, czombokon, hiton és hason szintén, de az arczon is
vizenyds besziirddés van; az ujjbenyomatot megtartja.

Vizelet napi mennyisége 400—1000, fajsilya 1024, fehérje
2—40/o0 hyalin és cylinderek.

Szivhangok tisatik, az elsd kissé gyenge, a misodik ékelt,
kiilonosen az aorta felett. Has megnagyobbodott, hordéalakii,
keriilete 98 em.

Végtagok oedemisak, tésztatapintatiak, wjjbenyomatot meg-
tartjiak.

Cystoskopos vizsgdlat (Illyés dr.): hélyageapacitis normilis,
vizelet tiszta, ureternyilasok résalakiak, jol lithatok, jobboldali
ureter T-es, baloldaliba D-6s kathetert vezetve, azokat dllandéan
bennhagyjuk 10-t8] 1/:8-ig; ezen id6 alatt a vizeleteket gyiij-
tottiilk. Mindkét nreterbol kevés vizelet iiriilt, melyeknek fagyds-
pontja : jobb vese 4= 088, bal vese 4= 1'70, pholidzininjectio
utdn egyik oldali vizeletben sem volt czukor kimutathatd.

Vérvizsgilat. Vérfajsily 104D, haemoglobin 44%0; viros-
vérsejtek széma 3.040,000, fehérvérsejtek szama 6400 ; vérfagy-
pont 0 =057,

Miitét (végzi Illyés).

JanuAr 31.-én. Gyenge morphin -chloroform- narcosishan
oxygenbelégzés mellett ferde lnmbilis metszéssel behatolva a jobb
veséhez, a Zuckerkandl-féle fascidat megnyitva, az oedemds zsir
tiinik el6, melyet lehizva, a vese feliilete lithatd lesz. A zsirt
a vese egész felitletérdl Ovatosan le lehetett hizni. A sajat tok
rendkiviil fivom hartyat képez, igy hogy mdr a zsiros tok lehnzi-
sakor leszakad. Vesetensio fokozdédva van.

A vese felilletén helyenként ébrényi behuzdédas lithatd.
A tok alatt szdmtalan gombostiifejnyi s valamivel nagyobb, a
niveanbdl ki nem emelkedd intransparens kénsdrga pettyek iilnek.
A vese legnagyobb domborulatin a kizépsé részen 2—3 gombostii-
fejnyi, a niveaubol kiemelkeds, élénk reactiés udvarral kiriilvett
sarga genygocz, mely egyszeri tirlésre megnyilik s tartalma
kiiiriil. A tok konnyen levonhaté volt. A vese a rendesnél vala-
mivel nagyobb, nagyon tiérékeny, mert enyhe lehiziskor a fel-
szinen helyenként bereped.

A tok és feliillet kozott a lehuzdskor véredényeket nem
litunk megszakadva. A sebet nagy részben nyitva hagyva, jodolos
mullal tomjiik ki.

Beteg miitét elott hairom nappal hérom napon kevesztiil 39-en
felilli lazakat dllott ki, mely miitét el6tti napon 37'8-ra lement,
106 pulsussal. Miitét utini lefolyds kivetkezd volt:

Februdr 1.-én. Vizeletmennyiség 200 cm?, fehérje 9 %o
Kitésén zoldes valadék iitott 4t. Homérsék reggel 37°H, este 378,

Februir 2.-in. Vizelet 600 cm? fehérje 109, hémérsék |

regeel 37, este 37°6.

Februir 3.-in. Atkotés, a miitéti seb felst széle szétment, |

viladék mennyisége kevés, vizeletmennyiség 500 em?, fehérje
10 Yoo, ldztalan.

Februar 4.-én. Hasmenése van, pulsus gyenge, kénnyen
elnyomhat6, vizeletmennyiség 600, fehérje 10 Yoo, ldztalan.

Februdr 5.-én. Vizeletmennyiség 600, fehérje 12 9.

- 6.-an. 2 2 (010 g 15 9/pp.
A sebet halviny sarjak fedik.
Februdr T.-én. Fonalak eltdvolitisa, a seb bevarrt része

18 éves né. A IL belklinikdrél janudr. 21.-én |

ismét |

per primam egyesiilt, nyitvahagyott része kevés valadékproduetio
mellett tisztin sarjadzik. Vizelet 500 cmd,
Februir 8.-ian. Jol van. Vizelet 600 cms.

7~ bn s 400 4
» 10.-én. Esti homérsék 40 ° pulsus 140.
1 » Ll.-én. A seb dllapota a magas ldzat nem magyarizza.
‘ » 12.én. Atkotés. Homérsék reggel 364, este 38:2.
w 13.-an. Jobboldalt a IV. borddig éré exsudatum.

Priessnitz. Reggel 372, este 40, pulsus 140 pulsus szapora,
kénnyen elnyomhaté.

Februar 14.-én. Reggel erds hasfijdalmakrdl panaszkodik,
has tapintisra igen érzékeny. I reggel 399, este 39°1,
pulsus 144. :

Februdr 15.-én. Szivmitkodés fokozatosan gyengill ; meghalt.

Bonezolas (Entz tandrsegéd).

Kisebb termetii, soviny nt bore meliil halvany, haj viroses-
barna, arez szeplés, szemek csukottak, kithirtya halvdny, szari-
hartya aflatszo, sclera szemrésnek megfeleléleg 12 em. sikban
kiszaradt. Orr, fiil tiszta, szdj csukott, 4ll meredt, nyak kozép-
hosszi, mellkas dombordad, elég széles, eml6k Okolnyiek, bimbok
laposak, has mérsékelten eldomborodik, kiilsé nemi részek hal-

haték, alsé végtag bore halviny, tésztatapintati. Miitét helye:
jobboldalt a gerinezoszloptél 4 em., XII. borda hatsé részének
megfeleldleg kezdGdik, ferdén elére a spina arterior sup. felé
haladd, 15 em. hosszii miitéti seb, melynek felsé 4 em.-nyi része
nyitvamaradt, alsé 8 cm.-nyi része Gsszetapadt, de konnyen szét-
vilaszthatd. Sebszélek duzzadtak és virtsek, mellettitk kétoldalt
besziirasok helyei jol litszanak. Seb fels nyitott részlete a bérin
és a boralatti kotoszoveten &t a mélybe hatol.

A seb fenekén a vese csiicske litszik, seb szélén bonecztani
részleteket felismerni nem lehet. Fejbir halvdny, koponya kozép-
hosszii, bal homloktdj kissé lapos, koponyacsontok elég vastagok,
kevés csontbélt tartalmaznak. Kemény burok kinnyen levilik,
| elég vastag, vérszegény, ligy burok kisebb darabokban konnyen
| levonhatd, vérszegény. Oldalgyomrokban kevés tiszta savd, érfonatok
halvinyak.

Agy tomitt, tésztatapintati, kozépvértartalmi, Kozponti
| diiezok, kisagy, nyiltagy, Varol-hid agyhoz hasonlék. Agyalapi
iitberek vékonyfaliak, kevés folyékony vért tartalmaznak. Bir-
alatti  kotoszovet vizenybsen besziirédott. Zsirréteg 1—112 cm.
Izomzat vékony, halvinyvorts, vérszegény. Hasiirben koriilbeliil
I'2 liter zavaros, zildes-sdrga, bomlékony rostonyaczafatokkal
kevert folyadék. Belek és hasiiri szervek feliilletét szintén mallé-
kony vrostonyarétez vonja be. Hashdrtya kissé bdgyadt szinii.
Rekeszdomborulat jobboldalt 1V. borda felsé szélén, baloldalt
V. borda felss szélén. Melliirben jobboldalt koriilbeliil 100 em?
zildes-sirga, mallékony rostonyaczafatokkal kevert folyadék ; bal-
oldalt kiriilbeliill 250 em?® kissé viroses folyadék. Szivburokban
kevés tiszta sdrga savld. Sziv Osszehizédott, fiveiben kozepes
mennyiségii folyékony, sotétvirds vér és nagymennyiségii sziirkés
és viroses, elég szivos folyadék. Izomzat kizépvastag, elég tomott,
szivis, vérszegény. Nagyerek belfelilete sima, billyentyiik épek.

Bal tiido osszelohadt. Alsé lebenye finoman rinczos, feliiletét
finom, kinnyen levonhaté rostonyaréteg vonja be. Alsé lebeny
légtelen, mérsékelt vér- és légtartalmi. Csiesban mogyorényi
szivés gbes, metszlapjin nehdny sajtos szemese. Horgok nydlka-
hirtydja halviny. Horgmirigyek aprék, palasziirkék. Jobb tido
is Osszelohadt, a balhoz hasonlé, mérsékelten habzé savéval be-
sziiremkedett.

Fiigg6ér belfeliilete sima. Légest és gége nydlkabartydja
vérszegény. Torok barzsing halviny. Manduldk jo babnagysigialk,

J

| makszemnyi, egész borsinyi szemese. Lép mérsékelten megnagyob-
- bodott, szélei tompak, Allomdnya témott, sstétviorss, benne szdmos,
a metszéslapon kiemelkedd sziirkés szemese van. Duodenumban
sziirkés, epés nyak, nydlkahdrtydja halvany.

Mindkét vese nagy, kéregallominy 7 -8 mm. vastag. Bal
vese metszéslapjan az erds hefecskendés mellett a vese dllomdnydn
levo fakofehéres pontok és csikok ldthaték. Jobboldali operalt
vese hasonléképen elvaltozott, mint a bal, mellsi feliiletén egészen
'hartyaszerii, finom tok hizédik el, melyen a befeeskendezett ers'c

T o TSR R o AT S s

vinyak, alfeltaj tiszta, felsé végtagok meredtek, alsék™ behajlit-"

szederjesek. Pajzsmirigy két lebenye galambtojisnyi, benne szdmos. .

PR
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finom rajza lithato. Vese hatso felilletén, killonosen alsd részében,
a zsiros tok nagy kiterjedésben levilt, e réteg felett egész vékony,
laza, szakadékony kotoszoveti réteg huzddik el A vese korilli
kotészioveten és hashdrtyan levé véredények mindeniitt be vannak
fecskendezve.

Gyomor nyalkahdrtyajin a cardia koriil szamos tiiszirisnyi
omlecs. Epehdlyagban kevés viligossirga epe. Maj nagy, szélei
tompak, dlloménya tomott, de térékeny, sajatsigos zsirszerti, szdraz.
Vékonybél legalsé részén nehiny koles-borsényi, sajtos szemcse,
palasziivke udvarral koriilvéve A vakbél palasziirkén elszine-
sedett szivetében nehdny rendetlen alaki, fillérnyi, sajtos szemesét
tartalmaz.

Diagnosis : nephritis chroniea ; operatio sec Edebohls ante

‘dies XV. facta. Peritonitis et pleuritis seropurulenta bilateralis.

Amyloidosis universalis. Hydrops universalis,

A gerinczoszlopot a kilenczedik hdtesigolya magassdgiban
atfiirészelve, a lagyrészeket ezen magassigban datvigva s a
czombokat kiizelve, a torzsnek azon részét, hol a vesék fek-
szenek, meleg vizbe tettiik 8 a veséket iiteriik fel6l carmin-gela-
tinnal befecskendeztiik.

Az injicidlt vesékbol géresivi metszet késziilt (Entz Béla dr.),

"melyen a kiovetkeziket lattuk :
A mem operdlt wvese tokja széles zsirszovetréteggel van |

boritva, melyen nagyszdmn tig, vérrel telt s tobbnyire vékonyfala
véredény megy keresztill. A vese tokja vékony, itt-ott régebbi
vérzés nyomaképen szemesés barna festékkel telt sejtekkel van
dthatva, mely hol finomabb, hol durvébb rogiokbol dll, de jegeczes
festéket nem taldlunk, A vese feliillete egyenetlen, finoman dudoros,
vastagabb kotdszovet kotegek a mélybe nem hatolnak.

Maga a vese kitoszovete mindentitt nagy mennyiségii gémb-
sejtekkel van besziirddve. Ugy annyira, hogy helyenként a vese
finomabb alakelemei, a kauyarulatos csatornik, nem is lathaték,
de a Malphigi-glomernlusok mindeniitt tisztin kivehetik, nagyok.
A glomerulust alkoté véredénykacsok duzzadtak, egynemiiek,
sejtjeik nem jol lithatok (amyloid). A parenchyma elpusztuldsa
kovetkeztében a  glomerulusok siiriibben keriiltek egymds mellé.

A kanyarulatos esatornik tobbnyire megsziikiiltek. A csator-
nakat bélelé hém finoman szemcsézett, a csatornidk belsejében,
killonosen a sziikebbekben egynemii AttiinG tomegek vannak
(colloid degeneratio), ugyanitt a himsejtek ellapultak. A vesehdm
szemesézettséze finoman eloszlott, sudan Ill-mal jol festett zsir-

cseppektél erednek. A vese kitgszovetének gimbsejtes besziirddése |
egyes koriilirt foltokban igen nagyfoku, s ugyane helyeken a |

vese kotOszovetében finoman szemcesézett, magfestékkel erdsen
festodo tomegek lathatok. (Bakteriumok.) E foitszerii géombsejtes
besziirédés tdlyogoktél ered, a mennyiben az ilyen helyeken a
vesében kisebb-nagyobb szakadozott szélii iirdket taldltunk.

Az operalt vese wagyjdiban hasonlé az elbbihez, de feliilete
nem annyira dudoros, bér ezen is lathatok egyes helyeken kisebb-
nagyobb besiippedések. A vese feliiletén elvonulé tjonképezett
tokban, mely nagyobbdra rostos kotésziovetbol all, barnds szem-

csézettség, mely valdszinfileg a kiomlott vértél ered, sokkal |
nagyobb fokid, mint a mésik oldali vesén. A télyogoknak tekint- |

heté gémbsejtes, koriilivt foltokat ebben a vesében is megtaldljuk.
Vese feliiletes rétegei semmi szimbevehett eltérést nem mutatnak.

Diagnosis : (Nephritis diffusa chronica aposthematosa in
stadio II.

Sorozatos metszeteken, melyek a vese antero-posterior ten-
gelyének sikjaban késziiltek (Entz Béla dr.) a kivetkeziket
lattuk :

Ep vese: A capsula propridn kiviil sok véredény a kotd-
szovetben, melyek a sajat tokba is belemennek, mint finom haj-
szdledények, s6t helyenként a veseparenchymaiba is behatolnak
Az edények részben a vesefeliilettel parhuzamosan futnak, s a

capsuldban is finom parallel futé dgak lithatok. A kotoszovetben |

is nagyobb eldgazé edények vannak.

Decapsuldlt vese. Vékony 1j tok lithaté, melyben helyenként
finom hajszdledények vannak, mik a vesefeliilettel pérhuzamosan
futnak.

Ezen a Bright kér misodik stadiumiban levs esetben meph-
ritis aposthematosa is volt jelen, milidris tdlyogakkal. A fert6zés
haematogen iton johetett létre, s a vesemedenczére is riterjedt,

Edo_ményos melléklet

mert a vizelet eleinte tiszta volt, s a hélyaghan és vesemedenczében
semmi korosat nem taliltunk. Tény az, hogy a miitét elott a két
vese vizeletét kiilon felfogva, a jobb — kés6bben operatio ald
keriili — vese vizeletének fagypontja lényegesen eltért a bal vese
vizeletének fagypontjatél; a mi arra enged kovetkeztetni, hogy
ekkor mir ezen vesében a vesemiikidést Iényegesen befolydsolo folya-
matnak kellett jelen lenni. Miitét elott a beteg pir napig inter-
mittens ldzrohamot is dllott ki.

Mivel a beteg nagyon gyonge volt, csak egyik veséjét
operaltuk, még pedig elfszor épen a  jobboldalit vilasztottuk,
mivel a functiondlis vizsgalat ebben silyosabb elvaltozist mutatott,
mint a masik oldaliban. Miitétnél a vesetokot feszesnek taldltuk,
8 lehilizdsa utdn apré miliaris talyogokat lattunk a vese feliiletén,
melyekbil — sajnos — bakteriumos vizsgdlatot nem esindlhattunk.
‘ Miitét utan a beteg 4llapota annyiban javalt, hogy ldzai
| teljesen megsziintek, pulsusa szapora nem volt s kozérzete is a
héten keresztiil is kielégité volt. Ennek magyardzatat talan abban
kell keresniink, hogy a feszes vesetok lehizasival a vesebeli
nyomas csikkent, s igy az inficialt szivetek nem lévén nyomas
alatt, beléliik infectiosus anyag kevéshbé juthatott a vérkeringésbe,
masrészt pedig a miitétnél a vese feliilletén levi apré talyogok
megnyiltak, kiiiriiltek s annyival is kevesebb infectiosus anyag
volt a szervezetben. Az infecti6t okozé bakterinmok virulentiija
csekély lehetett, mert daczira annak, hogy miitétnél a frissen
ejtett vese koriili sebbel kétségteleniil érintkezésbe jottek, ott
semmiféle genyedést mem provokdltak, sit a miitési seb egy
része, mely be lett varrva, per primam meggyégyult. A vizelet-
elvdlasztds a miitét utin is nagyon csekély mennyiségii volt s
igen sok fehérjét tartalmazott.

Hogy a masik vese késtbb betegedhetett meg, azt az

Albarran 4ltal végzett kisérletekb6l — melyekr6l késobb még
sz0 lesz — meg lehet érteni. Beteg nagyon gyonge kimeriilt volt,
§ ezért megmagyardzhatd, hogy az infectio riterjedt a pleurdra
| és peritoneumra is, mely azntdn a miitét utin 16 nappal beteg
haldlat okozta.

A géresivi metszeteken mindkét vesében koriilbeliil egy-
forma kiterjedésben foltszevii-gombsejtes besziirddéseket littunk,
melyek tdlyogoktdl eredtek.” A vese parenchymbeli elvaltozisa
kiilonben igen silyos volt. Az operalt vese ujonképzett tokjiban
barnas-viirds festenyes szemeséket littunk, (a masik vesetokban
is voltak, de nem oly nagy szimban) melyek a miitétnél kelet-
kezii vérzéshdl szarmazhattak.

‘ Ezen esetben az ép vesét borité sajit tokban is lattunk
| finom véredényeket, melyek a vese koriili kotoészovetbdl hatolnak
be a sajit tokba s onnan a veseparenchym#ba; ezek azon
normilis viszonyok kozott is meglevié renocapillavis edények, a
melyek a decapsulatio alkalmaval megszakadnak.
IV. F. J. 27 éves, foldmives, a Il. szdmi belklinikardl lett
| hozzénk dttéve november Z6.-dn.

Korelozmény. Jelen bajira vonatkozdlag eldadja, hogy 1904
mdjus havdban meghiilés utdn nyaka, majd aveza felpuffadt, s
alsé végtagjai a bokak korill megdagadtak. A dagadds ezutin az
alsé végtagokon fokozddott, s az alszdrakra is felterjedt, majd
oktéber hé eleje 6ta hasa is puffadt scrotuma és penise is meg-
dagadt. Oktober hd eleje Ota gyengén liat; hogy dagaddsa 6ta
vizeletének napi mennyisége csokkent volna, azt a beteg eddig
nem vette észre. Gyongének érzi magat, gy, hogy munkdjit nem
tudta ugy végezni mint az elitt, étvigya estkkent. Oktober eleje
6ta bal labhatin a bor kifakadt s genyes valadék iiriil beldle.
1904 okfober 19.-t6] november 26.-ig a IL. belgyégyaszati klini-
kin gyogykezeltetett. Utobbi napon klinikdnkra tétetett miitevés
czéljabol. A 1L, belklinikan tartézkoddsa alatt a kivetkezbket
észlelték :

Oktéber 21.-én. Szemlelet: A pupillik kissé elmosédott
hatdriak, a vendk kissé kanyargésan, de sem vérzés, sem plaque
nines. (Blaskovich dr.)

November 17.én. Vizelet dllandéan 600—800 em?® napi
mennyiségii, fehérje tartalma 200/w. Vizelet sedimentuméban durvin
és finoman szemesézett cylinderek nagy szdmban.

November 20.-in. Defibrindlt vér fagyispontja d = 0'625.
‘ November 22.-én. Reggel ers fejfdjas és hanydsinger;
l délelott 10 oérakor uraemids giores, clonikus-tonikus rangdsokkal,
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eyanosis, ajkak el6tt véres hab, utina comatosus dlom erds
horgéssel. 10 12 6rakor koriilbeliil 3 perczig tarté roham. 12 érakor
2 perczig tarté géres; 2 drakor 45 perczkor 2 perezig tarté
gores; 3 dra 45 perczkor 3 perczig tartd gores. 4 6ra 45 percz-
kor venaesectio. 200 gramm vért boesdtunk ki; hypodermoklysis
500 em® T %w Na. Cl-oldattal az infraclaviculdris tajon. d drakor
b perezig tarté gires. T érakor hypodermoklysis H00 em3 physio-
logikus konyhasdoldattal. Vizeletben 30 %00 fehérje.

November 23.-dn. Este 8 érakor ismét voltak néhany pilla-
natig tarlé goresok., 1290w fehérje.

November 24.-én. Jobban érzi magit.

5 25.-én. Allapota javul, feje nem faj.
5 26.-4n. Athelyezve az 1. seb. klinikdra, itt a

kivetkezit észleltiik :

November 20(.-in mindkét ureterbe kathetert vezetiink, vize-
letét gyiijtjitk 10.-t61 4.-ig.

Jobb veséb8l 3D em? vizelet fiviil, fagypontja 4 =0 92.

Bal vese DO cm? vizeletet tirit, melynek fagypontja 4 = 0°50.

Vérfagypont 0 = (0'62.

November 28.-dn. Beteg tobbszir hényt, egész nap dgyban

fekszik.

' November 30.-an. Vizelet napi mennyisége 300, fehérje-
tartalma 1200

Deczember 2.-in. Vizelet mennyisége Y00 ; fehérjetartalma
129/00.

Deczember D.-én. Miitét (végzi Illyés) gyenge chloroform-
narcosishan. Jobboldali ferde lumbilis metszéssel az

A= 047 ; fehérje 1200, baloldalt ugyanezen idé alatt 12 em?
(kevés a katheter mellett lefolyt a holyagha) ennek fagypontja
4=076, benne 13 fehérje; phloridzin-injectio utin egyik
vizeletben sem mutathaté ki czukor.

Janudr 4.-én. Miitét a bal oldalon (végzi Illyés) gyenge
chloroform-narcosisban. A miitétet megneheziti az, hogy a nagy
oedema miatt semmit sem lehet tapintani. Behatolds ferde lumbélis
metszéssel. Az oedemas szivetek dlvdgdsa utin a Zuckerkandl-
fascidt megnyitjuk, s a kocsonyds vesezsirt széttolva, a vesérél
lehtizzuk, majd a caps. propridt kis darabon meghasitva, a vesé-
| ril lehimozzuk, a lehizés konnyen sikeriilt; a hatsé feliletrsl
| a lehiizoit tokot ki is irtjuk, mells§ feliiletrél jo mélyen letoljuk,
de mivel a peritoneummal szorosan Osszefiige, s az ascites miatt
fesziilo peritoneum megszakadisit el akarjuk keviilni, a tokot nem
metszsziik ki, hanem Gsszegyiirve hagyjuk. A vese megnagyobbo-
| dott, felillete sziirkésen pettyezett. (Nagy fehér vese.) Réteges
izomvarrat, birvarrat, kotés.

A tovabbi lefolyds a kovetkezd volt:

Janudr D.-én. Vizelet 500 cm?,
- G.-dn. 1500 ,  3%w fehérje
o T.-éni- 5, 1060 , 11%0 -
5t Si-dn. - 1000 ;5 11%o:
,, Bisenz o 900" ,, 10%0 . .
N 900 , 11%0

| Seb per primam egyesiilt; hasesapolist végeziink s tiobb liter
| tiszta sdrga savot tavolitunk el,

oedemis |

biralatti szoveten és izmokon dthatolva, a koesonyds zsirszivet- |

hez jutank, melyet tompin szétvilasztunk s a sajit tokra ériink.

A sajat tok egyaltalin nem fesziil. A zsiros tok és sajat tok |
kizotti osszekottetéseket mindeniitt szétvdlasztva, a mi elég kiny- |

nyen sikeriil, a sajat tokot domborusigin felhasitjuk és egész
kiterjedésében a hilusig lehamozzuk. Osszentvést a vesével sehol
sem taldltunk, a sajat tok vékony és szakadékony volt.

A vese egészben kissé megnagyobbodott, feliilete sima, esak

Lelyenként mutat egyenetleniil sugérszeri behnzdédisokat. A felii- |
let maga intransparens, sziirkés és sdrga esikoktdl s kolesnyi |

pontoktol tarkazott.

A tokot a vese mells6 feliiletérdl nem irtottunk ki, esak

levalasztottuk jé mélyen, a hatsé feliiletr6l ellenben kimetszet-
tiik. A hdtsé fireg drainezése utin réteges izomvarrat, bérvarrat,
kotés.

Miitét utani korlefolyas:

Deczember D.-én. Beteg a narcosist jol tiirte, este 300 gm.
vizelet iiriil, mely 15900 fehérjét tartalmaz.

Deczember 7..én. Vizelet 800 em?, 12900 fehérje
3 8i-4n. . o, 11000 .- 10%0 =
Oidn, 52 005 By
e 10%€én::. 5 1250 , 9% 2
o 12. én. . 1250 15%00 5

Seb per primam gydgyult.

Deczember 13.-a4n. Vizelet 900 cm?,

ek T T T
% 15-én.- 900, 18%0 fehérje.

Ev6s diureticumot kap, (agurin 1 gm. naponta 3-szor.)
Deczember 16.-an. Vizelet 750 em?, 22900 fehérje

i 1 700 ,  2b%w %

i 18.-dn.- 150 - 25%0 -

ns L= en i el 20015

» 20.-4n. -, 0d0 . 28%w0 fehérje
21.4n, - D0, 26%0

»

bed
Eros fejfajasrél panaszkodik.
Deczember 22.-én. Vizelet 600 em?, 28%w fehérje

- 23.-4n. i 1000 ,,  24%w0

i 24.-én. . L1H0 ,  24%0

= 25.-én. 4 1180

> 26.,-an. i 00, 28%o

. 20-én. . 1100

. 2840, 1 00, 2000
29.-én. 1100

n n ”
Januar 2.-dan ureterkatheter mindkét ureterbe, vizelet gyiijtve
10.-t6l D.-ig, jobboldalon kiiiriil 100 cm?3, melynek fagypontja

s e

Janudr 11.-én. Vizelet 1100 em?, 11%00 fehérje
1280 e 1000 5
13:dns 5= 1200
14.-én. , 1100
PSR s MY VISR EORE 0] 40 e
g b RO AR o a0 o
17-én. , 1100 , 15%w fehérje

n
Hasesapolast végeziink, s négy liter tisata folyadékot boesa-
tunk ki.
Januar 18.-4n. Vizelet 1600 em?, agurinporokat szed.

n o 19-én. ., 1600 , 15%0 fehérje
n 2040,  , 2100 ", 12%w

Sagon 45 OS]

ST AT e A U )

A 28-Sz 2600

A O A G 700

o DB s 300

Tavozik a klinikarol.
Ezen esetben is, hol a betegnek miitét eldtt tobbszir ismét-
16d6 erds uraemids goresrohamai voltak, melyek venaesectiora s
konyhasés hyperdermoklysisekre megsziintek, épen a beteg gyenge
allapotira valo tekintettel, hogy a miitét ne tartson sokd, egy-
szerre esak az egyik vesét operiltuk. Miitét elitt uveterkatheter-
rel kiilon felfogva a két vese vizeletét, meghatiroztuk azoknak
fagypontjat s fehérjetartalmat s azt tapasztaltuk, hogy a két vese

»
» 100w fehérje.

. mitkddésében lényeges kiilsnbség nincs.

. higyhajtéknak, esekély volt s igen sok fehérjét

Az elsd miitét utin a vizeletmennyiség daczdra a beszedett
tartalmazott
(20—28%m), fejfajisai voltak s nagyon rosszul érezte magit.

Masodik miitét egy hdénappal volt az elsé utdn. Miitét elott
a két vese vizeletét nreterkatheterrel felfogva azt littuk, hogy
az operalt vese ngyanazon idé alatt tébb s higabb vizeletet vi-
lasztott ki, melynek fagypontsiilyedése kisebb volt, mint a masiké,
de kivalasztott fehérjemennyisége is kevesebb volt.

Masodik miitét utan a vizelet mennyiséze egy hét mulva el
kezdett emelkedni, fehérjemennyiséz csokkent, oedemdk lassan
eltiintek s a kozérzet javnlt s igy tartott ez hirom hétig. Beteg-

| nél ezen id6 alatt hascsapolist is végeztiink s dureticumot is
- szedett.

Tény az, hogy a miitét utin a higyhajték jobban miiksd-
tek, mint azelott. Ha szdmba veszszitk az elsé miitét utin az
ureterkatheterrel kiilon felfogott jobb vese vizeletének vizsgdlati
eredményét s osszehasonlitink a mindkét vese miitevése utdni
allapottal, azt kell constatilnunk, hogy a miitét utin a vizelet
mennyisége felszaporodott s fehérjetartalma csikkent. Valdszinii,
hogy a merev vesetok lechizdsa utdn a vérkeringési viszonyok a
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Tndomanyos melléklet

vesében jobbak lettek s talin ennek volna ezen eredmény betu- l
dand6. Azonban ezen javulis milé volt, mert a harmadik hét |
utdni két napon — mely id6 alatt még a beteg a klinikdn volt |
— lattuk, hogy a vizelet mennyisége megint lényegesen meg- |
kevesbbedett s az 4ltalanos dllapot is rosszabbodott.

V. H. 0., 23 éves no. A IL belklinikarél deczember
helyeztetett at.

Koérelézmény : Hét izben abortilf. Férjhezmenetale utin fél-
évvel alsé ajkan borsényi pattanas tamadt. Egy par hétre ra
egész testén Kkiiitések keletkeztek.

Orvosa syphilist constatdlt s 2D kenést végestetett vele |
sziirke kendcscsel.

Folyé év junius havdban utolsé terhessége alatt mér észre-
vette, hogy ereje gyengiil, étvigya elromlott, hinyingerei voltak.
Orvosa vesegyuladdst constatalt. Vizelete ezen idében megbarnult,
de nem fogyott meg. Abortusa idékozben rvendesen lefolyt s
2—3 hét mulva végtagjai s arcza is dagadni kezdtek, mely
oedemdk hol elmaradtak, hol ismét jelentkeztek. E miatt a II. bel-
klinikdra keriilt.

Korkép: Boralatti zsirsziovet megfogyott, vizelet napi mennyi-
sége 1800 cm?, fajsilya 1013, fehérjetartalom 2—3 /g, iiledékben
szemesés cylinderek. Vérvizsgalat: vorosvérsejtek szama 4.120,000,
fehérvérsejtek szdma 13,600, haemoglobin 51 %y. Szivesicson
1. hang tompa, pulmonalis II. hangja ékelt. Jobb vese alsé polusa
tapinthaté s konnyen helyére cstiszik.

Ureterkatheterismus ; ureterkatheter mindkét ureterbe. Vizelet
gytijtve 10-t61 2-ig. Jobb veséb6l iiriilé vizelet fagydspontja
A4=1074, bal vesébdl ugyanazon idé alatt iriilt vizelet fagy-
pontja /= 0"76. Jobb vesébol iiriild vizeletben 3594 fehérje,
baléban 39y fehérje. Phloridzininjectio utin mindkét vizeletben
kevés czukor mutathaté ki. Vér fagypontja 0= 062.

Deczember 10.-én. Miitét (végzi Illyés) chloroform-narcosisban.
A jobb vindorvesét ferde lumbilis metszéssel feltarjuk. A zsiros tokbol
a vesét kiszabaditva, a sajit tokot meghasitjuk, lesimitjuk _egészen
a hilusig s az Osszegyiirt sajat toknal fogva a vesét a fascia
lumbodorsalishoz varrjuk. Vese tokja kinnyen levonhatd, a vese
szine sotétpiros, helyenként rajta behizédisok vannak, tapintata
egyenletesen tomott.

Réteges izomvarrat, borvarrat, kotés.

Miitét utani lefolyds :

Deczember 12.-én. Vizelet 140, fehérje 45 /.

T.+én ‘

4 13.-4n. a1 00 et an i U
7 1-_1.-én. G elB00 T Fs il o
- 15.-én. oI 10 Ee -
5 16.-4n. RS 1 [ (R o
Seb per primam gydégyult.
Deczember 17.-én. Vizelet 1700, fehérje 2  %,.
" 18.-dn. S Sl N R D) >
% })9.~c§n. AR v (11 e 4 S
- ;U.*&}l]. B OO BB
o 21.-én. e o (8] ISR SRR, 5 T
o 22 .én. et £ 00 PSR U [y 5
o Wedn o, 1900, , 4
" 2 ST P G N 018 SRS S ,,
3 25.-én. g o 180050 3 i
> 26.-4n, g 200 L .
" 27.-én a0 SAGAE e
= 28.-am. ASRILI D | ORI i 5 )
= 0BT Rl 111 ) SR, (e
o ;(1) -4n. A 10 et %
-én. 2000, 3D vy
1905. Janual 1.-én. : 2400, : 65 :,
PR S T DR e 0 [ W R "
»  S.8D. 5 2600, P D L
n 4-én. 2200, 3D
5 - O.-€n. s {1 e R SR
5 O.-dn. et 2000 Fi A B0 oL
e i o R00 S b
we o SorAn; 2300, , 3
9.-én. Mmdket metelbe kathetelt vezetiink,

vizelet g\ﬁjtve 10-t61 3-ig, jobb oldalrél 155 cm?, kissé véres

vizelet iiriilt, melynek fagypontja =085, fehelJetartalom %00

(vér). Bal vesébil is véres vizelet iiriilt, 150 cm?-nyi, melynek
fagypontja 4 = 078, fehérjetartalom b 9. Phloridzininjectio utén
egyik oldali vizeletben sem volt czukor.

Janudr 12.-én. Miitét (végzi Illyés) chloroform-narcosisban.
A bal vesét ferde lumbalis metszéssel feltirjuk. A zsiros tokot
meghasitva, vesét a sebb6l konnyen kiluxaljuk ; most a capsula
propridt meghasitva egyik polustél a masikig, bonezi csiptkkel
lehtizzuk. A vese rendes nagysigt és tapintati, felilletén sdrga

. pettyekben elszinesedés lithaté. Feliilet sima, tok kinnyen levon-

hatd. Vesét a zsiros tokba visszatéve, az izmokat és boirt be-
varrjuk.
Miitét utini lefolyas :

Januar 13.-dn. Vizelet 800, fehérje 25 %o
P -8n; s PO N S

15.-én. 1500, LS o

RSt e TR s N

5 17.-én. 2000, U S rE 2

Kis fonilgenyedés van.

Janudr 18.-4n. Vizelet 1600, fehérje 3 /.
- 3 60 7Y | RSSO (0 Ol (5 7
9 9040 P L TP00 T TR =
C R R b T R0 e L
o 0 g et iR S
o 28.-4n; oo L8ROI TGS 4
% G Bt 1| ) R e &
5 2b.-én. , 1100, 1:706,
= P6.<kn e QN0 A &
W AT T 00 e el i
. 98.-4n. 1400, < 80 e
5 29587 o re s 00

Febrodr.  1..én. (o, 1100, 0 5" -3 5
i Rl - 0D T D
i Brakn, . 3 s N0 Son V200
o Brtns e w00 s S A i
T T L S ) RO T
: R [ e 1
¢ Bi-gay " L h9gaOi At kg gaid
= Qedn = oGOl L Wbz s

10.-én. 700 s til=h =

Lris szwdobogaisrél panaszkodxk

Februiar 11 -én. Vizelet 1500, fehérje 3 %
5 12 ran= a1 Q00 A e S DR
3 13800 - ER00G g 20
15 b ROy B
& 16580 5 = 00 T B
X 16idnic s 0 E20000 T ind T e
,, 102602 e e sr 1 800s Por
¢ 27 TOREaRa U 1 R 3
R T R T e L
e D28 o 200w
& 24-én. 2000, ., 2. .,
ks 26.-8n. . i 190000 28502 -
3 2880 - i L0 e 5
Mireziug 2.-4n. , 2000, , (1'76 ,
4 8.dn s 2400505 o vy
: 4.-én. 19007 1 el
& oY T et i )]0 WSS 1 SR
i 6 dn 4 Ly = L 400; R

Felsi szemhéjak, arez és bokik oedemﬁsak
Mérezius 7.-én. Vizelet 1400, fehérje 35 .

A Bians oo 26005 - N e §h s
g Qzémi i B 20000 e g ,,
5 10.-én. 2000, 26
11.-én. Mmdkét metelbe kathetert vezetve, a

vnzeleteket gyiijtjitk  10-t61 1-ig. Job vesébsl 140 cm? vizelet
iiriil, melynek fagypontja = 080, fehérjetartalom 3 % ; ugyan-
ezen id6 alatt a bal oldalr6l 80 cm? vizelet iiriilt, katheter mellett
a hélyagba is lefolyt egy kevés vizelet, fagypont =035,
fehérjetartalom 3 %go; phloridzininjectio utin egyik vese vizeletében
sem lehetett czukrot kimutatni.

Mirezins 12 -én. II. belklinikdra helyesztiik Ait.
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Ezen betegnél, kinél jobboldali véndorvese is volt jelen,
miitét eltt végzett ureterkatheterezéssel megillapithattuk, hogy a
jobb véndorvese vizeletének fagypontsiilyedése csekélyebb, mint
a balé, vagyis ezen vese valamivel kevésbé coucentrall vizeletet
valaszt el, mint a mdsik. A veselob valdsziniileg az elérement
syphilissel allott Osszefiiggésben.

A miitétet a beteg gyengeségére valé tekintettel itt is két
szakaszban végeztem. Az els§ miitét jobboldali vesetok lehiizdsabél
s a vandorvesének a tok dltal a hasfalhoz valé odarogzitésébil
dllott. Miitét utdn, féleg a harmadik héten, a vizelet mennyisége
nagyon megszaporodott; beteg kozérzete javult. Egy hé mulva
ureterkatheterekkel kiilén felfogva a két vese vizeletét, azt littuk,
hogy most a jobb vesébdl iiriilo’ vizelet volt valamivel concentral-
tabb, mint a bal, mely javulds valésziniileg a vindorvese fel-
varrdsinak volt tulajdonithato.

Egy hé mulva a masik, bal vesét is decapsuldltuk. A beteg
ezen miitétet is jOl tiirte s a vizelet ezutdn is nagy mennyiséghen
iiriilt s benne kevés fehérje volt, de idénként mégis léptek fel
oedemik s egyik-misik napon a fehérje is nagyobb percentben
iiriilt. Kozérzete azonban hatarozottabban jobb lett s meg is ert-
sodott. Az utolsé miitét utdn két honappal végzett, ureterkathe-
terek dltal kiilon felfogott vizeletek vizsgilata azt mutatta, hogy
az egyik vese ép olyan concentrilt vizeletet iirit, mint a masik
s a kivilasztott fehérje mennyisége is teljesen egyenld.

Engel Karoly dr. meghatirozta a vér fehérjetartalmit is,
mely vizsgalati eljardst ¢ a kovetkezokép irja le:

»A vérsavé fehérjetartalma igen konnyen és rendkiviili
pontossiggal hatdrozhaté meg fénytirési coefficiensének meg-
hatdrozdsa 1tjin. A capillarisban felfogott vért megolvadni
hagyjuk, a kiszorult savé egy cseppjét a Strubell vagy Albe-féle
refractometer prismajira teszsziik. Bedllitjuk az eszkozt s sedldjin
leolvassuk a vérmosé fénytorési coefficiensét. Ez Usszetevidik a
destillalt viz fénytirésébil (17°50 C. mellett 1°3332) a nem fehérje-
molekuldk fénytorésébsl 0:0027 és a fehérje févytorésébil, melynek
egy percentjére (0017 esik. Physiologikus koriilmények kozott a
vérsavl refractioja 1'3487—1'3516 kozott ingadozik, a mi megfelel
7°42—9:13%0-nak. A fehérjekiszamitist vagy a fenti médon esz-
kozoljiik, (vérsavo coefficiensbél levonjuk a destillalt vizet 1°3332,
a nem fehérjemoleknlikat 0°0027, a megmaradt szdmot elosztjuk
0°0017-el 8 megkapjuk a fehérje szizalékos ardnyszimat, példdul :
1:3500—1°3332—0°0027 = 0°0141 : 00017 = 8'30/0) vagy egy-
szeritbben oly mddon, hogy E. Reissner a boroszl6i congressuson
bemutatott tiblazatiban leolvassuk az illet coefficiensnek meg-
feleld fehérjeértéket.

Az eddigi vizsgdlatok szerint Strauss és Chajes, Reiss a
vérsavo fehérjemennyiségét, mint a szervezet dltaldnos tdplilkozédsi
fokdt részben megjeldld tényezinek vehetjik, bar sajat vizsgila-
taim szerint sok el6rehaladt, s6t a végstadiumban levé ecarcino-
mandl is normdlis érték lehet jelen. A legkisebb értékeket a
szerzik, valamint magam is nephritikus hydraemidndl taliltik,
sajit vizsgdlataimban leszallva 1°3432-ig, azaz 4'2200 fehérjére.
Vizsgdlataim szerint a nephritikus hydraemia ez tton akkor is
megdiagnostizalhaté, mikor a betegnél oedema nines jelen, tehat
egyrészt a prooedemdlis stadiumban, mésrészt az oedemik fel-
szivodasa utdn is. Hevessinénél az adatok :

Janudr 19.-én 1:3452 = 53690
Februir 4.-én 1°3468 = 6:28Y%0
,  14.én 13470 — 64 9o

Mairezius 12.-én 1°:3470 =64 %0

Latjuk tehat, hogy most dllandéan oly értékeket tiintet fel
a fehérje, mely még joval a physiologikus hatdrokon alul van.
A nbé anaemidja legalabb latszat szerint valtozatlan. Kétséget
nem szenved, hogy a fehérjetartalom mostani csokkent volta
részben a chlorosis rovésdra is irandd, ez azonban szemmel-
lithatélag valtozast nem szenvedve, hajlandé volnék az 1°049%o
fehérjetobbletet, mely most allandéan fennill, a hydraemia csik-
kenésének javara irni. Magyardzata az volna, hogy a vesék s6-
kivilaszto képessége javul, megsziinik a soéretentio s ezzel egy-
szersmind az dltala feltételezett vizvisszatartis is.“

Ezen vizsgdlati eljirdas is az Altalinos dllapot javuldsdt
mutatja, mely a vesemiikodés javuldasdnak tulajdonithato.
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A fentebb emlitett hirom betegnél, kik elhaltak, a vesék
befecskendezése figy (értént, hogy a gerinczoszlopot a kilenezedik
hétesigolya magassagaban atfiirészelve, a ligyrészeket ezen magas-
sdghan 4dtvdgva s a czombokat kiizesitve, a tirzsnek azon részét,
hol a vesék fekszenek az Usszes szervekkel egyiitt 38 —400%-08
vizbe tettiilk hosszabb ideig, mig a szervek jol atmelegedtek. Az-
utdn 6vatosan, hogy més edényt meg ne sértsiink, isoldltuk az
aortdnak azon részét, melybsl a vesiiterek erednek, feliil és alul
az aortdl lekotottitk, ugyanigy az esetleg ezen oldalbdl eredd
mis edényt is s a lekitott aorta részen oldalbemetszést végez-
tiink s ide egy tompa végii canulet belekdtittiink, melyen at a
befecskendést végeztiik, gy, a hogy azt mir fennebb leirtuk.
A befeeskendés befejezte utin a torzset egy ideig hideg vizbe
tettiitk, hogy az injicidlt massa megkeményedjék, azutin a veséket
kimetszettilk.

A géresovi készitmények a kovetkezd moédon készitettek :

Fixdlds 4%0-0s formolban, keményités ismételten valtott ab-
solut alkoholban, chloroform, chloroform-paraffin, bedgyazis paraf-
finba, metszés. A festésnél 1 xylol, 2 absolut alkohol, 3 haema-
toxylin, 4 viz, D alkohol, 6 xylol, 7 canada-balzsam. A met-
suetek kezelése: fixdlds 49%0-08 formolban, fagyasztis, metszés,
keményités 490-08 formolban, festés van Gieson szerint, sudannal
és methylibolydval a szokdsos mddon.

A miitétet csak egyszer végeztiik egy iilésben, azaz wind
a két vesét egyszerre; a tobbi esetben kiilon-kiillon az egyik s
egy pir hét mulva a mdsik ~vesét. Operalt betegeink ugyanis
olyan rossz erdbeli allapotban voltak, hogy azon megnyijtisit az
operationak, mely két vese egyidejii operatiojibdl &ll, karosabb-
nak tartottuk, mint a megismételt, de rovidebb ideig tartd be-
avatkozasokat. Féleg pedig a narcosis volt az, melyet nem akar-
tunk hosszabb ideig alkalmazni s helybeli érzéstelenitéssel pedig

nem lehetett sokat elérni, mert a vesetok lehiizdsa — melyben
érz6 ideg van — mindig fdjdalmas volf.

A miitétet a kiovetkezikép végestitk: A beteget oldalfekvés-
ben helyeztiitk el s dereka ald egy parnit tettiink, mialtal a borda
és csipotaréj kozti rés tagabb lett. Behatoltunk ferde lumbailis
metszéssel, mely a 12, borda alsé szélét6l s a musculus sacro-
lumbalis  kiilsé szélétsl a esipbtaréj felé haladt. A ferde has-
izmokat a metszés iranydban atvagva rdjutottunk a Zuckerkandl-
féle fasciara. Kzt behasitva s a tobbnyire vizenyds zsiros tokot
tompan szétfejtve, a vese felilletére jutottunk. A zsiros tokot éva-
tosan levalasztva Osszegylirtitk, hogy a vesét mozgékonynya téve,
a sebbél elohizhassuk ; a hol ez nem sikeriilt, ott is igyekeztiink
a zsiros tokot a vesérdl lesimitani.

Ha ezzel elkésziiltiink, akkor a vese legnagyobb domboru-
latdin a sajit tokot kis helyen behasitottuk s most egy bonezi
csipinek egyik tompa szdrat alidogva, a tokot tompin, egyik
polustél a masikig felhasitottuk, azutin éresipbkkel lehiztuk a
tokot a vese dorsilis és ventralis feliiletérél s midén a vesét a
sebbdl el6hiznunk sikeriilt, azt a hilusndl koriilmetszve eltdvoli-
tottuk, ha pedig a vesét kihizni a sebbél nem lehetett, akkor,
foleg ha a hashartyaval a sajat tok szorosan Osszefiiggott, csak
behasitottuk jo mélyen a hilusig s ott Osszegyiirtitk, a dorsalis
oldalon azonban a hilusig letolt tokot ekkor is eltdvolitottuk.

A vese koriili zsiros tokba a lecsupaszitott vesét vissza-
helyezve, réteges hasfalvarratot csindltunk.

Még egy belgy6gyiszati vesemegbetegedést vizsgaltam a
Prochnov Jozsef egyetemi magdntandr fovarosi dologkérhizi osz-
talydn, ki az esetet szives volt kozlés végett atengedni:

VI. M. G., 26 éves nd; felvétetett 1904. oktéber 1.-én.

Kérelozmény : Gyermekkoraban himiét dllott ki, tuber-
culosissal terhelt. Ot hét elstt észvevette, hogy vizelés kozben
nagy fajdalmai vannak egész torzsében. A hideg is tobb izben
kirdzta. Hzen razéhidegek tébbszor ismétlodtek, majd egy ho-
napig tarté szabdlytalan lizak léptek fel, meyeket napokig tarté
laztalan allapot kovetett.

Jelendllapot: A beteg vérszegény, lesovanyodott. Mindkét
tiiddesies felett finom pattogd zorejek hallhaték. Jobb hasfélben
gyermekfejnyi tomott, nem fluctndlo, nem fajdalmas terimenagyob-
bodas tapinthaté, melynek hatira felfelé a bordaiv ald megy,
befelé a muscnlus rectus killsé széléig, lefelé a koldok magas-
sdgdig, kifelé az dgyéktajig terjed. A tumor eldlril hatrafelé kissé
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mozgathaté, 1égzési mozgisokat nem koveti s belsé szélén dobos
kopogtatdsi hang van (colon).

Holyagot cystoskoppal megvizsgaltam s a kovetkeziket ta-
laltam. Hélyagban 150 em? vizelet, mely kissé zavaros s benne
uszkdlé czafatok lathaték. Holyagnydlkahdrtya nagyjaban halvany
rézsaszinii ; ureternyilasok hatdrozott reddn nyilnak, normilisak,
résalakiak, A hélyagfundusban a bal felsé részben egy belivelt
udvarral korilvett, kolesnyi nagysagi piszkos, sdrgds-sziirkés
lepedékkel fedett fekély lathatd. Mindkét wreterbe kathetert ve
zettem,

A vesék functiondlis vizsgalata a kovetkezd eredményt adta :

A bal vesevizelet fagypontja /= 1"15; phloridzininjectio
utin erds czukor-veactiot kapunk s vizivds utdn jol higit. Jobb-
oldali katheterb§l ugyanezen id6 alatt (10-t6l l-ig) igen kevés
vizelet iirviilt, Ggy hogy fagypontjat meghatirozni nem lehetett,
de czukrot benne a phloridzininjectio utdn nem (udtunk s vizivds
utdn nem higitott. Ugyanezen eredményre jutott az én vizsgdlatom
elott Kis Gyula dr. is, ki a beteget a Luys féle segregatorrol
vizsgalta.

Miitét 1904. oktéber 20.-4n  aether-narcosisban (végzi
Prochnoy tandr): Ferde lumbilis metszés ; vese kifejtése kinnyen
ment, csupan felsé polusidnak konnyebb kihozdsa végett kellett a
12, bordat subperiostilis médon kettévagni. A vese el lett tdvo-
litva. A sebet drainezve, varrat alkalmaztatott. Laztalan lefolyds,
seb per primam gydégyult. Vizelet tiszta, napi mennyisége
1000—1400 em?® Kivett vese nagyobbdra babnyi-mogyorényi
didnyi ecystatomegbdl all. Felsd részében koriilbeliil didnyi genyes
iireg volt, melynek falzata sdrgas tormelékkel fedett. Beteg gyé-
gyulva tavozik november 19.-én.

Ezen esetben a vese polyeystikus megbetegedésével volt dol
gunk, mely tudvalevileg legtiobbszor kétoldali szokott lenni s a
Bright-kérhoz hasonlé tiineteket szokott okozni. Albarran és
Newman Osszegyiijtottek olyan eseteket, hol diagnostikus tévedés
koyetkeztében polyeystis veséknél nephrectomia végeztetett, midén
egyes esetekben a masik vese elérehaladott meghetegedése miatt
a betegek veseinsufficientia miatt elpusztultak. A mi esetiinkben
ureterkathcterrel kiilon felfogva a két vese vizeletét s meggyd-
zidve arrdl, hogy a bal vese jol miikddik, ajanlhattuk a jobb vese
eltivolitasat, melynek polycystikus elfajulasarél mi is csak a mii-
tétnél vettink tudomdst, annyival is inkdbb, mert ezen vesében
egyes cystak, tgy latszik, haematogen nton inficidlédiak, el
genyedtek s ezen folyamat a beteg életét is veszélyesztette. Valo-
szinii, hogy a masik vesében is van polycystds elfajulis, mert a
mint utoébbi napokban hallottuk, orvosa azon vese nivekedését
észlelte s igy valdszinii, hogy a beteg dllapota megint rosszab-
bodni fog, de a miitét altal mindenesetre megmentettiik Ot az
infectio tovibbi veszélyeitdl.

Ha most azt nézziik, hogy eseteinkben milyen eredményeket
adtak a kiilonboz6 miitéti beavatkozisok, akkor sokféle koriil-
ményt kell szdmba venni, mielGtt végleges véleményt alkotnink.

A mi a heveny nephritiseket illeti, azt latjuk, hogy dlla-
toknal kiilénbozo vesemérgek adagolasaval sikeriil heveny folya-

matot a vesében létrehozni. It szembetiind azon kiilonbség, mely |

az egyes allat individuumok kozott van a mérgek iranti fogékonysag
szempontjabdl, mert mig az egyik allatnal ugyanazon méreg alig
van hatdssal, a mésikndl stlyos elvaltozasokat hoz létre.

Midén a mérgek dltal létrehozott heveny folyamatoknal
miitétet végestiink, mely descapsulatiobél dllott, a miitét ered-
ményét nem szabad a miitét utini véltozdsabél a folyamatnak
megitélni, mert igy téves eredményre jutunk.

Hiszen (udjuk és littuk, hogy ezen heveny folyamatok ma-
gukra hagyva is teljes gyégyulisba mehetnek &t s legtébbszir,
ha csak nem volt nagyon silyos a mérgezés, it is mentek. A
miitét hatdsat tehat, csak egyes kiilon észlelt tiinet valtozdsabdl
lehetett megitélni. Igy kerestiik, hogy vajjon a heveny folya-
matokndl bedllé tensio nivekedés hogyan valtozik miitét ntin s
ki tudtuk mutatni, hogy a tensio-ndvekedés, mely a 19. és 20.
esetekbén a vizeletelvdlasztis esikkenését okozta, a vesetok le-
huzdsaval kedvezben befolydsoltatik, mert a vese a nyomas aldl
felszabadul s ez 4ltal a keringési viszonyok is javulnak s a vese-
mitkidés is jobb lesz. (21, eset.) De viszont azt is lattam, hogy
a decapsulatio csak igen milékony hatdssal volt a vesetensio

|

| novekedésére, mert egy esetben a harmadik napon a vesét mir
| megint nagyon keménynek taldltam (16. eset.), mi a vesében to-
| vabbképz6ds lobos folyamat, azaz besziirodés fokozéddsabol meg
volt magyardzhaté.

Ugyancsak a vesebeli nyomds esokkenésébol tudndm meg-
magyardzni azon jo eredményt, melyet a vesetok lehidzdsa har-
madik (nephritis aposthematosa) esetemben létrehozott. Valdszini,
hogy a genyes folyamat elébb csak az egyik vesén kezdGdott,
habir az infectio haematogen nton jott létre. S itt érdekes,
megemliteni azon kisérleteket, melyeket Castaigne és Rathery,
| tovabba Albarran és Jacobelli végeztek. Fentnevezett szerzék ki-
mutattik tobbszoros 4llatkisérletek dltal, hogy ha bor ala fees-
kendéssel vesemérgeket vittek be a szervezetbe. akkor a létrejott
elvaltozdsok mindig mindkét oldalon egyforma fokban jottek létre
s ezt én is megerdsithetem észleléseim alapjin. Ha azonban viru-
lens bakteriumeulturdkat fecskendeztek be a véraramba, azt lattak,
hogy néha csakis az egyik vesében keletkezet genyes folyamat.
Ugyanez lathaté pl. a tuberculosisndl, ha a bacillus muaga telep-
szik meg a vesében, az igen sokszor esak egyik oldalon torténik
s létrehozza a gyakran észlelt egyoldali vesetuberculosist ; ha
ellenben a bacillus toxinja idéz el§ nephritises folyamatot, az
mindig kétoldali szokott lenni.

A dolog magyardzata az, hogy mig a mérgek a vériramban
oldott 4llapotban maradnak s igy egyformdn hozzdjutnak mindkét
vese nemesebh elemeihez, addig a bakteriumok wmagnk — el
tekintve toxinjaiktol — esak akkor hoznak létre elviltozist, ha
elegend nagy szémban vannak ahhoz egy lLelyen jelen, hogy
egy kisebb véredényt embolia médjara — eldugaszoljanak s itt
| tdlyogképzédést inditsanak meg. Ertheté tehat, ha ezen feltételek
| egyik vesében jobban megvannak, mint a mdsikban s igy ecsak

egyoldali heveny genyes nephritis keletkezhetetl haematogen in-
fectio 1tjan.
Ezek utdn visszatérek esctemhez Azért vehetjiik fel ezen
harmadik esetben, hogy kezdetben esak az egyik vesében kelett-
kezett genyes infectio, mert a vese feltardsakor,— midén az apré
milidris tdlyogokat constatdltuk, — s a fesziilé tok lehuzisa
utin a beteg két hétig teljesen léztalan lett jo kozérzettel, a mi
megmagyarizhaté az dltal, hogy az inficialt szervben a szivet-
| nedvek a tok lehizasa 4ltal a nyomds alél felszabadulvan, nem

préselédtek be még jobban a szivetek kozé s az adltalinos vér-
| dramba. Hogy késébb a mdsik vese is megbetegedett, az érthetd,
hiszen tudjuk, hogy az egyik vesének tonkremend elemei a misik
vesére toxikus hatdst gyakorolnak,

Littuk ezt dllatkisérleteinkbdl tobb helyen, midén egyik
veseiitér vagy vivbér, ureter vagy egész koesiny lekdtése utin
a masik vese is megbetegedett vagy legalabb is miikodésében
zavar dllott be, mely fehérjét tartalmazo vizelet kivdlasztisdban
illott. Lattuk ezt tobbszor a sebészeti klinikdn is, middn egyik
oldali vesegenyedésnél vagy daganatndl, hol az egyik vese tonkre-
mendben volt, a misik vese kiilon felfogott vizeletében fehérjét
tudtunk kimutatni, mely a vese alteratiojat jeleate.

Egy mdisik symptoma, melyet heveny nephritisnél észlelhet-
tem, fehérjevizelés volt.

Sikeriilt kiilonbizd miitéti beavatkozassal (9., L1., 14. eset)
s azutin bizonyos vesemérgek befecskendésével hosszabb ideig
fennalld fehérjevizelést létrehozni. Itt azt lattam, hogy a wmii-
tét a fehérjevizelést kedvezitleniil befolyasolta, mert a fe
hérjetartalom novekedett, késébb a fehérjetartalom lassan ecsok-
| kent, de hogy itt ebben a miitétnek is van szerepe, azt biztosan
| megallapitani nem lehetett.

A mi az idiillt nephritist illeti, mesterséges ton idiilt neph-
ritist létrehozni nem sikeriilt s azért a decapsulatio hatisit ész-
leltem kiilonbizo kirillmények kozott, melyek egyike-mésika
idiilt nepliritisnél is szerepet jatszik.

Egyik ilyen kérdés a decapsulatio utini 4j tok képzidése.
Léttam eseteimben, hogy a decapsulatio utin 7 napra (12. eset),
vagy 12 napra (10. eset) mar 4j tok képz0dott; mely a vese
felitletérdl annak megszakitdsa nélkiil lehizhatd s nagyon finom,
| vékony volt; létrejott ezen tok ott is, hol a vese a zsiros tok-
kal, vagy a kirnyezd kitdszivettel nem is érintkezett, mint az
D. esetben, hol a hasiiregben szabadon levd vesén is 0j tok
képzdditt. A vesetoknak nagy fontossagot tulajdonitanak a rend-
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lis tensio létrejovetele alkalmdndl, foleg ott, hol az hirtelen kelet-
kezett, mert a tok nagyon kevéssé rugalmas és igy értheto,
hogy ilyenkor erds fijdalmak keletkeznek, melyek a tok lehtizdsa
utin megsziinnek. Edebohls kiilénisen azon szemponthdl tulajdonit
a toknak nagy fontossigot, hogy sz athatlan akadalyt képez az
edényeknek s ez megint egy fontos kérdés. Lattam tobb esetben,
hogy normalis viszonyok kozt is léteznek olyan renocapsularis
edények, melyek a vesébil a capsulin at a kornyezetbe vagy
viszont a kirnyezethol a vesébe haladnak a capsulan keresztiil,

Lattam tovabba, magdban a capsuldban is a vesefeliilettel
parhuzamosan futé edényeket. Lattam azutin, hogy decapsulatio-
nal ezek a bizonyos renocapsularis edények megszakadnak s vér-
zenek erdsen, pl.: a vena lekdtése utin, midén a vesebeli vér-
nyom#s nd, vagy pl. szines massdval valé injeetio utin, ha nem
virtuk be, mig a massa megkeményedik, ugyanilyen megszakadd
renocapsuliris edényekbél ldttam a massit kidmleni pontszerii
omlecsek alakjiban Az tehdf nem 4ll, hogy a capsula a vér-
edények utjaban Atjarhatatlan akadalyt képezne, hiszen neki
maganak is vannak véredényei, de meg azutdn a miitét utin djra
is képzidik s ekkor is lehet benne a wveséfol és a weséhez mend
véredényeket Iatni. ;

A decapsulatio bizonyos esetekben, hol a vesearteria egyik,
masik dga el van dugaszolva, frtalmas lehet, mert dltala a meg-
levii capsuldris edénytsszekottetések elszakittatnak s igy a vese
felilletének és rétegeinek collaterilis vérkeringés utjin vald vér-
ellatasa csokkent, mert egyes készitményeimen lathatd, hogy a
decapsunlatio alkalmival egyes anastomosisok szakadtak meg, a
tok, illetve kirnyezete és vese kozott. El kell ismerniink azt; s
eseteink is bizonyitjik, hogy decapsulatio utin rivid idé alatt
ij tok képziédik, mely 3—4 hét mulva mér erdsebb, mint a régi
volt. Lattam azt is, hogy ezen 1j tokban vannak ujonképzett
véredények, melyek a veséhiél, de a vesébe is mennek a kor-
nyezetb6l az 0j tokon kevesztiil ; littam a kotészovetnek tolesér-
szerii benyomulasat a vesedllomdnyba, melyben véredény is volt,
de hogy ezek a vesét milyen kevéssé képesek vérrel elldtni, azt
legjobban azon eseteim bizonyitjak, hol a véredényeknek virds
massaval vald befecskendése elitt lekotittem az art. renalist,
Ezen esetekben egyetlen egy glomerulus sem injicialodott a kir-
nyezet feldl, csupin azon vékony, a vesebeli kotoszovetbe futé
dgak voltak injicidlva, melyeket a tobbi készitményeimen is lit-
tam a vesébe hatolni, de a melyek a vese taplilkozdsiban semmi-
féle nagyobb szerepet nem jitszhatnak. Ha bebizonyosodnék, hogy
az ujonképzett véredényanastomosisok a vese taplaldsat kielé-
gité modon atvennék, akkor a vese transplantatiojdnak kérdése
kézelednék a megoldashoz.,

Ezen tjonképzett véredények tgy latszik idovel csokken-
nek, én legalibb azt littam, hogy 3 héval a miitét utin keve-
sebb véredény volt az 0j tokban és kornyezetében, mint egy
hoval utdna, a mi az djonképzett s rostos kotészivetben ért-
heté is, mely zsugorodva, az 4j edényeket részben elnyomja.

A mi azt a kérdést illeti, hogy nyomja-e az ujonképzett
rostos kotosziveti tok késébbi zsugorodasa kozben a vesét, erre
vonatkozdlag tgy véltem felvilagositist nyerni, hogy megvizsgil-
tam egy par régen operalt vindorvesés beteget, kiknél a miitét
gy tortént, hogy a vesérdl a sajit tok le lett hizva, Ossze-
gytirve s ennélfogva lett a vese a fascia lumbodorsalishoz rog-
zitve. Tulajdonképen ezen esetekben tehat decapsulatio tirtént.
Négy beteget vizsgaltam meg gy, hogy mindkét oldali vesébe
ureterkathetert vezetve, kiilon felfogtam a két vesébdl kijovi
vizeletet s néztem, van-e eltérés a régebben operdlt vese vizelete
8 az ép, nem operilt. vese vizelete kiozott. A vizsgdlatokat tgy
végeztem, hogy meghatiroztam a két vese fagypontsiilyedését,
azutan a phloridzininjectio utédn a czukor jelenlétét a vizelethen s
a vizivas utdni higitd képességét a két vesének.

Egyik eset 8 évvel ezelott lett az L. sebészeti klinikédn
jobbeldali véndorvese miatt operdlva; a vizelet fagypontja ezen
az oldalon 4= 1'23, migy a masikon 4-— 1'43 volt; vizelet
egyébként normdlis. Masodik eset 4 év el6tt lett operdlva az L

seb. klinikin jobboldali véndorvese miatt, mindkét vesevizelet |

egyforma concentratiéjii s normdlis. III. eset 3 év eldtt lett |

operalva az I. seb. klinikdn jobboldali véndorvese miatt; jobb

vesevizelet fagypontja 4 =081, balé 4 =085, vizelet egyéb-
ként normalis.

Negyedik eset is 3 év elott lett jobboldali vdndorvese
miatt az 1. sebészeti klinikdn operdlva. Jobb vesevizelet fagy-
pontja A ==0'96, balé 4—095. Egyébként a vizelet nor-
malis.

Azt litjuk tehat ezen esetekb6l, hogy az operdlt vese dltal
kivilasztott vizelet valamivel kevesebb szilird alkatrészt tartal-
maz, mint a masik, mely kiilonbség igen Kkifejezett a 8 év elbtt
operalt esetben, a mibsl arra kell kivetkeztetniink, hogy az tijon-
képzett rostos kotdszoveti tok talin zsugoroddsival, talin
misképen, de a vesemiikidést némiképen kedvezitleniil be-
folydsolta.

Egyik esetemben a miitét utin 2 héttel azt littam, logy
az operalt vese felilletes rétegei gimbsejtesen besziirGdott koto-
szovettel vannak dthatva, mely az Gjonképzett rostos tokkal
szorosan oOsszefiige. Az époldali vesében ezen giombsejtes besziiri-
dést ilyen fokban a vese feliiletes rétegeiben nem littam, 1gy
hogy azt a miitét kiros kovetkezményének kell tulajdonitanunk,
mert ezen gimbsejtesen besziirodott kotoszivet késébb rostos kits-
szovetté alakult volna 4t s a vese nemesebb alakelemeit a feliile-
tesen fekvs higyesatornieskikat s glomernlusokat zsugoroddsa
kizben Usszenyomta volna.

Bgyoldali vagy kétoldali nephritis megillapitisa él6ben
néha igen nehéz, vagy egyiltalaban nem lehetséges. Ha igaz az,
a mit Izrael dllit, hogy lehet nephritis jelen mikroskopos elvilto-
zas nélkill s a nélkiil, hogy a vizeletben feliérje vagy eylinderek
lennének jelen, s6t néha a vesében a mikroskopos elviltozds
hiinya sem sz6l nephritis ellen, mert az oly kis gdéezokban
lehet jelen, a mi a vizsgdlé figyelmét elkeriilheti, ha ez 4ll,
akkor a kérdést mdsképen eldonteni nem lehet, mint operalt
esetekbél, hol pontos szivettani vizsgalat végezheté utina, vagy
a bonezasztalon, hol a veséket szintén minden irdanyban vizsgal-
hatjuk. Ez utébbi irdnyban végeztem vizsgalatokat, mert atnéztem
erre vonatkozélag az I. szami kérboneztani intézetben a jegyzo-
kényvekben D4 Bright-kéros esetet; taliltunk is eseteket, hol
egyik vesében a bdntalom elérehaladottabb stadiumban volt, mint
a masikban, de a mdisik vese is koros volt, vagyis a bdntalom
minden esethen kétoldali volt.

Entz tandrsegéd urtél szébeli kozlésbdl is hallottam, hogy
gyakran liatnak bonezolasnal eseteket, hol fileg a jobb vesében a
gyuladds elérehaladottabb volt, mint a balban, de egyoldali
nephritist bonezoldsndl egyszer sem littak. Alkalmam volt 12
esetben Bright-kéros betegnél urveterkatheterrel a két vese vize-
letét kiilon felfogni s lattam, hogy egyik és masik vese vizelete
kozott esak igen csekély killonbség volt, de egyoldali Bright-
kért nem littam, a minthogy nem is képzelhett, hogy haema-
togen uton létrejové toxikus megbetegedés egyoldali legyen s
igaza van Kiimmelnek, midén azt allitja, hogy midén csak egy-
oldali vese vizeletében talialhaték cylinderek, fehérje vagy vér,
a masik oldali vizelet pedig normadlis, ilyenkor valoszinii, hogy
masféle alapbetegség, pl. pyelonephritis, daganat vagy ko van
jelen, melyhez még az egészségesen maradt veseparenchym
gyuladdsa is jarult. Operdlt Bright-kéros betegeimnél azt littam,
hogy a miitét utin kozvetleniil egyik esetben a vizelet mennyi-
sége csokkent (I.), egy wmisik esetben pedig a fehérje niveke-
dett. (IL.) Ezt littam allatoknal is, hol a miitét a vizelet fehérje-
tartalmit mildlag novelte, sét egy esetben uldna 2 napos anuvia
lépett fel. (11. eset.) Késtbb azonban a vizeletmennyiség hataro-
zottan megnivekedett, oedemdik eltiintek vagy esékkentek, fehérje-
tartalom kevesbedett, a kozérzet javult. Az éllapot javulisa azon-
ban nem volt progressiv, mert kisebb-nagyobb visszaesések zavar-
tak meg.

A redecapsulatio, mint allatkisérleteim bizonyitjik, nagyon
kiros, mert a régebb idé Gta képzdditt i) tok a vese feliiletével
szorosan Osszend s e tok lehuzdsakor, a redecapsulatio alkal-
mival a tokkal egyiitt az odandtt veseparenchyma is kiszakad s
igy a vese eziltal nagyon szenved.

A miitét maga nem veszélyes Betegeim 1igy a narcosist,
mint miitétet jol tiirték ; a narcosisnélkiili miitét fajdalmas; a
vese maga ugyvan sem érintésre, sem szirdsra nem fijdalmas, de
a vese sajat tokja, melyet épen le kell hiuznunk, nagyon érzé-
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keny s igy a decapsulatio narcosis mnélkiil

mas miitét.

A nephrotomia, melyet Pousson ajanl, chronikus nephritisnél
szerintem czélszeriitlen beavatkozds, mert Zondek vizsgalataibil
tudjuk, hogy nephrotomia utin a veseparenchym egy része
tonkremegy. Nephritis chronicindl pedig, hol lgyis kevés a
miikédésre képes veseparenchym, azt még jobban estkkenteni
nem szabad s ebben igaza van Pelnek, hogy inkdbb még egy
harmadik vesét kellene, ha lehetne, a szervezetbe beiktatni, nem
pedig a még meglevik miikodését is cstkkenteni.

Bright-kér lefolydsaban eldfordulé uraemiinil a miitétet
nem tarthatom indikaltnak, mert itt az uraemia elfidézésében
nem a vesebeli tensioemelkedés, hanem masféle vegyi folyamatok
szerepelnek, melyekre a decapsulationak, mint a vesebeli tensiét
csikkentd beavatkozasnak semmiféle kihatisa nincsen.

A javulias megitélésénél sziamba kell venni azon tényt, hogy
nephritis diffusa chronica, midén a IL. stadinumabél a gimbsejtes
besziirédés stadiumdbol dtmegy a III. stadiumba, a gémbsejtes
besziirddés rostos kotoszovetté valé atalakuvlasdnak stadinmaba,
middn ezen rostos kotdszivet zsugorodik s a bal sziv tdlteng,
mi dltal a keringési viszonyok javulnak, az oedemdk cs8kken-
nek vagy eltiinnek, a fehérje megkevesbedik, vizelet megszapo-
rodik, szival az altaldnos dllapot atmenetileg javul s ha a
decapsulatio ezen idGszakkal Osszeesik, esetleg ezen javuldst
annak tudjuk be s ez dltal téves kivetkeastetésre jutottunk. Idiilt
vesegyuladisok gydgyitisara fontos azon 1t, hogy a circulatiot
javitjuk nj collateralis véredénypilyik létrehozdsival, mert anas-
tomosisok a vesearteridk dgai kozott, melyek végiiterek, l1étre
nem jéhetnek. Ezt litjuk a spontan gydégyfolyamatokndl, subeapsu-
laris infarctusoknal, hol a renocapsuliris anostomosisok a tép-
lalast bizonyoes fokig Atvenni képesek ; de Edebohls kitiind ered-
ményeit nem lehet jol érteni, mert pontos kortorténeteket s
adatokat nem kozol. lgéri, hogy most dolgozik eseteinek Ossze-
allitisdn s ezeket részletesen kozolni fogja; addig, mig ez meg
nem torténik, eseteit bizonyitékokul felhozni nem lehet.

nagyon fajdal-

l

Bl kell ismerniink, hogy eseteink utin az éietbenmaradt |

betegek dllapotiban mindenképen javulds allott be; azonban ezen
javulds esak milé s bizonyos ideig tarté volt, mert nem sokira
azutan megint az dllapot rosszabbodisa allott be.

Ezen esetekbél a kovetkezd conclusiokat vonhatjuk le:

1. Decapsulatio utian riovid idé alatt 0j tok képzodik.

2. A decapsulatio fesziilést megsziintetté hatdsa rovid ideig
tart, mert a rovid ido alatt képzidé 0j tok a fesziilést megint
fenntartja.

3. Az 1uj tokban vannak djonképzett véredények, melyek a |

vesébe is behatolnak, azonban nagyon esekély szdmiak s véko-
nyak ahhoz, hogy a vese taplildsidban szimbavehetd szerepet
jatszhassanak.

4. Az njonképzett véredények koziil, mint az art. renalis
lekotése utdni edénybefecskendezés mutatja, egy sem hatol be a
glomerulusokba, vagy vesecsatornicskikba.

D. Az tjonképzett tok hosszabb id6 mulva a vese miikodését
bizonyos médon kdrosan befolydsolja.

6. A redecapsulatio kéros kovetkezményekkel jir a vesére.

1. A decapsulatio heveny nephritisnél az intrarendlis nyo-
masfokozoddst nem képes mindig megsziintetni.

8. Egyoldali idiilt toxikus nephritis haematogen tton létre
nem jon.

9. Egyik oldali vese destructiv meghetegedése ntin bizo-
nyos id6 mulva a mdsik vesében is akdr functionalis, de so6t
bizonyos esetekben sziveti elvaltozds is léphet fel.

10. A decapsulatio a heveny genyes nephritisnél a rendlis
tensi6t csokkenti, a feliiletesen fekvé geny lefolydsinak utat nyit
s ezdltal a folyamatot kedvezben befolydsolja.

11. A decapsulatio chronikus, diffus nephritisnél az 4lta-" |

ldnos dllapotot atmenetileg kedvezd irdnyban befolydsolja, de a
visszaesés csakhamar bekivetkezik.

£
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EREDETI K O ZLEM E NYEK. kozott. Mas kiilonbséget a kettd kozitt, mint a jelzett festésit és

alakit, nem tudtak felfedezni.

K(jzlemény a székesfOvarosi szt. Istvan-korhaz hor- I spirochaetek hossza 4—10 w, dtlag T u, tehat kisebbek,
Kt is buiaks 1varol mint a Schaudinn altal akkor ismert spir. Obermayeri, Ziemanni

eteg- €8 Dujakoros 08714 yarol. és bucealis ; vastagsaguk a mérhetetlenségtol egész 12 w-ig viltako-

A spirochaete pallidarél.! zott, ntébbi érték a refringensre vonatkozik. A csavarmegnetek szdma

3—12 volt.
Mozgdsuk a spirillumokéval szemben jellemzien haromféle
: volt: 1. hossztengely koriili forgds, 2. elbre- és hatrasiklis, 3.
A spirochaetek tana, eltekinty cush: : S PR Ay : Ay
ety ke Radgeh wn L te'l\mt».c 2 tlv\m."()”mm“ k“l,"_(_““"b‘ az egész test hajlongé mozgisa. Unduldlé hartydnak jelenléte néha
hozastél, a beavatottak elott gy allott, a mint azt egyikiink az dasreveheld s ostor hiknvazik. & volusck . Nemvesek. ~Physioloziai
Orvosi Hetilap jubilaris (1.) szdméiban vazolta, a mikor (1905, dprilis | ooy aes 2 oror glenyass & 1 el
e G S o0 e AR R ALRCE S 2 ApTIS | o nvhasé-oldatban 6 6ra mulva is éltek ; concentrdlt glycerin
..v.5.-:in);S.(-Imu(lum és Hoffmann a syphilis aetiologidjara vonatkozd hozzdadasival egy részitk b —10 percz mulva mosdulatlannd lett
kutatasaik alkalméval taldlv spirvochaetelrol egy elileges kozle- | . Liadhaias Hl-kl' | Skl s omaradt
méuytikben? beszdmoltak és  dugdhizd alakban még 1--2 6riig mereven megmaradt,
S'clmulimzlu 5 ; TR R ilise Ik viladéks azutan eltiint ; egy részitk azonban a megfigyelés alalt riogton el-
i gyanis a nedvezé syphilises papulik vi K- Sy - AR
bt é; R mél\égb'l \bett srot l\b'n)lt ?” RIS lea o et..l. vesztette csavarulatait és egyenesre kinyutlt, majd a palezika rovid
H dZOK '€ L /IMOKDE (A 4 a 8y 8 4 . , . i ‘ o ’ . Py
$:dn) BN o oam, tovabbd A Syplises Ll | ,.o5alakh, a malaria-sporosoitdkra emlékeztetd képletté hizédott
mirigyek nyirvokjiban a kovetkezé spirochaete-alakra bukkant: | . ; . woidilas Kk o olakin fok
5T i 3 p RO AR X ; issze; egy esetben ezen rovidillés kurta ovilis alakig foko-
Az él6 szovetbGl vett nyirokbol készilt fiiggteseppben igen finom, 6dott. Tiven alakok. moa o thai ‘olvsarin-kezelon ik, yalsmont
ngén [énytord, igen élénken mozqgd spirochaetet litolt, a Giemsa- | W S & ye AR
gyengen /""‘Z/. ) GER CICREER MOZGO SPIrochaCter Latoll, a GIemSa- | pastett készitményeken is talaltattak a typusos spirochaetek mellett.
féle azur-eosin-festékkel festett fedGlemezen pedig egy halvdanyan Sch. fliggbben tartja . a kérdést.ho”y vaiion ezen " alakok
S bBAS  tn T n Bhbeitiine widiodok be aatils: to opwad SR iy O § et ‘ :
fwh;(;o[ g"l.lﬂ;"‘.[ ("p;".p””".lé') 'fr’l’” .IOI)I)Z‘E/_”_,(]’ ;"';rA”,iel']':f“’”’f [”;“’" 3( nyugalmi dllapotokat képviselnek-e (ilyet a recurrens spirochaetenél.
nyelkel biré és csak igen jo optikai eszkozikkel kivehetd spirochaet : : 0 TR A e T
I/‘:/l«i‘lit PR J0-00R% i L WV KR SN MR e csakugyan észlelt) és ezt a killonbisd spirochaete fajok fejlédésmene-
'” e e SR s soi o et Sk a ke Aathit tének tovabbi osszehasonlité vizsgalata alapjén mondja eldtnthetd-
ot }.[._A'y laesiokb '/},, T o ”' ] d,’at 2 (? AL NEM | nek. Bddigi kutatdsai a mellett szélnak, hogy egyik alakrél nem
syphilises laesiokban (5 condyloma acuminatumban) egy valamivel lohat a. méikea Ebvatkontatal
" ’ e, ’ 5 % ¥ ALCL ASin g .
evasebben [énylird, vastagabb és tobbnyire tdgabb csavarmenetelkel Sch. s H. o kozleményiikben bevalljik, hagy a mikor
R TR Ay ] R Y 4 . o)t e > DG, GF . <) aK i
birdé és a kozinséges anilinfestélekkel is sitéten festéds typust (spir. rizsedlataik okezdték 1 tndtsk mée. & e ;
refringens), mely viszont tisztin syphilises laesidkban nem mutat- Visspaintatical mogkeaClcn, N LMW FIOR SORUILE SRON A0o0)
AR v % e i - talidkon és mdshol eldforduld spirochaete-krél, melyekrsl egyikiink
l el6bbi kozleményében megemlékezett és csak a vizsgilat folyamdn
hé 98.-4n | terjeszkedtek ki ezekre is, és a tovdabbi kutatisokra biatik :
2 Arbeiten aus dem kais. Gesundheitsamt, 1905, 22. kitet, 2. l. hogy vajjon van-e ezeknek valami koziik a spirochaete
fiizet, H27—50H34. old. refringenshez és palliddhoz ;

Kizlik : Rona Samuel dr., egyet. rk. tanir és Preis Kdroly dr.,
alorvos,

I Eladatott a budapesti kKir. orvosegyesiilethen 1905. évi oktober
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2. hogy vajjon a papillomakban talalt spir. refringens
és a lueses laesiokban taldlt spir. pallida kozott létezik-e biztos
megkiilonbiztetd jel ?

E tovabbi kutatisokat szerzik eleinte maguk végezték, és
ezekrd! esakhamar (majus 17.-én) a berlini orvosegyletben szamoltak
be demonstratiok kiséretében. Bemufattdl az emberi- syphilisbol, a
balanitisbol, a szdjirbol, a Vincent-angindbol evedd spirochacte-
ket, az Obermayer-féle és a tyikspirochacte-ket.

BEkkor mar éles Kkiilonbséget tesznek a lueseselnél talalt
spirochaete pallida és a papillomdkban és az akkor mir bala-
nitis eseteiben is talialt spirochaete refringens kozitt,

Az él6 spivochaete pallida szerintiik kicsinysége, finomsiga,
sokkal csekélyebl fénytirése és mindenekeldtt spirvdalis, dugohiziszerit
felesavaroddsa Altal kiilonbozik minden méas spirochaetetél ; a csava-
rulatok szdamosalk, sziikelk, mélyek, és pedig dllanddan, akdrmilyen
syphilises laesioban taldljuk is. Bzen alakulatot megtartja a spir.
pallida a festett készitményen is. Ehhez jon méy a csekély fest-
hetoség is, mint Gjabb megkiillénbozteté momentum. Ezen elGadds-
ban bivebben kiterjeszkedik Schaudinn a spirochaete-ken észlelt
életnyilvinulisokra is. Elve a hossstengelye koriili rotatioval
esavarodik tova az egyik irinyban, hogy likésszerii megillapodas
utin az ellenkezd iranyban mozogjon tova ; de helyvaltozas nélkiil
is latni néha wunduldld mozgast végigfutni az egész képleten,
mint az wndulald hdrtya jatékdnak Fkifejezését ; ehhez még az
egész test hajlo, kigydzd és ostorszeriien esapkodd mozgdsa is
tarsul, tehdat nem birnak merev hossstengelylyel, mint a spi-
rillumok.

Schaudinn ugyanekkor bemutatja a Metschnikoff 4ltal neki
koleson adott és egy beoltott makakus majom-syphilises primaer
laesiojabol eredd egészen hasonlé spirochaeteket is, Hoffmann
pedig beszdmol arrdl, hogy addig 7 primaer laesioban, 9 secun-
daer papulaban, 12 t4ji mirigyben, a lépvérben és egyszer
lues congenitiban elhalt csecsemd lépében és mijaban megtaldltak
a spirochaete pallidit; ellenben hogy mnem syphilises laesioknil
(sankeres buboéndl, carcinom:indl, sarcomandal, lupusnai) nem taldl-
tak meg; ép igy nem taldltak spirochaeta palliddt balanitis ero-
sivat kisérd mirvigydnzzanat nyirvokjaban. Hoffmann azutin még
odavetbleg a febris recurrens és lues analogidjara is czéloz, de
egyébként tovabhi kivetkestetést leleteibsl nem von le.

Egész sora a vizsgalatoknak indult meg azota, melyek leg-
tobbje megertsiti a felfedezik adatait. FEzek mindegyikére nem
téritnk ki, hanem csak némely ellenvelésre vagy megfontolandira,

Igy KFaus a spirochaete palliddt morphologice igen nehezen
elkillonithetének mondja, inkabb hiszi azt festés Adltal lehetonek.

Rille kérdi, hogy a spirochaete pallida nem a mélyben
veszi-e fel a dugdhizd alakot?

Ehrmann figyelmeztet Rina leleteire és OGvatossigra int.
Kiolemenoglow és Cube pedig egyenesen azt allitjdk, hogy a spir.
refringens mellett Schaudinn és Hoffmann festési eljirisa szerint
gpir. pallidat is lattak condyl. acuminatumban, balanitises geny-
ben, kankds Bartholinitis genyében, serophulodermis genyben,
szétesett rak evében, és mindkettot seprophytanal tartjik. Végil
Hoffmann egyik kozleményében (Berl. klin. W. 1905. 28. szdm)
maga is kijelenti, hogy 1 cervix- és 2 birrdk szétesett feliiletén
a spir. refringens mellett oly finom alakok is voltak, hogy azok
elkillonitése a kevéshé gyakorlottnalk néha wehéz lehet.

Igy allottak a dolgok, a mikor mi a kérdéssel foglalkozni
kezdtiink. Miel6tt azonban sajit vizsgalatainkra attérnénk, kozol-
jilk Hoffmannak az Ssszes eddigi vizsgalatokat Gsszefoglalé pontjait.
Eddig a spir. pallidit megtalaltik :

1. Szerzett luesnél: a) a genitdlis és extragenitilis primaer
laesioban, ?) genitdlis és perigenitilis, nedvezl ¢és szdraz zirt
secundaer papulakban, ¢) labbujjkézti condylomdkban, d) extra-
genitalis papulikban és pustulidkban, e) t4ji! mirigyekben (ingui-
ndlis és submentilis mirigyben), f) 1épvérben, g) ujjvérben (?). Azota
Noeggerath és Stachelin a fiillebenykébdl vett vérben centrifugalisa
utin, és Raubitschek az dramlé vérben is taldlt spirochaete
pallididt.

2. Congenitalis Tuesnél : a) a pemphigoidban és a papulik-
ban, &) a majban és 1 mogyordényi méjgummaban, ¢) a lépben,

d) a mirigyekben, ¢) a tidében, f) a vérben (?), ¢) a wmellék-
vesékben (Babes), %) a vesében, /) a thymusban, esontvelGben,
agyhdrtyiban, garat- és conjunectiva-viladékban (Babes).

3. Syphilissel beoltott majmok primaer selerosisaban.

Végiil még megemlitjitk, hogy Mulzer Hoffmann vezetése
mellett kiterjedt controllvizsgilatokat végzett. Eredményei a kovet-
kezik :

[. A spir. pallida csaknem szabalyszeriien eléfordal a fer-
1626 lues termékeiben.

2. COsakis syphilisnél fordul elg,
ban nem.

3. Megkiilonboztetése a durvabb saprophyti-alaktél az ava-
tottnak tibhnyire konnyii; a spirv. pallida kisebb, finomabb, véko-
nyabb és meredek dugdéhuzdszerii csavarnlatokkal bir, szemben a
durva spirochaete-k hosszabb, laposabb esavaralataival ; nehezeb-
ben festodik és a Giemsa-készitményben tobbnyire inkabb wvirds-
ibolyaszinii, szemben a darvabb alakok kékes szinével. Ha ehhez
még hozzdvesszilk, hogy mindezen leletek csak fedélemezkészitmé-
nyekre vonatkoztak és hogy sserzelf luesnél a szivetwetszetekben
tudtunkkal eddig csakis Hercheimer talalt, és pedig scle-
rosis egyetlen metszetében 2 helyen Nilblan-festéssel, drok-
lott  lueses termékben pedig Reischauer spirochaetet, és hogy
Metschnikoff és Levaditi a luest mar is chronikus spirillosisnak
nevezi, és hogy tobb szerzd, mint Frinkel, Sobernheim és
Tomascewsk: (utébbiak nagyszimn vizsgalatra timaszkodva) a fel-
fedezik intentiojan tilmenve a spirochaete pallidiré! mir mint
a lues okozdjardl ivnak, mindent elmondtunk, a mit az irodalom-
bol kiemelni sziikségesnek tartottunk.

Sajdat vizsgdalatainknak elsé sorban az volt a czélja, hogy
meggytzidjlink a positiv leletek helyessézérsl, misodsoroan, hogy
miné viszonyban dllanak a szerzék spirochaetei az egyikiink Aaltal
tartott elbaddsban (1. Ovvosi Hetilap 1906. 1., jubilaris szdmat)
ismertetettekkel, és harmadsorban, hogy ha nines kozitk egymashoz,
min$ szerepet jatszanak ?

Vizsgilatainkat megkonnyité azon koriilmény, hogy mi a
legtdbb mem syphilises laesioban taldlhatd spirochaetekkel mér
foglalkoztunk, a spirvochaete palliddt pedig cserében a mienkért
Hoffmann-t6l megkaptuk.

A positiv leletek szaporitdsara kelleténél tébb id6t nem
pazaroltunk.

A4) Syphilises egyéneknél a kivethezd vizsgalatokat végestiik :

1. a) Genitalis sclerosis 3 esele, eredmény kettiiben positiv,
ezyben kérdéses; b) ertragenitalis sclerosis 1 esete, eredmény
positiv.

2. Condyloma latum 4 esete (2 férfi, 2 nd), megannyi positiv.

3. Sedjivri papuldk 10 esete, megannyi positiv.

4. Tdaji mivigyel nyirvolja @ a) inguinalis tajékrél 5 eset,
mind positiv; b) d@llalatti tajékrél (ajaksclerosisnal) | eset, posi-
tiv; e) kinyokhajlati mirigyben (kézujjsclerosisnil) 1 eset, lelet
negativ.

D. A genitalis regiotil tdvolest sedraz, fedeltt papuldk és
gibik, pustulas syphilidek 2 esele, lelet eddig negativ.

6. Gummdk : a) késdi szbétesett gumma 2 esete. lelet eddig
negativ ; ) kora: gumma 1 eset, negativ.

1. Ujjkiphil recens syphilisestol wvett wvér 6 esete, negativ
(D esetet Kdrmdiczi vizsgalt).

E leleteinkrdl a kivetkeziket emeljitk ki: 1. Positiv
leletek alatt azt értjiik, hogy a készitményekben a Schaudinn és
Hoffmann iltal elbivt Giemsa-festéssel a Hoffmann altal rendel-
kezésiinkre hocsatott, mirigypunctiobdl szirmazd pracparatwmban
taliltakhoz teljesen hasonlé mikroorganismusokra akadtunk. 2.
A mi a negativ leleteket illeti, azok, minthogy a Schaudinn
ajanlotta mddszerrel festés igen gyengén festi meg a vékony
spirochaeteket, és miutdn recens Ineses laesiGkban a positiv lelet
szabialyszeriinel; bizonyult, részben a gyér organismusok gyengén
fest6désébol, részben a vizsgald tiirelmetlenségébil, részben pedig
esetleges tényleges hiinyukb6l eredtek. 3. A mirigyekbil
punctio vagy exstirpatio atjan nyert nyirokban mindig tiszta

mas betegség laesioi-

- kulturdban, mis alaktél vagy bakterinmtél nem kisérve taliltuk

a spirochaete pallida kovetelményeinek megfelelé képleteket.
4, BEllenben a genitalis, perigenitalis és buccalis laegiokban (pl.
condyloma latumban vagy plaque mugueuseben), tehat oly helyek-
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b6l vett készitményben, hol, mint azt az eloz6 elbaddsban egyi-
kiink kifejtette, ép, de fileg lobos dllapothan is mindig nagy
szimban vannak spirochaetek, a Schaudinn dltal leirt typusos
alakon kivill mds alakd spirochaeteket, sét egyéb bakterinmokat
is taldltunk.

B) Nem syphilises egyéneken viesgaltunk :

Bartholinimirigy -tilyog genyjét, rhinoscleromds nyirkot,
szdjiiri pemphigoidot, myecosis fungoides nyirokjat, lupus hyper-
trophicus perinealis szétest géczait, gangraends fekélyt az alszér-
r6l, nyelvrakot, megannyit negaliv eredménynyel, azaz spiro-
chaeteket egyéltalin nem taldltunk,

(Folytatisa kivetkezik.)

A kanyard lappangasa.
Irta: Genersich Guszidv dr., egyetemi magéntanir, a kolozsviri
dllami gyermekmenhely igazgati-féorvosa,
(Vége.)

VII. H. csaldd. Mijus 20.-in a kis Gertnél fehértetejii
Koplik és erfs szemkotShdrtyalob miatt a kanyard el6zményi
szakdnak 3. napjat tételeztem fel, a kiiitést mésnapra virtam. A
tobbi gyermeket a lakds feliiletes kifiistolése utdn a lakdsban
hagytam, a beteget egy félreesd szobdban teljesen elkillonitettem.
Gerénél a kiiités tényleg 21.-én reggel jott. A fertézési lehetdséget
itt 3 napra Osszeszorithatonak véltem, 18, 1Y és 20.-dra, mivel
akkor mér elkiilonités tortént, a betegedési hatarid6t az elézményre
28. és 3.-a, a kiiitésre majus 31. és junins 2.-a kozt dllapitottam
meg. A kis Annuskdndl 27.én éjfél elott 11 6rakor 38°3° hi-
emelkedés, 28.-4n 36°3-—3T5° hé, kotéhdrtyahurnt, 29.-én
36'5— 3870 hé, piros Koplik-folt, 30.-4n 37°2—38 20 h§, erbsen
piros szem és fehértetejii Koplik-foltok, 31. én reggel kiiités voltak
ésulelhetok. A meghetegedés tehat pontosan a kiszdmitott lehetdség
elsé napjara esett. A kis beteget, timaszkodva a jelzett id6ben
bekdvetkezett ldzra, mir 28.-an tobbi testvérétdl ‘elvitetve, az
elsd beteg szobdjaba tétettem. A tobbi testvérnél megbetegedés
nem tortént. Az, hogy el6zileg mar itestek-e ezen betegségen, nem
volt biztosan kiderithetd.

VIII. Arvahde. Az intézetbe a béntalmat egy méjus T.-én
felvett gyermek hozta be. 17.-én délben 1/22 6rakor jelezték meg-
betegedését. 124 oérakor mar ott voltam és a betegnél nemesak
az arczon ¢és torzson, hanem a felsé végtagokon is jellegzé
kanyardkiiitést constatiltam és e jelek alapjdn a béntalmat 5.
naposnak vettem. A gyermeket D érakor a Karolina-kdrhiz el-
kiilinitd osztilydra vitettem és az intézetet, gy a hogy lehetett,
fertitlenitettem.

A fertz6 beteg az intézetben addig elkiilénitve nem volt,
mert azt hitték, hogy meghiilt és szdmitisom szerint mir legaldbb
is mijus 13.-dnak estéje ota fertézhetett. Igy tehdt az eldzményi
tiineteket 23.-4n estétdl 27.-én délutinig, a kiiitést 26.-4n estétsl 30.-4n
délutinig vartam. Az eldzményi tiinetekre azonban a jelen eset
ben nem tamaszkodhattam kell6 biztossdggal, mivel az intézetben
egynehdny trachomat kiallott gyermek van és azonkiviil egynehdny-
nak follicularis szemhurutja van. A Koplik-foltok tapasztalisom
szerint esak az eldzmény 2. napjin ismerhetSk fel biztosan. A
ligy szidjpadon mutatkozé kiiités sem jelenik meg az elsé napon.
Igy tehat csak a lizra voltam utalva. Az intézet 1étszdma 40-en
feliil van, ezért a novendékek hLOmértzése sem volt rendszeresen
keresztiilvibetd.

Az elsd 2 ldzas beteg épen 23.-dra esett, ezeknek azonban
tiisz6s mandolalobjuk van. 25.-én nehiny nivendéknél erds kiots-

hértyalob hivta fel figyelmiinket. Koplikfoltok azonban nem voltak |

kivehetdk. 26.-4n azonban néhdny gyermeknél lagyszajpadi folt
és Koplik folt volt kimutathaté, jeléiill annak, hogy a fertdzés
tobbeknél csakugyan meg tértént. L. K. nevii névendék Koplik-
foltjainak teteje fehéres volt. Ennél a gyermeknél 27.-én reggel
a kiiitést mar észrevették, én délelétt azonban mar a karokon is
lattam foltokat és azért feltételeztem, hogy a kiiités mar 26.-in
este kezdodott.

Méjus 28.-in D novendéknél, 29.-én 4 nivendéknél, 30.-dn
1 novendéknél atott ki a kanyaré. Tobb novendéknél az eliz-
ményi tiinetelhben csaldédtam, ezeket ezutdn is elkiilonitve tartottam.

I1s6 esetemben 26.-in este kezdodott a kilités, tehdt szdmi-
tisom szerint mdr 23..4n este vette kezdetét az elézményi szak
és vele az 1jabb fertdzés lehetbsége. Mijus 30.-4n mindazok,
kik betegek vagy gyanusak voltak, elkiilonitve tartattak. A tobbi
ez alkalommal egészségesen maradt niovendékre nézve a mijus 23
és 30.-a kizti id6t jeleztem olyannak, melyen bhelill azok ferts-
zodhettek. E hatdrnapokhoz 10, illetve 13 napot adva (mdjus
23 + 10 =) junins 2.-a és (majus 30 + 10 =) junius 9.-¢ kost
barmikor kezdgdhetnek elézményi tiinetek, junius D.-e és 12.-e kit
pedig bedllhat a kiiitési szak. Azonban ezen hatirnapokon beliil
fijabb megbetegedés nem tortént, ennélfogva a vesztegzdrt 13.-4n
feloldottam. A gyermekek az intézetbe tobbnyire 5—6 éven feliili
korukban keriilnek be és igy ha a szimos fertdzési veszély elle-
nére nem estek a bdntalomba, valészintileg mir valamikor 4tmen-
tek rajta.

IX. F. csaldd. Majus 8.-dn a Pista nevii gyermeknél kanya-
rot taldltam az el6zményi szak III. napjin. 9 -én jelentkezett a
kilités. A csaldd mdsik 2 gyermekét 9.-én reggel elkiildték a hdz-
tol. A fert6zés lehetbsége tehdt majus 6. és Y.-e kozé volt hati-
rolhaté. Az el6zményi szak kezdete a mdjus 16. és 19.-e koati,
a kiiités 2 mdajus 19. és 22.-e kozti idére volt szdmithaté. Majus
20.-4n délben a 3 éves Sanyi elbdgyadt és az elkiilonités helyé-
rél hozzim kiildve, nala mar kifejezett piros Koplik-foltokat littam,
tehdt kanyarét constatdltam, azt az eldzmény II. napjin levi-
nek néztem és a gyermeket a sziiléi hdzhoz kiildtem. A Kkiiités
22..én jott, tehat a fenti hatiridén belill. A 3. gyermek, az 1
éves Piroska akkor nem lett beteg, mivel azonban Sanyi test-
vérével 20.-in délig egyiitt volt, az pedig 19.-ét6] fogva méir
fertdzbképes volt, njabb fertézéstil tartottam. A  hatdridét
19 410 = 29, illetve 20 - 10 = 30.-4ra és a kiiités utan sza-
mitva junius 1. es 2.-a kozti idére tettem. Az tértént azonban,
hogy az illetdk, kik a gyermeket tartottik, a sz6lébhe kiltoztek,
és félve, hogy ott megbetegedhetik, a sziil6i hazhoz mijus 22 -én
visszahoztik. E nappal tehidt jabb fertOzéslehetisés kezdtdott,
mely legalabb majus 24.éig tarthatott, mivel a 2. beteg ekkor
heviilt le. Ezen az alapon junius 1-t6l 3.-dig esetleg el6zményi,
junius 4.-6tél 6.-aig kititési szakot vartam.

A kiiités a 3. gyermeknél junius 4.-én jelentkezett, a fertd-
zés kezdete mijus 22.-ére szdmithaté. Ebbél lathatd, hogy a gyer-
mek sem az elsé, sem a masodik esetben nem fertbztetett és ha
nem keriil ismét mijus 22.-én a fertézott hdzba, a betegséget
kikeriilhette volna, a mi ndla igazin igen iidvos lett volna, mert
bantalméhoz silyos bronchopneumonia, majd silyos vastagbélhurut
szOvidott, melyekbe majdnem belepusztult.

X. Altami gyermekmenhely. A kanyaré a betegpavillon IL.
szami gyermekszobdjaban egész viratlanul iitott ki egy gyerme-
ken, ki idiotismus és rhachitis miatt 3 éves kora daczira még
jarni nem tudott és e miatt lehetsleg egész napon &t a pavillon
koriil levegdn és napon tartatott. A gyermeknél egyébként idiilt
eczema volt és a kritikus idoben még erythema solare is. Majus
11.-6ig nem mutatkozott betegnek. Délutdn 4 6rakor azonban 40
fokos homérséket és az egész testre kiterjeds, inkdbb skarlat-
hoz hasonlé pirossagot talaltunk, A nyalkahdrtydk mindeniitt pirosak

voltak, e miatt az alsé ajkon levé pirbél Koplik-foltokra kovet-

keztetni nem lehetett. Masnap a piros bérén siiviin  allo, de ki-
emelkedd foltokat lehetett kivenni és a betegnél tiidélob tiinetei
is mutatkoztak. A gyermeket a fertdzési veszély csdkkentésére
a Karolina-kérhaz elkiilonité osztdlydra szdllittattam, hol mdsnap
meg is halt. A tébbi gyermeket azon a helyen hagytam meg,
a hol eddig voltak.

A 1. szdmu szobdban ezen a betegen kiviil még két gyer-
mek fekiidt, egy 3 éves és egy 13 éves. A 13 éves mindvégig mentes
maradt, taldn azért, mert mint 6 maga mondta, mir aitesett e
bajon. A 3 évesnél 19.-én hiemelkedés, 23.-an délutin Kkiiités
jelentkezett. Megjegyzem, hogy ennél a betegnél is tiidélob tiine-
tei voltak, 19.-én még csak érdes légzés, 22.-én horgi légzés és
tompulat a bal lapoczka felett. Ez a beteg is 23.-dn a Karolina-
kérhdzba szillittatott. Nala tehdt a 19.-i hGemelkedéssel kezdddd
fertdzési veszély ezen a napon megsziintnek volt tekintheté A
folyosé ablakait nyitva tartottuk, a falakat 2 meter magassdgig
lemostuk és a IL szdmi szobdba esak védbkipenynyel jartunk be.

Az intézetben ezutin még 2 esetiink volt, az egyik a IIL-nak
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a szobatirsa, a misik a 3-as szdmi szobaban fekiidt. A IV. eset-
ben még mijus 29.-én conjunctivitis lépett fel, de junius T.-ig
héemelkedés nem észleltetett. A kiilités S.-dn reggel latszott. Az
V. esetben a kanyard junius 9.-én iitétt ki.

Ez utébbi 2 eset fertbzése szAmitdsom szerint majus 26,
illetve 27.-én tortént, tehdt oly idében, mikor a IIT szimi eset
fertéziképességgel birt.

Hogy a felsorolt eseteket kionnyebben at lehessen tekinteni,

| kordbban

azokat oszlopos tablazatban tiintettem fel. A megérzékitésre egy |

egyszeriisitett sémat . hasznaltam, melynek felsd sordban rémai
szamokkal a fertozéstdl szdamitott betegségi napok voltak beirva,
alsé sordban pedig a tiszta lappangds oszlopa iiresen hagyatott,
az el6zmények szaka kék szinnel, a Kkifitési szak piros szinii koecz-
kikkal jelestetett. A lappangisi oszlopba 10, az elizményibe 3,
a kiiitésibe 2 koczkat vettem be, miutén észleléseimnél ezek a
hatdridék mutatkoztak 4llandoknak. Ezekkel a sémis rajzokkal
mindaz, a mit az esetek leirdsa kozben szamitisomra nézve el-
mondottam, igen vilagosan és tanulsiagosan feltiint.

A felsorolt esetek kozitt azonban ecsak egyetlen egy fgy-
nevezett tisefa eset volt, tudniillik az elsé csoport [-86 esete.
Ennél ugyanis a fertézés megtorténte februir 23.-dra volt meg-
hatdrozhaté. Egy eset még nem bizonyitd, azért e helyen még
felhozok egynehanyat. Ezek rvészben ajabb észleléseimbil, rész-
ben mostani sorozatom befejezése utan eléfordult eseteim koziil valok.

1902. junius 12.-én sajit leinyom gyomortiinetek és csekély
hdemelkedés kozt betegedett meg. Aznap délutin H és 6 Ora
kozt egyik ségorném ellatogatott hozzink és a betegnél 12 Ordt
toltott. 25.-én délutén kiiitott ndla a kanyard. 1905, junius 15. én
Cs. csaladban az egyik gyermek kanyaréhan fekiidt. A esalad
tobbi gyermeke el volt killénitve, A 2 nagy fii azonban min-
den tilalom ellenére virtusbél behatolt a szobiba és ott egy dara-
big tartézkodott. Junius 28.-4n mindketton kiiitott a kanyard.
1905. juniug 12.-én egyik kartirsam lednydn elbzetes 4 napos

ag eldbbi fertézési hatarbdl indulunk ki ¢s a lappangdsi idot
dllandonak és pedig 13 naposnak veszsziik.

Az elsd betegtdl fertdzitt tobhi eset tapasaztalataim szerint
mindig 5 napon beliil szokott jelentkezni oly hazakndl, hol mdis-
honnan tortént fertzést teljesen ki lehet zdrni. Az elsé eset leg-
10, a legutolsé 14 nappal az elsé beteg utdn szokott
jonni. Nem feltiind ez a szabdlyossig? Nem jelenti-e ast, hogy
csak a fertozés tortént kiilonbozé napokon, de a lappangés min-
dig ugyanaz? A szamitds e mellett bizonyit. Miutan a kanyard

- mér 3 nappal a kiiités elott fertdzhet, 13 napos lappangis mellett
~az elsé eset 10 nap mulva fog bekovetkezni, ha pedig a ferts-

liz utin kanyardkiiités jelentkezett. Pontosan 13 nappal azelitt |
| lehettségét merében tagadni nem lehet.

a leinyka egyik iskoliban egy par orin keresztiil tartézkodott,
mivel magénvizsgit tett,

Azt hiszem, hogy ezen esetek élénken és hatirozottan bizo-
nyitanak a Panum-féle idgszimitis helyessége mellett.

Méltéztattak azonban litni, hogy én ugyanazzal a szimi-
tdssal a tobbi esetet is, kettének kivételével, le tudom vezetni.
Milyen jogon teszem ezt ?

Birmely fert6zi bantalomnil a fertdzés lehetésége mind
addig tart, mig a fertozési képesség meg nem sziint. A kanyard-

nil ezen lehetdség, 1 z irodalmi adatok, mint sajat észleléseim |
A T s ) | egy hdzban kanyard iitott ki, az dltala fertdzisttek kiilonbozé

alapjdn, az elézményi és a kiiitéses szak alatt megvan és ha az

elébbire a leggyakoribb eldfordulds szerint 3, az utébbira 2 napof |

szdmitunk, 5 napi idore terjed Ee alatt az idé alatt a beteg
barmely napon fertizhet és a kizvetlen kirnyezetben levi egyénel,
kik a Fkanyardl még nem allottak ki, ezen 5 nap barmelyikén
fertozédhetnel:.

Az, hogy az elsi beteg a fertozési lehetdséqg melyik napjian
fertozte kirnyezeténel tagjait, az illetél ellentdllé képességétil és
az Crintkezés kizelségétol fiigg.

Jarvanyok alkalmaval minden nap tapasztaljuk, hogy oly
érzékeny gyermekek, kik maskor is minden bajt fel szoktak szedni,
a kanyar6t mar az elsé fertézési alkalomkor megkapjik, mig
mas gyermekek csak akkor fertézodnek, ha a fertdzési veszély
tobbszor és hosszabb idén 4t ismétlodott Intézetekben az egy
szobdban lakdk, az dgy- és asztalszomszédok, iskolakban az egy
osztdlyba jardk, az egymds mellett iilok, csalddban az egymassal
jatszok és foglalkozok szoktak legelsbb meghetegedni. Kz olyan
altalinos tapasztalat, hogy mdar régéta az elkiilonitési rend-
szabdlynak is alapul szolgil.

A csecsemik tobbnyire egészségesek maradnak, mert a tobbi
gyermekkel kisebb mérvben érintkeznek és a csalddokban min-
dig valamennyire kiilon tartatnak. Ha azonban anyjuk vagy
gondozdjuk kanyards lesz, 6k sem keriilik ki a fertézést.

Ha wmar most a kanyards beteg kirnyezetének tagjait Litlon-
bizd mapokon fertéete, akkor ezeknél a bantalom Litorése is kitlon-
bogd egymdsutanban fog bekivetkezni és uz itgy par napi idokizzel
eloforduld esetelet egészen jol le tudjuk eqymdsbdl szdrmaztatni, ha

zés a kilités 2. napjin tortént, az utolsé esetnek 14 nappal
a ferttzé beteg kilitési napja utin kell jonnie.

Bz az okoskodds és szimitis tette nekem lehetivé, hogy
intézetekben és esaladokban az elsd és utolsé eset idejét ponto-
san meghatirozzam és minthogy kozolt eseteimnél ez a szdmitds,
2 eset kivételével, teljesen bevilt, szawmitasom alapjiul pedig
mindig 13 napos lappangist vettem, dgynevezett nem tiszta ese-
tezm is a mellett bizonyitanak, hogy a kanyaré lappangdsa dllandé
idotartami, dllanddan 13 napos.

A két kivételes eset szamos észlelésem eredményét nem
ronthatja le teljesen. Nines mds szandékom, mint oly szabilyt
feldllitani, mely zsinérmértékiil hasznalhato legyen. Minden szahily
alol vannak kivételek. Két kivétel a szabaly alél még nem masitja
meg a szabdly értékét. De ki kell emelnem, hogy mindkét eset-
ben ecsak az 4ltalam szabdlyosnak mondott fertdzési idén tili fer-
t6zésrél van szé. Freud még 14 nap mulva, a londoni bizottsig
3 hét mulva is lehetségesnek tartja a fertbzést. Esetcimben 4 napi
késés van és azonkivill oly rendkiviili koriilmények szerepeltek,
melyek a kivételességet lehetGvé tették., Az egyik esetben a bén-
talom bronchopneumonia képében megtartotta fertdzd képességét
a rendesnek ismert idén tdl is. A mésik eset egy silyos kanya-
roval fertoziott épiiletben fordult eld és ha 4ltaliban ritkdin ész
leljiik is, hogy a kanyarét fertézott tirgyak terjeszthetik, annak

& &k

Szamitisommal azonban nemcsak sajit eseteimben voltam
képes az eseteknek Kkiilonbizi egymdsutinja daczdra a kanyard
lappangdsinak dllandé voltdt bebizonyitani, hanem egyuttal vila-
gossigot tudok deriteni annak okéra, hogy a Kkillonboz6 ész-
lelsk miért jeloltek meg oly kiilonféle és taghatira lappangdsi idot
a kanyard szimdira.

Sajit észleléseim alapjan épenséggel nem tagadom, hogy ha

idéhen nem betegedhetnének meg. 1in azonban abbél, hogy az
egyik beteg 10 nappal, a masik betez 14 nappal a fertdzé eset
utin lesz beteg, nem arra a kivetkeztetésre jutok, hogy a lappan-
gds lehet 10 és lehet 14, azaz 10 —14 napos, hanem azt dllitom,
hogy az egyik eset a fertdzési lehetbség legelsé napjan fertdzo-
dott, tehdt 3 nappal a kiiités eldtt, s igy tehdt lappangisa
3+ 10=13 nap, a masik a kiiités utini napon, a virdgzis
napjin, tehdt itt a lappangis 14 — 1 =13 nap. A két széls6ség
kozti esetek szintén 13 napos lappangassal a fertdzési lehetdség
D napos iddszakinak 2-—4, napjin ferttzédtek.

Ilyenformadn Warschauer 10--14 napi lappangdsi szélst-
ségeit is 13 napra redukidlom és mindazok észleléseit, kik ezeken
a napokon beliili lappangdst engednek meg, 13 napra helyesbitem.
S6t hajlandé vagyok még egy-egy nappal a 10—14 napos hatdrt
megtoldani, mert bir eseteim egyike sem eredett a kiiités elitti
4. napbdl, Green és Bard észleléseit acceptalva feltételezem, hogy
az els6 kanyardeset utdn mdr 9 nappal johet a fertfzittek else-

jének kiiitése és mivel az utolsé eset a 14. nap estéjén iithetett

| ki s lehetséges, hogy az orvos a kiiitést csak a 15. napon vette

szimba, 15 napot veszek utolsé hatirnak. Ilyenformdin mind-
azok adatait, kik 9— .5 napnyi id6kozre terjesztik a lappangdst,
13 napra helyesbithetem.

Azt azonban, hogy az elst esel oly kordn fertozhessen,
hogy a kévetkezé betegnél a kanyaré ¢ napnil hamardbb is
jelentkezzék, valamint azt, hogy az utolsé eset 15 napnil késGh-
ben jelentkezzék, lehetségesnek nem tartom. Itt tévedés van az ész-
leletekben. A post hoe, ergo propter hoe elvének téves voltat
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ide is kell alkalmazni. A szerzék nem veszik szamba, hogy ezek
az esetek més fertozéshbol is szarmazhattak. A kanyardjarvinyo-
kat jellemzi, hogy az esetek szdma mindjirt a jérviny elején
hirtelen magasra emelkedik. A fertézési alkalom tebat igen sok
helyen adodik.

Thomas lehetségesnek tartja, hogy a beteg az ugynevezett
tiszta lappangds alatt is fertéz. Nekem volt egy esetem, hol az
egeész lappangdsi idot 14z toltotte ki, és diagnosisom typhus, malaria

cqy réseében  pontosan annmyiszor 24 drdanalk  felelnek meg, nint
a hdany napot megjeloltem. Tehdat az elozményi szak 3 X 24 drds,
a kiiités 2 X 24 drds tartami, sét par észlelésem szerint a ka-
nyaré egészen a 24 éra fordulatihoz tartja magat. A mely idében
a fertézés megtortént, oly id6ben jon az elézmény, a Kkiiités, a

| leheviilés. Annak magyarazata, hogy a fordulatok hol reggel, hol

és tuberenlosis kizt ingadozott mindaddig, mig az clézményck jelout- |

kezése s f6leg a killtés nem tisztizta a helyzetet. Ennél az eset-
nél is azonban a tovabbi betegek oly idében kivetkeztek, hogy
6ket a 13 napos lappangdssal csak az elsé eset elézményi ido-
szakdba lehetett visszavezetni.

A 19—20 napos lappangis lehetéségét is tagadom. Ezeknek
az eseteknek fertézése 13 nappal hamarabb tortént, és pedig
vagy attél az esettél, melytdl szdrmaztattak, ha rendkiviili koriil-
mények forogtak fenn, vagy méas esettdl, melyrdl azonban tudo-
méasunk nines.

Markley 30 napos, Tuffnell 45 napos lappangasi adata
kétségen kiviil tévedésen alapszik. Bzt maguk az esetek is bizo-
nyitjak, azért ezeket leirom.

Markley orvos volt és ebben a mindséghen miérezius elsé
hetében kanyards beteghez vidékre hivatott és ott toltotte éjsza-
kajat. Azutin egyaltaliban kanyards beteget nem latott. 30 nap
mulva mégis kanyaréban megbetegedett. Ezen tapasztalata alap-
jan allitja, hogy a kanyaré akdr 30 napig is lappanghat.

Azt maskor is lathatjuk, hogy az egyszeri érintkezés nem
mindig elegendd a fertdzésre. Kanyarénil a fertozési lehetdsée az
elézmények bealltival kezdddik, és mégis igen gyakran sikeriil
a csaldd gyermekeit a kanyarotol wmegdvni, ha dket a kifités
napjan elkiilonitettiilk. E szerint Markley is kikeriilhette a ferto-
zést, bar egy egész éjszakin ott volt a betegnél, anndl is inkabb,
mert feltételezhetd, hogy csak a beteg hdzindl volt és nem a
heteg szobajaban az illet§ éjszakan, mert hiszen a kanyard nem
szokta az orvos Kkiilonosebb segédkezését igényelni. Markley is
bizonydra az éj nagyobb részét kiilon szobdban aludva toltitte.

Feleségem és sogorndm, kik 1902-ben gyermekemtél kap:
tak meg a kanyardt, csalidjukban két izben is kikeriilték a fer-
tozést. 1899-ben egyik, évekkel ezeltt mis két testvéritk szenve:
dett kanyaroban.

Tuffnell a 45 napos lappangids lehetéségét egy oly esetre
alapitja, melyhez szintén sok kétely fér. Egy katona, ki mdr 45
napig fogva volt, 5 nap mulva 3 napos elézmény utin kanyaré-
ban betegedett meg. Tuffnell nem tiinteti fel azt, hogy a katona a
birtonbiintetését eloz6 napon kanyards beteggel érintkezett volna,
hanem csak feltételezi, hogy a fertézés lehetésége esakis akkor
volt meg.

Ezzel szemben azt lehet Allitani, hogy az elesukott katona
sincs annyira elzarva, hogy egy lélekkel se érintkezzék. Nem-
csak a foghdzér és esalidja fertizhette 6t, hanem a kiviilrsl
bejovi és folyton valtakozé rség is, azonkiviil pedig nyiltan vagy
dugva hozzajutott ételek, levelek.

Ezen ezifolatok és birdlatok utin az irodalmi adatok is
azon egybehangzé eredményre vezetvén, melyet régebbi és tjabb
sajat észleléseim adtak, felallithatni vélem azt, hogy: 1.4
kanyarénak Panum felfogasa szevinti lappangdsa jol meghatd-
roghato és dllands idoben dllaptthatd meg. 2. A kanyardval tortént
fertozés és a kitités kozott 13 nap telike el. 3. Abbdl a 13 napbdl tobbnyire
10 nap «a tinetmentes ugynevezett tiszta lappangdasra, 3 nap az
elozményi tinetekre esik. 4. A kiiitéses szak tébbnyire 2 nap tartamit.
5. A fertozés lehetiosége 3 nappal a kités elott kezdodik, s az egése
elozményi és kiitéses szakon dt tart. 6. Ha a fertézési lehetiséget
okszeriien Osseekdtjitk a lappangdsi hataridiszamitdassal, nem csak
a bekiovetkezendi tijabl esetek idejét elég pontosan lehet megjelilni,
hanem az 0sszes eselek zomére lehet szdmitdsomat alkalmazni
és meg lehel jelolni azt a napot, melyen a fertézés tortént.

Van néhény pontosan észlelt esetem, melyekben azt tapasz-
taltam, hogy ha az elézményi szakot bevezetni szokott hfemelke-
dés példiul délre esett, a Kkiiitést jelzi magasabb ldz és a kiiités
is délben koszont be és a krisis is délben kivetkezik be. A

fenti tételeket még azzal potolhatnim ki, hogy a kanyard egyes |

szakai memesak napi pontossdggal wmeghatdrozhatok, hanem az esetek

délben, hol este jonnek, az, hogy a fertzés is a napnak killinféle
drajaban torténhetik.

A kanyard lappangdsi idészakdnak allandé wmeghatirozott
volta megegyezik azzal a szimos észlelettel, melyet a természet:
ben tesziink. A természetben ugyan igen sok a rendestdl valo el-
térés, de még tobb a pontos szabilyszeriiség. A bakteriumok ki-
fejlodése kiilonbozé idé alatt torténik, ha a taptalaj kiilonféle és
ha a kiilsé viszonyok, foleg a nedvesség és a meleg nem Allandd,

| A legkedvezibb taptalajba oltott ¢és dllanddan a thermostatbhan

tartott bakteriumok azonban egyforma idé alatt fejlédnek ki. En
ugy képzelem, hogy a kanyaré fert6zd bakteriuma az emberben
megtalilja gy a legkedvezdbb taptalajt, valamint a legillandibb
kiilsé koriilményeket, mihelyt az embert ferttzte, és azért ter-
mészettndomanyi szemponth6l is észszeriinek tartom annak fel-
vételét, hogy a kanyard lappangdsa pontos id6 alatt folyik le.
Szabalyok felillitisa mindenkoron sziikséges, nem azért, hogy
ezek a szabilyok megdionthetetlen dogma jellegével birjanak,
hanem hogy a természetben észlelt szabilyokbdl az életre
kihato és czélszerii kovetkeztetéseket vonjunk le. En jelen eset-
ben is nem azért erdltetem a kanyard dllandd voltinak szabd-
lyit, hogy ezen szabily alél minden kivétel lehetségét tagadjam,
hanem a szabdly feldllitisa altal az orvosnak zsinérmértéket
akarok szolgiltatni, melynek segitsézével elavult, és kelléen nem
indokolt véleményeket kellé értékiikre redukilhat és melylyel a
gyakorlati életben elkiilonitési és iskolabezaratasi intézkedéseket
dntudatosan hajthat végre.

Ha szabdlyul mondom ki, hogy a kanyards beteg mir 3
nappal a kiiités el6tt fertézhetett, a tovabbi lehetd eset ettél a
naptol szamitott 10 nap mulva mér fert6zové vilhatik, ez a nap
pedig az elsé eset kiiitési napja utin T napra esik: eléggé hat-
hatosan emellem ki annak czélszeriiségét és fontossigat, hogy
csalidokban és iskoldkban jarvinyok elején T nappal az elsé
beteg kiiitési napja utin elkiilonitési és dvointézkedéseket kell tenni.

Es 6hajtandé volna, hogy azt az inditvinyomat, melyet
méar két évvel ezel6tt a kolozsvari vindorgyiilésen tettem és
ebben az évhen a Kolozsvir virosi egészségiigyi szakosztilyban
megismételtem, visszhangra taliljon és gyakorlatilag alkalmaz-
tassék. Mostani soraim eléggé taniskodnak szamitisom helyessége
mellett.

De ha az, a mit csekély iigykérémben, csekély erémbdl ki-
folyélag kideritettem, nem volna eléggé meggydzd, 4m kérem a
vandorgyiilésen tett inditvinyom masik részét foganatositani és a
kanyaré lappangdsdt orszdgosan végzett észlelésekkel megéllapit-
tatni. A kanyard évente 10,000 gyermek haldlit okozza, és azutin
még hdny gyermek pusztul el utébintalmakban, tuberculosis-
ban, melyet a kanyard helyébl kingrasztott. Ez a sok ezerre
mend haldleset megérdemelné a firadsdgot, és azon érdeklédésnél
fogva, melyet Magyarorszag miivelt tdrsadalma a tuberculosis
elleni kiizdelem irdnt tanisit, sziikséges is volna, hogy az orvo-
sok ily irdnyban kozremiikddjenek és munkilkodjanak.

De mivel a tobbi fertézo bantalom lappangisi ideje és
fertizési lehetdsége még kevésbé ismeretes, mint a kanyardé, s
ezek idopontjat illetoleg még nagyobb nézeteltérések és ellenmon-
ddsok uralkodnak, 6hajtandé volna, hogy az orszigosan megindi-
tando kutatds az Osszes benniinket érdekls fert6zé bintalmakra
kiterjesztessék. -

Az organo- és serotherapia nagy vivminyai ellenére a
fertozé bantalmaknal még ma is legfontosabb a betegségtsl vald
megovas, a prophylaxis. Mar pedig azt a fertézé hatiridé és a
lappangdsi szak pontos ismerete nélkiil Gntudatosan alkalmazni
nem lehet.

Jirvényiigyiink rendezése is ezen kérdés koril forog. A
ferttz6 bantalmak korlefolydsa, fertzési médja és ideje még nines

annyira kideritve és tisztdzva, hogy az orvosok kioztudatdba ment -

volna, és hogy szakemberek adott esetben egy jarvinyiigyi kérdés
elintézésénél egybehangzé és egyontetii véleményeket alkothatninak
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és adhatndnak a hatdsigoknak és a torvényeket és szabdlyren-
deleteket készito testiileteknek. |

Bz a fertézd bantalmak prophylaxisdnak legfébh akaddlya. |
A meddig a szakemberek egymdssal merében ellentétes és inga-
dozd véleményekkel allanak elt, addig nem kell, de nem is lehet |
a laikusoktél elvirni, hogy szakvéleményeinket elfogadjik és a |
fertozo biantalmak orszdgos rendezésének idejét elérkezettnek lassak. |
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Kozlemény a hudapesti egyetem gyogyszertani
intézetéhol.
Chloroform és phosgen.
Irodalmi tanulmény.
Barla-Svabo Jozsef gyogyszertani intézeti gyakornoktil.
(Vége.)

E tapasztalatok alapjin Schumburg azon kivetkeztetésre |

jut, hogy ,vagy ugy viselkedik a phosgen a haemoglo-
binnal szemben mint a szénmonoxyd, vagy pedig a vérben (mint
alkalikus folyadékban) szétesik sosavra és szénmonoxydra s ez

utébbi lenne a phosgen-mérgezésnek hatékony tényezdje, mely |

igy szénmonoxydhatdsra vezethets vissza®. Természetesen ez

utébbi esethen a képzéds sésav megviltoztatna a vér reactiojit.
Ellenorz6 kisérletiil tiszta phosgent vezetett 4t hoségesen ammo-
niumoxalattal megalvadds dban akadalyozott véren, melynek reac-
megillapitotta s kisérlet
utdn a vér alkalikus re actiojiat megesikkentnek taldlta. Ez tehat
izazolja, hogy a chloroformbdl ghzlingndl képz6dé phosgen a
vérben szétesik sosavra és szénmonoxydra s ez utébbi a haldlok.

Schumburg tovabbi tapasztalata alapjin a phosgenképzddés
kiilonosen akkor megy végbe kionnyen, ha a gizlangok nem igen
magasan vannak elhelyezve, mert a specifikusan nehéz chloro-
formgozok hajlama nagyon esekély, hogy felfelé szélljanak, s igy a
lingha nem juthatnak.

Ezért tehat elektromos vildgitist, vagy magasan elhelyezett
gdzlingokat kell alkalmazni (ez utébbi esetben a sebész segé-
lyére vannak a reflectorok) s a lefelé szallé nehéz chloroform-
goziket jo ventilatioval ki kell fizni,

Gerlinger (19) demonstrative iparkodott kimutatni a chloro-
form elbomldsat. 0 phosgen- és sésavedzképzodést vesz fel a ling
- kornyékén direct oxydatio folytin a kovetkezi képlet szerint :
CHClL, = 0=00Cl; + HCl. A phosgen-giz keletkezésének iga-
zoldsat fehér kod képzodésében s a sosavétol és chlorétél meriben
eltérd, organikus savchloridra jellemzi szag fellépésében litja, a
phosgen mérgezi hatiasiul pedig e gaznak az allati organismus
hémérsékleténél torténd szétbomlisat fegadja el: CO Cl, | Hy 0 =
=2 H Cl 4 C0,.

Gerlinger a chloroform széthomlasi termékeit zirt palaczkok-
ban salétromsavval® megsavanyitott eziistnitrat és methylorange hig
oldatin vezette it. Par pereznyi kisérletezés utin az eziistnitrat-
bél eziistehlorid védlt le, a methylorange sirga szine pedig élén-
ken megviorosodott, a mi savi reaectio el6illtit bizonyitotta. Ger-
linger ez eredményt a phosgenképzédésre feltétlen bizonyiténak
tartja, a mit azonban csak ngy fogadhatndnk el, ha a palaczkok
oldatai relett meggyiilt gdz chemiai megvizsgdldsa positiv volna,
mert az eziistchlorid leesapddasa sosavtél is szdrmazhatik,

Desgrez (20) szerint a  chloroformos altatdsndl eléforduld
accidenseket a CO-nak a haemoglobinban vald fixatioja magyardzna
meg. Desgrez ugyanis kimutatta, hogy a chloroform in wvitro
decompondlodik alkalikus vizes oldatban €0 képzddése kozben s
e folyamat — szerinte -—— a vérben hasonlé viszonyok kozt szin-
tén megtarténhetik.

A (O kimutatisira nem a bizonytalan spektroskopos el-

jardst, hanem a rendkivill érzékeny Grehant-féle (21) grison-

| métre-t hasznilta, mely a haemoglobinban fixdlt CO-t még oly

légkérben is képes kimutatni, rész  CO-t tar-

1
mely §0,000
talmaz.

Kisérleteiket protrahaltan narcotizalt kutyikon végezték a
grisonmétre segélyével. Elobb 25 cm? normilis vér gizait szivat-
tak ki a higanytrompival, majd elnyelették a CO,-t s azutin
levegii feleslegét boesiatva hozzd, a vérgdzt elégették. Erre a
normdlis vérnél 0°6—0'7 divisioreductio mutatkozott, mig a
Va~2—3 T orai, idonként megszakitott, de innét a tartds teljes
anaesthesidig folytatott nareosis utin az 1'2—1'5—1'6 divisiora
emelkedett. Ebbol 4atszdmitis dtjan a kutya 100 em? vérében
052 em?® CO-t tudtak megallapitani, a mi Grehant szerint meg-

felel oly légkdrben valé Y2 Orai lélegzés kivetkezményeinek,
x a mely 10,000 levegbre 1 térfogat CO-t tartalmaz,
i Ha most a dolgokat 65 kgr. emberre és annak D liter
vérére atszdmitjuk, azt taldljuk, hogy 2 odrdn 4t fenntartott an-
aesthesia utin — a mi el§ szokott fordulni — 26 em3 CO
keletkezhetik.

Azt lehetne kérdezni, hogy ily csekély mennyiség CO okoz-
hat-e zavarokat? Grehant kisérletei szerint igem. Szerinte a res-
| piratorius capacitis — 100 cm?® vér oxygen felvevd képességé-

“ ben fejezve ki — jelentékenyen meggyiilik oly atmosphaerdban,.

' vl 0-t tar :
a mely 10,000 viszonyban C0O-t tartalmaz

‘ # A salétromsavas megsavanyitis lehetetlenné teszi az eziist-
carbonat kicsapodasat, mely a levegé COz-abdl képzidhetnék, s igy a
kisérletet zavarna.
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Chloroformos viz a vérhez hasonlé manipulationak aldvetve
nem adott reduetiot a grisonmétre-en.

Az irodalomban ennyi adatot taliltam és szerezhettem be a
chloroform elbomlisira. Figyelembe véve a kiozlemények iapasz-
talatait, a kovetkezéket litjuk beigazolva:

1. A chloroform nyitott linggal érintkezve enmek izzd részé-
ben elbomlik. Bz elbomlds nem a fény és vildgossdg behatas(inal, .
hanem a linggal vald direct érintkesésnek, tehdt a magas hevités-
nek tulajdonitandd.

2. Az elbomlas f6 terméke némelyek (Gerlinger, Schumburyg |
Bosshard- Stobwasser) szevint  phosgen, masok (Kunlkel, Rudolph, |
Eisenlohr ¢s Fermi) szerint sdsav, mely wutébbi gdz az elébbiek |
véleménye szevint is mindig képzidik a phosgen mellett. Ezen-
kiviil  képzidnek szabad  chlor, kozmds organikus s ismeretlen
anyagok.

3. Az elbomlds akkor torténik Limnyen, ha erre ae alkalom
a langok alacsony elhelyezésével meg van adva.

4. A kelethezhetd szerencsétlenségel eldidézésére nem litszik elég
oknak a sdésav bebizonyliott képzidése, hamem wvaldszindinel latszilk
a phosgen  kelethezése. A wvégzett néhdny dllatkisérlel szintén nem
ignzolja « tiszta sdsavhatdst, hanem gyanissa teszi valamely mds,
nagy mértékben mérgezd gdenak képzodését.

Franczia szerzbk (Desgrez, Grehaut) legijabb érdekes kisér-
letei szerint a narcosis alatt a vérben képz6do Co, illetéleg
ennek a haemoglobinban valé fixatioja magyardznid meg a kelet-
kezé kellemetlenségeket.

Mindezek alapjin belithatjuk, hogy még toviabbi dllatkisér-
letekkel egybekotott gondos chemiai vizsgdlatok volndnak sziik-
ségesek, hogy az ellentétes vélemények felett itéletet mond-
hassunk.

IT1. Mérgezési lkorkép. Korboncztan.

MielGtt a szerencsétlen haldlesetek és allatkisérletek boncz-
tani leleteirdl beszdmolnék, sziikségesnek tartom a klinikusok
altal kozolt, mar fentebb ismertetett mérgezési korképek tiineteit
Gsszefoglalni.

A megfigyelések szerint a bomldsi termékek elnyomhatatian
kohogési ingert, heves, girests kohogést, szédiilést, fejfdjdst,
gyomorémelygést, hinydst, a légutak intensiv izgalmit, légzési
nehézségeket, cyanosist, silyos és hirtelen timadé asphyxidt,
collapsust idéztek eld.

Zuweifel (T) betegein bronehitist és typikus catarrhalis pneu-
monidt észlelt. Az 6 megfigyelt pneumonia esetei koziil egy haldlos
kimenetelii volt. A sectio ez esetben a tiidélebenyekhben szétszort
tuberculumokat mutatott. Az alsé lebenyek legnagyobb részben
légtelenek s igen nagy fokban oedematosusak voltak.

Lorentz (9) operatioja utin a bomldsi gizak kovetkeztében

_elhalt dpoléné s az operdlt beteg bonczlelete negativnak mond-
Tatd. " A légzoszervekben kimutathaté véltozdst nem taldltak s a
sziv sitétpiros, megalvadt vére nem tartalmazott szénmonoxydot,

Stobwasser (10) kisérleti Allatain a tiidék voluminosusak,
fesziiltek, keresztmetszethen sotétvirdsek voltak, vildgos hisszinfi
foltokkal tarkitva. A vilagos foltok kitdgult alveolusoknak felel-
tek meg, a sitétviros részek pedig haemorrhagidknak ldtszottak.
A tiid6kb6l nyomdbsra nagymennyiségii, légbuborékkal vegyes,
habos folyadék iiriilt ki (pralles Oedem). A trachea alsé része és
a bronchusok habos folyadékkal teltek, a nydlkahdrtya kissé be-

lovelt. A sziv mindkét felében siotétvirss megalvadt vér. Mind-
két dallaton hydrothorax. A mij és vesék kozépfoki venosus

hyperaemidit mutattak.

Schumburg (16) dllataindl a légestn csak esekélyfokii gyula-
disi jelenségek voltak észlelhetik. Az 4llatok vére spektroskopban
a szénwonoxyd-haemoglobin képét mutatta, sét a kép egy szén
monoxyddal mérgezett nyil vérének spectrumivel az elnyelési
csikokat illetéleg teljesen identikus volt.

Lithatjuk ezekbil, Bogy bar a bonezleletek legnagyobb rész-
ben rovidek, hidnyosak, fébb adataikban egymdéssal mégis meg-
egyeznek azon esetekben, hol feltétlen a chloroform bomldsi ter-
mékei  képezték a halilokot. Ez mindenesetre az egységes és
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| megvilagitasat rveflektorok fogjak jol

| deztessék szét,

{23. 1. —

azonos haldlok mellett bizonyit.
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1V. Elovigydzati intéskedések a veszélyek elhdritasdra.
A fentebb emlitett tapasaztalatok alapjén, a veszélyes kivet-
kezmények felismerése utdn, az illeté szerzbk Ovintézkedések

| megtételére gondoltak, melyeket a kovetkezokben foglalhatunk

0s8ze :

1. Legegyszeriibb elvigydzathél nyitott ling mellett soha-
sem chloroformozni, hanem a miitéterem megviligitasira elektro-
mos fényt kell hasznilni. A hol ez kivihetetlen, ott Schumburg
(16) a nyilt gdazldngok helyett dgynevezett Sonnenbrenncrek
alkalmazasat ajanlja, melyek az égési gizakat — az esetleg kép-
z0d6 phosgent is — teljesen és azonnal elvezetik. Ugyanesak &

| emliti a nyitott gdzlangok magasra helyezését, mikor is a miit6tér

eldsegiteni. Zweifel (1) a
reflektorok hasznialatit igen elényosnek talilta, mert segélyiik-
kel méz a kis medencze mélyedései is jol attekinthetdk voltak.
Ily esetekben alantabb képzdddé nehéz chloroformgizik a féldre
szillanak, a honnan j6 ventilatioval ki lehet Oket fizni s igy
nem lesz ok bomlisi termékek képztdésére.

2. A jo és gyors ventilatiot hangsilyozza Rudolph (12) is.

3. Ha a ventilatio nem volna keresztiilvihetd, agy Rudolph
(12) szerint a legjobb prophylaxis abban ill, hogy a miitéterem-
ben a keletkezi gbzilket absorbedlé folyadékok, oldatok helyez-
tessenek el, vagy kézi permetezt segélyével szédaoldat fecsken-
Alkalikus oldatokkal (szédaoldat vagy wmésztej)
atitatott toriilkozok felfiiggesztését a limpdkra szintén eredmé-
nyesnek mondja, mert a veszélyt okozd gizik keletkezésiik utdn
itt absorbedltatndnak. St Kunkel wméregtani kionyvében szdda-
oldattal {elitett fecskenddpalaczkon keresztiil valé légzést ajanl.
A méregtani tankdnyvek szerz6i dltaliban mind absorbeild folya-

. dékokat emlitenek a veszélyek elhdritdsdra, bar ezeknek hasznos

voltat Gerlinger (19) s Lelmann (3) kétségbe vonjik.

4. A sosavképzidés részérsl fenndllé veszély elharitisira a
falak benedvesitése is jol fog hatni, mert tudvalevileg a viz tér-
fogatainak D00 —600-szorosat képes a  sbésavgdzbll elnyelni
(Rudolph [12]).

Bz 4vintézkedések nyitott ling alkalmazisakor nem sok
sikert igérnek a szerencsétlenségek elkeriilésére, ezért legezélsze-
riibb minden éjjeli, még aetheres narcosisndl is villamos viligitist
haszndlni.

Irodalom. 1. Zweifel : Lehrbuch der operativen Gaburtshiilfe. 1851.
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wasser : Berl, klin. W. 1889, 219. 1. — 4. Langenbeck, Iterson, Fischer,
Zeller, Hartmann : Berl. klin. W. 1889. 291, 1. — 5. Langenbeck: Vor-

lesungen iiber Akiurgie. Mit Beniitzung hinterlassener Manuskripte.
Herausgegeben v. Th. Glick, 1888. 9. . — 6. Kittschau: Miinchener
med. Wochenschr, 1889. 283. 1. — 7. Zuweifel : Uber Lungenentziindung
nach Laparotomien in Folge von Zersetzung des Chloroforms im Gas-
licht. Berl. klin. W. 1889. 317. 1. — 8. Rosenberger, Lehmann : Sitzongs-
berichte der phys.-medizinischen Gesellschaft zn Wiirzburg. 1890. 32. L

9 Lorentz: Giftige Wirkung der Diinste, die durch Zersefzung des
Chloroforms bei Gaslicht entstehen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1898,
3. 8z. — 10. Stobwasser : Uber Zersetzung des verduusteten Chloroforms
in der Leuchtflamme. Berl. klin. W, 1839. 760. 1. — 11. Kunkel : Uber
die Chloroformzersetzung durch kiinstliche Lichtquellen. Sitzungsber.
d. phys.-med. Gesellsch., zu Wiirzburg. 1890. 29. 1. — 12. Ru(lolph: Die
Zersetzung von Chloroformdiimpfen durch Gaslicht. Dissertation. Wiirz-
burg, 1891. —- 13, Lehmann : Studien iiber den Einfluss technisech und
hygncmsch wichtiger Gase auf den Organismus. Archiv fiir Hygiene.
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TARCZA.

A laparotomia visszatekintSleges megvildgitdsban.
(Vége.)

Jovendé laparotomidk reményében és eléz oleso dron littam
el magamat . ritka anyaggal; sajnos, ot év telt el, mig alkal-
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mam nyilott a luganoi silkworm utolsé szdlait ilyetén mddon |

felhaszndlni.

Manapsidg e bar drban leszdllitott, de még mindig elég
koltséges anyagot miiszerészeink egyenesen Olaszorszaghol szer-
zik be.

Talan tilhosszan idztem ezen, ma mellékesnek bizonyult
targyndl, de annak a nyolezvanas években nagy jelentiséget
tulajdonitottak a laparotomidndl, ép Ggy mint a felszividisa miatt
kedvelt catgutnak, melyet némely miité, mint pl. bold. Kéemarseky,
eloszeretettel nemesak alikitésre, de oltésre is hasznalt. A cat-
gutot ma is hasznaljuk, kiilonosen elsiilyesafett varratokhoz,
féleg midta csiramentes voltit a hazilag megejtett sterilisatio dltal
elérhetjiik.

A selymet ujabb idében a czérna is helyettesiti, 8 még fijab-
ban a serres fines elvén alapulé kis pléhkapoes jott divatba a
has kiiltakardjinak egyesitésénél. A megejtett kisérletnél meggy5zid-
tem, hogy vele is czélt érhetiink, de nem annyira elhelyezésiik, mint
inkdbb eltivolitisuk gyakorolt kezet igényel; nem oly driga,
mint a silkworm-iltés, de a mint a dolog természetébil érthetd,
esak feliiletes varrdsndl alkalmazhaté és szaporitja a miiszerek
szdmdit.

Sokkal tébb gondot okozott és nagyobb vitara adott alkalmat a
peritonewm varrdsa, melyet ynoli me tangere“-nek tartottak. Kiberle,
de mée Spencer- Wells is széleit a nagy dltésekbe fogta volt ; Sehrdder,
Hegar a hashirtya széleit a hassebbe vontik be, mignem Sdnger,
genidlis és koran elhunyt bardtom, a peritoneumelvarras elbnyei-
vel dllott eld a csiszarmetszésnél és Winckel njabban figyelmeztetett
a hasfal széleinek szorosabb Osszetiizésére.

Azonban esak az 189D-ben Béesben tartott gynaekologikus
congressuson lefolyt vita tisztdzta a nézeteket s altalinos el
fogadishan részesitette a Chrobak és Maydl dltal javasolt étappe-
szerii egyesitést, melynek hasznit a tapasztalat azéta igazolta is.
Hogy ehhez szilkségesek-e az ugynevezett fesztelenitd iltések, még
nyilt kérdés maradt; zsivszivetdus hasfalaknal elkeriilhetlenek-
nek vélem, de a hasiirbe mar nem vezetjitk, hanem ecsak a kiil-
takarén At

Maga az oltés elrendezése egyéni hajlam, szokds, sit divat
szerint folytonos valtozason megy keresztiil, a mi
az Oltések eltavolitasardl is 4ll.

Akar folytatélagos, akar csomds, Siinger, Spencer Wells-
féle modon egyesitjiik az ejtett sebet, mindig fédolog marad
a sebszélek  pontos egymdsra felitetése és  mem tul korai el-
tavolitisa az Oltéseknek. Magam a fesztelenitiket 3 napon beliil,
a tobbieket 14 napon beliil nem érintem. Ezzel a beteg adgyban
maradasat megnyijtjuk ngyan, de ez elonyisebb, mint a Sehrdder
altal kovetett eljirds, ki az oltések teljes eltavolitisiat (épen szir-
csatornagenyedés elharitdsa czéljabol) mir a 8. napon végeszte, s
ha a hasseb szétfuszlott, nyilt sebkezelést foganatositott, mert
a sarjadzisi folyamatban legjobb ellenszerét litta a netalin kép-
z6d6 hassérvnek.

A miitét utolsé phasisa a hasseh letirlése és az abdomen
bekotése. Midta a szaraz sterilizalt torlék vannak haszndlatban s
megeyobzodtiink, hogy kellileg egyesitett hassebnél minden gydgy-
szer alkalmazds sziitkségtelen, ezen procedurdk is egyszeriibbek
lettek. Czélirdnyos a hasfalaknak némi timasztékot nyijtani, arra
azonban a flanellkiotés ép oly czélszerii, mint a pélya vagy a rag-
tapaszkotés, melyet tiszta gaze és gyapot folé alkalmazunk.
Nyomokotés manapsag csak kivételesen jut alkalmazasba.

Az utdkezelés tekintetében ugyszélvin a nihilismus hataraig
jutottunk.

A mitdl az asepsis elétti idSben nagyon féltek, a shock-tdl,
arr6l ma mar tudjuk, hogy tobbnyire vagy rohamos sepsis vagy
heveny mérgezés volt.

A narcosisra valé tekintettel jelenleg is a miitét utin felmelegit-
jik az operaltat; s inkdbb a bélbe vagy subeutan szivetbe nyujt-
juk a vesztett folyadékokat pdtolni hivatott physiologikus konyha-
séoldatot. Nagy fdjdalmassig ellen a morphium-befecskendés
szolgal, Etkezés, ivds olyan, mint mis silyos operatiot kidllott
betegnél.

De ha miitét el6tt a sziv és tiidok ép allapotirdl meggyozid-
tiink, ha a daganat malignitisit kizarhatjuk, ha az érlokés és
testhofok ardnyos, még ha magasabb is, nem vizsgiljuk tobbé
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félelemmel az arezkifejezést, nem szdmitjuk a kritikus napokat,
hanem batran tekintve a jovobe: bizva remélink.

Tisztelt Tarsulat! Teljes tudatiban annak, hogy most a
laparotomia sem torténeti, sem fejlidési, legkevésbé pedig szak-
tudomdnyi oldalat nem meritettem ki, fogyatékos vizlatommal azon-
ban tiirelmitkkel busdsan éltem vissza: azzal szeretném elGada-
somat berekeszteni, hogy lehetfleg rioviden wmegismertessem a
laparotemiat lgy, a mint azt osztdlyomon magam végzem, vagy
segédeim dltal — kik koziil mindannyian e miitétet nemesak fel-
ligyeletem alatt, de a kérhdzi kotelekbol valé kilépésiik utén
onalléan is szép sikerrel végrehajtottdk — végeztetem.

A beteg lehettleg tobbszor megfiirdik s a miitét elotti délutan
hashajtét kap; rdanczos altestii betegeket sublimatoldatba martott
hastvvel liatunk el, mely a miitétig testiikon marad.

Altatis kozben a has tisztogatisa folyik Ahlfeld médja sze-

vint, melyhez azonban méz erélyes aethermosist esatolunk,
killonisen a koldokot gondozva. Ugyanigy megyen véghe a

személyzet kezeinek s karjainak tisztitdsa.

Minden a miitétnél haszndlandé viszon vagy ruha egyenesen
a sterilizalé késziilékbdl jon haszndlatba; a miiszerek a {826-
készillékben melegen tartatnak; a varréanyag absolut alkoholban
fekszik.

Teljes biditas elérésekor a beteget Trendelenburg féle fek-
vésbe helyezziik ; a hasiirt eldszeretettel a linea albdiban hossz-
metszéssel nyitom meg, gyorsan Athaladva a peritoneumon.

Féigyekezetem oda irdnyul, hogy a daganatot sértetleniil
emeljem ki: miért is bdtran tigitom a sebet felfelé, melyet a
daganat kiemelése utdn, ennek tovéig ideiglenesen elzarok.

Nagyobb tomlos daganatot, tisztasdg szempontjabdl, egy-
szerii sziresap segitségével iiritek ki; a koesdnyt esomés ald-
kotés altal biztositom. Mindenféle koesdiny ellatasindl (az ampu-
talt méhet is ilyennek tekintve) kettére van gondom: az egyik,
hogy a csonkfeliillet befedésére eléz terjedelmes serosa Alljon
rendelkezésemre ; a misik, hogy a csonkbdél semminemii vérzés ne
legyen. A lekotést lecsiszas ell keresztoltés dltal biztositom. A
hol serosa 4ltali befedés ki nem vihets, a esonkfeliiletet inkdbb
egy hozziférhets serosus részre reivarrom.

Minél kevesebb miiszert haszndlni, minél ritkdbban
a hasiirbe !

A daganat eltivolitdsa utdn a torlk és miiszerek megszé -
moldsa ; ez utdin a lasir elzarasa, a mit azzal kezdek, hogy a
hasseb felsd és alsé zugdba egy-egy hosszi fonala &ltést helye-
zek. Ezeken a hasfalat magasra emelve, mind a peritoneum; mind
az egyes részek rétegzetes Osszetiizése igen konnyen viheté ki. A
hashartya elzirdsa utin a beteget vizszintes helyzetbe hozzuk
s most a fasciat, esetleg izmokat egyesitve, a fesztelenitd oOltése-
ket gyéren és esak a kiiltakaroban helyezziik el, de nem eso-
moézzuk ; ezutin egyesitjiik zsirszivetdis egyéneknél a zsivszi-
vetet, nemkiilinben a hashort finom oltésekkel.

A hasvarrat kozben a narcosist abbahagyjuk. Haskotésre
gaze és flanellkités. Az utdkezelésre vonatkozdlag az épen elmon-
doftakra legyen szabad utalnom.

Tisztelt Térsulat! Az eddig mondottakbdl kivildglik, hogy
a laparotomia torténeti és szakmabeli valtozatos kimivelése egy
alapelven nyugszik : a feltétlen tisztasdg és egyszeriiség elvén. Bzen,
nemesak a ndgyogydszatra és hassehészetre, hanem az egész chirurgi-
ara ép Ggy, mint az emberi nemzedékre kihaté igazsig felderité-
sét neki koszonhetjiik, ki nemecsak hazink, de az egész vilig
tudoményos egén tiindoklé napként érokké ragyog s kinek utédja
lenni 8 szellemében miikodhetni, életem, ténykedésem boldogsiga :

Semmelweis Fiilop Igndcznal !

A laparotomia eredményei pedig arra tanitanak, hogy e
miitét manapsidg mdr nem helyhez és alkalomhoz kitott kivaltsig,
de a gynaekologikus diagnostikiaval és technikdval rendelkezire
nézve kiozkinesesé vilt, sikerrel végezhetd beavatkozis.

S most engedjék meg, hogy még Onokhoz forduljak, tarsula-
tunk fiatal eréiliez, mint kedves kartdrsaimhoz !

Ha tdrsulatunk kebelében tanulminyaikra buzditist nyertek ;
ha kozkorhdzaink ritka bdséges anyagin nemesak orvosi tapasz-
talataik bovitését, de technikdjuk, ligyességiik tokéletesbedését érték

nytilni



A Bl

1906 ,ﬁ . 82

ORVOSI HETLI

AP

el, a mibgl mindkettébdl erit, kitartist, onbizalmat merithetnek
nagy felelosséggel jiré péalyafutdsukra: barmikép és barhova
sodorja Ontket a sors keze, tartsak kegyelettel emlékezetiikben
elédjeiket, kik a tudominy fejlesztése kiriil attoroként szerepeltek,
¢ kiknek miikodésébol és tanaibdl barati intd kérelem szdlt Onik-
hiz : , Kivessétel: példankat !
Budapest, 1905. deczember 27,
id. Elischer Gyula dr. tanar-féorvos.

- IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Carl Sternberg: Pathologie der Primaererkrankungen des

lymphatischen und himatopoetischen Apparates, einschliesslich

der normalen und pathologischen Morphologie des Blutes,

samt einer Technik der Blutuntersuchung. Mit 25 Abbildungen.
Wiesbaden, 1905. Ara 7.20 marka.

’
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A leunkaemids és a hozzd hasonlatos betegségek tana igen
sokat vdltozott az utébbi id6 alatt. A betegsések régi rendszere
megdélt, és a sok 1 észlelés és még inkdbb a szerzék kiilonféle
felfogdsa annyira Osszekeverte ismereteinket, hogy mar-mar alig
lehet eligazodni. Iibbe a zavarba akar vildgossagot vinni Sternberg
az 6 konyvével, és ezt oly nagy késziiltséggel, annyi mérséklettel
és oly értelmesen végzi, hogy még azok elismerését is kiérdemli,
kik egyben-mésban nincsenek vele egy véleményen.

Sternberg kinyve alapjaban véve kérboneztani munka,
melynek bekezdésekép szerzd a vér vizsgialismddjait és a vér
morphologidjat ismerteti roviden. Sokan jobb szerették volna, ha
az ut6bbit a szerzoé nem teszi. Ily rividen megirt Gtmutatisra
manapsdg nincsen mir sziitkségiink, vagy ha van is, az nem igen
fér tssze ily nagyszabdsi munka kereteivel. Fz a rividség okozta
bizonydra, hogy sok olyan vizsgilé mddszert nem emlit a szerzd,
a mely ma mir nélkiilézhetetlen (szdraz maradék meghatirozisa,
spectroskopos vizsgdlat, a serum levdlasztdsa és vizseilata sth.), =6t
pl. a Hammerschlag-féle fajsilymeghatiroziasi maodot is csak
eqyseerien felemliti. Annal részletesebben foglalkozik azonban a
festési eljirasokkal, killondsen az eosin-methylenkék festés mddo-
zataival, pedig manapsig, midén a Jenner-féle tablettik (ezeket
nem is emliti) és a Giemsa-folyadék hasznilata dlfaldnos, azoknak
alig van értékiik. A Jizd-sejtek (Mastzellen) festésénél a régi
Ehrlich-féle és a rossz Huber-féle (melynek alkalikns componense
nagyon gyenge) festési mdd helyett inkabb a Z%rk-féle festési
médot kellett volna kiemelni és azt, hogy wvizes festékeket ne
haszndljunk. A vér morphologidjanak és fejlodésének ismertetése
rovid; de oly értelmes, hogy igazin hilira kitelezi az olvasot.
Nagyon helyes és reilis az dllispontja a nagy egymagvi sejtek-
rél. Igaza van, hogy ezekrdl vitatkozui sokat lehet, de biztosat
mondani ma még keveset. Nagyon igaz az is, hogy mis a nor-
malis, és mis a beteges vérsejtek morphologidja. Erre kivetkezendd
munkdssigunkban sokkal szigorubban kell majd tigyelniink, mint
eddig fettiik. Azt azonban kissé merész Allitani: ,ob die einzelnen
durch ihre Granulation unterschiedenen ein- und mehrkernigen
Leukocyten werschiedene Zellarten darstellen, muss einstweilen
noch offen bleiben“. Igaz, hogy az tijabb eosin-methylenkék festési
mddok dltaldnos hasznilata utdn kitiint, hogy nem oly éles a
kiillonbség a sejtek kozt, mint azt Ehrlich hitte, de a granulatiok
nagysagi kiilinbozete, mis-mds fénytorése, a sejtmagvak mis-mis
szerkezete, mind arra utalnak, hogy régi nézetiinket ne valtoz-
tassuk meg elhamarkodva.

Legnevezetesebb része azonban a szerzé munkdjinak az, mely-
ben a lymphaticus rendszer betegségeit targyalja. Mir az elsé
fejezet — a status lymphatieus — tdrgyaldsa is igen tanulsdgos.
Persze manapsdg még nem lehet sokat errdl irni, de mir az is igen jé
gondolat, a kifejezett koéros dllapotok megbeszélését ezzel meg-
kezdeni. A leukaemids betegségek leirdsa igazdn alig hagy kivanni
valét hdtra. Kiilontsen érdekes, a mit e betegségek histogenesisé-
rél, tovabbd az infectiosus betegségek befolydsirél (kar, hogy
a Rontgen-hatist még nem tehette szévd), tovibbd a leukaemia
és osteosclerosis dsszefliggésérsl mond. Ezen utébbi esetek mind
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jobban magukra vonjik figyelmiinket. Legérdekesebb ezen bajoknil
az Orids sejtek megszaporoddsa a velfben és a vérképzl szervek-
ben (kétséoteleniil a vérben is, hol azonban nem mutathats ki).
Az osleosclerosis Ugy litszik csak mésodlagos, valdsziniilez a nagy
sejtek altal meginditott, a mi néha el is maradhat, vagy nem eclég
kifejezett (pl. Blfer legutébb leirt esete, Orvosi Hetilap 1905. 41.,
42. szém). Ezek az esetek mind valdsziniibbé teszik, hogy a myeloid
lenkaemia pathogenesise nem azonos a leukaemia lymphaticiéval és
hogy a csontveld meghetegedése a primaer, mely metastaticus
aton terjed méds vérképz6 szervekre, a melyekben a passiv el-
jutott sejtek active elszaporodnak. E felfogis pedig igen kizel
viszi a myeloid leukaemidt a sarkomdhoz.

A pseudoleukaemia tandt élesen korillivja a szerzé és ki-
emeli, hogy a kettét egymastél esak a vérlelet quantitativ elval-
tozasa kiilonbozteti meg. Azok az esetek, melyeket Grawitz leirt
és hol nines lymphoeytosis, nem szdmitanak, mert azok inkabb
sorozhaték a generalizalt lymphosarkomdihoz. Ugyanaz mondhaté
a csontvelGleletre is. Igazi psendolenkaemiinil én djabban —
mintin kiilondsen figyeltem erre — mindig diffuse lymphaticusan
elfajult csontveltt leltem.

Sternberg kionyvének legérdekesebb és leginillobb része az,
melyben ,duf die Umgebung dbergreifende, atypische, mit hetero-
topen Bildungen einhergehende Wucherungen®-t tirgyalja, melye-
ket O lewkosarcomalosis neve alatt foglal Gssze. Bizony nagyon jo
és nagyon egyszerii lenne a dolog, ha tigy vo'na, mint a szerzd
elképzeli. Am én azt hiszem, hogy rokakat nem tud igazirdl
megeybzni. Hiszen akdrhiny esetet ismeriink, hol megfelels vér-
lelet és sziivettani kép mellett esak a csontveld volt beteg
(Hirschlaff, Pappenheim, Kormdezi stb.), vagy ha mds szerv is
beteg, elég sokszor nines meg a kornyezetbe vald belekapaszko-
dis. Hogy a szivettani alakulds atypicus, ez még nem nyomds
ok! Hiszen elég atypikus pl. Ribbert erythroblastomdja vagy
Hoffmann plasmomija, miket pedig a joéindnlati myelomdlhoz
esatol, pedig ezek ugyancsak kiszoritjak a esontveld rendes szivetét.
Azonkiviil vannak rendes leukaemia lymphatica vér és szdvettani
képét mutaté esetek (Pappenheim), melyek lokalisan aggressivek,
st littam egy myeloid - leukaemiit, hol a retroperitonedlis
mirigyek egy Osszefolyé conglomeratumot képeztek, Ugy latszik,
hogy Sternberg-nek megint meg kell majd viltostatnia nézetét,
wint azt legutébb, ha nem%is viligosan, de burkoltan mér meg-
tette azon betezségnél, a melyet 6: Bigenartige, unter dem
Bilde der Pseudoleukiimie verlaufende Tuberculose des lympha-
tischen Apparates neve alatt ivt le.

zen betegségrdl Feldmann és Kiormiezé méar régzebben
is (Magyar Ovv. Avchiv. 1898.) nagyon reserviltan nyilatkoztak,
legutobb pedig Feldmann a kozkorhazi orvostarsalatban mutatott
be ezy esetet, melyben a tbe. nak semmi nyoma nem volt. Am
azért Sternbergnek nagy érdeme, hogy ezen sajatsigos szivettani
alakuldssal jiré bajra a figyelmet felhivta, melyet hogy joggal
sorol-e  Feldmann  dr. a ,lymphosarkomatosis dura universalis
gigantocellularis® kizd, még nem biztos, mert ezen nézetével fgy
tudom ez idé szevint méz egyedill 4ll,

Nagyon érdekes a lymphosarkomatosis fejezete is. Kar, hogy
a szerzO oly nagyon ragaszkodik a Kundrat dltal felallitott
typushoz. Pedig inkdbb azok az esetek okoznak nehézséget, a me-
lyeket a generalizalt lymphosarkoma neve alatt szoktunk ossze-
foglalni, hol sokszor van lép és majmegnagyobbodis is. A
lokdlis lymphosarkomdt sem méltatja kell6leg, sem a lympho-
savcomdndl eléfordulé masodlagos fertézéseket, melyeknek par
szép esetét demonstrdlta ijabban Feldmann dr. Az anaemia
megalosplenica fejezete bitran elmaradhatott volna, mert az tulajdon-
képen nem ide, hanem az anaemiik fejezetébe tartozik. Inkdbb a
Banti-kérrél mondhatta volna el nézeteit, melyet fel sem emlit. Mun-
kaja vézén e betegségeket vendszerbe foglalja Sternberg. Rend-
szere viligos és egyszerii, de azok miatt, miket a leukosarkoma-
tosisrél mondtam, nem tarthatom maradandénak.

Am azért Sternberg munkdja maradandé beesii, mint aféle
ondlld, eredeti kutatds eredménye. Hiszen az igazsig megtalilisa
nem megy olyan konnyen. Eszmék meriilnek fel és tiinnek tjra le,
mire czélt ériink. Csak az a f6, hogy a kutaté eredeti utakon
jarjon és becsiiletesen dolgozzék. Fzen tirekvést pedig Sternberg
konyvének minden szava elirulja, meg azt is, hogy a teret, me-
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lyen mozog, minden részében ismeri és uralja. Ez a munka az
érdeklodoknek igen nagy oromet hozott, nagyon

uj iranyelveket az eléhaladdsra. Kirmdcei Emil dr.

Az ember testi és lelki élete, egyéni és faji sajdtsdgai. Szak-

férfiak kozremiikodésével szerkesztik Alexander Bernat és Len- |

hossék Mihdly egyetemi tandrok. 470 szivegképpel és 39 mii-
melléklettel. Budapest, Athenaeum. 4-edrét, 781 lap.

Hézagpotlonak kell mondanunk ezt a monumentdlis munkit,
mely nem régen jelent meg a miiveltség kinyvtara 1I. koteteként.

Az embert téargyazza a vaskos kotet a maga teljességében.
Feltirja elénk testi és lelki életét, egyéni és faji sajatsigait, meg-
vilagitjia 0t egészséges és beteg dllapotdban.

Mennél tobbet forgatom ezt a konyvet, annal inkébb latom,
hogy az nemesak a miivelt 8 tovdbbmiivelodni vagyd laikus kozin-
ség korében fog erGsen elterjedni, hanem hogy nagy, igen nagy
haszonnal fogja azt minden orvos is elolvasni.

Elettani, dltaldnos kortani stb. tanulmanyait bizony a tudo-
minyra legszomjasahb orvos is sokszor évekig nem frissiti fel,
bar tudja, hogy a tudomiényok guliveri léptekkel haladtak azon-
kozben elére. Meg is tenné szivesen, ha volna olyan kinyve,
melyb6l mint egy magaslatrél letekintve, az egész terrainumot

|

sokdig fog |
ntmutatdsul szolgdlni a kutatoknak, és ad majd uj impressiokat és

gyomor savtermelését fokozza, egyuttal pedig noveli az idéegyséz-
ben elvdlasztott gyomornedv mennyiségét. Az dsvanyvizben foglalt
s6k koziil a natrinm chloratum, a natrium bicarbonizum, a natrimu

| sulfuricum és a magnesium sulfuricum a legfontosabbak. Hig olda-

tokban ezen hirom utébbi esikkenti a seeretiét, mig a natrium

| chloratum mérsékelten fokozza aat; téményebb natrium chlora-

vovidebb id¢ alatt egységesen attekinthetné s nem kellene minden |

uj szdntds bardzddit egyenként, lassii lépésekkel lemérnie. Nos
hat ilyen konyvként ajinlom én nagyon melegen minden orvos-
nak ennek a munkdnak a beszerzését, elolvasisit.

Lenhossél; Mihdly klassikus bevezetében, markdns vondsok-
ban tirja fel az olvasé elbtt az orvosi al.pveté tudomanyok fej-
lodésének torténelmét. Alkalomszerii kitérései, pl. a vivisectio
sziikséges voltdra, @ su0 legteljesebb értelmében miiveltségterjesz-
tok, homélyoszlaték.

A bevezetét Gorka Sdndor czikke koveti, ki az ember
szarmazasiat és helyét a természetben jeldli meg s a magyar ada-
tokat, pl. a homo primigenius-nak hazinkban valé elofordulasat,
gondosan beleilleszti a kozleménybe.

Nagy tuddssal, a torténelmi szemlélet elevenségével ismerteti
Pekdr DMihdly az emberi test szerkezetét és miikodését. Elso
pillanatra feltiing, hogy ,vivéér® helyett a ,eyiijtoér kifejezést
hasznalja; de a physiologia, logika és a magyarsig szempont-
Jjabol egyarint szerencsés e sz6 s ezért polgarjogot kivanunk neki.

Ranschbuyg Pal exakt psychophysikai adatokkal vazolja a
szellemi munka természetét s értékes fejezetet ir a lelki élet
abnormitdsairél, mig a normdlis lelki életet s a bilesészeti psycho
logiat Alexander Bermdt adja elé élvezetes modorban,

Semayer Vilibdld az ember faji sajatsigait irvja le, kiilon
fejezetet szentelve a magyarnak.

Dalmady Zoltan a betegségrol és egészségril, a betegségek
ellen valo védekezésrél, a helyes életmédrél s a haldledl irt
iigyes czikkeket. (Figyelmeztetés: Semmelweist semmi szin alatt
sem szabad ,Semmelveisz-nek irni!)

Melegen iidvizoljitk e nagy munkdjukért a szerkesztd-
ket és tarsaikat, melylyel az ,Embert® megalkottdk, és Ohajt-
juk, hogy orszdgszerte elterjedjen a kivalé munka, épen annyira,
mint a 80-as években Németorszigban Ranke ,Der Mensch®-je.

A mii kiallitisa diszére valik a hazai nyomdaszatnak. A
miimellékletek és abrak egytdl-egyig Kkitiinden, kifogastalanul
sikeriiltek. Gyory.

Lapszemle.

Altalinos kor- és gyogytan.

Az 4svanyvizek hatdsdt a gyomor secretorius miikodésére
tette vizsgadlat tirgyava Bickel a berlini egyetem kortani intéze-

tének kisérletezd biologiai osztalyian. A kisérletek részint alla-

tokon torténtek, részint pedig egy 23 éves ndn, a kiuél heges
barzsingsziikiilet miatt oesophagotomidt végeztek, az oesophagus
alsé csonkjat elsiilyesatették, felsé csonkjival pedig a nyakon
barzsingsipolyt képeztek. A kisérletek eredményei roviden a kivet-
kezitkben foglalhaték ossze: A hatds tekintetében szerepet jatszik

mindenekeldtt az illetd dsvanyviz szénsavtartalma; a szénsav a |

tum-oldatok szintén ecsokkentik a secretiét. Ezek alapjin mar
most a kiilonboz6 dsvdnyvizesoportok hatisa konnyen megszer-
keszthetd. Olyan esetekben, a melyekben valammely gyomorbaj
miatt subaciditds fejlodott, azok az asvanyvizek javaltak, a melyek
a gyomornedv-termelédést elosegitik, tehdt az egyszerii savanyi-
vizek, foleg pedig a konyhasdés vizek és az alkalikus-muriatikus
forrdsok. Viszont hyperaciditdssal és hypersecretioval jard esetek-
ben az alkalikus-salinikus, tovdbbd a tiszta alkalikus vizek hasz-
ndlandék, mint a melyek savkizombositd hatdsuk mellett a sec-
retiot is cstkkentik. (Kivdnatos volna, hogy az emlitettekhez
hasonlo tiszta kisérletek még az illetd asvinyvizek hémérsékére
val6 tekintettel is végeztetnének, valamint hogy az dsvdnyvizek
huzamosabb hasznilatdnak hatdsira is kiterjesztetnének. Ref.)
(Berliner klinische Wochenschrift, 1906. 2. szim.)

Az elfaradds toxinjara vonatkozé djabb kutatdsainak ered-
ményét Weichardt a kovetkezékben foglalja Ossze: A fehérje-
molekunla szétesésekor valosigos toxinok valnak szabadda. E toxi-
nok elfiraddst idéznek eld, s toliik a szervezet csakis antitoxin-
termeléssel szabadulhat meg. Az elfdradas toxinja e szerint nem
oxydatiés vagy reductiés terméke a fehérjemolekulinak, hanem
a fehérjemoleknla szétesésénél felszabaduld, chemiailag nehezen

megtamadhaté anyag, mely nemesak az izmok eclfiraddsinial kelet-

kezik, hanem a fehérjét bontd legkiilonbozébh tényezik hatdsa alatt
is. A kiilonboz6 utakon létrejitt toxinok azonossigit az elfiradas
toxinjaval a vizben oldbatésdgon s nem dialyzalhaté voltukon
kiviil a specifikus antitoxinnal szemben tanusitott magaviseletiik
bizonyitja. (Miinch. med. Wsehr. 1906. 1. szam.)

Gyogyszertan.

Protosal elnevezéssel egy wjabb salicylkészitmény keriilt
forgalomba, a melyet Langgaard a mesotan helyett percutan alkal-
mazasra ajanl, mert nem okoz — mint a mesotan — lobos és
viszketé borkiiitéseket. A protosal salicylsavbél, glycerinbil és
formaldehydbol all és Friedlinder szerint, a ki a szert mar nagyon
sok cstzos bajban j6 eredménynyel haszndlta, legezélszeriibben
kovetkezd modon rendelheté: Rp. Protosali 25°0; Spirvitus vini
255 Olei olivarum ad 500 D. 8. Kiils¢ hasznédlatra. Naponként
3-szor mintegy kavéskandlnyi dorzsolendd a czomb borébe. Hasz-
nalata utdn 12 6ra mulva mar kifejezett salicylreactio nyerhett
a vizeletben. (Therapeutische Monathefte, 1905, deczember.)

A peptobrom-eigon koriilbeliil 11%0 bromot tartalmaz erisen
fehérjéhez kiotve. Vizes oldatban pepton-izii, némi sés-savanykis
mellékvizzel, a mely azonhan elég jol leplezheti kevés glycerinnel
és mnehdny csepp ol. menth.-vel vagy narancshéjszorppel, avagy
még jobban tinetura aromaticival. Nawubert szerint gyomorrikosok
hdnydsa ellen nagyon jo szolgilatokat tesz e szer; hirom esetet
ir le, a melyekben a mas szerekkel ecsillapithatlan hinyds pepto-
brom-eigonra megsziint, 150 gm. folyadékban 5 gm. peptobromot
tartalmazé orvossighdl evikandlnyi mennyiséget vétetett be napon-
ként tobbszor. (Die Therapie der Gegenwart, 1905, deczember.)

A pittylent, a mely a fakatriny és formaldehyd condensatios
terméke, mdr tobb jénevii szerzé ajinlotta, féleg makacs eczema
eseteiben ; kiilondosen kiemelik viszketést c¢sokkenté hatasiat. A
pittylen vildgossirga, nagyon finom, laza por, gyenge katriny-
szaggal ; hig kaliligban, alkoholban, collodiumban, acetonban
és chloroformban oldédik. Rendelhetd kovetkez6 médokon: Rp.
Pittyleni 2°0—100; Zinei oxydati, Amyli aa 25°0; Fetroni ad
100°0. Rp. Pittyleni 5:0-—10°0; Zinci oxydati, Amyli aa 20°0;
Glycerini 30°0; Aqu. destill. ad 100°0.

Clavin. Ez volna az anyarozs értékes tulajdonsigait hordozo
anyag neve. Vahlen allitotta el6 s megdallapithatta, hogy sem gor-
csoket nem okoz, mint a cornutin, sem iiszkostdést nem idéz eld,
mint a sphacelinsav, hanem mérgez6 tiinetek nélkiil, kizdrdlag a
méhre hat s erdteljes Osszehuzoéddsra kényszeriti. Mar Vahlen al-
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kalmazta betegeknél. Ujabban Labhardl adta 32 esetben. A Merck-
féle tablettikat alkalmaazta per os vagy subeutan, mikor is.egy
002 gm. clavint tartalmazo tabletta vizes oldatdt haszndlta be-
feeskendezésre. Csaknem minden esetben erds, j6 méhosszehizodd-
sok voltak a hatds eredményei, csak 2 esetben nem érte el a
kivint czélt. Voltak esetek, hogy a 002 grammos adagot 2—3-szor
ismételni kellett. A hatis 5—10 perez alatt fejlédott ki s koril-

beliil 2 6ra hosszat tartott. Az adag 0'02, vagy valamivel tébb legyen. |

Tovabbi kisérletezés igen ajanlhaté. (Miinch. med. Wochenschr.
1906. 3. szim.)
Belorvostan.

Typhus abdominalis érdekes esetét ivja le Kernig. A 19
éves n6, ki mar néhdny nap Ota rosszul érezte magit, a szent

pétervari utezai zavargisok alkalmival hasi 16tt sebzést szenve- |

dett, a mely miatt a vékonybél legalsd részének 98 cm. hosszi
részét resekialni kellett. A miitét teljesen simdn folyt le, utdna
a miitéttel Osszefiiggésbe hozhaté szovédmény nem keletkezett

és ennek ellenére mégis lizas volt a beteg. A mint késébb ki- |

deriilt, a ldzat typhus-fertozés okozta; ugy a hat hétig tartott
ldz typusos volta, mint a tibbi tiinet is hatdrozottan a mellett
sz01t, hogy az illetd typhusban szenved. a mit még megerdsitett
a resekdlt bélrészlet utobb megejtett pontos vizsgdlata is. Tekin-
tethe véve azt, hogy akkoriban Szentpétervarott rendkiviil silyos

E miitét subcutan médon megejtésére szerkesatett eszkozt Hiibscher,
mely eszkiznek egyik vége kis lindzsit képez a bbrseb késazité-
sére, a masik vége pedig keskeny gombos végii tenotomot. A
miitét végzésénél bal kezét a talpra téve koriilfogja a sarkot,
mutaté- és hiivelykujjaval pedig rogziti az Achilles-inat. Erre az
eszkoz lindzsds végével az in kbzepének megfelelden a bordn dthatold
sebet ejt, melybe bevezetve az eszkiz tenotommal ellatott végét,
élére ferditja az in szélén s lassi fiirészeld mozgdssal az inat
kozepéig atvagja. Uggyanezt ismétli az in meghosszabbitasinak
megfeleld tavolsigban, lejebb” az in ellenkezé oldalin. A ma-
sodik metszésnél, a mint az eszkozzel «z in kozepe felé halad,
érezhetd, hogyan tolédik el egymds mellett, a kéz nyomasinak
engedve, az in hosszanti rostjai irdnydban. Hiibscher konnyii
kezelhetGséee miatt nagyon ajinlja eszkozét, melylyel a Bayer-
féle plastikus tenotomia kell6 gyakorlat mellett nem tart hosszabb
ideig, mint az in egyszerii subcutan harintitmetszése. (Zeitschr.
fiiv orth. Chir. XV. kot., 1. f.) Kopits Jend dr.

Sebészet.

Lovés okozta szovodott sériilést észlelt Pegram. Egy 20
éves nd revclverivvést szenvedett, mely baloldult a 8. borda felett
hatolt be. 2 draval a sériilés utin laparotomia, melynél 1ép- és
gyomorsériilést taliltak, a miket annak rendje szerint ellittak, s

- a hassebzés normalisan gyégzyult is. Fennallottak azonban fovibbra

typhus jarvany uralkodott: lehetséges, hogy e betegnél azért volt |
| végtagok bénuldsa, paralysis, anaesthesia, holyag-végbélzavarok). A

ardnylag enyhe a typhus lefolydsa, mert a vékonybél azon rész-
lete, melyben legerdsebbek szoktak lenni a typhusos besziiridések,
eltavolittatott. (Berliner klinische Wochenschrift, 1905, 44, a. szim.)

Goresok typhusban ardnylag ritkdn észlelhetik. Murchison
2060 esetében csak 6 alkalommal litott goresiket, W. Osler a
Johns Hopkins Hospital-ben észlelt mintegy mdsfélezer typhus-
betege koziil 8-ndl voltak goresik Az esetek némelyikében
goresokkel kezdodott a typhus. Igy egy T éves fingyermeknél
latszolag teljes egészséy kozepette keletkezett goresiik vezették
be a silyos, nagyon elhvzodott lefolydsi typhust; mds idezes
tiinetet nem észleltek ezen betegen. Egy mdsik esetben a litszo-
lag teljesen egészséges 20 éves férfi erds napi munka utdn éjjel
goresoket kapott, a melyek a kivetkezd napokon még gyakran

volt; 3 nap mulva az Gntadat feltisztult, s a typhus jellemzd
tiinetei jelentkeztek ; a 26 napig tartott betegség gydgyuldssal
végzoditt. Az esetek egy masik csoportjaban toxacmia kovetkez-
ményének tekinthetdk a gorestk ; egy esethen a betegséz 13.,
egy masikban a betegség 8. napjin voltak gérestk; némely eset-
ben ismeételt goéresrohamok voltak. Vannak azutin olyan esetek,
a melyekben silyos szivédmények az agy részérél (thrombosis,
meningitis, heveny encephalitis) okozzik a gorestket. Megjegyzends
azonban. hogy typhusos meningitis eseteiben nem nagyon gyako-
riak a gorestk; igy szerzo 6 ilyen esete kizill esak egyben
voltak gorestk. Végiil nagyritkdn olyan esetek is el6fordulnak, a
melyekben az iidiilés szakdban jelentkeznek ismeretlen okbdl
goresok. Ilyen volt szerzinek egy esete, melyben a 11 éves gyer-
meken a homérséknek rendessé vilisa utdni 6. napon jelentkezett

egy hdrom oraig tartott, teljes eszméletlenséggel jart goresroham, |

a melyet D nap mulva egy misik Toresroham kivetett; ezen
rohamok kellemetlen kovetkezményekkel nem jartak, a convales-
centia szaka rendes lefolyasi volt. A prognosis ezen esetekben
nem nagyon rossz; a szerzo észlelte 8 eset koziil csak 3 vég-
z6dott haldlosan: egy bélatfarédds, egy glimékdéros meningitis

is a mar bejiovetelekor észlelt gerinezvelbsériilés tiinetei (alsé

Rontgen-atvildgitis kinutatta, hozy a gerinczesatorndban golyo
van az elsé lumbalis csigolya tajan. Ezért 19 nappal a sériilés

| ntdn laminektomia, a golyd eltivolitasa; miitétnél kifejezett sérii-

Iés jelei a gerinczvelin. Ennek daczira a beteg gydzyult, a para-
lysis annyira javalt, hogy timasz nélkiil tudott jirni, az an-
aesthesia lényegesen csokkent, s a holyagincontinentia is enyhiilt.
(Annals of surgery. 151. sz.) Pélya.
Az intraspinalis tumorok sebészetér8l ir Harle. 92 esetet
gyiijtott az irodalombdl, hol ilyen okb6l laminectomia tortént;
ezekb6l a miitéti gyogyulis 49, és pedig 2V-ben a functiondlis
javalas oly foki volt, hogy az illetok gydgynltaknak voltak tekint-
heték; 17 eset javult, 3-ban javulds nem allott be; 43 beteg meg-

ismétlodtek ; a goresik kocotti sziinetekben a beteg comatosus | halt és pedig 26 (28%)0) rviddel a miitét utdn, 17 hetekkel vagy

honapokkal utina. (Annals of surgery. 154. fiizet.) Pélya.

A nyaki gerinczveldnek nagy intraduralis daganatat
sikerrel irtottdk ki Awerbach és Brodwitz esetében. A  daganat
612 em. hosszi, [1/2—2V4 em. széles és | cm. vastag volt, s

' mikroskoppal vizsgilva, fibrosarcomahoz kozelalld sejtdis fibro-

manak bizonyult. A daganat felsé polusa egészen az epistropheus
és atlas ive ald nyunlt, azonban laminektomidval el volt tavolithaté
s eltivolitisa vtdn a felsé végtagokban fennallott silyos bénulisi
tiinetek és sorvadisos folyamatok rohamosan eltiintek, ecsak az
oculopupillaris eltérések marvadtak meg. (Mittheilungen aus den
Grenzgeb. der Med. und Chir. XV. kitet, l. fiizet.) Pilya.
Ileuslaparotomidkndl a minduntalan elétédulé felfavodott
bélkacsok nagyon gitoljik a miitét. Ennek elkerillésére A. Wolf

- (Lemberg) a kivetkezd eljardst ajinlja. El6hizzuk a felfdjt bél-

és egy agy-thrombosis kovetkeztében. (The practitioner, 1906. |

januar,)

Orthopaedia.

A Bayer-féle plastikus Achilles-in-tenotomia subcutan

végrehajtasdra C. Hiibscher 1j tenotomot ajanl. A plastikus tenoto-
midt ugyanis az egyszerfi harintmetszés helyett ajinlja Bayer
oly esetek szdmdra, melyekben a megnyujtist dosirozni akarjuk.
A miitétnél az Achilles-inat nyilt sebb6l vagy subcutan mddon
egyik oldalon harantul bevigja a kozepéig s ép igy az ellenkezd
oldalon bizonyos tdvolsiggal lejebb, mire a liabat felhajlitva, az

in rostjai eltdvolodnak egymdis mellett a sziikséges tdvolsigban.

kacsok kozott lehetleg a legmélyebbet ; torlokkel védjilk a kor-
nyezetet ; kisimitjuk a béllumen tartalmat és két bélfogét alkal-
mazunk. A fogék kozott dohdnyzacskdé-varrattal egy 12 em.
hosszit ovélis bélrészletet koriiloltiink, ennek keretén beliill meg-
nyitjuk a belet és oralis irdnyban steril gummicstvet vezetiink
a bélbe. Miutdn a gummiecs6 felett varratunkat osszehiztuk, le-
veszszilk a bélfogokat, mire a béltartalom a csovin &t valamely
készenlétben tartott edénybe folyhat; a csé mentén bélsir nem
léphet ki, még a c¢s6 kivételénél sem, midén is a varrat fokozott
meghizisdval valamelyes béltartalom kilépését is bizton elkeriiljiik.
A gummidrain eltivolitdsa utin megcesomézzuk a dohdnyzacsko-
varratot és még Lembert-féle varrattal biztositjuk. Az enterotomia
ilyetén vald kivitele igen egyszerii és biztos; W. szerint még a
torlék sem fertéz6dnek, a miité kései pedig épenséggel nem.
Enterotomia utin pedig a belek annyira collabdlnak, hogy a
bélelzarédas helye és oka felett kinnyen tdjékozédhatunk, serosa-
repesztéseket bizton elkeriilink és miitétiinket 4ltaliban igen
gyorsan elvégezhetjiik, mi ilens miatt lapavotomizaltaknal szintén
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nagyfontossagi. A bevezetett gummicsvet W. egyittal a beteg-
nek mesterséges taplaltatisara is ajinlja ezen miitétek alatt.
(Zentralblatt f. Chirurgie. 1905. 46. sz.) Gergd.
A prostatataltengés kezelésére IRydygier lembergi tandr
a prostata partialis resectiojat ajanlja az wrethra megnyitdasa

nélkitl. A miitét technikdja a kovetkezd: a higycsobe kathetert |

vezet, ezt kiveti a gat kozepén vitt bérmetszés, a prostatiig els-
£ - ?

hatol, a capsula prostaticit a kozépvonaltél kb. 2 em.-re mindkét |

oldalt megnyitja, a tokot tompéan letolja, a diilmirigyet megfogja
pince-szel és a bevezetett katheterrel pirhuzamosan az urethratol
kb. 1 cm.-re, a higycsé megnyitdsa nélkiil, igyelve a vasa defe-
rentia épséghen tartisdra, resekilja a prostatit. A sebet nyitva

kezeli, a katheterl esetleg 2—3 napig dllandésitja, de ez nem
okvetleniil sziikséges. E moédszerrel nem kapunk higyesdsipolyt,
sem vizeletbesziirddést, a beteg a miitét utan 4 - 8-ad napra

felkel, a mi jelentés a koros egyéneknél végzett miitéteknél, a
hegesedés gyorsan megy végbe, a miitéti eredmény kitiinG, miért
is a partialis prostatektomidt az urethra wegnyitdsa nélkiil wint
Altalinos miitétet ajianlja. (Congrés international de chivur-
gie. 1905.) Steiner Pdal dr.
A prostata kiirtasdrél prostata-hypertrophia esetében
értekezik Schlesinger, Israél berlini tanar osztidlydrdl. 13 eset
alapjén azon tapasztalatra jut, hogy e miitétet a magas kor nem
contraindikalja; nem képez cllenjavalatot fenndlld hdlyaginfectio
sem, sem pyelitis. A hdlyaginfectiot elézetes mosiasok és urotro-
pin adagolasival kell csokkenteni, ha pedig ez nem sikeriil,
Ugy miitét utin 4llandé drainegerdl kell gondoskodni. Arterio-
sklerosis, zsugorvese, emphysema nem alkotnak absolut contraindi-
satiot. Isra#l szerint mindig teljes prostatectomia végzends, partidlis
kiirtds csak ritkdn ad jo eredményt, mert elore nem tudhatjuk,
hogy a prostata mely részlete okozza a retentibt. Anatomiai

vizsgalatok is igazoljak, hogy a prostata hypertrophia genera-
lizalt tiltengés.
A mi a mwiitéti moédszereket illeti, esak kiilonlegesség

gyandnt emliti fel a Jaboulay-féle transrectilis modszert, melyet
aligha alkalmazhatunk kellé mérlegelés mellett. Israél a suprapu-
bikus médszer hive, mely methodus egyszeriibb, mint a pervinedlis
uton valé beavatkozis s lehetévé teszi a prestata barmely rész-
letének eltdvolitdsit, mig a gati seben at a kozéplebeny eltivo-
litisa nem mindig sikeriil.

Vita tdrgyat képezheti még, hogy mennyiben lehetséges a
prostata totalis enucleatioja a pars prostatica urethrae megtarta-
sdval ; ezen modszert foleg Proust ajénlja, de Isra¢l eddig minden
esetben eltavolitotta a higyesé megfeleld részletét. Az utdkeze
lésben nagyon fontos a pontos drainage, melynek tartama a
fennallé eystitis szerint iranyul. Fontos, hogy a betegek mieldbb
fennjirjanak, esetleg allandé katheterrel is.

A -mi a miitéti beavatkozis eredményét illeti: 1 esetben
allott be diabetikus betegnél a miitét utin haldl; 1 esetben 3
héval a miitét utin pyelitis volt a haldl oka. 2 esetben inconti-
nentia maradt vissza, a tobbi esetben megvolt a continentia, a
mit gy magyariz, hogy az 1. n. sphincter membranaceus a
sphineter internus miikddését potolni képes.

3 esetben partidlis, 9 esetben totalis -ektomiat végzett.
A partidlis ektomidkbdl 2 esetben teljesen jo eredményt ért el,

: 1 esethen tovdbbra is fennallott a retentio.
o A totdlis ektomiikbdl 4 esetben teljes volt az eredmény,
2 eset még kezelés alatt 4ll, 1-nek tovabbi sorsa ismeretlen.

A tultengés Gsszes eseteiben glandularig jellegii volt, rossz-
indulatisagot, melyet Alburran az esetek 14%0o-dban észlelt, nem
konstatdlt. (Deutsche med. Wochenschr. 1905. 41. sz)

Steiner Pal dr.

A vakbélmiitéteket Haln (Mainz) kivetkezo mdédon végzi.
4—7T em. hosszu ferde bérmetszés a jobb spina ant. sup. és a
linea alba kozitt; a rectushiively hosszanti megnyitisa és a
m. rectus eltoldsa befelé; a hatulsé rectushiively és a perito-
neum megnyitdsa lehetdleg kiesiny, 212—3 em. hosszii metszés-
sel. A hasi seben 4t H. bal mutatéujjit most a hasiiregbe tolja
és pusztin tapinto érzésének segélyével keresi az appendixet, azt
izoldlja és kampd modra goérbitett ujjaval a sebbe nyomja. Eddig-
elé csak teljesen gangraeneskalt vakbelek mellett vagy a hetegek

desolat allapotanal tért el ezen mddszerétél. A kibuktatott appen-
dixet nem genyedd epityphlitiseknél a szokott manchette képzésé-
vel irtja ki, mig genyedd féregnyilvinyokat catguttal egyszeriien
lekot és resekdl. Az utébbi esetekben a coecum tdjat drainezi,
egyébként drainezés nélkiil réteges varrattal és selyem segélyével
zarja el a hasi sebet. Eredményeivel szerzd igen meg van elé-
gedve. (Zentralblatt f Chirurgie. 1905. 46. sz.) Gergé.

Gyermekgyogydszat.

Cretinismus egy esetét kozli Heiman Henrile New-Yorkbél,
A 17 hénapos gyermek csalddjiban vérrokonsiag, idiotismus,
struma vagy més aetiologikus momentum nem szerepel ; két test-
vére egészséges, rendes szellemi fejlettségii; két honapos koriig
szopott, 6 hénapos kordban pertussist dllott ki. Anyja ezutin
csakhamar észrevette, hogy a gyermek a rendesnél kovérebb, hasa
erdsen nagyobbodik ; egy éves kordban tekintete stupid, fejét
| nem képes fenntartani, bore érdes, nyelvét kiolti, sokat alszik,
K A diagnosis felallitdsa utin a szokdsos thyrcoidea-kezeléshen
| részesiilt. ¥ honapi kezelés utin a gyermek tekintete intelligens,
| bére sima, fejét feuntartja, makrogiossia még fenndll, de nyelvét

11

nedl, s mig azelott htmérséke subnmormalis volt, most normailis.

nem tartja kidltve, cm, nyi hossznivekvés, has nem promi-

(Areh. of Pediatries, 1903, 11. szdm.) Toth Sdra dr.

Pneumococcus okozta altaldnos genyes peritonitis esetét
mutatta be Pefer H. a parisi Société de Pédiatrie nek, mely meg-
betegedés Francziaorszighan nem tartozik a ritkabbak kozé. BEgy
61/, éves leinykit hetegséze hetedik napjan appendicitishil eredd
dllaldnos peritonitis diagnosisdval szillitottdk a Trousseawu-kor-
hdazba a hashirtyagyuladas Kkifejezett tiineteivel. Feltiin volt az
anamnesisben a peritonitis tiineteinek ardnylas lassi kifejldése
§ az 4llandéan ho, hig, nem biizos széklet, melyek alapjan a
diagnosist peritonitis pneumococcicara allitottak fel. Megemlitendd
tiinet még a Kkifejezett herpes labialis. Az operatio alkalmaval
igen kevés zoldes-sirgds geny iiriilt, s a hasiiregben igen b,
a bélkacsokat s a hasfalat egyavdant bevond, vaskos dlhdrtyakat
taldltak. A féregnyilvinyt épnek talaltik, de eltdvolitottik. A
genyben goresovi vizsgalatakor Fraenkel-féle diplococeust talaltak
tisztdn. Beteg a miitét utin 48 6rdig élt még. A bonezoliskor a

| hasiireghen folyadékot egyaltalin nem taldltak, hanem egy min-
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dent bevond, s a kis medenczébe is behatols zildes-sirga, vaskos
alhdrtyatomeget, mely alatt a puffadt belek erdsen beliveltnek
bizonyultak. Sevestre M. a pneumocoeccus altal okozott peritonitist
3 osztalyba sorozza: 1. Elstleges toxikus, 2. eltokolt, 3. alta-
linos genyes peritonitis. Kzen eset a 3. féleséghez tartozik, a
nélkiill, hogy a pneumococcus behatolasi kapujat teljes biztonsdg-
gal megdllapithattik volna. Az ilyen esetekben Peter kinnyiinek
tartja az Osszetévesztést akdr a typhus abdominalissal, akdr az
appendicitissel, hacsak az Gsszes tiinctek pontos mérlegelését nem
tartjuk szem elott. Mig az eltokolt peritonitis pneumococcica
dltaldban jéindulati, addig az altalinos genyes, vagy a primaer
toxikus az eltokoloddsra vald hajlamossdg nélkiil ecsaknem mindig
haldlos végii.

Broca tapasztalatai szerint a miitéttel ajanlatos viarni a
hasiiregben  jol kifejezett fluctuatioig, mert a koraibb miitét a
pnenmococcusok virulentiajat még fokozni latszik,

Ezzel kapesolatban Sevestre M. felemliti egy gyogyult
pneumococcus-peritonitis esetét, melyben a megbetegedés utdn 37
nappal koriilbeliil négy liter genyet hocsitottak ki a beteghbgl.
(Bulletins de la Société de Pédiatrie de Paris. 1905.)

Kods Aurél.

A Koch-féle bacillus kimutatisardl gyermekek bélsardban
s ennek diagnostikai fontossdgéardl iv Cruchet és Lepage. Csecse-
mék és kisebb gyermekek kopetet nem iivitenek, hanem a fel-
kohogott valadékot lenyelik ; ilyenkor az esetleg jelenlevd tuber-
culosis-bacillusok a bélesatorndn 4t a székletéttel iirittetnek Kki.
Fontos ez kiilontsen diagnostikus szempontbdl, a mennyiben kez-
dods giimokoéros folyamatok kimutatisa, kiillonisen ecsecsemiknél,
nagy nehézségekbe iitkozik. Szerzik a killonbdzé vizsgilé méd-
szereket kiprobalva, a Strassburger-féle kettds centrifugdlds utdni
festést taliltdk legmeghizhatébbnak. Ezen eljirds alkalmazisa
mellett egészen kezdeti stadiumban levé esetekben is sikeriilt a
kérjelz6 bacillus kimutatisa, miért is szerzék ezen eddig eléggs
nem meéltatott és mellozott eljirds alkalmazasat kétes esetekben
melegen ajdnljiak. (Revue mens. des maladies de Denfance, 1905.
12. sz.) Faludi Géza dr.

Addison-kér gyors lefolydst esetét észlelték Nobécourt és
Brelet. 1%/, éves, giimdsen terhelt, angolkéros gyermek bronchitis
tiinetei kozt hevenyen megbetegszik. A betegség kezdetén a
homlok, alhas s honaljtajék bore mérsékelten pigmentilt, sdrgés-
barna szinii, 38-—39° kozti lizas mozgalmak, gyorsan fokoz6do
elesettség s az egész borfeliletnek wmindinkdbb feltiind baruads
szinezodése uraljik a korlefolydst. A barnis szinezidés legkifeje-
zettebben az emlitett borteriileteken mutatkozik. A nydlkahartyd.
kon szinelvaltozis nem volt észlelheté. A vérvizsgilat rendes
viszonyokat mutatott, a vizelet normdlis. E mellett a tiidobeli
folyamat folytonosan rosszabbodik ; a hetegség harmadik hetében
meningedlis jelenségek dllanak eld s a beteg a bdantalom harma-
dik hetének végén basilaris meningitis tiinetei kozt meghalt. A
bonezolat dltalinos milidris gimékért deritett ki, e mellett a
peribronehiilis és mesenteridlis mirigyek heveny duzzanatat. A
mellékkvesékben sem makroskopice, sem mikroskopice elvdltozds nem
volt kimutathaté. Ezen negativ lelet ellenére szerzok esete igazi

Addison-koérnak tekintendd ; az egész birfelilletnek ily feltiing |
pigmentatioja ugyanis nem réhaté a giimds folyamat rovasdra. A |

mellékvesék ép volta mellett az dltalinos pigmentatio oka a
plexus solaris meghetegedésében keresends. (Bull. de la Société
de Pédiatrie de Paris. 1905. 7. sz.) Faludi Géza dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az orrblennorrhoea, mint a blennorrhoeds kétéhirtyarsl
az orrnyilkahdrtydra dtterjedd folyamat, gy litszik gyakoribb,
mint a hogy eddig gondoltik. l'6leg a csecsembkori, a sziiletés
utén 2—3 nap mulva jelentkezi és idiilt lefolydst vevd ecoryzik
egy része valbsziniileg blennorrhoeds eredésii. Kezelésiikre Julien
oblitéseket ajanl 2—30/0-0s protargol-oldattal ; utina bérsav-menthol-
kendes alkalmazandd, illetve a kivetkezd osszetételii por fuvandd
be: Rp. Argenti nitrici 0°15; Talei 10°0. (Revue internat. de
méd. et de chir., 1905.)

Méhvérzés esoteiben Chasse a hydrastinint stypticinnel
egyiitt rendeli kovetkezfképen: Rp. Hydrastinini hydroehloriei
0:05; Stypticini 0°35; Syr. rub. id. 7°5; Elix. anrant. comp.
300 M. D. 8. 2—3 6ranként kdvéskandinyit. (Ref. ‘T'herapeutische
Monatshefte, 1906. 1. f.)

Thiosinamin haszndlata utdn homérsékemelkedést észlelt

| Brinitzer egy sclerodermias betegénél az Gtodik befecskendezés

utan. A hiemelkedések ezutin egyideig kisebb adagok haszndlata
utdn is bekivetkeztek, késobb azonban megint jobban tiivte a beteg
a szert. (Berliner klinische Wochensehrift, 1906, 4. szdim.)

Angina pectoris eseteiben a berlini egyetem L. belkliniks-
jin a kovetkezdket rendelik: 1. !2 mgm.-0s nitroglycerin-
tablettdkbol (Burroughs, Welleome and Co.) naponként ezyet
bevenni. 2. Gyorsabb hatisi a nitroglycerin alkoholos oldata :
Rp. Nitroglyeerini L°0; Spir. vini 100°0 M. D. 8. 1 10 cseppet
naponként 3-szor vizben bevenni. 3. Kicsiny pulsus esetén: Rp.
Digaleni lagen. origin. 1 em®-t bér ald. Rp. Digitalysat. Biirger
150, Naponként 3-szor 10 eseppet bevenni. Rp. Tinct. strychnini,

i Tinet. digitalis @a 5°0; Tinet. valerianae 15 0. M. D. 8. Napon-

ként 3-szor 15 cseppet bevenni. (Med. Klinik, 1906 5. szdm.)

Ankylostomiasis ellen sikerrel hasznalta Llewellyn Powell

| Phillips az euecalyptus-olajat, a melyet mir Hermann ajianlott volt.

Estefelé sos hashajtét ad és mdsnap veguel véteti be félords ids-
kiozben két részletben a kovetkezd mixturdt: Rp. Olei eucalypti
2'5 5 Chloroformii 3°H; Ol ricini 40°0. Béliiriilés jelentkezéséig a
beteg dgyban marad és koplal. (The lancet, 1906, februir 3.)

Vegyes hirek.
Budapest, 1906. februar 9.

Irsai Artur dr. egyetemi rendkiviili tandrnak és a szent Margit-
kérhiz vezetd fiorvosinak, valamint tirvényes utddainak a kizegészség-
iigy terén szerzett érdemei elismeréseiil a kirdly a magyar nemességet
adomanyozta szemldhegyi elénévvel.

Hintz Henrik dr. bartfai fiirdéorvosnak a kirfly a fiirdéiigy terén
szerzett érdemei elismeréseiil a kiralyi tandesosi czimet adomanyozta.

Kinevezés Ruaisz Aladdr dr.-t a beliigyminister fizetéses rendr-
orvossa nevezte ki. — Wagner Jézsef dr-t a pénziigyministerinm veze-
tésével megbizott ministerelndk a felsébdnyai bényahivatalhoz banya-
orvossia nevezte ki.

Valasztas. Bazsd Tivadar dr.-t hevesi, Sebestyén Ddvid dr.-t mozs-
@061, Noszlopy Gyula dr-t pedig pisztéi kozség orvossd vilasztottik.

Allami gyermekmenhelyb6l kérhdzba beutalt gyermekek vissza-
addasa. (119,404/V—c. 1905. B. M. szami korrendelet.) Tobbszir elifor-
dult, hogy az dllami gyermekmenhely kitslékébe tartozd, elhagyottd
nyilvanitott gyermeket, a kit specidlis gondozis ‘vagy gydgykezelés
végett korhdazba kellett kiildeni, a korhaz a kezelés megsziinte utan
nem a beutalé allami gyermekmenhelynek, hanem az illeti kozségnek
kiildotte vissza. Minthogy ezen eljards a gyermekvédelmni szabalyzat
rendelkezésével ellenkezik, felhivom (czimet), hogy a hatosiga ald tar-
toz6 Osszes koOrhdzak és gydgyintézetek igazgatéit szigovian utasitsa,
hogy az allami gyermekmenhelyek altal apolas czéljab6l hozzajuk be-
utalt gyermeket, a mennyiben a gydgyintézetbil kiadatisanak sziikséges-
sége felmeriil, sem a gyermck hozzitartozdjinak, sem az illetdségi
kizségnek, hanem csakis annak a menhelynek adjik vissza, melytdl a
gyermeket gydgykezolés czéljabil atvették., Budapest, 1906, évi januir
Lo 26.-4n. A minister helyett: Széll Igndce s. k. dllamtitkar.

A tiszti orvosi vizegalé bizottsig tagjaiva a beliigyministsr hirom
évi idétartawra a kovetkezoket nevezte ki. A budapesti vizsgalé bizott-
sigha: a kizegészségiigyre vonatkozo torvények és rendeletekbil vizs-
edléul a bizottsag elndket, Chyzer Kornél dr. beliigyministeri tandesost ;
alelnokké és az elmekortanbél vizsgdloul babarezi Schwirtzer Ottd  dr.
forendihdzi tag, udvari tandesost, az orszigos kizegészségiigyl tandes
mésodelnkét ; a gydgyszerismébGl és méregtanbol vizsgaléul T6ih
Lajos dr. vallas- és kozoktatdsiigyi ministeri tanacsost; a kozegészség-
tanbdl vizsgaléul Frank Odin dr. egyetemi magdntandr, kirdlyi koz-
egbszségi féfeliigyelst; a trachoma-iigybél vizsgaloul Grisz - Emil dr.
egyetemi nyilvinos rendes tandr, trachomaiigyi "korms'm_','blzm.s:t_;
jegyzbiil Fay Aleddr dr. kirdlyi kiozegészségi feligyel6t; a kolozsvari
vizsgild bizottsagba : a kizegészségiigyre vonatkozo torvéayek és rende-
letekbél vizsgdloul a bizottsag elndket, Chyzer Kornél dr. beliigyminis-
teri tandcsost; alelnokké és a kozegészségtanbdl vizsgaloul Purjesz

| Zsigmond dr. udvari tandcsos, egyetemi nyilvinos rendes tandrt: a

gyogyszerismébil és méregtanbol vizsgdléul Udrdnszky Liszli dr. egye-
temi nyilvinos rendes tandrt; az elmekortanbol vizsgaléul Konrdd
Jend dr., a budapest-lipétmezei magyar kirdlyi allami elmegydgyintézet
igazgatojat; a trachoma-ligyb6l vizsgaléul Hodr Karoly dr. egyetemi
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nyilvanos rendes tandrt és jegyzbiil Engel Gdbor dr. egyetemi rk. tanirt
és a kolozsvari orszdgos Karolina-korhdz igazgatdjit.

XII. Sziinidei Orvosi Cursus. A XIL Sziinidei Orvosi Cursus
veégrehajto bizottsdga Grdsz Emil egyetemi tandr elndklésével 1906. feb-
ruar hd 3.-4n ilést tartott. A végrehajté bizottsdg elbatirozta, hogy a
XII. Sziinidei Orvosi Cursus 1906. mdajus hé 27.-6t6l junius hi 9.-dig lesz
s hogy az iinnepnapokon tartandé egyes  eléadisokon s a fGesoportok
clgadasain kiviil korlatolt sziamban specidlis cursusok is lesznek. A
részletes programmot hisvétkor kiildik szét, addig is felviligositasokat
készségesen ad a XII. Sziiiidei Orvosi Carsus titkdra: Temesvdry Rezsd
egyetemi magdntandr, VI, Erzsébet-korat 82.

A Budapest VII. ker. Orvostarsasag vdlasztménya f. hé 13.-dn,
kedden esti 6 ¢rakor iilést tart rendes helyiségében (erzsebetvarosi kir).
Tekintettel a tirgyalas ald keriild ligyek nagy fontossdagdra (a szivetség-
nek 15.-én tartandd “kidzgyiilése és a kizségi betegseqélyzG egylet 1étesitése)
az clnokség arra kéri a tagtirsakat, hogy a vilasztmanyi iilésen, illetd-
leg az azt kivetd tarsasvacsoran és értekezleten lehetdley teljes szdmban
jelenjenek meg.

85 éves keresetképtelen collega részére adakoztak: Aldor
Lajos dr. (Karlsbad) 20 K.; N. N. dr. (Budapest) 24 K.

Elhunyt: Niertit Gyula dr. alsé-kamardsi kirorvos 37 éves kora-
ban. — Flamwm Bertalan dr. eserméi kororvos H1 éves kordban e hé
2.-4n. E. Schnee dr., egyike a legrégibb karlsbadi orvosoknak, 70
¢éves koraban. — S. Rosenstein leideni fandr, a kit féleg a vesebeteg-
ségekrol irt munkai tettek ismertté, 74 éves kordban. — J. Kostenitsch,
a szemorvostan tandra Szt.-Pétervarott. — J. Wichmann, a gyermek-
orvostan tandra Kopenhdgdban,

Kisebb hirek kiilfoldrol. Anlfeld marburgi tandr, a hires gynae-
kologus 25 éves tandri jubileumat e hd 2.-in iinnepelték. — A socialis
orvostan el6adisdra rendkiviili tanszéket szerveztek a berlini egyetemen ; az
eloadasokat Kirchner tandirfogjatartani. — A béesi kivzoktatasiigyi minis-
terinm kérdést intézett az osztrak egyetemekhez az irant, vajjon kivi-
natos-e, hogy ndk is habilitaltassik magukat. Eddigelé esak a két priagai
egyetem kiildta be feleletét, még pedig anémet igennel, acseh nemmel felelt.
— A Nothnagel tandir elhunytaval megiiresedett belorvostani tanszékre
a béesi egyetemen Noorden Kdroly tanar, a frankfurti virosi kérhdz £6-
orvosa neveztetett ki, Noorden tandr a meghivist tobb feltételhez kititte,
tibbek kozott 1) klinikaépitéséhez s a segédszemélyzet szimanak szapo-
ritdsahoz ; feltételeit a ministerium elfogadta. Az 10j tanir tudvalevien
elsérangt tekintély az anyagesere-betegségek, kiilinisen a diabetes terén.
— Szt. Pétervarott legutébb kozegészsegtani tanszéket szerveztek, melyet
G. W. Chlopin tanarral toltettek be,

Az orvosok szdma Parisban, a mely 1894-ben 2421 volt, 1904-ben
mar 3664-re rigott; a szaporodas tehit 1/s-of tesz, mig a lakossig csak
1/6-dal szaporodott. A parisi orvosok tilnyomd része nem szerez tébbet
6000 franc-ndl évenként, s6t tobb mint 1000 olyan orvos van, a kinek
jovedelme alig iiti meg a 2000 franc-ot. Feltiiné a fogorvosok szaporo-
disa: mig 1894-ben esak 70 volt, szidmuk tiz év mulva 373-ra emel-
kedett.

Gyermekvédelem a giimokor ellen Francziaorszaghan. Grancher
tanar eléterjesztisére alapitottik az , Ocuvre de la présercation de Uenfance® -t,
melynek jelenleg Chabrés, Couture és La Jonchiére-ban van fidkja.
Jelenleg 50 gyermek van parasztoknal, kell orvosi feliizyelet mellett
elhelyezve. 1905-ben 24,244 frank volt a kiaddsok nagysiga. A giimd-
kor elleni congressus ez intézményt kivetkezd kijelentésekkel és hataroza-
tokkal ismerte el jonak : A giimGk6r rendesen a esalad révén, ifjikor-
ban szerzett s ez idfszakban ardnylag konnyen gydégyithaté mog-
betegedés. Egészséges lakas, kelld taplilék, a gyermek eltivolitisa a
fertozitt kornyezetbll hatalmas fegyverek a giimékor elleni kiizdelem-
ben. A hygiene kovetelményeinek megfelelé iskolikban kellGkép tanit-
sdk az egeszségtan elemeit. Szigorh s szakszer{i orvosi vizsgalat 1tjin
tavolittassanak el a giimGkérosok az iskolabdl. A giimékorra hajlamosak
és lymphatikus gyermekek tengermelléki sanatoriumokban, az egészsé-
ges, de fertozott kornyezetben él6 kisdedek az ,Oeuvre de la préservation
de I'enfance“-ndl helyeztessenek el.

Megjelent. D. Kuthy: Beitrag zur Hygiene der Lungenheilstiitten.
Kiilonnycmat a ,Tubereulosis® ezimii folydiratbdl, — U. a.: La ques-
tion de la tuberculose dans les établissements pénitentiaires. Kiilon-
nyomat a Zeitschrift fir Tuberkulose* VIIL kitetébél

Tatrafiireden a téli idényben janudr 31.-éig 304 vendég tar-
tozkodott.

A budapesti egyetem I. sz néi klinikdjan januar héban 131
sziilés volt (62 eloszor sziilo, 69 tobbszor sziild). A sziiletett magzatok
szama : 133, ebb6l é:6 123 ; érett volt 114, kora 16, éretlen 33 fia 73,
leany 58, kérdéses nemii 23 torvényes 40, torvénytelen 93. Nibeteget a
klintkén janudr héban 97-et apoltak ; koziilok 1 halt meg. A klinikaval
kapesolatos sziilészeti poliklinika 63 csetben nyujtott segélyt; a miité-
tek szama 50 volt.

A kolozsviari onkéntes menté-egyesiilet 1906. janudr hdban
192 esetben nyujtott segélyt: ezenkiviil 23 esetben végzett betegszilli-
tast és 33 esetben mint mozgdbrség miikodott.

Orvosi technikai intézet eladdasa. Dr. Tyrnauer Karlsbad-
ban f. évi aprilis hénapjaban az ottani varosi orvosi intézet vezetését
a ,Kaiserbad“-ban ismét dtveszi. E végbil a ,Bshm. Escomptebank®
épiiletéhen lévé sajat intézete feloszlik és a wiesba ‘eni czég Rossel,
Schwarz & Comp. eladja az altala 3 év elott az intézetnek szallitott

és hibatlan allapotban levd 20 gépet vAmmentesen loco Karlsbad igen
elonyos feltételek mellett. Kozelebbi felvilagositdssal szolgilnak :
Dr. Tyrnauer, Bées, I., Wipplingerstrasse 33 és Rossel, Schwarz & Comp.,
hygienikns gépek gydra, Wiesbaden, Mainzer Laundstrasse.

Dr. Deér Endre budapesti gydgyszerész lapunk mai szimé-
ban megjelent Tabl. Ferri Protox. czimil hirdetését az orvos urak
figyelmébe aidnljuk.

Lapunk mai szamahoz Baldzsovich Sandor sepsiszentgyorgyi
gyogyszerész ,Ung. Inda®* készitményét tirgyalo kordzvénye van
csatolva, mely 41 magyar orvos elismerd nyilatkozatait tartalmazza.

Mai szdmunkhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining.
Hoechst a/M. ,,Gujasanol® czimii prospectusa van mellékelve.
litogatva, Felvétetnek benumiakdék é: bejardik.

Vi rd e rd
‘ zgyogylnteze Vizgyogykezelés, massage, elektro-,

psychotherapia, Frenkel-féle tabeskeozelés, Villanyos fény-, g6z, kén-
‘s szénsavas tarddk. Gondos orvosi feliigyelet, Kitiiné pensio, lakas ¢s viz-
kuira hetenként 60 Kovona, Kitind forras-ivoviz, Féorvoes: de. Tolnai Vilmos.

(s sanatoriam PPées, Sétaléy. Boisz dven at

Dr. Doctor K. v. cgyetomi tanirsegéd orvesi laborato-
riuma IV., KHossuth Lajos-=mteza 3. Telefon 697,

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,

VI, Jozsef-kirat 26. sz., I. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, fGleg lupus ellen. — Rintgentherapia. — Atviligitas.

| — Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivanatra bivehb értesités.

Virosmajor-sanatorinm és vizgydsyintézet (bejard betegek
részére is). Ujonnan épiilt magangyogyintézet belsé-, anyagesere- és
idegbetegségek szamara. Szénsavas-, villany- ¢és fényfiirddk. Alland
orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Telefon. Kivanatra prospekius. Buda-
pest, I, Véarosmajor-utcza 64. VezetGorvos Dr. Surdnyi Miklos.

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet. igazgats-tulajdo-
nos: Dr. REICH MIKLOS. Budapest, VIIL, Mozenm-Kérnt 2., és8s8ze.
physikai gyégytényezdkliel felszerelve. Fébb javallatok: Sérillések
utdn visszamaradt mozgiaszavarok, Idegbajok. Vérkeringési szervek
bantalmai. Idilt gyomor-bélbajok. Gerinczelferdiliésel.

Dr. Widder Bertalan operatenr testegyemesitd (orthopiidia)-
intézete esont- és dziileti (tuberculotikus, angolkéros, rheumas, el-
gorbiilt) betegelkmnel. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19. Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Dr. Szegé Armani orvoesi dajkavizsgdld intézeté-
bem VI, Andrassy-ut 84, megfigyelés alatt 8llo szoptatés dajkik
minden idében kaphatok. Telefon 93—22.

|
|
; inte . rend
| Elekiromagneses Intezef ¢rouer Honwsd 3. rendsaore)
| 16n pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15, Fiobb javailatok :
neurasthenia, 4lmatlansig, neuralgiak, ischias, szivneurosisok,

ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejfdjas, esiz sth. Orvosi  kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetd orvos: REh EBéla dr.

Orvos urak szives figyelmébe. Fhermal-cabinet® tokéletes
szoba-, giz- és hdlégiurdd-késziiléli. Ismertetést bérmentve
kiild : Forster Aladar, Budapest, VIL, Als6-erdésor 30.

Tonogen suprarenale Richter. (1:1000.) A mellékvesék vérzésesillapitd
vérnyomast fokozo, véredenydsszehizo, sziverdsitd, lobellenes hatbanyaga
Kiilstleg: az ophthalmo-, rhino-, oto-, laryngologidban, 2 chirurgiiban, gynae-
| kologiaban és urologiaban mint antiphlogisticum, miitéteknél mint vértele-
i niti szer. Belsfleg : mint cardiacum és haemostaticam. Nagy iiveg = 300 gr.
| Kis iiveg —- 150 gr. Tablettae Tonogeni Richter belst gydgyszere a koros
‘ onddkiiiriilésoknek. Richter Gedeon ,Sas“-gyogytira, Budapest, UllGi-at 105.

Tatrafiired

(1020 m.) téli klimatikus gydgyhely, nyitva
deczember 1-j6t8]1 mdrcezius végéig,
Vizgyogyintézet, massage, villamozas, diae-
tds asgtal, felséges enyhe téli klima, Téli
sporiok. Kbdzponti fittés, villamos viligitds,
allandé gyogyszertar, Indikdlt: Basedow-
kor, idegbajok, vérszegénység sth.

Tuberculosis kizarva.

Orvos : Dr. Dalmady Zoltan.

-GYOGVINTEZET. Koruti firdé (Brzsébet-korat 51.
Csniz, kKészvény, consscutlv neuralgiak, sebészet
utdbantalmak ellen. Vezeté orvo::
Dr. VANDOR (Wildmann) DEZS O,

T U DORH A LEG|0BB

Prospectust kiild a
fiirddigazgatosig,

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (1V. rendes tud. ilés 1906. februar 3.-ian,) 298. 1. — Kézkérhazi orvostarsulat. (IV. bemutato iilés 1905. deczember 20.)
209. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi’ szakosztalya (VIIL szakiilés 1905. november 18.-4n.) 299. 1. — Szemelvények killf5ldi tudomanyos tarsu-

latok iiléseibdl. 300. 1.

Budapesti kir, Orvosegyesiilet.
Elnok : Bokay Arpad. Jegyzi: Manninger Vilmos.
(LV. rendes tud. iilés 1906, évi februir hé 3.-in.)

Elnok az ilést megnyitja. Mult iilés jegyziktnyvét hitelesiti.
Mai iilés jegyzGkinyvének hitelesitésére felkéri Verebély Liszlo, Barlay
Jinos és Bosianyi Béla tagtirsakat.

Jelenti, hogy a beliigyminister jovihagyta a levelezé tagok meg-
valasztasit és igy el fog nekik az okleveliik kiildetni.

Carcinoma epibulbare esete.
Kétoldali epibulbéaris carcinoma.
Pemphigus conjunctivae.

Barlay Janos: Lapunk ,Szemészet® mellékletében kozoljiik.

A zsirszovet szerepe a sebgydgyulisndl.

Verebély Tibor: A sebgydgyulis taniban a mai allispont két
ellentétes felfogis egybeolvadiasabdl fejlddott: a tisztdn haematogen,
illetve histogen szérmazdas helyett a szerz6k nagyjabol haematohistogen
eredet mellett foglalnak allast a granulatiosejteket illetileg.

A kérdés azonban e hatarokon beliil legkevéshé sem tckinthetd
tisztdzottnak, a mi abban leli magyarizatit, hogy a vizsgdlati mdédszerek
ez id6 szerint morphologiaiak s eredményeik iddbeli s okszerli Ossze-
fiiggése teljesen Gnkényszerii. A feladat a granulatiék tanulmanyozisiban
csak az, hogy lehetileg kiovessiilk a sejtes elemek sorsit befelé a
granvlatios szakba s lehettleg keressilk a hegszivet elemeinek gene-
sisét a granulatios szakbol. Legkevéshé ismert a kérdés a zsirsziivetre
vonatkozblag, a melynek physiologiai eredete, fejlédése s alkata sines
tisztizva.

Rividen attekintve a zsirszovet fejlodésére és alkatira vonatkozd
irodalmi nézeteket, ittér a zsirszivet pathologidjira, a mely a koértan
egyik legmostohibb fejezete. A sorvadast, gyuladist, regeneratiét és
daganatokat illetéleg megjelent munkak csaknem kizarélag experimen-
talisak s allatokra vonatkoznak, emberi sebsarjadzés ily irdnyd rend-
szeres vizsgdlat tirgya sohasem volt, Egy idiilt eml6talyog sarjadzasinak
tanulményozasabél kiindulva jutott e kutatiasokra, a melyeket 5 her-
niotomia, 7 laparotomia és 2 amputatio femoris hegén, egész fiatal
myelogen callusokon s 23 esetbél 13-szor sebsarjakon tett vizsgidlata
targydva : ezekbGl naponként haladd sorozatokat készitett s igy vizsgilta
a zsirsejtek elviltozasait, A zsirszovetsarjadzas klinikai makroskopikus
lefolyfdsanak rovid vdzolisa ntin adtér a zsirsejtek géres6i magatartisira
s e tekintetben ot typust Allit fel:

«) A zsirsejtek desintegratiojinak nevezi azt, a midon az élet-
képességében esvkkent vagy elhalt zsirsejthe fehérvérsejtek vandorolnak
be s azt elpusztitjak. 4) Savis sorvadisnak kell nevezni azt, a midén
a zsircsepp helyét egészen alaktalan, homogen folyadék foglalja el
mint egyetlen vacnola. ¢) Az egyszerli atrophidndl a zsirsejt alaki és
vegyi tulajdonsigainak teljes megtartisa mellett egyszeriien megkiseb-
bedik, mikozben protoplasméija és magja feltiinébb életjelenséget uem
mutat. d) Az el6bbi hirom esoporttal szembon ezen typusndl, a melyet
a zsirsejt egyszerli anaplasidjinak lehetne nevezni, a képet a proto-
plasma 63 mag Gj életre ébredése jellemzi. A zsivcsepp megkisebbedése
mellett lassankeént lithatova lesz a protoplasma s legombolyodik a mag,
mig végre a zsir assimilatioja utdn a Waldeyer-féle plasmasejt képe
all el6ttiink. A sejtekben igen nagy szammal talilt karyomitosisos
alakokat, jeléiil annak, hogy a folyamat kifcjezetten activ. ¢) Az utolsd
csoportndl az anaplasidboz a sejtek burjinzdsa csatlakozik fiatal, habos
protoplasméjii ivadékok képzésével avagy sokmagvi oridssejtek pro-
ductiojaval. I zsirsejtivadékok azulian részben elpusztulnak, részben
vindorphagoeytikka, illetve giémbsejtekké alakulnak; egy résziik
helybenmaradva, (j zsirsejtté valtozik s mint ilyen lipoblastnak nevez-
heto ; egy utolsé csoport pedig, s ez elég jelentékeny, valdsigos fibro-
blasttd lesz s igy résztvesz a collagen kitGszovet képzésében.

Mindezek szerint azt lehet mondani, hogy a zsirszivet embernél
résztvesz sarjadzidsok képzésében ép figy, mint winden méis kiotészivet,
a melyektél abban kiilonbozik, hogy sejtjeiben zsiranyag van felhal-
mozva. Kz a zsir, mint holt anyag, csikkenti sejtjeinek életképességét
oly annyira, hogy azok hirtelen jovd, intensiv Kiils¢ ingerckre reagilni
nem tudnak, zsirjuk idegen vindorsejteknek, esetleg bakteriumoknak
esik dldozatul vagy feloldédik a kornyezet szévetnedvében. Gyengébb
ingerek e sejteket 1ij életre ébreszthetik, a melynek elsé feladata a
zsir atalakitdsa. E goresovi viselkedés megmagyardzza azt a gyakorlati
tapasztalatot, hogy miért kell a zsirszgvetet a szervezet legnehezebben
gyogyuld, fertézesre leginkdbb bhajlandé szivetének tartanunk.

Krompecher Odin: Eloadd érdekes tanulménya anndl értékesebb,
mert nap-nap utin vizsgalta a zsirszoveteket és igy fejlodéstiket figye-
lemmel kisérhette. Ilyen szerencsés helyzetben természetesen csak a
sebész lehet. In is vizsgiltam a zsirszovetet, de nem ilyen sorozatokban,
csak a sebészek dltal kiirtott anyagon, és bizonyos megegyezést taldltam

az én leleteim és az elfad6é képei kozott. Lobosan izgatott zsirszbvet
bizonyos koriilmények kozott hasonlé képeket ad. Lattam olyant,
melyben a protoplasmaban virdsvérsejt van, vagyis phagocytik szere-
pelnek, melyek a vorosvérsejteket phagoeytiljik. Nehéz ezeket elkiils-
niteni a habos protoplasmasejtekttl. Még érdekesebb, hogy ilyen lobos
zsirszovethen a zsirsejt magvai bizonyos elviltozdsokon mennek Ait,
melyek hasonlitanak bizonyos daganatszivethez, Polymorphismust mutat-
nak a magvak nagysagban és alakban tgy, hogy egyetlen zsirsejtben
tobb mag van. Annyiban van ennek jelentosége, hogy a zsirsejtek ilyen-
kor bizonyos fokig hasonlithatnak endotbelsejtekhez. Es ilyenkor nehéz
a lobos zsirsziivetet elkiilniteni endotheliomatol,

Végre taliltam olyan zsirsejteket, melyek O6rids tobbmagvi sej-
tekké alakultak 4&t, 20—30 magvat is tartalmazhat egy ilyen sejt.
Miasfélekép is lehet ezt magyardzni, mint idegen test koriili dridssejtet.
A tobbmagvii sejtek néha keletkeznek idegen test koriil, eatgut-, bak-
teriumizgatisra a magvak megszaporodnak, a protoplasma megmarad.
Megfigyelhettem, hogy hamsejtek néha belekeriilnek a boralatti kotd-
szivetbe és ha igy a tobbi hamsejtt6l kiillonvilnak, akkor az ilyen
hamsejtek egy- vagy tobbmagvi Oriassejtekké alakulnak &t. De bar-
milyen mas sejttel is megtiorténhetik oz.

Felvetem a kérdést, nem lehetne e arra gondolni, hogy a lenko-
cytik, melyek a zsirsejtekre hatnak, talin vérzés altal izolaltatnak
és igy alakulpak &t tobbmagvi sejité, Nem tudok elzarkdzoi az eldl,
hogy a placentdris dridssejtek keletkezését is igy lehetne magyarazni.
Ez a kérdés még pontosabban tanulminyozandd.

Lenhosséle. Mihaly : Azok az Oridssejtek, melyek a placenta inter-
villosus iiregeiben vannak, esak levalt syncitiumrészletek. De vannak
igazi Oridssejtek, melyek a decidua basalisban vannak, még pedig
nemesak a feliiletes, hanem a mély rétegekben is. Tehat ezekre Krom-
pecher magyardzata nem illik. Ezeknek keletkezése tiibbféle, némelyek
szerint leukoeytibdl, misok szerint endothelbil szirmaznak.

Verebély Tibor: Sokszor vizsgilta maga is a lobos carcinoma
terjedési zonajaban a zsirsziivetet és csupin az egyOntetliség szempont-
jabol hagyta ki ezeket, mikor tisztdn a sarjakban valé magatartasat a
zsirszovetnek akarta elfadni. A legszebb 6Gridssejtek nem ott fordulnak
eld, a hol izoldltattak, hanem a hol a legintensivebb osszefiiggésben
vannak a szomszédsiggal.

A polyarthritis acuta rheumatica lefolydsénak moddosuldsai.

Bosanyi Béla: Elfadd utal azon gyakorlati tapasztalatra, hogy a
heveny csiz az esetek tekintélyes szamabau a heveny allapoton til
fennall vagy gyakran visszatér és gy id6ben mint alakban mddosul.
Kapesolatba hozza ezt a kérokozé angina elidiilésével és tobb kéresetet
sorol fel, melyekben az orrgaratiir kezelése hénapokon, sét néhdny éven
keresztiil fenndllott subacut és recidivald polyarthritist megsziintetett.
Gyakorlataban észlelt eseteibdl kimutatja, hogy a heveny csiz giimé-
kéros és senilis egyéneknél, tovibba alkatuk folytin ellentillé képessé-
giikben csikkent betegeknél atypikus, subacut mddon folyik és ez
altal korismézési nehézségeket okoz. Sziikségesnek véli a heveny esi-
zot okozd angina pontos megfigyelését és kezelését. Atypikus poly-
arthritis eseteiben évakodni kell a higysavassag diagoosisinak elfoga-
dasatol, mert ennek gydgyitisa elvoné modszereket igényel, holott
ily betegeknél rendszerint zsongité eljaras kivanatos.

Az elbadds kivetkestetései ezek :

1. A heveny esiz az esetek tilnyomd szamaban az orrgaratiir
fertGzésébol tdmad. Az orrgaratiiv megbetegedésének huzamosabb fenn-
dllasa gyakran maga utin vonja az dltala okozott polyarthritis tarta-
manak megnyujtasat.

2. Az orrgaratiir dllapota a megel6zés, megovis és gyogyitas
szempontjabol kiilonts figyelmet kovetel,

3. Ha a heveny estz iziileti tiinetei a beveny stadiumon tiil fenn-
illanak, gy minden esetben kutatni kell, mely kéros dllapot okozza
az atypikus lefolydst.

4. Subacut modon keletkezd, tibb iziiletre terjeds iziileti meg-
betegedésnél a belszervek (tiido) és az alkat (senilitas, esetleg korai
arteriosklerosis) gyakran nyujtanak timpountot a kérkép magyarizatira.
Ily esetekben dvakodnunk kell kiilondsen a kiszvény és hiugysavassag
kelléleg nem indokolt elfogadisitél, mivel az a betegség kezelésének
iranyit nem kivanatos mdédon befolydsolhatja.

Vermes Mdr: A gyakorlathol tudjuk, hogy az angina egyike a
leggyakoribb megbetegedéseknek és daczira aunak rheumatismus a
legritkdbb esetben sziviédik hozzé. Azt hiszem, ezen tapasztalati tényt
a tobbi kartirs is megerdsiti. Hogy a rheuma fert6zéses eredetfi,
természetes. Erre utalnak a metasyphilises rheumds fdjdalmak is, melyek
a tabest megelézik.

Szontagh Féliz: Az anginit a polyarthritis kifejlodésében a leg-
elsé aetiologikus momentumnak tekintem. Nemesak én, hanem mind-
azok, kik az angindt klinice észlelik. Igen sokszor polyarthritis, endo-
carditis fejlodik ki, st chorea is, melyet ezekkel aequivalensnek tar-
tok. Egy iutézetben 38—40 angina esetet észleltem és egy esetben nem
tonsillitis fejlédott ki, hanem purpura rheumatica és egy masik esetben
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polyarthritis. Az angina aetiologidja nem egységes és igy nem egységes
az utana keletkez6 rheuma sem.

Ardnyi Zsigmond : Nem minden angina utin tdmad polyarthritis,
a mint nem minden syphilis utdn keletkezik tabes vagy paralysis,
pedig a ketto Osszefiiggésében nem kételkediink. Arthropathia tabica
se lép fel minden tabesesnél.

Vermes Mér: Nem azt mondottam, hogy sobse timad angina utin |

polyarthritis, esak mint aetiologikus momentumot nem szabad tilhajtani,
hogy példinl, mint az eléadé mondja, 80 0/o-dban az eseteknek az angina
volt a polyarthritis oka.

Raskai Dezsé: Gonorrhoea utin nem gyakran tamad polyarthritis.
Tény, hogy az Osszefiiggés bakteriologice és anatomice is ki van mu-
tatva. A gonorrhoea utan akkor lép fel polyarthritis, ha az acut sta-
dinm lezajlasa utin a bakteriumok a szivetek mélyébe hatolnak, vagy
hatsé urethritis fejlodik ki, vagy a gonorrhoca dtmegy a mellékszer-
vekre. A gonorrhoea minden exacerbatiojaval kiijul a polyarthritis. A
gonorrh. orvoslasival visszafejlgdik a polyarthritis is. A tonsillitisekkel
osszefiiggd- polyarthritisnél is hasonlékép all a dolog.

Polydlk Lajos: A kérdésnek, mit eloaddé felvetett, két oldala van.
Egyik, hogy az orrgarat heveny megbetegedései, melyeket angina név
alatt foglalunk egybe, mikor és milyen arinyban jarulnak hozzi a
polyarthritis kifejlodéséhez, Err6l nem lehet beszélni laryngologiai ta-
pasztalat alapjan. Masrészt kérdéses, hogy azok a heveny meghetege-
dései az orr-garatnak, a melyekhez iziileti megbetegedés csatla-
kozik, tulajdonkép nem részjelenségei-e az altalanos megbetegedés-
nek, vagy pedig az a primaer, melyhez a polyarthritis esatlakozik.
Masik oldala a kérdésnek az, hogy vannak idiilt iziileti megbetegedések,
melyeknél garatbintalmak talaltattak és melyek kozott Osszefiiggést
lehet felvenni. Valdsziniileg igaz is a felvétel, mert az orriiregben és
mellékiiregeiben évekig tartd genyedéses folyamatok fordulnak el§
(sinugitisek), a melyek altal termelt geny nem elére, hanem a garatiir
felé hatra terjed és ott a staphylo- ¢s streptococeusok sok alkalmat
adnak a fertzésre. Egy misik gyakori genyedési hely a Luschka-féle
mandola recessus mediusa, a melybdl sziutén lehctséges a genyedés,

Bosdnyi Béla: A garat és torok részér6l torténhetd fertozések
tisztazasahoz jarultak a felszdlalisok. Tudja, hogy az esetek nagy
szamaban nem lehetséges kimutatni, honnan szarmazik a fertbzés, de a
hol lehetséges, deritsiik ki.

Vermesnek megjegyzem, hogy adataimat az irodatombél meri-
tettem, mert az én tapasztalataim foként idiilt esetekre vonatkoznak.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIV. bemutaté iilés 1905. deczember 20).)
Elndk : Rakosi Béla. Jegyz6: Feldmann Igndcz.

Elndlk az iilést megnyitja. Mai iilés jegyzOkinyvének hitelesi-
tésére felkéri Baum Igndez és Fisehl Armin tagtarsakat.

Aktinomykosis-esetek.

Manninger Vilmos: Mig a typusos aktinomykosis felismerése
nehézséget soha nem okoz, vannak a typustdl eltérd alakok, melyeket
igen konnyfi egyéb, mindennapos korformakkal ©sszetéveszteni. Két
ily beteget van szerencsém bemutatni. A elsé — nbébeteg — betegségét
az utolsé gyermekigyra vezeti vissza. 1904, deczemberben sziilt. Azodta
teljesen egészséges sohasem volt. Kezdetben hiatfijdalmak tdmadtak,
jarkalt ugyan, de dolgozni nem tudott. Majd basinak jobb felében
keletkeztek fajdalmak, fesziilés érzése, melyek ez év nyaran agyba don-
totték. Jobb czombja mindjobban felhtzédott a hasira, mig november
15.-én a czomb tovén a geny attorte a bért. Azéta béven iiriil geny a
sipolyhol.

Vizsgalatkor typusos psoas-abscessus, mely a Poupart alatt at-
tirt, Erzékenység a lumbdlis gerinczoszlopon. A spondylitis aetio-
logidjdra a geny formaja vezetett. Teljesen attiinG savis alapon tomény-
telen tliszirasgombostiifejnyi sziirke-sirga szemese. Friss készitmény-
ben nézve aktinomyces-szemeséknek bizonyulnak.

A masik beteg (10 éves fid) szeptemberben betegedett meg.
Hasénak jobb felében érzett fajdalmakat, majd kemény besziirGdes
tamadt e helyen, miért 1905. oktber 4.-én a gyermekosztilyra vétette
fel apja. A kérhatirozas the. tumor ileocoecalis ¢és actinomycosis kizitt
ingadozott. Harom helyen a birdn attorni késziilo tilyogot megnyitottilk.
A genyb6l vett kulturak csak staphylococcus albust adtak (birinfectio).
Az infiltratum, mely deszkakemény, beldl a koldokon til két harint-
ujjnyira, feliil a bordaivig terjed, el nem tolhat6, szorosan a medencze-
tanyérba rogzitett. Mélybe tapintva, a tumor a gerinczoszlopig kovet-
betd. A négy sipolybdl 6mld genyben friss készitményen typusos
actinomyces-szemesék. A bél részérdl semmi panasz.

Mindkét betegnek jodipint adtunk. 3 kavéskanallal kezdve a
10 9o 0s oldatbél emelkedd adagban 9, illetve 6 kivéskanilig mentiink, a
mi kozelitéleg 46 gm. illetve 3 gm. jodnak felel meg pro die. Az elsé
betegen ezideig javulas alig mutatkozik. Ritka megjelenése miatt ép
ily allapotban kivintam a beteget bemutatni. A fiandl, ki eddig koriil-
beliil 60 gm. jodot szedett, az dllapot lényegesen javult. A sipolyok
koziil hirom teljesen elzirddott, a negyedik még levedzik, szemesék
azonban két hét ota mdir itt sem mutathaték ki.

Gyakorlatilag fontosnak tartom a jodkalinak péftlisiat jodipinnel.
A koOrhdzi pharmakopoeaban hivatalos oldat hosszabb haszndlata
mellett mar hirom evdkandl utin lattunk jodismust, mig jodipin ada-

golasdtdl, barmily undorité annak az ize, soha bajunk nem volt, daczira
annak, hogy joval nagyobb adagokban (7°5 gm.ig naponként) adtuk.
A nagy dosisok pedig feltétleniil sziikségesek. Nem egy esetben lattuk,
hogy a folyamat abban az idGben wvaltozott kedvezivé, mikor a jod-
kalirél attértiink jodipinre,

A mi6ta a jodipint alkalmazzuk, sebészi teendéink minimumra
apadtak. Osszes sugargombas betegeink, a kik elég ideig szedték a
jodot, meggybgyultak. Egy-egy talyog megnyitisin kiviil ez esetben
sem tortént semmi beavatkozis. A tilyogok megnyitisa természetesen
sziikséges, minthogy a jod a sugirgombit el nem 6li, csak kilokédését
sietteti. Legtibb esetben azonban mdar sipolyos &llapotban kapjuk a
beteget, a mi minden véres miitétet feleslegessé tesz. A gydgyulishoz
rendesen hénapok kellenek.

Donath Gyula: A jodkali és jodipin hatisdnak kiilénbszoségét
abbdl magyardzza, hogy a jodkali gyorsan felszivédik és gyorsan fejti
ki mérgezi hatasat. A jodipin, mely sesamolajjal késziil, lassan sziviodik
fel, a véraramban lassan hasad le a jod és igy hatdsat lassan, egyen-
letesen fejti ki. Jodismust nem okoz oly gyakran és gyorsan. A jod
hatisat fokozni lehet jodipin-injectiékkal, a mi vastagabb canullel
25%/0-08 jodipinnel végezhotd.

Ulcus cardiae,

Manninger Vilmos: 2!2—3 hénap el6tt a bemutatott beteg
gombostfit nyelt. Miar azeifitt is voltak panaszai hysteridara valld
tiinetekkel. Ett6l a naptol fogva azonban panaszai, daczira annak,
hogy a tii per vias naturales tivozott, hirtelen kézzelfoghatéva viltak. Paj-
dalmak, melyek a szivgodor és a gerinezoszlop kozott iiltek, nyelés-
nehézségek, melyek eleinte csak keményebb, majd folyékony taplalék
nyelésekor is felléptek, majd minden nyelés utin jelentkezd hanyas,
subfebrilis temperatura voltak azok a tiinetek, melyekkel a kezel§ orvos
a beteget osztalyunkra utasitotta. A hényadékhoz utébbi napokban vér
is keveredett.

Az osztalyon megfigyelt betegen személyesen meggydzodhettiink
a panaszok valddisigarél. A fajdalmak oly erdsekké valtak, hogy
mésodnapra gastrostomia végzését hatiroztuk el, egyrészt hogy a nyeld-
estvet nyugalomba hozzuk, wmasrészt, hogy a beteg taplalasat lehetdvé
tegyiik. Mfitét el6tt narkosisban oesophagoskop segélycvel moggydzid-
tiink a panaszok okdrdl, A nyelGestvin egészen a cardidig semwmi
eltérés. A hiatus oesophageus tdjan a nyidlkahirtya me:duzzadt. A leg-
duzzadtabb reddé oldalan hosszirdnyi nyilis, melybol a ¢s6 mozgatisakor
vérrel kevert geny iiriil. A geny mennyisége elég b8, koriilbeliil hat
tampon teljesen ativédik.

A gastrostomiit — rendes technikinktél eltéréleg — Kader
szerint végeztiilk, hogy az esetleg sziikségessé valo cardioskopia in-
feriort veszély nélkiil végezhessiik. A beteg anyja ngyanis valdszinfinek
mondta, hogy ledanya két tiit nyelt és bir az elsé oesophagoskopia
alkalmaval tiit nem talaltank, nem volt kizdrhatd, hogy a tii a cardia-
nak a gyomor felé esd részében akadt meg.

A lefolydas sima volt. A sipolyon at taplalt beteg fajdalmai,
hanydsa megsziint, hizdsnak indult.

10 nap elétt probaltuk a tiplalist szdjon it ; folyékony taplalékrol
kemény ételre térve, fijdalmak nem jelentkeztek, hianyis nem volt.
Néhany nap elGtt ajra vérnyomok jelentek meg a reggeli kpésben, A
megejtett oesophagoskopia teljesen normailis viszonyokat deritett ki. A
cardia tajan székeld gyuladasos folyamatok (phlegmone, ulensok stb.)
hasonld tiineteket okoznak, mint a végbélfissurik vagy talyogok. Alland6
sphinktergéres magyarazza a kérképnek minden phasisit. A gyégyuldst
a megbetegedett résznek — keriilé Gton a zardizomnak — nyugalomba
hozédsa teszi lehetive.

(Folyt. kiovetkeszik.)

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomany:
szakosztalya.

(VILL szakiilés 1905. november 18.)

I. Makara Lajos dr. ,A Rontgenographia az idegen testek eltavo-
litasa szolgdlatban® czimen ismerteti a mddszereket, melyeket az el-
tavolitandd idegen test pontos helyzetének meghatirozisira kieszeltek.
Bemutat egy fiatal ledny labarél készitett Rontgen-képeket, melyek
utmutatisa mellett a mdr tizenhat honap 6ta a labban levs, 7 mm hosszi,
finom tiihegyet sikeriilt eltivolitani, mig el6bb méir két izben eredmény-
teleniil operiltak. A komplikilt modszerek helyett a felvételek alapjan
megillapitott helyen totalanaesthesia mellett bemetszett, a seb fenekére
fonalvékony sodronykeresztet helyezve 1j Rontgen-felvételt készitett,
mire a ké p Gtmutatisa mellett konyedén, kis seben it befejezhette a
tii eltavolitasat.

Kenyeres Baldzs: Kifejti, hogy idegen testek felkutatisa és azok
helyének pontos megallapitdsa a torvényszéki orvosi gyakorlatban is nagy
jelenttségfi, Igy kérdés lehet az, hogy vajjon van-e egyéltaliban idegen
test, a mi a sért eszkiz meghatirozisa czéljabol fontos, s ha van, hogy
az mennyiben okoz a sértettnél bajt; lovéseknél a golyé helyének meg-
hatirozisara azért is sziikség lehet, hogy abbdl a lovés irdnydra vonjunk
kivetkeztetést.

A térvényszéki orvostani intézetben a Rontgen-késziiléket elég
sokszor vették idegen testek felkeresése czéljabol haszudlatba. Az esetek
tilnyomd nagy tibbségében golydét kellett keresni, eléfordultak azonban
mas esetek is.
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Igy egy esetben a koponyiba egy késnek a pengéje volt
beékelidve. K. Gy, 86 éves, kereskedt elkeseredésében dngyilkos-
sagot akart elkdvetni, kiment a mezére és ott zsebkésének nagy pen-
géjét koponydjaba akarta szirni. Minthogy kézzel ez nem sikeriilt, a
kés hegyét feje tetejére illesztve, egy kivel pribilta beverni; az els
ki szétporlott, akkor egy misikkal iitott a kés nyelére, mire ez a pen-
gérol letort ; megharagudva, egy még nagyobb kivet vett eld és ezzel
teljes erejével rasujtott a hegyével mar a csontba beékeldditt pengére,
mire az koponydjiban eltiint. Ekkor vasutra ilt s bejott a varosba ; sajit
labin elment a mentGegyesiiletbe, onnan a torvényszéki orvostani in-
tézetbe, a hol a fej hardnt- és hosszitmérGjének irainydban két Rontgen-fel-
vétel késziilt. Mindkettdn a penge jol litszik egy 6 cm. hosszi, 1'/2 cm.
széles arnyék alakjdban: az épen a kozépvounalban hatulrél kissé eléire
haladé irdnyban van beszirva. Sértettet, minthogy egyrészt a kiilinos
ongyilkosdgi kisérlet, misrészt a vizsgalatnal is tandsitott kiilonés maga-
viselete elmebeli dllapotinak kérossdgara szolgdltatott gyauut, az elme-
koértani intézetben helyezték el. Innen minap reggel a sajit 14bén mwent
a sebészeti klinikdra, a hol Brandf tandr a borseb tigitisa utin egy fogo-
val a kés pengéjst elég konnyen el tudta tivolitani. Sértett teljesen
gyogyult sériiléssel tivozott a kdrhizbol.

Egy masik esetben 6 éves leanygyermeknél szerencsétlen foghtzds
alkalmivala jobb hérgbe jutott moliris fog jelenlétét lehetett megallapitani,
A két gyokérrel bird fog arnyékképe egeszen jol latszik a képen, persze
nem olyan intensiven, mint a hogy féwtargyak meg szoktak litszani.

A tapasztalatok azt mutatjik, a mi kiilsnben magzatdl érthetd, hogy
minél siiriibb valamely test, arnyeka a fényképen anndl svtétebb. Igy tiveg-
szilinkok majdnem olyan fekete arnyékot adnak mint fémrészletek, Az
egyik bemutatott képen a tenyérbe beforradott iivegszildnk korom fe-
kete képet mutat. Egy masik bemutatott képen, a mely czomblovés
esetében késziilt, igen jol felismerhetd, hogy a ronesolt izomzatban hol
vannak csontszilankok és lol lerepedezett dlomdarabok.

Megneheziti a R.-vizsgialatot olyan esetekben, midén a mellkasban
keresiink golydt, a melliiregben fejlodé vérémlés. A kérhdzigazgatod
lakdsdn meggyilkolt szakdcsné két mellovést szenvedett. Az egyik 16vés-
nek a golyéja a bal mellkasban igen intensiven latszik, ott a bordik is
viligos meziben jol feltiinnek. A masik mellkasfél képe egészen sotét,
ott a bordik is épen csak a gerinczoszlop mellett tiinnek fel; golyd
nem latszik, pedig a bonezolasnil kideriilt, hogy a jobb mellkasfélben
is volt. A feltalilist megakadilyozta a jobb mellkas iiregében lovi nagy
véromleny, mely a sugarak dthatoldsat megnehezitette. Az ilyen vérdmle-
sek éltaldban nagyon megnehezitik a vizsgalatot s megeshetik, hogy
a Rontgen-képen goiyd nem latszik, noha az tényleg ott van. Ezeken
a nehezségeken egy bizonyos mértékig lehet az expositio tartamanak
novelésével, a csé megkeményitésével, egy szoval a berendezésnek az
eset természetéhez vald megszabasival segiteni, minthogy azonban
coneret esetben sem a vérmennyiséget és igy az akadily nagysagit
nem ismerjiik, sem pedig a sugarak athatold képességét, a mely sok
mindent6l fiigg, elére meghatirozni nem tudjuk: sohasem lehetiink bizo-
nyosok arrél, vajjon jol végeztik-e a vizsgilatot. Erre valé tekin-
tettel czélszer(i ellentrzé prébat hasznilni, a mit egész egyszerlien meg-
tehetiink Ggy, hogy a testnek arra & helyére, a melyen a legnagyobb
akadilyt tételezziik fel, egy hasonlé idegen targyat helyeziink, mint a
milyet keresiink. Ha ennek a képe egészen jol meglitszik, akkor mond-
hatjuk, hogy a felvétel helyesen késziilt, illetve hogy a keresett tirgy
az dtvilagitis helyén nincsen meg.

A bemutatott képen feltiiné még, hogy abal mellkasfélen a bor-
dak viligos udvarban jol litszanak, mig jobboldalt, a hol a vérdmleny
volt, ilyen viligos ndvar esak kozvetleniil a gerinezoszlop mellett tiinik

fel gyermektenyérnyi teriileten. Az utébbi hely megfelel az okolnyire

osszehlzodott tiidonek, A viligos folt onnan szirmazik, hogy a tiidé mint
levegbtartalmi test a sugarakat konnyebben atbocsitja mint a kérnyezet.

Az a koriilmény, hogy a mellkas akkor, ha a tiids levegitar-
talmi, a Rontgen-sugarak szimira sokkal jobban Atjirhatd, wint akkor,
ha a tiid6 légtelen, képezi alapjat annak az ajanlatnak, hogy gyermelkolési
esetekben ilyen médon vizsgaltassék az élvesziiletés illetve a tiidGknek
levegétartalma. Az tény, hogy a Rontgen-sugarak segélyével a tid6k
levegitartalmat vagy a levegd hidnyit meghatdrozhatjuk, ez a vizsgilat
azonban a torvényszéki orvosi gyakorlatban egyrésat azért, mivel kiilon
berendezést tesz sziikségessé, mdsrészt mivel sokkal kinnyebben
vegrehajthaté egyéb vizsgalé médszereink vannak az élvesziiletés meg-
allapitisira, nem bir jelentéséggel ; kiilonben is, minthozy a vizsgilat
eredménye sok mindenféle tényezitol fiige, nem is olyan megbizhatd, hogy
azzal egy gyermekdléssel terhelt nének sorsat eldonteni merészelhetnénk.

Egyes esetekben idegen testek helyének meghatirozasakor a stereo-
skopos felvételek is uyujthatnak tajékozist, ez azonban egyrészt nem
vihetd konnyen keresztiil, masrészt nem is ad olyan bistos tijékozdst,
mint a Makara tanir dltal ismertetett mddszer.

II. Kanitz Henrik hHemutat 1, Rontgen-sugarakkal kezelt bor-
rakot. Az eset egy 85 éves férfira vonatkozik, ki 1905, junius 19.-t61
oktober végeig volt kezelés alatt. Bejovetelekor arczdnak jobb felén a
regio infraorbitalison volt egy forintosnal nagyobb, 11/2 em.-nyire a bér
szine folé emelkedd, tomott tapintati, éles, meredek szélfi, kifokélyese-
dett daganat. A kérisme a klinikai tiinetek alapjan carcinoméra sz6lt
s ezt a szovettani lelet is megerGsitette. 5 hénap alatt a beteg 8 keze-
lIést kapott, még pedig gy, hogy minden kezelés alkalmdval 1 iilésben
adagoltuk a reactio eldidézéséhez sziikséges fénymennyiséget. A daganat
8 iiléshen 233 perezig volt kitéve a sugarak hatdsinak, 21/2>—3 Ampére
aramerGsség, kozépligy es6, 20 em. esétavolsig mellett. Jelenleg a daganat
teljesen eltiint, helyén hyperaemids, balviny, barndsau pigmentalt bor

lathaté, mely egy niveauban van a kornyezd ép részekkel és a melyen

beliil kéros szidvet nem lelhet§. Az eset tehiat gydgyultnak tekinthetd.
Az eredeti dllapotot és a gyogyulds stadiumat stercoskopos képekkel
demonstrilja.

2. Antipyrin-exanthema esete. Egy 36 éves férfindl, ki latens
luese miatt jodkali-oldatot szed, 5 nap elétt hidegrazas, hanyasinger,
bagyadtsag érzése kiséretében a fels vegtagok hajlité oldalin, a glutealis
tajékon, a genito-crurdlis red6kben, az alszarakon hevesen viszket6, nagy
kiterjedésfi, elmosdédott hatird erythemds foltok keletkeznek. Egyéb
aetiologial tényezd ki lévén zirhatd, a gyand e birelviltozasok eldidézésé-
ben az antipyrinre irdanyul, melyet a beteg nagyfoki cerebrasthenidja
miatt jodkali-oldatban oldva brommal egyiitt 2 napon af szedett. Az
exanthema fellépéseig dsszesen 1°80 gramm volt a bevett antipyrin mennyi-
sége. A kiérisme megdllapitisa czéljabél ezen exanthema teljes eltiinése
utan betegnek /2 gramm antipyrint adtunk, melynek bevétele utin 1 Sra
mulva a mér emlitett dltaldnos tiinetek kiséretében djra fellépett az
exanthema, mely az egyes erythcma-foltok elrendezidését, nagysagat
illetéleg teljesen hasonmésa volt az el6bbinek. Az antipyrin-exanthema
korismeje tehit minden kétséget kizar6é mdédon megdllapithato.

3. Bemutat tovdbba egy recens luesben szenvedd férfibeteget
szokatlanul nagy dimensioja és multiplex (5) seclerosisokkal az alhas
birén és sfirfin elhelyezett papulikkal a felsi és als6 szembéjak conjunc-
tivajan,

III. Lukdcs Hugé torticollis mentalis esetet mutat be.

IV. Goth Lajos a kiilsé genitalenek egy a 3. honapban terhes
nénél &llitdlag trauma utdn timadt gangraecndjarol tart cléadist.
Ismerteti az esetet klinikai szempontbdl, szél annak lefolyasardl, a mii-
téti beavatkozasrol (elektro-cauterisatio, gyégynlis), majd ratér a szivet-
tani és bakteriologiai lelet ismertetésére. Az ép szivethatar felé strepto-
coccusokat talalt, bacillusok, spirillumok ninesenek, épen ezért nem
tekintheti a leirt bantalmat az arczon sthb. el6forduld, bacillus fusiformis
és spirillum  dltal eldidézett nomaval analog folyamatnnk, hanem
gangraena phlegmonosdra teszi a kérismét. Végiil sz0l a bantalomnak a
fennillo terhességhez vald viszouyardl s a gangraena létrejivetelének
modjirol.

VI. Konrad Jend ,Primaer vulva-carcinoma® czimen értekezik.

Szemelvények kiilfoldi tudoméanyos tarsulatok
iiléseibol.
A gyomoriekély diaetds kezelésérdl fartott elbadast Senator
tanar a berlini ,Verein fiir innere Medizin® januir 8.-i iilésén. Isme-
retes, hogy a Lenbe-Ziemssen-féle régi kezelésmiddal szemben ({tiszta

tejdiaeta) Gjabban allast foglalt Lenbartz: szerinte ugyanis a tiszta tej-
diaeta a szervezet nagyfoki elgyengiiléséhez vezethet s azért bosége-

sebb tiplilkozast tart sziikségesnek. Ezen eljarassal Ggy 6, mint Wir-

sing és Minkovski nagyon jo eredményeket értek el. Senator e két
véglet kozitt a kozéputat valasztotta. Olyan tiplalékot ajanl, a mely
kevés fehérje mellett enyvet, zsirokat és czukrot tartalmaz és egyrésut
hig volta miatt a gyomorfekélyt nem izgatja, mésrészt pedig olég tap-
anyagot juttat a szervezetnek. Az enyvet egyrészt tiplild volta, mas-
részt vérzésesillapitd hatisa miatt valasztotta. A legtisztabb fehér gela-
tinabdl készittet decoetumot (15—20: 200) és ehhez elaeosaccharnm citrit
(50) adat. Ez a mennyiség 24 6ra alatt fogyasztandd el 1/2—2 6ras ids-
kozokben, Ezenkiviil naponként 1/s liter tejszint és 30 gramm vajat kap a
beteg. Ilyen moédon mintegy 900--1000 caloridt kap a szervezet. Koriil-
beliil 1 hét utdn mar huskaparékot is ad. A gelatina-decoctum helyett
borji-libakbol késziilt kocsonya vagy tejgelée is adhatd, a vaj helyett
pedig finom olaj vagy mandolatej. (Berliner klinischo Wochensehrift,
1906, 3. szim.)

A sériilés miatt végzett splenectomiakroél volt szé a new-yorki
sebésztarsasagban. Hartwell egy 12 éves fit lépét vette ki 46 Orival
a sériilés utin (15 1ab magassighdl vald leesés); a beteg meggydgyult.
Hotchlin-nak 2 esetében (l6vési sebzés, lezuhands a 4. emeletril) a lép-
kiirtds daczéra a betegek meghaltak (az egyik pleuritisben és perito-
nitisben 4 nappal, a masik a lépesonkhoz odandtt belek altal okozott
ileus miatt 5 nappal a miitét utin. Erdmann-nak egy esetében a lép-
sch Gsszevarrasival sikeriilt gy6gyulast elérnie, miy Kelly egy esetében
gplencetomiatdl litott gydgyulast. A lépseb tampondlisatél, a melyet
Blule ajanl, Woolsey és Lilienthal rossz eredményeket littak s azért
Ok is a lépkiirtas hivei. (Annals of surgery, 153. fiizet.) Pilya.

A héség hatdsirél a tetanus kifejlddésére igen érdekes
vizsgilatokat viguett Vincent, a melyekrfl Roux a périsi Académie
de Médecine ez évi elst iilésén tett jelentést. Vincent-t vizsgalataira egy
téle észlelt tetanus-eset inditotta, melyben a rohamot az viltotta ki,
hogy az illeté egyén forré nyiri napon gyalogutat tett. Semminemii
sértés a betegen kimutathaté nem volt, s igy fel kellett tenni, hogy a
bacillusok hosszabb ideje tanydztak benne hatistalanul, s hogy csak a
test homérsékletének emelkedése viltotta ki kéaros hatisukat. E feltevés
beigazolasdul kisérleteket végzett két tengerimalaczon a kovetkezd
mddon. Mindkét dllatba 12 em. tetanusbacillus-sporat fecskendezett be,
a melyeket elézetesen toxinjuktél megfosztott Az egyik dllatot
a szoba h&mérsékletében hagyta, a masikat pedig néhany Orara
a 40—420 C.ra felmelegiteitt koltokamaraba tette. Az elsé tengeri-
malacz teljesen ép maradt; az utébbi is épnek latszott, mikor a
kiltikamariab6ol kikeriilt, sot ezotin is néhiny napig, de 3 nap
mulva kitért rajta a tetanus, melybe csakhamar bele is pusztult.
E kisérletek tobbszérés megismétlése mindenkor hasonlé eredményre
vezetett, A meleg e hatisa ki volt mutathaté akkor is, ha a beoltds
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30, 40, s6t 60 nappal elbzte meg a héhatast: kétségtelen tehat, hogy a
sporik hosszabb ideig maradhatnak a bir alatt 616, de hatistalan illa-
potban. E kisérletek vildgot vetnek azokra a tetanus-esetekre, melyek-
ben hidba kerestiink heveny sériilést a betegen. Vincent vélemenye
szerint a hé nem a tetanus-spordk virnlentidjira hat, hanem a szervezet
védd berendezéseit bénitja meg, kiilontsen a phagocytak hatasat. Ezt
kiilon kisérletekkel allapitotta meg tengerimalaczokon, Kimutatta
ugyanis, hogy a mint 426—43° C.-ra emelkedik az. allat hGmérséklete,

a fehér vérsejtek, kiilondsen a polymorph-magviak s a nagy mononuc- |

ledris sejtek szétesnek. Ezek kiziil tudvalevien az elsGfajta sejtek sze-
repelnek mint phagoeytik, s igy latjuk, hogy a hdemelkedés folytin
a szervezet e fontos védekezd eszkozei elpusztulnak. Vincent vizsgala-
taibol érthetévé lesz az a tény, hogy a tetanus a meleg égaljban évi el
legnagyobb gyakorisigiat és hevességét.

Az arteriosclerosis szerepérdl a sebészetben tartott elfadast
Siegel a frankfurti orvosegyesiilet deczember 4-i iilésén. Arterio-
sclerosisban szeuveddk, hacsak valamelyik életfontos szerviik nem valt
még insufficienssé, tébbnyire jol eltfirnek miitéteket; még elGrement

stenocardidas rohamok sem ellenjavaljak a miitétet. Bonczolisadatok |

bizonyitjak, hogy még nagyfoki myocarditishen szenvedék is eltiirnek
narcosisban végzett beavatkozasokat. Apoplexidk a narcosishan nem a
chloroform kovetkezményei, hanem a velejir izgalmi allapotok ered-
ményei ; ezért a mély narcosis a feliiletessel szemben elényben részesi-
tend. Fiatal egyének latens arteriosclerosissal rosszabbul tiirik a nar-
cosist. Noha arterioscleros’sban szenvedfknél a vérkeringés rossz, a
sebgydgyulds mégis altalaban elég jo; esak a beleken végzett miitétek
jarhatnak kellemetlen szividményekkel (varratok atvagisa, a bélfalzat
elbalasa). A vérzésesillapitds, foleg soviny arteriosclerotikusoknal, sok-
szor jar nehézséggel, Helyi érzéstelenités mellett végzett beavatkozisok
utdn gyakorink az utdvérzések. Végiil felbivja a figyelmet a mesenteridlis
erek sclerosisira; ezen esetekben a kérkép nagyon hasonlithat appendi-
citishez, epekd-rohamhoz, intermittdld vagy heveny bélsziikiilethez ; az
egyidejfileg masutt is jelenlevd arteriosclerotikus elvaltozdsok azonban
konnyen a helyes nuira terelik a diagnosist.

Az Egyesiilt Budapesti Fovarosi Takarékpénztar ¢ hi
3.-an tartotta evi rendes kozgyiilését baré Harkianyi Frigyes elnoklete
alatt. Az igazgatésigi jelentésbol kiemeljiilk a kivetkezdket: A
takarékpénztir a tervbe vett alaptéke-felemelést a mult év februdr
4.-én tartott kizgyiilés hatarozata alapjan végrehajtotta, mely miive-
let folytin az 1905. ¢évi deczember 31.-én keltezett mérlegben a
jelenlegi alaptéke 12.0¢ 0,000 korondval, a rendes tartalékalap 8.453,215
korona 68 fillérrel van feltiintetve. A lefolyt belpolitikai zavarok da-
ezdra az igazgatésig megnyugtatd iizleti eredményt mutathat fel s a
wult évivel azonos osztalék kiosztasit inditvinyozhatji. A mult éy
tiszta nyeresége 2.837.607 korona 47 fillért tesz ki. Ebbdl az alap-
szabalyszerli levonds utin 2.523,645 korona 63 fillér all a kozgyiilés
rendelkezésére, Ebbél a tisztviselik és szolgdk nyugdijalapjara 10,000
koronat, a tisztviselok és szolgdk rendkiviili jutalmazisira 10,000 kor.-t
forditanak, a forgalomban levé 20,000 darab részvény esedékes szelvé-
nyeit 116 korouival viltjik be osztalékképen s az ezutén fennmaradd
183,645 korona 63 filiért Gj szamldra irjak.

Az Elsé L:dnykihdzasité BEgylet m. sz. Gyermek- és (lethiztositd intézet. Budapesten.
Alapittatott 1863, Foly6 év januar havdban 1.297,200 k. értékii biztositdsi sjanlat nyujta-

tott be és 1,121,000 k. értékii @j biztositdsi kitvény dllittatott ki. Biztositott Osszegek |

fejében f. &, janudr havdban 57,468 k. 57 f. fizettetett ki,

PALYAZATOK.

A didsgydri m. kir. vas- és aczélgyirhoz tartozd Pereczes- és Barossakna
szénbianyiknal lemondis folytin megiiresedett banyaorvosi allasra, Pereczes
székhelylyel ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen allassal 1600 korona évi fizetés, természetbeni lakéas, 100 métermazsa
barnaszén és természetbeni allandéan rendelkezésre allé fuvar élvezete van
egybekitve.

A palyazoktol egyetemes orvostudori oklevél kivantatik meg; kik e mel-
lett kérhazi gyakorlattal is birnuk, elnyben részesiilnek.

A kinevezendd orvos koteles Parasznya kizségben hetenként kétszer, eldve
meghatarozott napokon orvosi rendelést tartani és azonkivill Radistyan, Varhé
63 Kondé kozségekben Jako banyamunkésainkat és azok csaladtagjait is sziikség-
hez képest a helyszinén gyogykezelni.

A banyatirspéoztar tagjait és azok igényjogosult csaladtagjait ingyen
kiteles gydgykezelni.

Felhivom ennélfogva az ezen allas elnyerése irint palydzni szindékozd
orvos urakat, hogy sziiletési, képesitési, illetve miikddési bizonyitvanyokkal kel
16en felszerelt folyamodvanyaikat alglirott gyar fontkségéhez (Didsgydr-gyartelep ;
Borsodmegye) folyd évi februar hé 28.-ig terjeszszék be.

Diésgybérgyartelep, 1906, évi janudr ho 31.-én.

8—1 Didsgybri m. kir. vas- ¢s aczélgydr
Fleischmann fifelitgyels, gydrfonik.

432/1906. szam.

Az elhaldlozis folytin megiiresedett csermdi kororvosi allas valasztis
tjani betdltésére pilyidzatot hirdetek.

A kororvos javadalmazasa: 1600 korona évi fizetés, nappali litogatisok
utdn 80 fillér, éjjeli latogatasok utan 1 kor. 60 fill.

Az orvos lakisin megjelend betegek utin nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér.

Litogatisi napokon a korbeli kozségekben a kozséghazin megjelend
betegek utan 40 fillér,

A korbeli kozségekbe kiszallasokra a kozségek természetbeni fuvart alli-
tanak ki.

A kororvos Csermd nagykizségben a halottkémlési és vagatisi biztosi
teenddket i§ végzi.

A korhiz tartoznak : Csermd, Somoskesz és Barakony nagykizségek.

A palydzati kérvények kellfen felszerelve folyé évi februar hé 28.-an
d. u. 5 oraig ide benyujtandék.

A valasztast folyd évi marczius hé S-an d. e 10 érakor tartom meg
Csermé kizséghazandl.

Borosijend, 1906, évi februir hé 3.-an.
2—1 ! Fdszolgabird beteg: Vueunleseun th. fészolgabird.

14,104/1905. eln. sz

A bustyahazai m. kir. erddhivatal keriiletéhez tartozd kirdlymezéi kinestari
erdészeti orvosi &llasra palydzatot hirdetek.

Az dllassal, mely a X. fizetési osztalyba tartozik, a fizetésen és thrvény-
szerli személyi potékon Kivill természetbeni Jakas, évi 42 drkdbmeter hizhoz
szallitolt illetményfa, 9 kat. hold, holdanként és évenként 10 koronaval megvalts
haté rétilletmény, évi 500 korona lotartisi atalany és 20 korona irodadtalany
élvezete van OsszekOtve. Székhely : Kirdlymezd.

Felhivom mindazokat, kik ezen allas elnyeréseért pilyizni kivannak, hogy
keresztleveliikkel, végzett tanulmianyaikat, az 1883, évi I, t-cz 9. §-dban eldirt
szakképzettségiiket, eddigi foglalkozasukat és az dllamerdészeti szolgalathoz szabily-
szerfien megkivint ép és erfs testalkatukat igazold okmanyokkal felszerelt kér-
vényeiket, hozziam czimezve, a bustyahfzai m, kir. erddhivatalhoz Jegkésébb
1906, év februar hd 156.-ig nyujtsik be.

Budapest, 1906. évi februir hé 6.-dn,

M. kir. foldmivelésiigyi minister,

532/1906. saz.

A borsodvarmegyei Erzsébet-kbzkérhaznal Miskolczon segédorvosi
és orvosgyakornoki helyek vannak firesedésben. Erdeklédéknek alulirott korhaz-
igazgatd szivesen nynjt részletes felvilagositast.

Miskolez 1906, évi februar hé 4.-én.

Az igazgaté-féorros.

A Rimamuriny-Salgdétarjéni vasmfi részvény-tirsasig salgétarjani gyar-
telepén fennilld munkastirspénztirnal rendszeresitett orvosi allasra czennel
palyazat hirdettetik. 2

Jarandosagai : 5200 (Héromezerkett@sziz) korona, nyugdijra jogositd évi
fix fizetés, 600 (Hatszaz) korona évi személyes potlék, azonkiviil szabad lakis és
szabaly szer(i flitési illetmény élvezete,

Palyazoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandé képesités kivin-
tatik, megjegyezvén, hogy kimutathaté gyakorlattal, kiiindsen pedig miitsi képesi-
téssel birok elinyben fognak részesiilni.

KellGen felszerelt folyamodvanyok folyd évi februar hé végéig az alulirt
czimre terjesztenddk be.

29

2 Rimamurdny-Salgitarvjani vasmié R. T. Budapesten,
V., Nador uteza 36., 11. em.

~ Békés virmegye kizkdrhizanak belgyogyiszati osatalyin iiresedésbe jott
segédorvosi allasra pilyazatot hirdetek. Javadalmazis : 1000 korona készpénz
fizetés, lukas, flités, vilagitis és I. osat. élelmezés. Palydzni kiviandkat felhivom,
hogy képesitéssket, valamint eddigi miikidéstket igazolé okményokkal felszerelt
folyamodvinyaikat Békés varmegye f8ispanjahoz, Kresmérik Jéanos dr.-hoz czi-
mezve hozzam f. évi februar ho 14--eig kiildjék be.
Gyulan, 1906, évi januir hé 24. én.

3—3 Békés vdarmegye kizkirhazdanak
igazgatdja.

HIRDETESEK.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

Salvatot w2

vese, higyhoélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hnagyarnal,
tovabba a 1€gz6- és emésztési szervek hurutainal.
Hugyhajté hatAash!

Vasmentes | Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphato dsvinyvizkersskedésskbea vagy a Salvater-forrds igazgatosigand) Epsrjcsea,

flkalmi vétel!

Két kombindlt legtjabb szerkezeti fémyfiirdd, két leghjabb rend-

szerfi elekiro-massage, egy négyrekeszes fiirdo tableau-val, két nagy

Finsen-féle lampa ¢s tobb mds tirgy orvosok és sanatoriumok

részére eladd. Megtekinthetd 11—4 dra kozott, Budapest, L, Gyori-
at 3, Menzler igazgato tr villdjaban.
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féle kitiomlegességelz?
Készits : ,,8zt. Laszlo-gyogytar” (Hazslinszky utédai)
- Budapest, Rikk-Szilird-utcza 28. sz.
Kaphaté mindeniitt.

JPastilli_ferri phosphor. Hasslinszky. Bt .. wiismnn riosie Gybnge, angolkéros gyermekelnek,

csont és f02z4s erositéSEre. rri" pooscovint Lso hor. =
oPastilli cocaini Hazslinszky. Swmeniérs <= Goresds kohoges, gégehurut csillapitdsira. 55,5
,Syrup ferri alb. Hazslinszky.” *- I dbunin.

tartalommal.

wSyrup ferri alb. phosphor. Hazslinszky.” [ n"% 1 Eh 2w
»syrup ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“) Lo e nie s Sl e SRS
° - p 0 o m. rerr, aioumii. €s iiletve m., Sol. sen. € .
Syrup ferri alb. arsen. forte Hazslinszky.“| "~ “"" " ° B S
= . z to S
T roghor vagy s sagaisa e v (VOTSZERENYS6E, idogesség, gyengeses, Almatlansag sth.) "o
mények érhetok el. Uvegenként dra 2 korona. ; .
,.Blixir ferri alb. e. china Hazslinszky.® 3/ o abumin.
ixi i alb. arsen. mite Hazslinszky.“
::g:;:;; ::::; ::g. ::: e::. for:e Hazslinszkz.“ l( 100 gm.-ban 3 gm. Ferr. albumin. és 1 illetve 2 gm. Sol. arsen. !‘owleril van. 5
. = = = = < cognac-tar: ukndl fo | knek s
Adent syrunos (Vérszegénység, idegesség, gyengeség, Almatlansag sth.), i ekt syermekok igen kedveik. vogonként dra 2 For.
,Jod-phosphoros esukamdjolaj sec. Hazslinszky.” 0 ';:f;;‘;,;;‘,"‘;; oo ahosphort - rhachitikus, serophu-
lotikus és taplalkozasban visszamaradt gyermekeknek. lvel

= == ra *— —
ALKOHOLMEGVONDO KURAK v aln Asi :e.'m:*zf;“;:‘.,.ié:e:nz':k:;;j";;:':k;;:":g‘;:é.:'?.;':::;ﬂ.,;:‘
’ . v . ' / alle D, gyomorégéseknél paratian 1}
Gydgyintézet Rittergut Nimbsch 5cner Sagenpelettn:® ,Y‘ ana. Budapesti foraktir - Bdoskaty L.

siaban (azelitt Nirndorf a. Sch.). Alap. 1895. — Prospektus in.g}'en. I;u.'inl.»p:n"‘g)ft} Nadas Manon VL, Cser!oenz’l:u.
Dr. Lerche egészségiigyl tandcsos. Alfred Smith, forras képviselbség : 66. Telefon 238,
nemesbirtok-tulajdonos. : 3 ; l\—ﬂphilté mindeniitt.
AT . ‘::ff::s?ﬁﬁ'\ﬁ:.::‘!.'{f:;lﬁ Kitkezelség : Brasso. i
HGUAJATIN JENCS« R —

Sulfo-Guajacol-készitmény, a mely 100 silyrészben 70/0 Kal. Sulf.
Guajacol, 005090 Extr. Thymi és ugyanannyi Extr. Tiliae-t tartalmaz
syrupban oldva.

Tuberculosisnal, valamint a tiidGbetegségeknél rendkiviil j6 hatasi szer.
Ara 2 korona 50 fillér.

Készitoje: JENCS VILMOS gvbgyszerész, i

Budapest, II., Széna-tér 1. szam. |

Vegytiszta, homogen

novényfehérnye, leg-
czélszeriibb  és  legol-
esGbb tapszer. Iroda-
lommal ¢és dijmentes
mintilkleal

szolgal az
ausztrin-magyarorszagi  féraktir: Mr, ca.mlllo Rsupsn-
stra.uch Wien, IL, Gastellazgasse P R

Név védve. Extractum Név védve.
Chinae ,RNNanning-

(A jelenkor legjobb stomachicuma.)
Rendelése a berlini betegpénztiraknil megengedve.

Javallatok :

Indlcatioi A.naam_ia. Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachltls
Sy K.aphaté minden gyégyszertal Ba =t

1. Sapkdrosok étvagytalansaga (Dysmenorrhoe eltfint e szer hosszabb lbasznd- P — - ——
latanal,
% Giimﬁkarénsok és tiddbetegex étvagytalansaga.
. Heveny és idiilt gyomorkatarrhus., il s é ﬁ dd b d é k '
. Lazak &3 sebkezelés. Eredeti WBH z ns av r ereu ez se e

. Labadozdknd'. a 2 kor.
. Terhes nok hényasna'.

. Szeszes italok élvezése altal eldidézett idiilt gyomorkatarrhus. | csakis gydgy-
. Hg- és jodkall-dyspepsia. tarakban
. Tuberkulozisnél.

szAllit és filszerel

Dr. Wagner és Tarsai €oyesiilt gyarak m. b. 1. czéy

Budapest, IX., Tinddy-uteza 3. sz. alatti gyirtelepe.
A fiirddék kitlind gydgyeredményeket mutatnalk fel 68 uaz GNz-
szes {dvarosi sanatoviumokban be vannak vezetve.
Frospektusok ingyen és bérmentve.

B0 =1 34 b £

Bgyedilll gyaros :

NANNING, gyogyszerész, s’Gravenhage.
Mintak és |radalom m;,yen -

Vegyészeti gyar
Dr. Fritz ¢s Dr, Sachsse

Sollenan nSa.dbahn

Al IIEER T

egy kinnyen oldhatd,szag- és iznélkiill taplald és erdsitd,vas-,phosphor-és fehérnyetartalmi szer; organikus, nagy fokban tomecses
l —_— , 90°14°, fohérnye, 0°68%, vas, 0-3249/, phosphor, ————————
Alboferin-por 100 gm. - K. 5.—, Alboferin-tablettak hozzatétel nélkiil 100 db.— k. 1.50, Alboferin-chocolade-tablettak 100 db. K.—1.80.

Alboferin klinikni és maginorvosok dital hasznaltatik Kitiiné sikerrel : Auaemia, saphkor, rhachitis, serophulosis, neura-
sthenia, étvigytalansig, emésziési zavarok, giimiékoér, vérvewzte s€ég, vesebajol, reconvalescensek ¢€s szoplatés nGéknél,

Alboferin serkemti az étvagyat, gyarapitja a testsélyt, erdsiti az idegeket. — Bakteriummentes, hatartalanig eltarthaté.
Az orvos uraknak mintik és irodalom ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

WIEN, I,
Wollzeile 40.

HEdaphato valamennyi gyogytarbamn é¢s magyoii diregueria-iizietiben.
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Szag és iz nélkilli a

Zoltan fée Csukamajolaj|

(Rendelési mod : Ol. jecoris aselli sec. Zoltan lag. eriginal.)

s ezért gyermekek, valamint feln6ttek undor nélkiil veszik.
KitiinG hatisd : taplalkozasban visszamaradt, rhachitikus
¢s scrophulotikus gyermekeknél, phthisikusoknal.

Keszitdje:

ZOLTAN BELA gyégyszerész,

Budapest, V., Szabadsag-tér.

Kaphato az orszag oOsszes gyogyszertaraiban iivegen-
ként 2 koronaért.

Az 1900-iki parisi vilagkidllitdson kitiintetést nyert!

& N,

3eli kira ’rubobe’regek tészére

Sanatorium Wienerwald.

Ortmann (Nied.-Oest.), vasiti Allomas Pernitz,
21/ 6rényi tdvolsigban.

Posta : Béestol

Hgésw cvemn At myitwa. — Prospektus kivinatra,

Dr. Arthur Baer. Dr. Hugo Kraus.

Megnyitis 1906, januir havibamn, ——

SANATORIUM REEAWINKL

Wien varosa mellett a nyugati vasit mentén.

Ideg- és kedélybetegek részére a Wienerwald legszebb részén, 6

pavillon sajat kertekkel és kb. 160,000 [(Jm sajat liget és rétekkel.
Teljes elkiilonités a meghetegedés minémiisége szerint.

Individualis kezelés. — Hydro-elektrothérapia, — Foglalko-
zasi- és fekvokura«. — Eg2sz éven at nyitva.

Vezeték: Prof. FRITSCH ¢s Dr. WEISS.

s e s

i)

¢ Jodol

e

Legjobb _mdoform-putlek. szagtalan és nem mérgezd. Minden-
nemfi syphilitikus betegség ellen, st kivald hatissal (04-—2:0 pro
die) mint a jodkalinm poétléka belsleg is alkalmazhato.

MENTHOL-JODOL ——

Gyorsan haté altaté szer 0'5—3'0 gm. adagokban.

chloralhydrattal egyenlé, ennek hatranyai nélkiil.

Mellékhatdsai ninesenek.

— DORMIOL-CAPSULAK a 05 gm. —

Hatisa a

Bismon Formicin Orexin Lysargin

Irodalmat ingyan és bérmentve kuld

Kalle & Co. f.-G. vegyi gyir, Biebrich a/Rhein.

| prospektust kiild ingyen a Szt.-Lukaesfiirdd Igazgatésaga Budap:st-Budan.

Csak 5, SICULIA% névvel ellatott iivegek valddiak,

s inisi »»STCULIA” forisiiz

a s6s savanylvizek kiralya.

Sziklarétegeken atfurt artézi forras.
A gyomorigest rigtin megsziinteti. Paratlan ét-
vagygerjoszio. Azonnal hatd kiilonlegesség a gége,

tiido, torok, gyomor, vese, holyaghurntos bantal-
mai ellen Koranyi. Kétly, Tauszk, Riegler tanar

urak szakvéleményei
a malnasi ,SICULIA“-forrast

4 a kontinens legdisabb természetes alkali-
kus, s6s savanydvizének minositik.

Magyarorszagi féraktar:

BRAZAY KALMAN Buraesst,

Jozsef-korat 37.
Kaphaté minden gyogyszertarban,
drogeria és fiiszerkereskedésien,

TELEFON 59 46.

Téli fiirdékdra
2 Sit-Lukdcstirddhen

Természetes fou'o-meleg kénes forrasok lszapfhrdok iszapborogatasok.
mindennemii thermdlis ffirddk hydrotherapia, massage, szénsavas firdok, Olesd éa gon
dos ellitas. Csaz, koszveny ideg-, borbajok és a téli firdfkara feldl kimeritd

Szabadalmazva, Extern Salieyltherapia. $z:hadalmazva,
Gyorsan hatdé, paha Salicylszappanok :

Rheumasan Rheuma, ischias, csiz, migrin,
Tubus K 250, Edény K 1.50. influenza, tylosis.

Ester - Dermagan "o e s

whus K 3.—; eamy K 180 pSOriasis~, pityriasis-nal.
Ester-Dermasan

Vaginal-Kapsulak

Doboz 10 darabbal K 2.50.

Chemische Werke FRITZ FRIEDLANDER, G. m. b. H., Berlin N, 24.

Ausztr.-Magyarorsz. képviseldje: Alex. Herkner, Wien, XVIII/2,
Szabadalmazva,

[AZ OCULARIUMBAN

szak-intézet szemuvegek részeére

Budapest, IV. ker., Kossuth Lajos-utcza 15, félemelet,
Telefon 86—28

biztossdg nyujtatik kliensiik részére a t. orvos uraknak, hogy minden szemiiveg csakis
szemorvosi vizsgdlat alapjan szolgdltatik ki

S8 Piapaszemek és orresiptetok 3 koronatal feljebb.

tovabbd

Para-,peri-
metritis,

Irodalom és mintdk
ingyen.
oophoritis. oL

legiobban ajanlva.

Kitiind ize miati foleg gyermekek és ndk szivesen veszik.

Sokszor kitiintetve. — Tobb mint 4000 szakvélemeény.
Orvos urak kivénatra irodalmat és mintat ingyen és bérmontyve

kapnak. J. Serravallo, Triest-Barcola.

Chimasbhbor vassal.
Udilloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek altal
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Szajpadlasvarrat.
Dollinger Gyula dr. egyetemi ny, r. tanictol.

A szajpadlishasadékok sebészeti, plastikus elzdrdsakor a
kemény szdjpadldsrdl felszabaditott hidszerii lebenyeknek az orr-
fel6li oldalrdl a szajireg felé valé atszirdsa a sziik szdjiiregben
némi nehézséggel jir s azért e miivelet megkonnyitésére kiilon-
bozd szerkezetii, tibbé-kevésbé complikalt tiiket taldltak ki. 1904,
oktéber hava o6ta ezt a varratot vagy a kozinséges hajlitott,
kemény sebészeti varrdtiivel, vagy pedig azzal a puha, hajlékony
aczéltiivel, a melyet sziik iiregekben valé varrdsra mir régen
készittetek és haszndlok, a kiovetkezbképen végzem. Mindegyik
csomés varrathoz két tii és két fondl sziikséges. Elobb az egyik
és azutdn a masik tivel a szdjiireg feldl az orriireg felé dtsziivom
az egyébként mar eldkészitett két lebenyt, a mint azt a mellékelt
dbra I-nél mutatja. Most a tiiket és veliik a fonalaknak mint-
egy 15 em.-nyi darabjit a hasadékon kevesztill a szdjiiveg felé ki-
hiizom (II), ezeket kihizott végiiktél mintegy 10 em.-nyi tévol-
sagbhan Osszecsomozém (II1) és a fonalaknak a csomén innen
est részét a megfeleld orrjaraton it a hasadékig vezetett hajlitott
wagfogdval az orrlikon kivezetem (IV). Ekkor a helyzet ngyanaz,
mintha valami specidlis tiivel, vagy a nélkill, de sokkal nagyobb
nehézségekkel egy fonalat hiztam volna keresstiill a két lebe-

nyen. A fonalaknak a szdjiireg felili végeit Gsszecsomdzom és
rovidre levigom (VI). A wikor az Osszetapadds megtortént,

a szijiiveghen levé csom6t a fondlrdl levigom és a tobbit az ore-
likon 4t kihizom. Varrni ilyen -médon akér selyemmel, akér
sodronynyal lehet. En selymet szoktam haszndlni.
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303 ORVOSI HET}LAL’_

A Bier-féle fokozott vérhoség alkalmazasardl a felsé
légutak hetegségeiben.

Irta: Polydlk Lajos dr., kizkorhizi féorvos.”

Jelen kozlésem alkalmival, midén tulajdonképen esak azon
benyomdsokrdl 6hajtok beszamolni, melyeket a széban forgd gyogy-
eljaras elsé alkalmazésakor szerzettem, természetszeriileg nem
terjeszkedhetem ki Bier mindazon kiozleményeire, melyek a pan-
gdsos vérboséz alkalmazisinak elméletét, valamint az dltala kiilon-
féle sebészi bantalmaknal elért eredményeket tirgyaljak. A kérdés
irdnt érdekléd6k kimerits adatokat taldlhatnak Bier's * és tanit-
vanyai, magyarul pedig Manninger® idevigd kiozleményeiben.

Benniinket kizelebbrdl Keppler' ®, Bier klinikai assistensének
két kozlése érdekel, ezek koziil is inkdbb a mdisodik, mely a fej és
arcz lobos megbetegedéseinek kezelésével foglalkozik ; a honni
sebészi klinikin és Janos-kérhazban az utébbi két évben a fejen
és arczon elbfordnlt genyedéseknél és gyuladisokndl esaknem
kivétel nélkiil a pangdsos vérbiséget alkalmaztiak kezelés gyandnt
és a kozlemény ezen gydgyeljiras értékérsl szimol be. A gydgy-
kezelt esetek egy nagy része a halloszerv megbetegedéseihez tar-
tozik és az itt elért kivald eredményeket csak melleslez emlitem
fel ; ellenben mar valamivel kizelebbril érdekel az a rovid megjegy-

zés, hogy Bier ideges fejfijis egyes eseteiben kitiind — néha
tartés — eredményeket litott a polya alkalmazisa ntin. Keppler

maga a fejen eléfordulé kotoszoveti tdlyogokat, valamint a parotis-
tadlyogokat kezelte ily mddon teljes sikerrel, s elkeriilhette az in-
cisiot. Egyik itt kozolt esetébol, hol parotitis suppurativa mellett
régi heves orrgenyedés dllott fenn, mely a pangdsos verbiség
alkalmazisa alatt a mdsik bdntalommal egyidejiileg gyogyult,
meritettem buzditist arra, hogy a gydgyeljaras alkalmazisit
orr-, garat- és gégebetegségeknél megkisértsem.

Keppler toviabhi tapasztalatai kiozt még aent dacryocystitis
két esete és orbancz 13 esete szerepel, mindegyik gyorsan és
szépen gyogyult. Ugyanesak az ¢ kozleménye emliti fel Hochhaus
kisérleteit, ki diphtheria 25 esetében nagyon kielégité eredménye-
ket ért el, valamint 10 silyos angina-esetrél is emliti, hogy
a subjectiv panaszok, fijdalmak tobbnyire igen gyorsan elmultak,
ellenben a lefolyds rovidilése nem volt kimutathats. Végiil
Keppler egy felst és harom alsé dllkapocesgenyedés eseteiben el-
ért jo eredményeit sorolja fel, befejezésiil pedig felhozza, hogy
hasonld kisérletek a conjunctiva kiilonbozé lobos megbetegedései-

nél, valamint genyes orr- ésorrmellékiiregbantalmaknal valoszinii- |

leg j0 eredményekre fognak vezetni.

PrymS a vérboség fokozisdnak egy mésik mdédjit alkalmazza,
a mennyiben Klapp-féle’ szivéapparatushoz hasonld készilléket
szerkesztett a tonsillik szdmdra, melyet D perczenként felviltva
alkalmaz jobb- és baloldalt kaoriilbeliil fél 6ra hosszdig. A helyesen
szerkesztett és jol felhelyezett szivokésziilék szerinte nem okoz
fajdalmat, s6t a meglevé fijdalmat is gyorsan estkkenti. Az
alkalmazds kozben keletkezd erés nyalfolyds a fej elore hajtisa
mellett elviselhetd. A subjectiv konnyebbiilés acut tonsillitiseknél
tobbnyire orik hosszat tart, de a betegség lefolydsa tgy litszik
nem rovidiill meg lényegesebb mdédon.

En magam ezideig a fokozott vérbiséget a pangdsos vér-
béség alakjaban alkalmaztam, nagyrészt a Kepplerd 4ltal elsirvt
modon. Kezdethen a végtagon vald alkalmazdishoz hasonléan tobb
menetben a nyak koriil esavart vékony ,gummipdlyit haszniltam
e czélra, az alkalmazott pélya két meter hosszi és 2—3 em.
széles volt. Ujabban a Keppler dltal ajénlott egyszerii gummi-

szalagot is haszndlom, szintén a fenti szélességben; ez utébbinak |

egyik végén egy szegalaku kiemelkedés van, a misik végén
pedig egyméstol egyenli tivolsigban tobb helyen &t van lyukasztva
és igy a szalag meghizdsa és bedllitisa gyorsan és konnyen
végezhett ; elonye még az is, hogy sziikség esetén a duzzasztis
fokdnak megviltoztatisa is gyorsan vihetd ki vele.

Oly esetekben, a hol a vérbdség kivinatos foka a fenti
moédokon nem érhetd el, a Henle-féle késziilék johet alkalmazdsba,
mely elzarhatd iireggel biré esiébdl 4ll és a nyakra illesatett esi-

# Eléadatott a kir. orvosegylet orr- és gégegyogyiszati szakoszti-
lydnak 1906, janudr 30.-an tartott ilésén.

_ 1906. 7. sz.

vet a beteg maga fivja fel a megkivant mértékiz. Ezen késziilék
a nyakon vastag hurka alakjiban foglal helyet és az ezzel jird
alkalmatlansigok miatt esak ritkabb esetekben jo alkalmazisba.

A pélyat vagy gummiszalagot lehetéleg mélyen lent alkal-
maztam a nyakon, kiillondsen fontos ez olyankor, midén a gégé-
ben akarvjnk ily mddon a vérbiséget fokozni, de még més esetek-
ben is kivinatos, hogy a pélya mellsé. része ne a gégén, hanem
a légesivin, lehetdleg annak alsd részén fekiidjék. Ha igy alkal-
mazzuk a polydt és nem hizzuk meg nagyon szorosra, a mi tobb-
nyire felesleges is, akkor a betegek nyelni is akadalytalanul tud-
nak a szalag vagy pdlya viselése kiozben.

Maginak a szalagnak vagy pélydnak viselése a betegnek alig
okoz szora érdemes kellemetlen érzést, féleg ha az elsi egy-két
perczben a szokatlan helyzet dltal okozott inkdbb: subjectiv be-
nyomasoktdl eltekintiink. A legtobb beteg méy erisebb duzzasz-
tds esetén sem panaszkodik kellemetlen érzésrél, kivéve ha a
polya tilszoros, vagy rdnczot vet, vagy véletleniil a birt csipte
be. A betegek eleinte kissé melegebbnek és teltebbnek érzik
arczukat, mely mérsékelten kipirul, kissé livid, kékesbe jitszd
szinezettel ;  késtbb az arez valamieskét poffedt lesz és a
betegek az arczb6ron, néha a szemhéjakon is csekély fesziilést
éreznek. Keppler (1. ec.) szerint oly esetekben, a hol a ligy-
részek is lobosak, ezen helyeken nemsokdra vords, tiizeld oedema
tdmad ; RennerS pedig az orrjiratok elduguolisinak érzését és
kissé fatyolozott hangot emlit, utébbit a hangszalagok nydlka-
hartydja vizenyGs duzzanatinak tulajdonitja. Nekem ez ideig sem
lényegesebb orreldugulist, sem az ép gégenyalkahdrtya vizenyi-
jét nem volt alkalmam észlelni, biar a priori valoban ilyen elvilto-
zasok voltak vérhatok.

A duzzasztis dltal komolyabb vagy esak kisebb kart is
egyetlen szerzdé betege sem szenvedett, ilyent eddig én sem észlel-
tem, Keppler (1. e.) arteriosclerosisban szenveddknél is tobb-
szor alkalmazta, a legesekélyebb kiaros hatds nélkill. Gége-
betegség esetén eddig csak én alkalmaztam és csak egy esetben
a duzzasztdst ; a priori itt attél kell tartanunk, hogy a
duzzasztds 4dltal a gégében levs lobos folyamatot még jobban
fokozhatjuk és heveny gégevizenys lehet gydgybeavatkozisunk
nem kivint eredménye. Hogy ez ezen eddig egyetlen esetembeén
nem kivetkezett be, arrdl alidbb lesz szé.

A duzzasztis tartamit Bier és Keppler szitkség esetén napi
20—22 6rdra is kiterjeszti, Je maguk is megjegyzik, hogy eat
dltaldnossigban fgy el6irni nem lehet, minden az eset koriil-
ményeitol fiigg és a betegek pontos észlelés és ellendrzés alatt

tartandék. Némely esetemben napi 5—6 O6ra duzzasztis — ez is
félbeszakitisokkal — elegendének bizonynlt, a maximdlis idé

nilam eddig 12 ordra terjedt.

A helyesen eszkozolt duzzasztis legfleltiinbbb és legelst
hatisa a fijdalmak ecsokkenése és Keppler-hez hasonléan ismé-
telten volt alkalmam azt észlelni, hogy mily szoros az dsszefiiggés
a duzzasztis és a vele jaré fijdalomesillapnlds kozitt, mert egyes
esetekben a pélya feltétele alatt sziineteld fijdalom a pélya le
vétele ntin nemsokdra ismét bekdszontétt, viszont a pélya 1jbél
feltevése utdn rovid idével megszilnt.

Miutin a mai napig csak 6t olyan esettel rendelkezem,
melyeknél az észlelést mdr befejestem, nem tartom helyén-
valonak, hogy itt magérdl az eljirds gydgyértékérsl hatirozott
véleményt nyilvanitsak, vagy eddigi észleleteimet messzebbmend
kivetkeztetések alapjivd tegyem. Kozlom tehdt eseteimet ngy,
a hogy azokat észleltem, tisztan azon czélbol, hogy szaktdrsaim
figyelmét hasonld irdnyu kisérletezésre felhivjam.

L. Empyema antri Highmori sinistri acuta esete. A beteg
1905. dprilis 20.-4n  héziorvosa, Lumniczer féorvos kiséretében
consultalt elsé izben, egy 6t héttel elébb influenza és magad liz
kapesdin heves baloldali arez- és fejfijdssal szividott orrgenyedés
miatt. A ldz par nap alatt megsziint, az arcz- és fejfijas azonban
nem akart engedni, valamint viltozatlan maradt a nagyon profus
orrgenyedés is, a beteg naponta 20—30 zsebkenddt fivott tele
genyes viladékkal.

Vizsgdlatkor a bal Highmor-iireg egész terillete mir gyenge
nyomésra nagyon érzékény volt, az orrban a kozépsé orrjarathol
b tejfelszerii geny iiriilt, dtvildgitdskor a bal fels¢ dllesont terii-

. lete egészen siitét maradt, prébapunctiora és ezt koveté atoblitésre
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igen sok biizos geny iiriilt a bal Highmor-iiregh8l, szdéval a kor-
isme kétségteleniil meg volt dllapithatd.

Mintdn a punctio és atoblités utdn a b secretio mésnapra
mir ismét bedllott és a betegsée aspirinkezelés és dgyban fekvés

'|
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|
i
|

mellett sem wmutatott javuldsra hajlamot, aprilis 27.-én az alsé |
kagylé nagyon hypertrophids mellst . végének lecsipése utin az |

alsé orrjaratbél vastag trokarral megnyitottam az dllkapocs-iire-
get és a helyi kezelést ezentil ezen nyildson it végeztem. Eleinte
naponta kétszer, késobb fokonként ritkdbban végzett atoblités és
helyi kezelés wmellett az iireg genyedése elég gyorsan javult és a
beteg junius B8.-in mint feltételesen gydgyult utazhatott el két
hétre a févaroshdél. A két hét leteltével ismét jelentkezett nilam
és az ekkor wégzett atoblitéskor az iireghtl semmi viladék sem
jott. Teljes joggal tekinthettem tehit a heteget gydgyultnak,
s a gyogyulas tartéssagardl azota is tobb izben volt alkalmam
meggy6zidni.

A beteg azonban 1Y05. deczember 26.-dn djra hivatott,
mert 10 nap eldtt meghiilt, ndthis és ldzas lett, djra fijdalmai
voltak a bal avczfélben, széval a mir meggydgyult mellékiireghben,
melynek nydlkahdrtyija az elég hosszasan tartott elsé genyedés
utin valdsziniileg elviltozott volt annyira, hogy egy tjabb infectio
irant hajlamosabb legyen, ismét genyedés keletkezett. A beteg-
nél, kinél idokozben az elsé miitét alkalmaval készitett nyilds az alsé
orrjaratban mér behegedt, szdmolnunk kellett a természetes idegen-
kedéssel, melylyel egy bar csekély djabb miitét és helyi kezelés
irdnt viseltetett, s azért egyeldre belst szereléshez folyamodtunk, majd
midén ez 1jabb 8 nap alatt semmi eredményre sem vezetett, a
fijdalmak esaknem valtozatlanul fennallottak, a valadék naponta
10—12 zsebkenddt toltstt meg, csak épen a ldz sziint meg,
Lumnieczer féorvossal egy tjabb tandeskozds alkalmdval elhatdroz-
tuk, hogy miitét el6tt még egy kisérletet tesziink a Bier-féle
pangasos vérbéség alkalmazdsival.

A beteg eleinte kétszer naponta 2—2 6éra hosszat, de mi-
hamar napi 8 —10 6ra hosszat is viselte a nyak koriil tébb menet-
ben csavart gummipdlyit, mely neki semmiféle subjectiv kelle-
metlenséget nem okozott. Az arezfdjdalmak miar a pélya elsé
alkalmazdsa utin megsziintek, de mint érdekes tiinet mutat-
kozott a duzzasztis ideje alatt a bal arezfél mérsékelt ki-
pirulisa és gyenge liiktetés érzése az Allkapoesiiregben. Az
orrviladék 48 6ra mulva lényegesen megviltozott, jéval savésabb
lett és a beteg kijott napi 3 zsebkendovel. Ot nap mulva a beteg
csak reggel fijt ki kevés genyes viladékot orrdbdl, a kozépst
orrjarat pedig, melyben eddig minden nap littam tejfelszerii genyes
viladékot, a délutdni vizsgdlatkor iires volt. Nyoleznap mulva a beteg-
nél az Gsszes tiinetek visszafejlodtek és csak Gvatossdighol haszndlta
a duzzasztdst, most mar tjra napi 4 6rira redukdlva, még tovabbi
4 napig. Ezen id6 ota a beteg orrdban genyes vialadék nem
jelentkezett és a kezelés 12. napjin végzett 4tvildgitdskor mind-
két arezfél egyenlen viligosnak mutatkozott.

2. Kétoldali acut Highmoriireg empyema és baloldali rosta- |

csontsejtgenyedés esete. F. 30 éves 190D. majus 28.-t6l 4ll észlelésem
alatt. Beteg valaha kétoldali rostacsontsejtgenyedésben szenvedett
orrpolypusképzidéssel, a mely baja miatt Budapesten, Bécsben
és Reichenhallban évek sordn &t kiilonbizé szakorvosok dltal lett
operalva, részben kielégitd sikerrel, mert a genyedés megsziint ;
de fennmaradt a betegnél az orr- és toroknydlkahdrtydnak
szokatlan foki érzékenysége, mely miatt Gszt6l tavaszig a hurn-
tok egész sorozatinak van aldvetvetve, ugy hogy a tél leg-
nagyobh részét szobiaban kénytelen tolteni. A beteg folyd évi
janudr hé 22.-én keresett fel a télen taldin mar otodik nithaja
miatt, de ezittal rendkiviil heves neuralgiis fijdalmai is voltak
a bal fels§ allkapoesban, melyek a szem és az alsé adllkapocs
felé is kisugdrzottak ; ezenfeliil b6 genyes viladék mutatkozott
mindkét, de féleg a bal orrbdl; dtvildgitdskor mindkét felsé 4ll-
esont homalyosnak mutatkozott, geny volt mindkét kozépsé orrjarat-
ban és erdsen dunzzadt, vizenyGs sarjszerii szovet a bal hiatus
semilunarisban,

Felbatoritva az elobbi esetben szerzett tapasatalatok &ltal, a
betegnél azonnal duzzaszté polydt raktam fel, melyet elsd dél-
utdan 6 6ra hosszat viselt, de mdsnap a polyit mar 12 dra hosszat
viselte ; a fajdalmak masnapra enyhiiltek, harmadnapra a viladék
kevesebb és vizesebb lett, de lényegesebb javulis dgy fajdalmak,

e et ——

jesen besziikiilt, a beteg csak canule-on keresztiil bir

mint viladék dolgAban ecsak a 4. napon mutatkozott. Nyolczad-
nap a beteg teljesen fijdalommentes, a jobb orrban geny ninecs,
baloldalt kevés nyidkos geny. (Ily 4llapotban referdltam az eset-
r6l a szakiilésen, két nappal késtbb a beteg teljesen gydgyult,
valadék az orrban nines, a bal hiatusban levé vizenyis sarjak
eltiintek.)

3. Tonsilitis pseudomembranacea (anging  Vincenti ?) esete.
B. K. 38 éves, dpolénd, ki kérhdzi osztdlyomon a méhrikos beteg
szobdn - teljesit szolgdlatot, 1906. janudr 19-én betegedett meg
magas 14z és heves baloldali, a fiil felé is kisugdrzé nyelési fij-
dalmak kiséretében. Janudr 20.-4n a vizsgdlatndl a liz 59°6°C,,
teljes dysphagia, a bal tonsilla felsé polusin erésen duzzadt lobos
udvartél kdoriilvett fillérnyi szennyes dlhdrtya. A betegnél
azonnal pélyat tesziink a nyakra, 15 percz mulva a fijdalom
megsziint, a beteg nyelni fud, a pdlyat egy o6ra hosszat viseli. A
pélya levétele utdn a fijdalmak nemsokdra visszatérnek, ezért
délutian djra 1 ora hosszat viseli a pélydt, mire a fijdalmak ismét
megsziinnek. Masnapra a laz csekéiyebb, a fijdalmak is engedtek,
a beteg 4 6ra hosszat viseli a pllyat, harmadnapra a beteg liz-
talan, a tonsillirél a lepedék eltiint, csak csekély injectio és
duzzanat volt még lithatd.

4, Tonsillitis acuta esete. N. 8. 16 éves. 1906. janudr 25.-én
betegedett meg razéhideg, 40°20 és €. magas 14z kiséretében mérsékelt
nyelési fijdalmakkal. Mdsnap hivattam a beteghez, kinek liza
reggel 10-kor 39:6° C. volt, mindkét tonsilla erésen duzzadt, viros,
de fehér dugaszok nélkiil. A beteg napi 6 déra duzzasztist végez,
a polya feltevése utin a fiajdalmak gyorsan megsziintek és nem
tértek vissza. A ldz csak harmadnapra sziint meg teljesen,
tehat a folyamat megrovidiilése itt nem volt észlelhetd.

D. Perichondritis tuberculosa luryngis cum stenosi. Tracheo-
tomia. F. A.-né, 41 éves betegnél kétoldali glimés perichondritis
folytdn keletkezett gégesaiikiilet miatt 1905. oktéber 16.-4n
végeztek alsé légesometszést a szt. Janos korhaz sebészi osztalydn.
Osztalyomra felvették 1906. januir 25.-én. A beteg ldztalan, a
bal tiiddesties infiltrdalt és részben szétesett. A gége csaknem tel-
légzeni,
beszéde befogott canule mellett is alig érthetd. Azepiglottis biborvirds,
mindkét kannaporcz és aryepiglottikus szalag erdsen duzzadt és
infiltralt, nem mozog; hasonléképen duzzadtak az dlhangszalagok
is, a valodi hangszalagok nem lathaték. Betegnek eris nyelési
faijdalmai vannak.

Rendes korviilmények kizott ilyenfokn gégebeli elviltozisok
mellett, félez arra valé tekintettel, hogy duzzasztis alatt a mar
meglevé vizenyds duzzanat fokozddasa varhaté, nem lett volna
batorsdgom arra, hogy a Bier-féle eljarast a betegnél alkalmazzam;
a jelen esetben azonban, miutdn a beteg a légestbe helyezett
cannule-on Kkeresztil légzett, a duzzaszté polyat pedig a gége és
a canule kozott tehettem fel a nyakra, nyugodtan tehettem meg
a kisérletet, hogy meggyoézodjem egyrészt arvdl, miként fog visel-
kedni a beteg gége a duzzasztis alalt, s alapose azon feltevés,
hogy dltala a meglevi duzzanatok pillanatnyira még jobban foko-
z6dnak, oly mértékben, hogy a duzzasztis alkalmazdsitél nem
tracheotomizilt betegeknél az esetleg beallhatd gégevizenyd veszélye
miatt el kell tekinteniink ; mdsrészt lehetséges-e, ha esak csekély
mértékben is, kedvezéen befolydsolni a gégebeli folyamatot, leg-
alibb annyira, mint gilmés iziileti’ bintalmakndl, a fijdalom csik-
kentése altal

A beteg elst nap kétszer egy-egy ora hosszat, masnaptol
fogva pedig haromszor naponta egy-egy ora hosszat viselte a
pélyat minden kellemetlen érzés nélkiil, azon positiv eredménynyel,
hogy nyelési fijdalmai az els6 naptél fogva lényegesen csikken-
tek. Nem esekély meglepetést szerzett azonban ezen betegnél a
gége tiikorképe a duzzasztas alatt, mert nemesak hogy a duzzanat
és vizeny6 semmit sem novekedett, hanem harmadnapra az eddig
fenndlloft duzzanatnak észrevehetd csokkenését észleltem, mely-
nek egyik tiinete abban is nyilvinult, hogy a beteg eléggé ért-
heté hangon kezdett befogott canule mellett beszélni.

Az itt felsorolt kéresetek észlelésébil egyelire esak azt azegy
kivetkeztetést kivanom levonni, hogy a Bier-féle pangisos vér-
boség alkalmazasival nagyon érdemes tovabb kisérletezni a fels)
légutak bizonyos megbelegedéseinél, természetesen csak a leg-
nagyobh Ovatossdg mellett, orrbetegeket legaldbbis a duzzasstis
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kezdetén, garat- és gégebetegeket pedig a duzzasztis egész tar-
tawma alatt gondos orvosi feliigyelet és ellentrzés alatt tartva,
hogy  vératlan complicatiéknak idejekorin elejét velessiik.

Az orr meghbetegedései koziil alkalmasak lesznek erre nem-
csak az acut genyedéssel és gyuladissal jaré esetek, hanem a
heveny lohos fertézésnek olyan localizalt alakjai is, minG a ndtha, az
ezzel jard heveny sinusitisek, tovdbbd az idiilt, porkképzddéssel
jard koralakok, torpid fekélyes folyamatok és a gilmbkor vagy
lupus kiilonféle megjelenésii esetei, sot adott esetben érdemes lesz
kisérletet tenni rhinoscleromanal is.

Az orrgaratiicr megbetegedései kizil a heveny és idiilt
gyuladds kiilsnbozé alakjainal, valamint a bursa pharyngea genye-
désénél szandékozom kisérleteket végezni

A gégebintalmak koziil mérsékelt heveny és idiilt hurutok-
nal a duzzasztds minden aggodalom nélkiil alkalmazhaté, az 5.
esethen szerzett tapasztalataim alapjan pedig a jovioben, termé-
szetesen kellé feliigyelet mellett, kiterjedtebben fogom a duzzasz-
tist tuberculosisndl, fileg pedig annak localisdlt alakjaindl
alkalmazni.

A fokozott vérbéség alkalmazdisinak mésik médjardl, a szivo
késziilékek alkalmazdsirél, egy mis alkalommal lesz szerencsém
a szakosztalynak jelentést tenni.

Irodalom. 1. Bier : Hyperiimie als Heilmittel. Leipzig,
Aufl, 2. Bier: Behandlung acuter Eiterungen mit Stanungshyper-
imie. Miinch. med. W, 1905. 5—7. sz. — 3. Manninger : Helyhez kotitt
fertézések gyogyitisa a vérbéség fokozdsaval. Orvosi Hetilap. 1905.
47—48. sz. — 4. Keppler : Die Behau(llun(r eitriger Ohrenerkrankungen
mit Stauungshyperimie. Zeitschrift f. Ohrenheilk. 50. kitet, 3. fiizet. —
5, Keppler : Die Behandlung entziindlicher Erkrankungen von Kopf und
Gesicht nut Stanungshyperimie. Miinch. med. W. 1905, 45—47. sz —

6. Prym: Uper die Bebandlung der entziindlichen Erkrankungen der
Inn~1llen mittelst Smgapparaten Miineh. med. W. 1905. 48. szim. —

1905. 1L

. Klapp: Uber die Behaudlung entziindlicher Erkrankungen mittelst
Swgdppamtcn Miiach, med. Woch. 1905. 16. sz, — 8. Renner: Uber
Bier'sche Stauungshyperiimie bei Aungenkrankheiten. Miinch. med. W.

1906. 2. 8z. — 9. Tillmann : Uber die Behandlung durch vendse Stauung.
1905. 4. sz.

Deutsche med. W.

Kiozlemény a székesfovarosi szt. Istvan-korhaz hor-
heteg- és bujakéros osztalyardl.
A spirochaete pallidarol.

Kozlik : Rona Samuel dr., egyet. rk. tanar és Preis Kdroly dr,
alorvos,
(Vége.)

Ezekkel a felfedeziknek és az utdnvizsgalok legtibbjének
positiv leleteit sajat vizsgalataink is nagyjibél beigazoltik ; tehat
beigazoltak azt, hogy recens, tehdt ferté.6 syphilises laesiékban
egymagukban, vagy itt-ott mis alakokkal keverve, a Schaudinn és
Hoftmann dltal leirt és kilonvett alak, a spivochaete pallida, kii-
16nbizé szamban eléfordul, és ezzel vizsgdlataink elsé része be
is fejeztdott.

Attértiink tehat amasodik vizsgalati sorozatra, a spirochdaetelben
dits mem syphilises laesidl vizsgdlatdra, melynek az volt a ezélja,
bogy eldéntse, van-e a spir. palliddnak a mir tobbszir
spirochaetekhez valamelyes koze, vagy lehet-e a spir. palliddt az
elébbiektdl alakja és festddése altal elkilloniteni.

E czélbdl 1. eldvettiik és ajbdl vizsgaltuk régi fedilemez-
készitményeinket ) balano-posthitishél, &) ule. gangraen. penis-
bél, ¢) stowalitis gangraenosibdl, d) nosocomidlis gangraenabol,
me]yek részben Sahli-féle methylenkékkel, részhen carbolfuchsin-
nal voltak festve, és akkor azt talaltuk, a mif mar ki is emel-
tiimk (1. Orvosi Hetilap 1906. 1. szamat) hogy még ezzel a
festéssel is a tobbé-kevésbé jol festodott alakok mellett igen
vékony, alig észrevehetien festodott alakok is voltak, de olyanokaf,
melyeket a spirochacte palliddval alakra nézve Osszetévesazteni
lehetett volna, ezen készitményekben nem taliltunk.

emlitett | megmaradé részen jol kivehetd jellegzetes esavarnlattal voltak

[ spirochaetet lattunk.

- tekben dis nem syphilises laesiék vizsgdlatihoz fogtmuk,

2. De esindltunk friss anyagbdl 2—2 esetben ujabb fedd- |
lemezkészitményeket is : @) balano-posthitishol, b) wleus gangraen.-bil |

és pedig Schaudinn wmodjara festve, és ekkor mir az elsdhen a
hullamos alakok mellett szdmos csavarulati igen finom alakot,
és az utobbiban nagyon kiillénhozo alaku, vastagsdgi, csavarmenetii

. vastagok és vékonyak koziott egyforman tag,
| esavarulati is volt;

alakokat lattunk, de olyat, mely a spirochacte palliddnak teljesen
megfelelt volna, nem taldlfunk.

Mieltt tovabbi vizsgilatainkra &ttérnénk, a spirochaetek
festésérdl kell néhdny szot szolannuk. Aliz kell mondanunk, hogy
ismételve torekedtiink mas festési eljdrdssal is szerenesét probilni,
hogy hatha sikeriilne a spivochaete pallidat lithatobba tenmiink.
Mir az el6z0 el6adisban emlitettiik, hogy az isszes spirochaetek nehe-
zen festidnel, tehat csak (ulfestéssel lehet azokat lathatéva tenni.
Igen intensiv tilfestést lehet elérni a melegitett carbolfuchsinnal,
vagy anilin- illetve earbolgentiandval, de ezek diffuse fesiik a
készitményt, festékesapadékot adnak, gy hogy a spirochaetek
nem jol lithatok. Legjobh wvolt a mint lattak,” a Giemsa-
festés, mely tulajdonképen mdédositott Romunowsky-féle chromatin-
festés, és melyet eredetileg malariaplusmodiumol: és trypanosomdk
sth, festésére alkalmastak. A Giemsa-festék all: azar I, azur I[I
és cosinbol. A Griiblernél készen kaphaté Giemsa-festékben még
glycerin és methyl-alkohol is van. Ez.el Schaudinn szerint a
festés a kovetkezoképen torténik :

I. A fedilemezre vagy targyiivegre vékonyan felkent prae-
paratum teljesen vizmentes absolut alkoholban fixdldsa 10 percz-
tol 1 ordig.

A fixdlt készitményt a frissen készitett festékre fektotjiik.
A festéket a Griibler féle tomor oldatbol gy készitjiik, hogy 15
eseppet beldle 10 cm? destillalt vizzel higitunk. Ebben a készitmény
14 vagy | Ordig, vagy akir 24 6rdig marad.

I festési méd hé'rdnyai: az azur konnyen kicsapédik, ez-
dltal egyrésat veszit festoerejébél, masrészt a esapadék eliepi a
készitményt; ez annal inkabb és anndl nagyobb mértékben kovet-
kezik be, minél hosszabh ideig festiink. Bzen nugy segithetiink,
hogy rovid ideig, /s Ordig, de ismételien és friss festékkel festjiik a
készitményt. (Usapadék keletkezik tovdbba, ha a viz vagy az
edény nem tiszta, vagy ha savat tartalmaz. Savanyi canada-bal-
zsam pl. a megfestett spirochaeteket 1 Gra alatt elszinteleniti,
exért Hoffmann azokat cédrus-olajban teszi el.)

Mi a falfestést e hitranyok nélkiil a melegitési festéssel
értilk el. Preis az alkoholban vagy ling felett fixalt készitményt
a fenti higitott friss oldattal lednti és azzal a ling felett addig
tartja, a mig gozilog, azutan két csésze vizben lemossa és leitatja
vagy a levegin szaritja és kis nagyitassal megnézi. Ha a magvak
és fibrinvostok nincsenek infensive festve, ngy a festést ismétli.

Kell§ gyakorlat utin ez a legjobb eredményt adta. Ugyanis
azt tapasztaltuk, hogy olyan készitmény, mely az eredeti Schau-
dinn-modszer szerint festetett, esak igen kevés, rendkivill finom
s nehezen lithatd, tehat a szerzdk leirdsanak teljesen megfelel
spirochaetet mutatott, elszintelenitése és melegétéssel (jrafestése
szamos, kinuyen lathatd typusos spirochaete palliddt engedett
litni, vagy pl. a mig az eredeti Schaudinn-féle festéssel egy
syphilises dllalatti mirigy nyirokjiban avinylag kevés és halvi-

nyan festdditt igen vékony spirochactekre akadtunk, addig a
Preis féle mddositassal a felelkez készitményen nagyon sok ki-

tiinden, so!étre, élesen megfestett, kissé viridses szinbe jatszo,
alakra nézve egynemil, de valtakozd nagysigl vastagsigi és

esavarulata (volt 4—16 esavarulatd is) spivochaetet taliltunk ;
elvétve egyesek kozepikin vagy egyik végiikon felbomlottak, de a

lithatok ; vagy végil egy condylomy lalumbdl vett mnyirokban
helyenként s:intén uz elobblben talilttal teljesen megegyezt lele-
tet kaptunk, mig a felelkezdd és evedeti Schaudinn-nal festett
készitményen sokkal gyérebb, vékonyabb és atlag gyengén festett
Tehat bebizonyosodott, hogy a spirochaete
pallidat jobban s meg lehet festeni, mint axt a szevedk d@llityik.

FEzen eredményen felbuzdulva, e festéssel 1jbol a spirochae-
hogy
talan igy azokban is litunk az eldbbi mddszerekkel ki nem mu-
tathato alakokat, esetleg spir. pallidat is. A kivetkeziket vizs-
galtuk :

L. Foglko mellol vett debritus. lielet: Igen szdmos és tiobb-
fajta bakterium. Igen sok, 2z igen vastagtil és sotéten festodotol az
alig észrevehetdségig vékony, halvanyan festédé spirochaete. A
vagy igen sziik
az elébbiek csavarunlata azonban nagyobb,
az utoébbiaké kisebb volt, mint a spir. palliddé, gy hogy esak
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nagyon elvétve akadt 1—1 olyan, mely alakra és festidésre a
spir. palliddtol nehezen volt elkilomithetd.
2. Foglepedéh a foghiis mellél egy lues levt.-ban szenvedd

eqyéntdl. Lielet : Szamos vékony, kiesiny, halvany, egészen vagy |
nagy teriileten kinyilt spirochaete, koztik egyetlen egy olyan, |

melyet a nem typusos spir. palliddatél nem (ludtunk elkilonitent.
3. Balano-posthitis erosiva. Lelet :

ORVOSI HETILAP

|

:is inkdbb, mert a bandlis spivochaetek kozitt csak wnagyon
- elvétve akad 1—1 a spir. palliddtél, vagy még inkabb annak

Temérdek igen finom, |

vékony, killénbozé intensitissal fest6dd, tobbnyire kinyilt vagy

nagyobb hullimi spirochaete; a spir. pallidihor alakra csak
némileg is hasonld alig van.

4. Uleus gangraenosum penis. Lelet: A 3. alattihoz tel-
jesen hasonld.

B. Pemphigus vegetans a genitalidk kérnyékérél. Lelet: Igen
sokféle bakferium, elszértan vendkiviil finom, a palliddudl is hal
vényabban festddott, alig kivehetd, atlag nagyobb esavarulati

spirochaete, egyesel azonban meredekebl csavarulattal birtak, gy

nehezen kitldnboztethetoh meg.

6. Szétesett pofanydlkahdriya-carcinoma. Lelet:
fusiform- bacillus és spirochaete. Ezek egy része durva, vastag,
erdsen festett, egy része vékony, gyengébben festett, de nagy
hulldmi csavarulattal ; egy része kinyilt; elszértan azutan igen
finom, igen halviny, taldn a pallidinal is siiriibb és alaesonyabb
csavarulati spirochaete. Fzeket sem tudndm biztosan elkitloniteni
@ sph ochut’te pallida atypusos példanyaitil.

" hagy eselk w mem cgéseen typusos spivochacte pallidatdl nagyon |
|

Temérdek |

nem egészen typusos példinyaitél el nem killénithetd spirochaete
és viszont a zdrt syphilises laesiok spirochaetei kozott esak
nagyon elvétve akad néha 1-—1 nem egészen typusos példany.
Ezt azonban még szélesebb alapon kell tovibb kutatni.!

Attérhetiink az utolsé kérdésre, hogy mind szerepet jitsza-
nak luesnél a spirochaetel ? Erre nézve azonban biztos adattal
eddig nem birunk, mert az, hogy a syphilis recens szakiban
(hozzdvéve a majom-syphilist is) szabilyszeriien eléfordul (a mit
kiillonben még tovibb kell timogatni), és hogy mds laesiékbun
alig, vagy kivételesen van hozzd hasonld alak, és végiil, hogy a mds-
fajta spivochaetek szomszédsigaban fekvé mirigyekben épen nem
észlelhetok : a mig tenyészteni nem tudjuk, és tiszta culturival
nem olthatunk, addig szereplésiikrél biztosat nem mondhatunk,
és kitlongsen nmem dallithatjuk azt, hogy a luest 6k okozedk.

Ennek kimonddsival még vdrnunk kell mindenesetre addig,
a mig még hidnyzo bizonyltéhaink meglesznek.

Theoretice véve a dolgot, lehetetlenség nines benne Az a
koriilmény, hogy egy spirochaete-fajrél mir tudjuk, hogy eyelikus
vérfertdzéses betegséget (febris recurrems) idéz els, még akkor
is megengedhetivé teszi e felvételt, ha Schaudinn elmélete a
protozodkhoz tartozist illetéleg esiitértokot mondana; de még
inkdbb nyerne valdsziniiségében a lehetiség, ha Schaulinn fel-

‘ vétele bebizonyosodnék, mert akkor méar volna arra is példa,

. Szétesett carcinoma buccae. Lelet : Jorészt mint az elobbi; |

itt is nehany igen finom, igen vékony és halvanyabb, apré vagy
felbomlott csavarulati spirochaete, melyek atlag kisebbek, mint
a spirv. pallida, de azért egyesel vendkiviil hasonldk a condyloma

latumban ¢és mirigynyirokban talalt, felbomlott esavarulatic spirochaete

palliddhoz.

Mindezekb&l kiderill, hogy még a legintensivebb festés sem
festi egyformdn az Gsszes splrochaetelxet és hogy bar a tiszta
yphzhse» laesidkban dllanddan a typusos spir. pallidinak meg-
feleld  spivochaetel  taldlhatok, eczek lkizott is wvannak elvétve
festési  ¢s  alaki {Ii/ﬁ,'renthik, ép gy, mint a biztosan nem
pallidilk kizolt, és hogy a mem syphilises laesiokban talilt temér-
dek spirochaete kizitt is akad egy egy vagy néhiany olyan, me-

épen mem lehet elkuloniteni, a mi a spirochacte pallidinal a
seevedl  dltal hangoztatott alaki és festidési jellegeinek absolut
értéhébol sokat leront.

A mi eljairasunk kiilinben az volt, hogy mindig
vizsgdltunk syphilises és nem syphilises készitményt.

Tehat elég bizonyitékunk arra nézve, hogy a spiroch.
palliddanak més spirochactekhez semmi koze, még nem volt, és
— bar azt a felvételt, hogy a spir. pallida talin csak a szivet-
ben bent olyan typusos csavarulati, hamar megczifolhattuk, mert
hiszen a lueses laesidk feliiletén a detritusban ép olyan typusos
csavarulati spirochaetek voltak, mint a wirigy nyirokjiban —

parallel

nem zirkdzhattunk el az eldl, hogy a spir. pallida talin mégis .

a szdjlirben és a genitdlis lobos bintalmakndl oridsi témegekben

. galok  legtobbjének positiv leleteit, azaz azt,

hogy a protozoik nemesak lokedlis infectids gramulomdt, milyen a
bouton d’Aleppo, hanem eyclusokban lefolyé és a syphilissel sok
analogidval biré kort is, milyen a dourine, képesek eldidézni. Ez
azonban wmind Lorai, igen korai okoskodds !

(sszefoglalds.

1. Vizsgilataink beigazoltik a felfedezbknek és utdnvizs-
hogy a recens
syphilises laesitkban szabilyszeriien megtalalhaté és pedig a zdrt
laesidkban, pl. a tdji mirvigyekben dllanddan egymagdban, nyilt,
kifoszlott laesiGkban itt-ott mas alakkal keverve kiilinbtz6 szim-

. ban a Schaudinn és Hoffmann &ltal jellegzett spirochaete, az

i R % . ¢ | ugynevezett spirochaete pallida.
lyet festddése vagy alalkja utin a spirochaete pallidatél alig, vagy |

Jjelenlevd spirochaete felszividisdbél ered, mintdn ép e helyeken |

és e helyek koriil talaltuk syphilises laesiokban is a legtobb pal-
lidat. Ezért olyan képletekb6l szerettiink volna anyagot kapni,
melyeknek syphilises elvdltozdsdban az bsszes szerzék csakis egy-
forma spirochacte pallidat taldltak, tehdt a merigyekbol, és pedig
olyan egyének taji mirigyeib6l, a kiknek genitalidin vagy szaj-

iirében olyan gangraends vagy fekélyes luesiok vannak, melyck |

lepedékében a wmir emlitett temérdek, Allitélag mdsfajia spiro-
chaete van.

A szerencse kedvezett nekiink és vizsgdlatra keriilt:

1. Balanitis erosivat kiséré 1 mirigy punctiés nedve.

2. Ulcus gangraenoswmot kisérdé 2 mirigy punetios nedve.

3. Széleselt, eves carcinomdt (2
peniscarcincma) kisérd 1-—1 mirigy punctiés nedve, megannyi

absolut negativ eredménynyel; eqydalialin nem akadtunk benwiik |

spirochaetekre.  Ezt tavtjuk mi « legfontosabb dolognak! Mert
ezzel, ha a tovibbi vizsgilatok ezen leleteket megerisitenék, sokat
nyerne azon felvétel, hogy a Schaudinn és Hoffmannféle spiro-
chaete pallida fajilag valéban eltér minden més spirochaete-

tol, és hogy az esakis syphilises egyénekben fordul els, annyival

'

e

eset, egyik bncealis, masik |

2. A régebben nem syphilises laesiokbdl (balanitisbél, uleus
gangraenosumbdl, stomatitis gangraenosibol, nosocomidlis gangrae-
nabol) készillt és Sahli-féle methylenkékkel vagy carbolfuchsinnal
festett készitményekben olyan alakokra, mint a spirochaete pal-
lida, nem akadtunk.

3. A balanitisbél, uleus gangraenosumbdl Sehaudinn modjira
festett készitményben sem taldltunk olyan spirochaetet, mely
alaki tekintetben a spirochaete pallidinak teljesen megfelelt volna.

4. Absolute negativ eredménynyel végzbdott a Schaudinn-
féle festéssel vizsgilva a spir. pallidat illetilez a Bartholini-
mirigytalyog genyjének, a vhinoscleromds nyiroknak, « szdjiri
pemphigoid laesionak, mycosis fungoides-nyiroknak, perigenitilis
pemphigus vegetans, perigenitdlis szétesett lupus hypertrophicus, gan-
graends labszdrfekély és széteselt nyelvrdlk detritusanalk vizsgdalatai.

D. A Schaudinn féle festésnél erdsebben fest annak Preis-féle
modositdsa (melegitve festés), tgy hogy azzal {obb és sotétebbre
festett spirochaetet litni.

6. E festési moddal a nem syphilises laesiokban (fogkd,
foghns melldli detritusban, pemphigus vegetansban, széteselt nyalka-
hértyardkban) is talilunk talan még a pallidinal is finomabb és
halvinyabban fest6dd spirochaeteket, tGgy hogy a rvosszul, halva-
nyan festddést nem lehet csak a spirochaete pallida attributuma-
nak tekinteni.

7. Ezen intensiv festéssel a nem syphilises laesidkban 1 —1
olyan spirochaetere is akadunk, melyet alakjindl fogva nagyon
nehéz a nem typusos pallidatél megkiilonboztetni.

8. Azonban az a koriillmény, hogy egyrészt a syphilises
laesiokban dallanddan és 4tlag a typusos Schaudinn-féle alakok
vannak, és csak elvétve felbomlott csavarulatiak, mdsrészt a
nem syphilises laesidkban dllanddan és dtlag vagy nagyabb, vagy

1 Az6ta is vizsgaltunk uleus gangr. penist Kisér6 mirigyduz-
zanatb6l nyert nyirkot, és abban egyetlen spirochaotet hl(tltunk de
azt nem lehetett a spir. pallidival Gsszetéveszteni.
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olyanok, melyeket a nem typusos spir. pallidival dsszetéveszthetni,
tehat az alaki valtozdsok mindegyiknél bizonyos nem igen tdg
hatdrokon beliil mozognak, végiil azon koriilmény, hogy a nem
syphilises és temérdek spirochaetet tartalmazd laesidk szomszéd-
sdgaban, igy a balanitisl, wlcus gangraenoswmot, szélesell pofu-
rakot, stomacacet kiséré mirigyduzzanatokban eddig absolule
semmiféle spirochaetere nem akadtunk, vagy csakis masfélékre,
mig a syphilises laesiokat kiséré mirigyduzzanatokban szabdly-
szeriien talalunk és pedig legdilanddbban typusos Schauwdinn {élé-
ket : a mellett litszik bizonyitani, hogy a syphilises laesiékban
talilhaté spirochaetek nem a bandlis vagy nekrosist okozoé (?)
spirochaetek felszivodasiabol szarmaznak, és hogy a spirochacte
pallidanak az elébbiekhez semmi koze nines, hogy az egészen
masfojta.

9. Ezen misfajtasiga a spir. pallidinak azonban nem nyer
mindig alakilag és festésileg annyira kifejezést, hogy pl. egyetlen
eqy eqyénnek morphologiai ¢s festési tulajdonsigabél mar a pro-
venientidjdra is kovetkeztethetnénk, st bizonyosnak latszik elGt-
tem, hogy ha pathogennek fog bizonyulni a spir. pallida, ugyan-
azon viszony fog kialakulni kozte és a tobbi spirochaete kozitt,
mint a mely kialakult a tubercul.-bacillus és a tobbi savdllé
kozott, azaz hogy a jellegzetes kirnyezetbdl kivalt the.-bacillusrdl
tisztan morphologiai és festési sajatsigai alapjan nem lehet meg-
mondani, hogy az tbe-bacillus-e vagy pedig egy nem pathogen
savdlio bacillus.

10. A spirochaete pallida pathogen és a syphilist eldidézo
voltanak lehetsége ezek utin nines kizdrva, mert egyrészt mar
ismeriink bizonyos gangraendkkal nexusban 4ll6 spirochaeteken
kiviil olyant is, mely dltalinos és cyclikus lefolydsi wvérfertozo
kdrt — febris recurrenst -— tud elGidézni,” mdisrészt meg, ha
beigazelddik Schaudinn-nak protozoa-elmélete, a protozodik némelyi-
kétol is latunk gy lokdlis granulomdt (houton d’Alepp-et), mint
dltalanosan  fertdzo, a lueses lefolyast imitdlé vérfertézd kort
(dourine-t) eldallani.

11. Azonban, minthogy 8z egész spirochaete-tan még a leg-
elemibb stadiumban van, és minthogy eqyik spirochuete-fajt sem tud-
Juke tenyészteni, ma egyebet még nem mondhatunk, mint hogy a
spir. pallida minden valdsziniiség swevint csakis syphilises laesiok-
ban fordul ¢lé (de még ez is tovabb vizsgalandd) és semmi esetre
sem azt, hogy az a syphilisbetegséggel oki dsszefiiggésben  dll,
erre nincs még okunk, ehhez nines még jogunk.

Potlis.

Ma egy hete (az el6adds oktéber 21.-ére volt kitiizve, de
tdrgyhalmaz miatt lemaradt) ezzel bezirtuk volna eldaddsunkat,
ma azonban Schaudinn nak legeslegijabb, egy hét elétti enun-
ciatiojival is kell foglalkoznunk. Ebben Schaudinn egyrészt
eltavolodik a (rypanosoma-elmélettsl, kijelentvén, hogy az dltala
spirochaete Ziemanni-nak nevezett spirochaete tdjabb todasa sze-
rint esak egy rovid fejlodési szakdban bir spirochaete-alakkal,
és hogy vUjabb Osszehasonlité vizsgilatai mind hatdrozottabban
bizonyitjak, hogy ezen Ziemann féle organismus nagyon tavol all
a typusos spirochaetektsl (a spir. plieatilistél és Obermayeritsl)
és taldn csak legrégibb torzstorténeti idejében volt velitk phylo-
genetikus viszonylatban ; most mdr mindezen megheszélésnek sze-
rinte is csak theoretikus értéke van.

Az a fényes elmélet, melyet egyikiink el6adasiban kifejteni
iparkodott, ma ezzé zsugorodott Ossze! Masrészt azonban meg-
erdsiteni térekszik a spirochaete pallida kiilon helyzetér, a mennyi-
ben ujabb tapasztalatai alapjin a kovetkezbket jelenti ki: éld
dallapotban meg lehet a killonbozd spirochaeteket a palliddatdl kii-
lonboztetni ; a spir. pallida ugyanis gyengén fénytora, spivalis, csava-
rulata dllands, mig a tobbinél esak mozgdsnal keletkezi; a régi
Liffler-féle csillango-festéssel a spir. pallida wnduldld hdartydt
(talan rendkiviili vékonysdiga miatt) nem mulat, ellenben minden
végén 1—1 ecsillangdt, a mi a t6bbi spirochaetenél épen megfor-
ditva van, azaz nevezett festéssel megannyi mutat unduwldlé har-
tyat és egy sem csillangét. A esillangét kiilonben méir a Giemsa-
fostéssel is ki tudja venni, és az unduldlé hértyit tgy ezzel,
mint él6 4llapotban a fiiggd eseppben.

Ez 4j dolog volna, és ismét ellenkeenék minden eddigi fel-

: |
~ kisebb és alacsonyabb csavarulati egyének vannak, és csak elvétve |

fogdsunkkal w« spirochaetek jellegeit illetéleg (lasd Orvosi Hetilap
1906. 1., jubiléris szdmat). Bzzel a spir. palliddt specifikusnak
tartja, mely most tehdt a spirillumitél flexibilitisa és spirdlja
altal, a (0bbi spirochactetil pedig dllandd spivdlja, csillangdja és
hosszirdanyban oszldsa dltal kiillonbozik, és ezért Vuillemin javas-
latat elfogadva, a spir. palliddt ezentil spironema-nak (= ecsavar
vagy srof és fonal — sréffondl) nevezi.

Ezzel elmondtuk a legeslegijabbat is, a mit Sechaudinn a
spir. palliddrdl kiozolt, de magunk még ezekrdl meg nem gyé-
zOdhettiink. Ugyanis a rendes és modositott Giemsa-festéssel sem
a spir. refringensen nem birtuk kivenni az unduldlé hértyit, sem
a palliddn a esillangékat, A fiiggd cseppben ngyan igen j6l tud-
tuk tanulminyozni a spir. refringens alakjit, mozgisit, de undu-
1416 hartyat eddiz még nem tudtunk észrevenni ; ellenken a spir.
pallidit eddig még nem sikeriilt a fiiggd eseppben fellelniink.

A wizsgdalatokat tehat folytatnunk kell.

Fzen pétlishol azutin legjobban kiviliglik, hogy mennyire
igaz az, a wit egyikiink még elzd eljaddsaban mondott, miszerint

' ma senki sem tudja azt megmondani, hogy valéban az utolsé

etappe-nal vagyunk-e a syphilis aetiologidjinak kutatisaban? De
azt viszont barki megmondhatja, hogy addig is, a mig e kérdés
vézére nem jutunk, hiarom doiogra lesz felette nagy sziikségiink :
tivrelemre, higgadisagra és a jézan ész birdlatdra.

TARCZA.
Benyomédsok a kozépiskolai reform tigyében tartott értekezletrsl.

A kozépiskola reformalisaban mi orvosok és elsé sorban mi
orvostandrok vagyunk kiilondsen érdekelve, mert mi vagyunk
azok, a kik a hidnyos kozépiskolai tanitisi rendszer kdros kovet-
kezményeit leginkabh érezziitk. Konnyen belithaté, hogy a jog-
tandr ezeket nem veszi annyira komolyan, mert legnagyohb része
annak, a mit a jogi facultdsokon tanitanak, esakugyan ott kesdédilk
is és valami kiillonis eloképzettséget nem igényel.

A bolesészeti facultdison eléadott tirgyak egy része is ilyen.
Usak egyes tdrgyak azok, melyeknél a hiinyos eldképzettség érez-
hetébb. Ilyen kiilonidsen a chemia, melynek egyetemi tanitisa az
els években nagy nehézségekbe iitkozik, st a hallgatésig tébbsé-
génél eredménytelen, azért, mert nemecsak a legelemibb fogalmak
hidinyzanak, hanem azért is, mert a nélkiilozhetetlen pbysikai
eléismeretek rendszerint ninesenek meg. Igy a hallgatésig til-
nyomd része a chemiinak egy évi hallgatisa utin is még min-
dig ott 4ll, hogy megtanult ugyan egy esomé nevet, de még az
elemi dolgokrdl sincs tiszta fogalma.

Legsilyosabb az orvesi tivgyak eléaddinak helyzete. Ezek
kénytelenek nivénytani, dsvanytani, allattani, chemiai és physi-
kai ismereteket feltétulezni; ezeknek nagy részét az orvosniven-
dék mdr a rendelkezésre All6 id6 rividsége miatt sem szerezheti
meg az egyetemen s igy elkeriilhetetleniil sziikséges, hogy azokat
mar a kizépiskolabol magival hozza. Ezek inditanak arra kiilo-
nisen, hogy a kozépiskolai veform tirgyaban legutobb tartott
értekezletrd]l egyet-mast eimondjak.

Nyilvanvalé volt eléttem, hogy a felett: mi legyen a kizép-
iskolai oktatds czélja, ilyen értekezleten nem lehet tisztdba jonni.
Minthogy pedig kétségtelen, hogy ez a fodolog, mert csak ezen
principid'is kérdés megolddsa utan lehet a tananyagrél és tan:
tervredl ez6, esakhamar belittam az értekezlet hiabavaldsigat.
Meg vagyok gyozodve, hogy ez id6 szerint lehetetlen a nézet-
eltéréseket kiegyenliteni. Az egyik rendithetetleniil vallja, hogy
a kozépiskoldnak nem az a feladata, hogy dltalinos miiveliséget
kozvetitsen, hanem esak az, hogy az emberi agyveldt dresszirozza
a misik azt, hogy az ditalinos wmiveltségre juttatds a fo ceél; a
harmadik biztosra veszi, hogy ecsak a komoly wmunkdhoz wvald
szoktatas lehetvén a kizépiskola feladata, esaknem mindegy, hogy
ezen munka milyen természetii ; a negyedik az dltaldnos miwelt-
ség gerinczének a classicus nyelveket tekinti s ezért csaknem foly-
tonos tanitisukat kiveteli, persze mis ,melléktdrgyak® rovisira. Az
Ot0dik irtdzik minden experimentwmtdl és azt hiszi, hogy esak
keleti népek felilletességére mutatna, ha tdjra reformokba boecsit-
koznank, holott a- régebbi reformok eredménye sem 41l még
fisztabaun el6ttiink.
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Maradjon tehit egyelére minden gy, a hogy van, s kives-
sitk Németorszdg és Franczisorszdg példdjat, a hol szintén dva-
kodnak a Kkozépiskoldk reformildsdnak Kkisérletétdl, azért, mert
senki sem tudja, hogy az az experimentum miképen fog kiiitni.
A mi a németeknek és franczidknak jo, az nekiink is jo lehet.

Nem akarom most az vitatni, vajjon ez utébbi thesis helyes-e :
pusztin egyéni felfogisom, talain jobban mondva érzésem az, hogy
talin Németorszighan és Franeziaorszighban a kozépiskolai okta-
tasi rendszer nehdny égetd hibdjat mds valami potolja bizonyos
mértékig ; taldin a tanité személyzetnek qualitisa. Nem hiszem,
hogy ott gyakran el6éfordulna az, a wi ndlunk, kiilontsen egyes
felekezeti iskolikban eldfordul, hogy pl. a mathematika vagy
physika tandra ezen tanszakokban annyira tajékozatlan, hogy sz6-
r6l széra betanultatja a tételeket és bizonyitisokat, mert § maga
ezeknek megmagyardzisira nem képes, vagy ha mégis érzi, hogy
valami magyardzat j6 volna, est az osstaly ,j6 eszii“ primu-
gdra bizza !

De érdemes egy kissé mélyebben is belevildgitani abba a
kérdésbe, hogy csakugyan annyira kivetésre mélto-e a német és
franczia példa és csakugyan a jelenlegi gymnasiumi rendszer
viszonylagos tokéletességébe vetett hit oka-e a netaldin mutatkoz6
conservativismusnak ?

A gymnasiumi tanitis rendszere a kozépkori és az azutin
kivetkezi idék szerzetes iskoldinak rendszerébél keletkezett. Kz
magyarizza meg az ugynevezett classikus nyelvek domindld szere-
pét, mely a mai napig megmaradt. Kimutattam mis helyen (l. a
niirnbergi  iskolaegészségiigyl congressus targyaldsait), hogy a
porosz gymnasiumok tanterve, mely 1892-bil szdrmazik, nem tér
el lényegesen attdl, melyet 7872 ben allapitottak meg.

Hat kovetendd példa ez? Hat helyes lehet az, hogy most,
1906-ban, a tanitdsi rendszer olyan, mint ezeltt 100 esztenddvel,
hogy ma az altalinos miiveltség gerinezét ugyanaz alkossa (a classi-
kus nyelv), mint akkor ?

Hogy az emberiségnek ma is c¢sak azon igényei volndnak
tanitds tekintetében és hogy ma se tudnink a szellem fejlessté-
sére jobb eszkioziket taldlni azoknal, a melyek ezeltt 100 eszten-
dovel vagy a kozépkori szerzetes iskolikban divatoztak ?

De hat mi az oka annak, hogy a viszonyok a cultura
mintdjaul felhozott Poroszorszighban ilyenek ? Hat csakugyan meg
vannak gybzidve a németek a rendszer josigarol?

Dehogy vannak. Az oka ennek csakis az, hogy a hagyo-
manyok nyomdsitél ép oly kevéssé tudtak eddigelé szabadulni,
mint mi itthon. A kozinség ott is, itt is elégedetlen, igen hajlandé
volna véltoztatni a viszonyokon és a régi lomot elseperni, de a
mozgalom még nincsen kellileg szervezve, hidnyzanak még a vezetik,
a kik az intézd, a keérdést monopolizalé korokkel a kiizdelmet
felvehetnék, hidnyzanak olyanok, a kiket homdlyos, dltalinos, de
annal bolesebbeknek litszé phrasisokkal nem Iehet elnémitani.

Osak lassan, lépésrél lépésre képes a modern eszme haladni.
A gymnasiumokkal valé elégedetlenség sziilte « redliskolakat. A
helyett, hogy a gymnasiumokat reformaltik volna, a melyekhez
nem lehetett hozzéinyilni, létesitették amazokat. De mivel esak-
hamar belittik, hogy tekintettel a kiilonbizé féiskolak igényeire,
ezek csak elhibazott kisérleteknek nevezhetdk, ra kellett térnidk
a reformgymnasivumokra. Mind megannyi surrogatuma a jéravald
gymnasiumnak, mind megannyi kétségbeesett verg6dés a régi
gymnasium nyom:dsa alatt,

A dolog tehat valéban gy 4ll, hogy ndlunk tdvol sem
végeztek annyi kisérletet a kozépiskola reformdlisa terén, mint
Németorszaghan és nem felel meg a tényeknek az, hogy ott
annyira conservativek volndnak. Csak annyi igaz, hogy mds mddon
probaltak a bajokon segiteni, reformgymnasiumok feldllitdsdval,
valészinfileg azon reményben, hogy a megkovesiilt régi gymna-
sium, a melyet még oly sok elitélet véd, majd észrevétleniil és
magatél fog csendesen kimulni.

Felesleges, hogy mi is ezt a hosszi utat vilaszszuk ; de nem-
csak felesleges, hanem 1rossz is volna, mert nekiink nagyobb
lépéseket kell tenni, hogy a esak eddig is elmulasatottakat potol-
hassuk !

Hogy olyan felfogds mellett, a min6 az intézé kirdkben még
ma uralkodik, sz6 sem lehet arrdl, hogy az egészségtant mint
kitelez§ tantdrgyat bevigyék az iskoliba, az elGttem tisztin &ll.

ORVOSI HETILAP P 308

Hiszen ilyen, a classikus miiveltség szlikségleteitél annyira tivol
esG aprésdg csak nem érdemli meg azt, hogy ennek egy pér
latin- vagy torténelemirdt felildozzunk és Kkitegyiik a tanul6t

annak, hogy nocere helyett azt mondja, hogy — alig merem
kimondani — mocere, vagy hogy ne tudja azt, hogy melyik évben

halt meg V. Kiroly. Az, a ki ezeket és hasonlékat tud, az
miivelt és jol fegyelmezett elme, és esak szdnalmas mosolyra tart-
hat igényt az, a ki miivelt embertsl elvirja annak a tuddsit,
hogy miért szilkséges a mosakodds és fiirdés, hogy mitél és mi
médon romlik a szeme, 8 hogy mit tegyen, hogy egy embert
megmentsen a biztos haldltél, ha az Ggy megséril, hogy nehdny
perez alatt elvérezhetik.

Miivelt embernek nem sziikséges tudnia, hogy a levegének,
a foldnek és viznek milyen vonatkozdsai vannak az emberhez s
hogy mivel és miképen tdplilkozunk. Elég, ha ez utébbit tudja
— a szakdesné.

Hogy az iskolinak kotelessége a tanitdst gy vezetni, hogy
abbél a tanuléra nézve egészségi hatrinyok ne szdrmazzanak s
hogy ilyesmire iskolaorvos Fkell, ez is csak olyan bogara a mai
orvosnak, a ki mindenbe beleirtja magit.

Azaz, hogy lgy is van mdr iskolaorvosi intézmény, hit mit
akarnak ? !

Persze hogy van, de milyen ?

Olyan, a milyen épen lehet, hogy ha a torvémy mem dlla-
pitja meg, hogy ilyennek lemnmi kell ; olyan, a milyennek hagznit
nem vehetjiilk. Van iskolaorvosunk, a ki évi 200 forrinttal van
szegddtetve s a kinek, tagadhatatlan, van bizonyos joga is, t. i.
az a joga, hogy azonnal elmehet, ha nem tetszik az, a mit az
iskolavezetiség csindl.

Ceterum censeo: ha a kormény csakugyan valami jét akar
esindlni —- és ez gy litom mér régita becsiiletes szindéka —,
vigja ketté a csomdét és lehetd kevés professort és tanférfiit
kérdezzen meg, id. Liebermann Leo.

A kiozépiskolai reform targydban tartott ministeri tandcskozis.

A vallds- és kozoktatasiigyi minister személyes elntklésé-
vel hdrom napig tarté tandeskozds folyt a kozépiskolai reform
tirgydban. A tirgyaldsokon részt vettek:

Eotvés  Lordnd bare, Fehér Ipoly, Beithy Zsolt, Konig
Gyula, Alexander Bernat, Erddy Béla, Pauer Imre, a ministerium
szakelfaddi, szdmos kozépiskolai igazgaté és tandr, az orvosi
fakultas tagjai koziil Liebermann Leo és Grisz Emil nyilvdnos ren-
des tandrok. Az el6adéi tisztet Findczy Erné egyetemi tanar tol-
totte be, a ki az egységes jogositasu kozépiskolarol torvényjavas-
latot dolgozott ki, melynek az a lényege, hogy a gymnasiumok
és redliskolik helyébe olyan kozépiskolak lépjenek, melyekben
minden tanuléra nézve egyardnt kitelezd rendes tirgyakon kiviil
szabadon vilaszthaté rendes targyakat is tanitanak. Minden kozép-
iskolaban ¢és minden tanuléra egyardnt kitelezd rendes targyak
a kovetkezdk: a) hit- és erkolestan, 4) magyar nyelv és iroda-
lom, ¢) latin nyelv és irodalom, d) német nyelv és irodalom, e)
Magyarorszdg torténelme, /) egyetemes torténelem, g) foldrajz,
k) természetrajz, 7) mennyiséglan, %) természettan, 1) szabadkézi
rajzolds, m) bolesészeti eldtan, n) a testi nevelés tirgyai (torna,
JjAték). Vagylagosan kotelezé rendes targyak: a) gbrog nyelv és
irodalom, ) franczia nyelv és irodalom, ¢) angol nyely és iroda-
lom, d) olasz nyelv és irodalom, ¢) abrizold geometria, f) chemia.
Minden tanulé a sajit iskoldjiban tanitott vagylagosan kotelezd
targyakbol egyet vilaszt.

A torvényjavaslat tehdt olyan kozépiskoldt contempldl,
melyn ek egységes torzse van és pedig erfsen gymnasiumi jelleg-
gel 8 egy-egy szabadon valaszthaté targygyal.

A targyalds alkalméval kideriilt, hogy a legtobb szakember
nem rokonszenvez a reformmal. Eotvos és Konig leghatirozottab-
ban foglaltak a mellett 4llast, hogy maradjon meg a két typus
mint gymnasium & redliskola, Fehér Ipoly meg épenséggel ido-
szerfitlennek mondta a mostani tirgyaldst.

A legtobben abban egyeztek meg, hogy a jo kozépiskola
elofeltételei : a mindsitési tirvény megvaltostatdsa, a tandrképzés

Javitdsa ¢s a polgdri iskoldk élethépességénel: emelése. A humanis-

tikus gymnasium elgjogainak fenntartdsit nagyon sokan kivantdk,
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8 a természeitudominyok irant meglepd
Liebermann tandr azon kivetelése irdnt, hogy minden iskoldnak
legyen walddi iskolaorvosa s hogy az egészségtan a rendes tar-
gyak sordba keriiljon, majdnem egyhangi volt az ellenszenv.
S0t az orvosi facultdis misik tagjinak azop javaslatat is,
hogy egységes, latin nélkiili alsé négy osztily utin torténjék
bifurcatio humanistikus és mathematikai-természettudomdnyi irdny-
ban, de egységes jogositissal, csak kevesen fogadtak tetszéssel.
A tandcskozdsra megjelentek nagyobb része tovdabbra is a latin
kizépiskola eldjogai fenntartisa mellett a redliskolik megtiirését
szeretné. De maga az eldaddi javaslat még toviabb megy, mert
tulajdonképen a gymmasiumot dltaldnositja. A vagylagos tirgyak
oktatdsa valéban semmiféle komoly eredményt nem biztosit. Bzen
surrogatumszerii intézménynek épen olyan kevés taplalo értéke
van a szellemi éiet fejlesztésére, mint a legtibb tapszerpotiéknak.
Ugy latszik, hogy a kozépiskolai tanirok s féigazgatdk egy része
még mindig félszazaddal hatrabb maradt s nem hallja és nem
latja az élet Atalakuldsat. Csoddlatos mddon még a legliberalisabb
felszolalas is az volt, hogy a realis tantirgyak dpolisa a jivd
szempontjabél sziikséges, mintha azt a jelen nem is kovetelné,

s6t nyugaton e kivetelmény mar a multban nem kezdéddott volna. |

Pedig épen a bhumanistikus gymnasium égasi baratjainak
kellene belitniok, hogy a monopolium fenntartisa ma mir Ilche-
tetlen. Grdse Emil.

Semmelweis magyar voltéinak elismerése.

Theodor Wyder dr., a ziivichi egyetem gynaekologiai tan-
székének professora néhiny nap elott egy DO oldalnyi flizetet
adott ki, melyben a gyermekagyi liz okai s ezeknek Semmelweis
dltal tortént felderitésével! foglalkozik.

A fiizet semmi ujat nem tartalmaz. De melegen iidvizoljiik
megjelenését mégis, mert egy ,altalinos miiveltségii olvasokozin-
ség részére" iratott, s igy mindenesetre hozza fog jarulni Semmel-

weisiink széleskorii elismertetéséhez. Alkalmi okul szolgdlt Wyder |
professornak a fiizet megirisira az a kirviilmény, hogy nemsokira |
Budapesten, Semmelweis miikodésének szinhelyén szobor fog emel- |

tetni. A szerzi ez id6 szerint azt a tanszéket tolti be, melyre
Semmelweis 1857-ben meghivist kapott. ,Becsiiletbeli kitelessé-
gemnek tekintettem, hogy jelen elfadisom alakjiban szerény kis
koszorit helyezzek az emlékszobor aljara, hogy ilymédon minél
tobb szivnek halajat szerezzem meg Magyarorszdg nagy fidnak".

Annil tobbre kell beesillniink Wydernek nyiltszivil és igaz-
sdgos szavait, mert elbadisihoz tobbek kozt a mult évben meg-
jelent Schiirer v. Waldheim-féle konyvet hasznilta alapul, mely
— mint eldttiink ismeretes — Semmelweist osztrik orvosnak
deklaralja. Néhany honappal késobb jelent meg az a kitef, mely
Semmelweis Osszes munkdit tartalmazza, s melyben a kiadé Sem-
melweis magyar volfit mutatja ki.

Kiszonet illeti meg érte Wydert, hogy nemecsak elismerte
az igazsigot, de hogy ecursiv betiikkel is hirdeti , Magyarorszdg
nagy fidnak® dicstségét. >

Semmelweisnek genealogice is messze visszanyilé magyar-
sdgat megillapité kutatdsainkrél az ,Orvosi Hetilap® egyik kize-
lebbi szamdban fogunk beszamolni. Gydry Tibor dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Pesti Alfréd: Magyarorszag orvosainak évkonyve és czimtéra.
Budapest, 1906. A ,Pet6fi“-vallalat kiaddsa.

Technikai okokbdl a szokottndl kissé késébb jelent meg
Pesti Alfréd szerkesaztésében ,Magyarorszdg orvosainak évkinyve

és czimtird“ nak XVI. évfolyama. Hogy egy ilyen konyv esak-
hang- |

ugyan hézagpotldé és sziigséges, azt talin felesleges kiilin
stulyozni. Hogy czéljinak megfelel s hogy a vele szemben tdmasz-
tott igényeket kielégiti, annak épen az a korilmény a leg-
ékesebben szolé tanibizonysiga, hogy immir XVI. évfolyama
jelent meg.

A magyarorszigi (beleszdmitva Horvat-Szlavonorszigot is!

idegenkedést drultak el. |

! valami hakterinmfajt

orvosok névjegyzékén, illetéleg czimtirin kiviill a munka kozli a
magyar orvosi irodalom dttekintését 1905-r8l Schulhof Vilmos
dr.  dsszedllitdsdban, tovabba az egészségiigyre vonatkozdlag
1905-ben kiadott ministeri rendeleteket és elvi jelentdségii haté-
rozatokat, az orvosegyesiiletek tisztikardnak névsordt, ismerteti
az orvoskari alapitvinyokat és szdbdalyzataikat, az egyetemek,
kérodak, orvoskari intézetek, bdbaiskolik és korhdzak személy-
zetét, az egészségiigyi felsébb  hatdsigok Osszedllitisit és iigy-
korét, végre Magyarorszdg oOsszes firddit, gyogyhelyeit és gyogy-
forrasait.

A vidéki orvosok czimjegyzékének Osszedllitisiban az év-
konyv szerkesztije az idén ijitast hozott be. Mig ugyanis eddig
az orszig megyéi voltak betiirendben osszedllitva s egy-egy megyén
beliil volt az ott mikodé o6sszes orvosok névsora felsorolva,
addig most a megyei beosztds mell6zésével Magyarorszig vala-
mennyi olyan helyisége, hol orvos van, illetleg orvosok vannak,
van betiirendben felsorolva s az egyes helységeknél vannak meg-
emlitve az ott miikddd orvosok. A munka végén, a kiénnyebb
kezelhetGség kedvéért mas szinii papirosra nyomtatva, viszont az
dsszes orvosok vannak felsorolva betiirendben, tgy hogy most
minden orvos czimére kinnyebb raakadni, mint eddig. Ennél a
pontnal volna egy kis megjegyczni valom. Talin még tokélete-
sebb lett volna az osszeallitds, ha a kotet végén levd betiirendes
orvosnévsor nevei mellett a lapszam helyett, hol az illeté meg-
taldlhato, a kozség neve volna feltiintetve. igy ugyanis, ha vala-
mely orvos czimét keresem, a betiirendes orvosnévsorban kitiinte-
tett lapszamon lévd valamennyi orvos nevét végig kell olvasnom,
mig az illetbnek lakhelyét megtalilom. Kétségtelen azonban, hogy
ez nem von le sokat a munka hasznalhatésdgibél.

Mellékletiil az évkonyvhoz a szerkeszté az idén Schulhof
Vilmos dr. sszeéllitdsiban az ,Ujabb gydégyszerek inventariumit®
adta, a mivel mindenesetre igen jo szolgilatot tett a gyakorlé
orvosoknak. Marikovszky.

Canon : Die Bakteriologie des Blutes bei Infectionskrankheiten.
Jena, Gustav Fischer. 1905. Ara b mirka.

A szerz6, ki sokat dolgozott e téren, mindenfelé megjelent
dolgozatait gyiijti Ossze e konyvben, értelmesen, szépen csopor-
tositva és kiegészitve oly biséges és oly pontos irodalmi adatok-
kal, hogy minden érdekléddt lekitelez. Legelszor a hullavér
bakteriologiai vizsgdlataival foglalkozik és az ujabban felhangzott
szamos ellenvetés daczira fenntartja véleményét, hogy a vizsga-
latokat a feliiletes vendk vérével kell végezni, mert a sziv és

a nagy helsé erek vére postmortilisan masodlagosan infici-
altatik. Azutdn ismerteti a beteg vérének vizsgdlismodjat, és

azt még a magangyakorlatban is ajinlja. Ertéke ilyen vizsgala-
toknak csak ismiételt positiv eredmény esetében wvan. Nem elég
tehat az egyszeri vizsgdlat. Es nem lehet mindjirt bakteriaemii-
rél vagy 1j bakteriumfajrél beszélni, ha egy oltds alkalmabél
taldlunk, mert ezerféle a mellékes, félre-
vezeté koriilmény, mi a vizsgdlét megtévesatheti. Sorba veszi
azutdn a szerzd a kiilsnbozé fertézé bajokndl talilt eredményeket. .
Typhus abdominalisndl Castellani wmddszerét ajinlja, melylyel a
betegséy masodik napjatél egész a lizak megsziintéig sikeriil a
bakteriumot kimutatni. Igen érdekes része kionyvének, melyben
az infectio behatoldsi helyét és modjat, valamint a rdzéhidegek
okadt, a vérbe jutott bakteriumok tovabbi sorsit, kivilasztisit,

' letelepedését sth. iparkodik magyarizni. Erdekes kinyvének rovid

therapiai része is. Kiindulva azon szempontbdl, hogy az infectio
helyérél a vérbe jutott mikrobak okozzak az dltalinos infeetiot,
a gyodgyitds két legfontosabb alaptérvényeiil emeli ki: a beteg
testrész nyngalomba helyezését és a betegséget okozd mikrobdknak
és azok termékeinek levezetését. Lpen ezért nem ajénlja az erd-
szakos, idGeldtti nagy metszéseket, melyek vérereket és nyirok.
ereket nyitnak meg, sem a szivet ellenallisat lefokozd edzd anti-
septikus folyadékok haszndlatdt, vagy a folytonos kaparast, oblo-
getést, tapogatdst és mas eféle erészakos eljirist, mely mind
alkalmas arra, hogy dltaluk a mikrobikat a vérbe szoritsuk. Ezeket
tirgyalva, elég bbven foglalkozik a gonorrhoedval is, kiemelve,
hogy az ujabb erdszakos eljirasok sokkal inkdbb hoznak létre
altalanos infectiét, mint a vrégi, enyhébb és inkabb expectatids

&
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modszerek. Felemliti végiil a serumok therapeutikus haszndlatit
is, azokt6l nem sokat remélve, A kinyv egészben véve jol és
dttekinthetden van Osszedllitva, és nélkiiltzhetlen dtmutatija lesz
mindazoknak, kik e téren dolgozni ¢és az irodalomnak utdna
nézni akarnak. Kaormiczi Emd dr.

Uj konyvek. W. Weygandt : Uber Idiotie. Halle a. S., C. Marhold.
— V. Babes: Beobachtungen iiber Riesenzellen. Stuttgart, E. Niigele.
— I. Kaposi und G. Port: Chirurgie der Mundhishle. Wiesbaden, J. F,
Bergmann., — H. P. 7. Oerum: Methodik der chemischen und mikro-
skopischen Untersuchungen am Krankenbetts. Wiesbaden, J. F. Berg-
mann. — H. Triepel : Die anatomischen Namen, ihre Ableitung und
Aussprache. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Frankl-Hochwart : Der
Meniére’sche Symptomenkomplex. II. Aufl. Wien, A. Hélder. - T'h.
Ziehen : Leitfaden der physiolcgischen Psychologie. VIL Aufl. Jena, G.
Fischer. — Albu und Neuberg : Physiologie und Pathologie des Mineral-
stoffwechsels. Berlin, Springer. — H. Mendel : 1injection trachéale sim-
plifiée. Paris, F. R. de Rudeval. — Ch. J. Cullingworth: Oliver Wen-
dell Holmes and the contagiousness of puerperal fever. London, H. J.

Glaisher. —- Morton Prince: The dissociation of a personality : a bio-
graphical study in abnormal psychology. London, Longmans, Green
and Co. — N. Clark Morse: Post-operative treatment. London, Rebman.

— B. G. A. Moynihan : Gallstones and their surgical treatment. London,
W. B. Saunders and Co. — Chetwood : Recent experiences in kidney
surgery and the utility of diagnostic aids. New-York, W. Keating.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

Zinkperhydrol elnevezéssel a -Merck gydr egy 1ij seheyd-
gyité szert hozott forgalomba, a mely a zincum adstringald hata-
sat egyesiti a perhydrol (hydrogen superoxyd) fertitlenitd hatdsa-
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kiilontsen sertésekkel foglalkozdknal szokott eldfordulni, vagy
olyanokndl, a kik nyers disznéhust ettek. Strong dr. az irodalom-
bél 117 eset klinikai képét szedte Ossze, melyekben balantidinm
coli-t lehetett kimutatni. Ezen esetek eclemzésébdl szerzd a kivet-
kezbket vonja le. A balantidinmot rendesen olyan esetekben taldljuk,
mikor hiz hasmenés van jelen, nydlkdval, emésatetlen taplalékkal
és igen gyakran vérrel az iiriilékben. A hasmenés rendesen izen

' makaes s addig meg nem sziinik, mig a kezelést nem irdnyitjuk

| chinin-beontéseket hasznalnak egyediil, vagy emsi

siaval. Ezen 1j szerrél mintegy G600 betegen tett kisérletei alapjan |

nagyon diesérben nyilatkozik Wolffenstein ; kiillonosen kiemeli ked-
vezd batasit labszirfekély és égett sebzés eseteiben, valamint azt,
hogy mérgezd hatistol feljesen mentes. Haszndlhatd egyszeriien
hintépor avagy pasta (Rp. Zinkperhydroli, amyli tritiei an 125;
Vaselini americani ad 50°0) illetéleg kenées (Rp. Zinkperhydroli
50 ; Unguenti lanolini ad 50:0) alakjiban. (Therapeutischie Monats-
hefte, 1905. november.)

A formicin nevii 1j antisepticum (formaldhyd-acetamid), a
melyet a Kalle-ezég hoz forgalomba, szorpszerii, kissé sdrgis
szinii, savanykds szagi folyadék, mely vizzel és alkohollal minden
ardnyban elegyitheté. A szervezetben formaldehyd hasad le beléle
és hatasat ilyen modon fejti ki. Bartholdy két év alatt nagyszdmii
esetben haszndlta a szert és eredményeit nagyon dieséri. Igy
H0/o-0s oldata igen jol hasznilhaté a jodoform-glycerin pédtlészere
gyanant giimbkéros és nem gilimékoros iziiletbajokban, sipoly-
képzidésre hajlamos esetekben sth. Elénye a jodoform glycerinnel
szemben, hogy szagtalan, higan folyo s azért finom canuleikin
&t is befecskendezhetd, fajdalmakat nem okoz; a formaldehyddel
ellentétben az eszkoziket nem tamadja meg. A formicin 1—2%0-0s8
oldatban j6 szolgalatokat tesz fertbzitt iiregek és feliiletek desin-
ficidlasdra és szagtalanitisira, igy példaul hélyagoblités alakjiban
idillt cystitis eseteiben. (Deutsche medizinische Wochensehrift,
1905, 40. szdm.)

Altalénos kor- és gydgytan.

A balantidium colirél részletes monographiat kozol R. P.
Strong, melyben kimutatja, hogy ez az infusorium kordntsem olyan
artalmatlan, mint a mindnek &ltaliban hiszik, hanem hogy nem
ritkan makacs hasmenéseknek az okozdja. Az élisdi tojasdad idomi,

harantul lemetszett s itt tolcséralaki nyilassal szdjadzik a peri-

egyenesen a balantidinm ellen. Gyakori tiinet a kolika, ritkabh
az undor és hanyds. A has puffadt és nyomdsra érzékeny, kivalt
a colon haladdsanak megfeleléen. Kozonséges a temesmus. Ha ez
az dllapot hosszabb ideje 4ll fenn, a beteg igen vértelenné lesz,
elgyengiill és lesovanyodik, sot a végtagjain vizeny$ is tamad. A
baj leginkabb felnitteken fordul elé; eddigelé csak két esetben
észlelték gyermeken. Az esetek 25%0-dban ki lehet mutatni a baj
eredetét a sertésekkel vald foglalkozds vagy nyers disznéhisbol
készillt kolbaszok evése alakjiaban.

A betegség gydgyitisara tibb eljirdst ajanlottak. Némelyek
sboldat Dbe-
ontése utin (15 gm. 1'D liter vizre). Hasznosnak bizonyultak a
tannin-, eczelsav és tannin- (B0 gm. eczetsav, D gm. ac. tanni-
cum 22D literre) és salicylsav-besntések (1 :1000). Belsileg
calomelt, naphthalint és salolt alkalmaznak. Strong tapasztalatai
szerint © szerek csak azon esetekben vezetnek credményre, ha a
baj még nem régibb keletii s a beteg erdillapota megengedi,
hogy a helyi kezelést hosszabb idon at folytassuk. Mis szdval:
a betegsée kezelése és prognosisa ugyanolyan, mint az amoebik
okozta vérhasé.

Vannak szerzik, a kik tagzadjak a balantidium coli pathogen
jelentéségét s azt vélik, hogy a balantidium csak mint drtatlan
kiséré parasita jelenik meg bélhurut és hasmenés egyes esetei-
ben. Szerzé kimutatja, hogy e nézet helytelenségét a szévettani
vizsgalat kétséglelenné teszi. A balantidinmot ugyanis nemcsak
a nydlkahartya felszinén taldlni, hanem magiban a mucosiban,
80t néha az izomréteghen is, egész a serosdig. Kimutathatd tovabbd
a bélfalzat ereiben is. Ezek utdn bizonyos, hogy az infusorium a

| bél falat erGsen ingerelni tudja s reactiokép erds hurntot és has-

menést tdmaszt, melynek a lekiizdése azért nehéz, mivel az ok
tovabb is fennmarad. Strong dr. szerint tehiat a balantidium coli-
nak nem csekély a kortani jelentésége. Nem biztos még, vajjon

tud-e ez a parasita a bélfalzatban erosiokat is okozni: azt azonban

hatarozottan felvehetjiik, hogy olyan esetben, ha ilyen erosiék mar
jelen vannak, a balantidium konnyen beleveszi magat az ilyen
kifekélyesedett helyekbe s noveli az erosiot. (R. P. Strong, The
Clinical and Pathological Significance of Balantidium coli. Manila

- Bureau of Governement Laboratories. 1904.)

stoma, mellette hosszii ostorszilak vannak, mig a test felszine |

egyebiitt riovidebb esillangékkal boritott. A hitulsé testrész le-
kerekitett s itt nyulik az anus. Az 4llat teste finoman szemcsés,
benne zsir- és keményitigorongyok s igen gyakran bekebelezett
vorgs- és fehérvérsejtek lathaték, A vesealaki sejtmagon kiviil
két osszehiizékony vacunoldt talilunk a sejttestben.

A balantidium coli normalis gazdija a sertés; ennek a
vastag- és vakbelében nagy mennyiségben talalhaté. Betokolt alla-
potban a kiilvilagha jut az allat firillékével s igy az emberi tap-
lalék vagy ital beszennyezése litjan bejuthat az emberi szervezethe

is. Ebb6l magyardazhaté az a tény, ha a balantidium-betegség |

Belorvostan,

A véghbélen at téplaldsra Streuss a calodal-klysmat ajdnlja,
a welynek osszetételo a kivetkez6: 1 liter viz, 20 gm. calodal,
50 gm. széldezukor, 50 gm. tejszin, késhegynyi konyhaso ; ehhez
felforraldsa utin 0'2 gm. menthol vagy 00 gm. thymol, avagy
1'0 gm. salicylsav és esetleg D—10 esepp opium-tinctura adandé.
Bz a mennyiség reggeli tisztité klysma utdn naponként 1-—2-szer
boesdtandd be nagyon lassan, 20—30 centimeter magassighdl a
véghélbe. Szerzd még megjegyzi, hogy a calodalt, est a vizben
nagyon jol oldhaté fehérjekészitményt subcutan tapldldsra is hasz-
nalta, 5% 0-0s oldatbél 100 em?-t feeskendezve be egyszerre; a be-

0'07—0°01 mm. hosszit és 0°05—0:07 mm. széles. El6l mintegy fecskendezéseket nem kivette semmiféle reactio, a vizeletben fehérje

nem jelentkezett. (Berliner klinische Wochenschrift, 1905. 44,

a. szam.)
A Marmorek-féle giimokorellenes serumroél két czikket
kozol a ,Berliner klinische Wochenschrift“ ez évi 4. szdma. Az

egyikben Stadelmann és Benfey —— noha nagyon esekély szimi
eset alapjin — hatirozottan elitéléleg nyilatkozik a szerrdl;

tovibbi kisérletektsl épen kdros hatisa miatt dllottak el. A masik
kozlésben Levin a Svédorsziagban elért eredményeket Allitja Gssze
killinbozé szerzik adataibél. Arra a kovetkeztetésre jut, hogy az
esetek mintegy felében tetemes javulas kovetkezik be, még pedig
gyorsabban és kifejezettebben, mint az eddig hasznilt eljirdsokra.

Heveny phosphormérgezésben icterus jelentkezését dltalaban
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nagyon kedvezitlen prognostikai jelnek szoktdk tekinteni, Rdssler
fijabban 3 esetet kozol, a melyekben icterus jelentkezése ellenére
mégis gyogyulds kovetkezett be. Lsetei egyébként is konnyiiek
voltak, Ugy értelmezi dket, hogy a phosphor esekély mennyisége
mialt nem Kkeletkezett dltalinos mérgezés, hanem ecsak mintegy
helyi hatéds eredménycképen a gyomor, a duodenum és a chole-
dochus nyalkahartyajdinak duzzadisa és ennek eredményeképen
eatarrhalis icterns. A heveny mérgezés eseteiben jelentkezd icte-
rust tehat nem szabad okvetleniil ominosus prognostikai jelnek
tekinteni. (Sbornik klinicky, 7. kotet, 2. f.)

Keserii anyagok befolydsit a gyomor sosav-termelésére
tették vizsgdlat targyivd Nanuw-Muscel és Mironescu. Fileg a
tinctura chinae-re voltak tekintettel és azt taldltak, hogy 20 — 30
csepp hevétele utdn adott reggelit kovetdleg hypochlorhydria
eseteiben tetemesen fokozott volt a sésav mennyisége. Gyomorrak
eseteiben a china-festvény tgy litszik nem fokozza a sésav-terme-
16dést, gy hogy ez a kiriilmény differential-diagnostikai szempont-
bol taldn értékesithets lesz. (Romania médicala, 1905. 20. szim.)

A diabetes mellitus gydgyitasihoz szolgaltat adatokat .J.
Hill Ahram. Bayliss és Starling kisérleti adatdbol indnlt ki, mely
szerint s6savnak a duodenum epitheljére hatisakor olyan anyag
termelédik, a mely a vérdiram utjin a pankreasba jutva, ezt el
valasztisra ingerli. Felteheté volt tehat, hogy ezen ingerld hatas
eredményeképen talan a pankreas azon belsé secretuma, a mely
a szénbydratok, illetve eczukor felhasznalisiban allitélag oly nagy
szerepet jatszik s a mely diabetesben megkevesbedett, vagy hi-
dnyzik, szintén nagyobb mennyiségben fog képzddni. Kisérletet
tett tehat néhany diabeteses betegen a duodenum nyalkahartya-
jdnak sésavas kivonatdval és biztaté eredményeket ért el, minek
alapjdn az ezirinyi tovabbi vizsgdlédast indokoltnak tartja. (The
lancet, 1906. januir 27.)

Sebészet.

A prostata-hypertrophia kezelésérdl értekezik Rovsing, a
kopenhagai egyetemi sebészeti klinika igazgaté tandra. A pro-
stata-tiltengés kezelése 1893 6ta, a mikor megingott a Guyon féle
thesis, hogy minden prostata-hypertrophia a senilis arteriosclerosis
részjelensége, sok szakon ment keresztill. E kiilonboz6 modszerek
voltak : 1. az art. iliacae internae lekotése Bier szerint; 2. a
castratio White-Ranun szevint ; 3. a vasektomia Isnardi szeriut;
4. galvano-caustika Bottini szerint; 5. végiill a prostata totdlis
ecxstirpatioja. Rovsing eleve elvetette a Bottini féle miitét jogo-
sultsagat, a castratiot aesthetikus és humanus okokbdl ejtették el.
nélkiil

avatkozds, narcosis

nem béntja.

Ha tekintetbe veszsziik, hogy az tlgynevezett prostatisoknak
koriilbeliil 80°0-a minden kéros tiinet nélkill atéli az életet, ugy
hangsiilyozandd, hogy a prostata-tiltengés nem oly kor, melylyel
szemben okvetleniil sziikséges a sebészeti beavatkozds. Usak azon
esetekben 4ll fenn a miitét javalata, ha a megnagyobbodott pro-
stata a vizelet szabad és teljes kiiiritésének gdtat vet, mert tud-
nunk kell, hogy a prostata még tiltengett dllapotiban is az egyén
normdilis funetiojira nézve sziikkséges szerv, melyet alapos ok nélkiil
nem szabad felaldozni.

A Fkatheterkezelés mellett Rovsing erélyesen allast foglal.

Nem szabad alapos megfontolds nélkiill a miitétet ajinlani; a
miitét kriteriumit a hélyagizomzat dllapota szabja meg. Ha a

|

hélyag teljesen Kkiiiriil, midon katheter bevezetésével a tiltengett |
prostata altal feltételezett akadalyt eliminaltuk, tgy operabilis |

az eset, Ha a vizelet csak remyhén iiriil a katheteren at, ha a
hélyagra gyakorolt manudlis expressio mellett sziinik csak meg
a retentio, Ggy a prostata-kiirtdstél ne virjunk eredményt.

Rovsing négyféle miitétet szokott végezni : 1. vasektomia ; 2.
prostatektomia partialis; 3. prostatektomia totalis; 4. egyszerii
cystostomia.

I. Vasektomidt mindazon esetekben kisérel meg, a melyek-
bhen diffus, ldgy, parenchymds prostata-hypertrophia.  van jelen,
Contraindikdlt a vasektomia: 1. a kemény fibrosus tiltengésnél ;
2. a hol a retentiot a Home-féle kozéplebeny okozza.

Rovsing T0 esetben végzett vasektomiat 60°% gydgyulissal,
300/ jayuldssal, 10%0-ban eredményteleniil. Operativ haldlozisa
nem volt; a miitétet helybeli érzéstelenitésben végezte. A potentia
cotundi megmaradt.

I1. Prostatektomia partialis indikdlt mindazon esetekben, a
hol a retentiét a hélyagha bedomborodé prostatarész okozza, a
hol a hélyag nem silyosan inficidlt, a hol a beteg kora és erg-
beli dllapota a narcosis-miitétet megengedi. E miitétet sectio alta-

val végzi, mert 1. a legegyszeriibb it a hélyagba prominealé daga- -

nat eltdvolitdsdira; 2. mert a daganat eltivolithaté az urethra
megnyit 4sa nélkiil; 3. mert a szem ellentrzése mellett végezhetd
a miitét ; 4. mert fgy a miitét alatt, mint a miitét utin kell6
antisepsissel dolgozhatunk.

111. Prostatektomia totalis t esak azon esetekben végez, midén
a hypertrophids prostatiban rdkos vagy sarkomds burjinzds
van jelen, vagy vérzés vagy tdlyog miatt vitalis indicatio ll fenn,
Ez esetekben Freyer szerint a sectio alta-s utat valasztja.

IV. Cystostomia suprapubica-t véger a kiovetkezt esetekben :
1. midén a vasektomia meg nem felelt; 2. a hol a vizelet infec-
tioja miatt gyors és biztos drainage végzendd; 3. a hol prostat-
ektomia volna ugyan javalva, de a beteg kora, gyengesége, vagy
a meglevd infectio a nagyobb beavatkozdst meg nem engedi; 4.
paretikus hélyag esetén, a hol a per urethram valé katheterezés
lehetetlen, vagy igen nagy nehézségekbe iitkozik.

H1 esethen végezte ezen miitétet 2 operativ haldllal (tudo-
gyuladas). A cystostomidnak nem kell permanensnek maradni,

késobb, ha a beteg erébeli dllapota javult és a vizelet aseptikus-

letf, gy suprapubikus prostatektomiival dllandé gydgyulds, a
fistula elzdrdsa lehettvé valik.” (Congrés international de chi-
rurgie, 1905.) Steiner Pdl dr.

Negativ nyomdsi pneumatikus kamardban véghezvitt 16
miitétrél szdamol be Sauerbruch. Tapasztalatai szerint 4 egész 8
mm. negativ nyomds elegend a pneumothorax meggétidasira; a
mellkas bezardsira —12 mm. nyomds a legkedvezébb. A negativ
nyomdist 2 izben -a mellkasfal daganatainak kiirtasindl hasznal-
tak fel, melvek a melliiveg megnyitasival jartak (osteosarcoma
costae és cc. mammae); a birlebeny a mnegativ nyomés alatt
szépen rafekiidt a tiidére, azzal Osszetapadt s mindkét beteg
zavartalanul gyogyult. A tiidén 8 miitétet végeztek. Egy bronchialis
fistulat sikerrel zdrtak el, egy tiidokdvek alapjin timadt s egy
mis okbdl keletkezett tiiddgangraena lényegesen javult; a tobbi
esetben, hol mér igen elgyongiilt betegeket operdltak (kiatiik
a tiidébe perforalt két oesophaguscarcinoma), a miitét letdlisan vég-

: : A | z6dott ; ép ngy az a szivsériilés is, melyet a pleuramegnyitisra
FOTHB P e stiben ?(Zréb;l g:)het, ik vesz.elytelezn 3‘?' . valé tekintet nélkill, a pneumatikus kamariban tirtak fel, még a
vegezhetd s a potentia cobundit | g ivcarratok behelyezése elétt a szenvedett vérveszteség folytén

haldllal végzidiott. Oesophagusrik miatt D esetben operdltak. 2 izben
egyszeril explorativ incisiordl volt esak sz0, ezekben a miitéti
trauma folytdin a bédrzsing dtlukadt, s az empyema a beteg
haldlara vezetett. Az oesophagus resectio s az egy esethen megkisér-
lett gastro-oesophago-anastomosis utin a betegek collapsusban
haliak weg. Attekintve az eseteken, az a benyomisunk tdmad,
hogy a Sawerbruch-féle kamara mindenesetre igen jo szolgala-
tokat tehet a pneumothorax meggatlisiban s igy egyes mar ma
is elfogadott és sikerrel gyakorolt miitétek végrehajtiasiban
(mellkasfali daganatok eltdvolitiasa, kiilonbozé pneunmotomidk,
killénosen szabad tiidd melleit) lényeges hasznot hajthat, azon-
ban Onmagiban véve nem nyujt sok reményt arra, hogy a
chirurgia korét ujabb regiokra — minbk a mediastindlis tumo-
rok, a barzsing mellkasi részlete — kiterjeszsze. Mindenesetre azon-
ban igazat kell adnunk a szerzinek abban, hogy egynéhdany bal-
siker miatt nem szabad végleg lemondani az ez irdnyban teendd
tovibbi kisérletekrol s a végleges itélet elétt be kell virnunk az
idevagd észleletek gyara podasat. (Miinchener medic. Wochenschr.
1906. januir 2.) Pdlya.

Gyermekgydgydszat.

Moser-serummal kezelt Gjabb 60 vorhenybetegnél észlelt
eredményekrdl szimol be Schick. Ezek kizil 8 kizépsilyos, 42
silyos (prognosis quoad vitam kétes) és 10 letdlis prognosisi
volt. A 8 kozépsilyos meggyogyult, a 42 silyos kozill meghalt
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8 és a 10 letilis prognosisi kozill meghalt 3. Az dsszmortalitds
tehat 16°6%0 volt. Szerzd megerdsiti azon tapasztalatot, hogy a
haldlozdsok annal gyakoriabbak, minél késobbi stadinmiban a
meghbetegedésnek keriilnek az esetek serumkezelésre. Ezen ese:
tek koziil is haldlozds csak a megbetegedés 3. napjin injicidltak

kozitt fordul eld eldszir, ez egyszersmind az -utolsé terminus,.

mikor még kedvezt hatist remélhetiink a serumkezeléstol.

A legjobb eredményeket érték el a virheny silyos toxikus
formdindl. Ilyenkor a kozérzet és sensorium meglepd javnli-a,
a cyanosis és kihiilés eltiinése, az exanthema gyors elhalvinyo-
ddsa, a gyakran teljes ldzmentességig mené holeesés (collapsus
tiinetei nélkiil), a zoldes biizis székletek megsziinése voltak ész-
lelheték, Minél kifejezettebbek voltak ellenben az infectiosus
tiinetek, féleg az orr, torok és nyirokesomdék részérsl, annil
kevésbé észlelték a serum j6 hatdsit. A serumhatis rendesen
az injectio utdn 4—06 draval volt észlelhets. Veselob serumkeze-
lés mellett biztosan el nem kertilhetd. A 11 meghalinil 4 eset-
ben, a 49 gydgyultnil 2 esetben volt veselob. Serumjelenségek
az esetek TD%o-dban voltak, de csak D esetben voltak némileg
silyosak. A befecskendett serum adagja Moser elGirdsa szerint
kozépsilyos esetekben 100—150 em?, silyos esetekben 200 em?
teljes értékii serummennyiség volt. (Deutsche Med. Wochenschrift.
1905. 52. sz.) Singer Guselav dr.

A teststly és vizelet visclkedését morbilli folyamdn vizs-
gialtak Nobécourt, Liven és Merklen. Vizsgalataikat 13 gyerme-
ken ejtették meg, kik megszabott mennyisézii (1250 —1600 gm.)
tejet és vizet (Y2 liter) kaptak. A vizsgilatok ideje a kiiités meg-
jelenésének napjatél a 15—20. napig terjedt. Majdnem Usszes
eseteikben a masodik napon kezd6dd s atlaz a 8. napig tartd
testsily-csokkenést észleltek, csupin  1-—1 esetben - hidny.ott
ez, illetve mutatott a test silya csekély emelkedést. A 8.
napon ismét silygyarapodds dll be, mely a silyvessteséget foko-
zatosan potolja. Hzen testsilyveszteség nem magyardzhaté a
vizelet magatartdsabil. Ugyanis a 4. napig, tehit a legnagyobb
foki silyveszteség idejében, dlland6 olignriat észleltek, mely épen
a silygyarapodds idejében polyuridanak ad helyet. A chloridok
kiiiritésére a kanyardofertézés befolydssal nem volt, mennyisége
egyenes ardnyban allott a felvett taplilék mennyiségével. Ellenhen
az ureum kivilasztisit egy oly gorbével érzékithetjitk, melynek
tetipontja a 9—I16. betegségi map kozt fekszik. Az ureum ki-
vialasztdsdt a kanyardferttzés gy ldtszik bizonyos hatdrozott
torvény szerint befolyasolja. (Revue mens. des maladies de Ienfance,
1905. 12. sz.) Faludi Géza dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Fenyegetd vérzések adenoid vegetatiok eltdvolitdsa utén.
Heuking hat esstben észlelt miitét utin nagyobb vérzést, mely a
hatsé garativ sériilésébél tamadt. Hzen postoperativ vérzéseknél
jo eredménynyel alkalmazta a mutatoujjra csavart compresst,
melyet a vérzd helyre nyomott. gy esetében csak masfél-
orai nyomds sziintette meg a vérzést. (Archiv. f Laryngologie,
XVII. k.)

Idegen testek -eltdvolitdsa az oesophagushol és a lég-
es6b6l. Denker D4 éves betege egészben nyelt le egy kiortét,
mely bdrzsingjaban megakadt és megduzzadt ; ocsophagoskopidval
25— 30-szor tortént beavatkozdssal részletenként tivolitotta el az
egészet. Egy 2 éves gyerek egy 10 filléres pénzdarabot nyelt
el ; oesophagoskopidval megdllapitotta a helyét és fogoval el-
tavolitotta. Egy T éves fid ebéd kozben csontot nyelt és foko-
2046 nehézlégzés kivetkezett be, a hangrés alatt beékelédstt 2°2
cm. hosszii és 1-—2 mm. vastag csontot tracheoskoppal és fogd-
val tavolitotta el. (Arehiv. f. Laryngologie, XVII, k.)

Haemoptoé tizenhat esetét észlelte Preobraschenshy, melyek
alkalmasak voltak a tiidovérzés litszatit kelteni, de a melyekrsl
pontosabb vizsgdlatra kideriilt, hogy az orrjirat- és gége el-
viltozdsaitél feltételezettek. (Archiv. f. Laryngol. XVIIL. k.)

Hugyszervi betegségek.

Az ondézsinér csavaroddsit behatdan tanulminyoszta Z.
Bogdanik krakéi sebész-foorvos és megdllapitotta azt, hogy e
targyban felette gyakoriak a diagnostikai tévedések. Az irodalom-

b6l sszegyiijtott HO typikus eset koziil ugyanis csak négyszer
kérismézték azt teljes hatdrozottsaggal, és csak 10 esethen szdmol-
tak a torsio lehetoségével, legtobbszor azonban esak miitét kozben
deriilt ki az igaz ténydllds ; a esalédisig hasonlé tiinetek a kizdrt
séry benyomdsit keltik, a tunica vaginalis megnyitisa meghozza a
csalédast. Tanulminyabdl megtudjuk azt, hogy a csavarodds bar-
mely korban bedllhat — a legfiatalabb beteg 1jsziilott gyermek,
a legiddsebb T0 éves aggastydn volt —, leggyakoribb mégis
az ivarérettség delén, egyarint Ggy a jobb, mint a bal oldalon.
Négy esetben az onddézsindr két kitegre oszlott, a melyek kiziil
az egyik a vas deferensbtl, a masik pedig az érhalézathil
allott, s6t Estor betegénél az onddelvezets edény a torsioban nem
volt részes, csakis az edénykdteg volt elesavarva és igy a
rozsdavords szinil, vérrel alafutott herével szemben a mellék-
here ép volt. 14 esetben a here ectopikus volt, 9-ben pedig
mesorchium  hidnydban szabadon esiingdtt a zacskéban. A dia-
gnosis szemontjabol mindenesetre érdekes az, hogy szerzi a kor-
torténetekbsl egy stadium prodromornm-ot vél megédllapithatni.
Igen sok esetben ugyanis a beteg barmely kiilsé indok folyo-
ményaképen hirtelen heves, a herezacské és az alhas felé hiz6do,
majd gyengébb, majd erdsebb viltozatokban néha orikig, maskor
napokig tarté fijdalmat érez a ligyékesatorniban.

Tagadhatlan az, hogy az ezzel csaknem egyidtben jelent-
kez6 émelygés és hanyas, valamint az igen érzékeny ligyék-
daganat kizart sérv benyomisat keltik, alapos megfizyelésnél azon-
ban feltlinik az, Logy a rendesen elég jo kozérzet és a csaknem
mindig normalis pulsus és homérsék mellett az oeclusio jelenségei
teljesen hidnyoznak. A béralatti visszacsavards csak két esetben
jart eredménynyel, a tobbiekben véres beavatkozdsra keriilt a
sor; a prognosis quoad vitam igen jo, a gydgyulds 100%, quoad
testiculum igen rossz, mert 39 esetben (78%0) a herét teljesen el
kellett tavolitani, a tobbinél az csak részben volt megmenthett
vagy atrophizdlédott. A detorsio szempontjibél fontos az, hogy a
csavarodds mindig kiviilrél befelé torténik. Az eddigi tapasztala-
tokbdl szerzé a kivetkezi therapentikus kivetkeztetésekre jut:
L. Az ondézsinér elesavaroddsa rogtoni sebészi beavatkozast igé-
nyel; a lobellenes kezeléssel jiard idOpazarlis csokkenti a here
megmentésének esélyeit. 2. IHa a here a zacskéban van és a
csavarodds csak néhany Ordval azel6tt tértént, akkor kiséreljitk
meg elébb a subcutan detorsiot, de mindig beliilv6l kifelé, 3. Ha
ez eredményre nem vezet, ligy nyissuk meg azonnal 2 tunica
vaginalist és a roham kezdetétt) szimitott elsé 24 draban csavarjuk
vissza és szitkség esetén rogzitsiik az onddzsinért. 4. 24 brén
til a szerzk tobbsége az azonnali Lerekiivtdst ajinlja, figyeljiink
azonban elobb még arra, hogy mutatkoznak-e mir a herenekrosis
hatdrozott jelei és ha a here a detorsio utén élénkebb szint mutat,
figy hagyjuk azt meg. A meglevd here, még ha idével atrophi-
zalédik is, sok psychikus izgalomtdl menti meg a libbadozét. (Wiener
mediz. Presse, 1905. H1. szim.) Drucker Viktor dr.

Az albuminuria adolescentium-rél értekezik (7. Dukes, a
ki mint Anglia egyik nagy kozépiskoldjanak orvosa, esztendékin
at figyelemmel kisérte a tanuld ifjisignal néha tomegesen jelentkezd
fehérjevizelést és a ki jé ideiz maga is azon véleményen volt,
hogy a hol ezen rendellenesség hénapokig, s6t évekig eltart, ott
elgbb-utébb mégis csak valamelyes szervi vesebaj lesz kimutat-
haté. A midén azonban alkalma volt fiatal betegei koziil egyese-
ket, a kiknél huzamos idén keresstiil nagyfoku albuminuria dllott
fenn, férfikorukig szemmel tarthatnia és vizeletiiket id6rdl idére
megvizsgilnia, nehany évvel az iskolik elhagydsa utin abban mér
fehérjét nem talalt, -a rossz prognosis tehit egy esetben sem
valt be. A legtibb betegénél az albuminuridval egyidében észlelt
fokozott iiteres nyomdst és a vasomotorok tilingerlékenységzét a
sok hisevésnek, a rossz anyageserének és a velesziiletett kosavé-
nyes diathesisnek tulajdonitjia és ezen tiinetek ellen a diaeta
rendezését, az ételek szorgos megragdsat, evés utdni pihenést és
alkalom adtin mereuridlis purgansokat és alkalidkat ajdnl.
Mdsoknal hideg, myirkos, puffadt végtagokat, gyenge, konnyen
elnyomhato pulsust, gyakori fagydaganatokat és szivtigulast talalt
és ezeknél fehérjedis taplalékidl, strychnintdl és arsentél ldtott
szép eredményt. A ftobbiek mind neurasthenidsok, vagyis olya-
nok, a kiket a sok tanulis és a vizsgiktél valé félelem kimeri-
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tett, ezek egyidére nyugalmasabh életre szoritandék és brom-
készitményekre elég jol reagdlnak. Az albuminuria ezen alakjai-
nak ismeretét igen fontosnak tartja mdr azért is, mert szerinte
mindazok, a kiknél mérsékelt a fehérje, sem a rendes neveléstil,
sem pedig a testi gyakorlatoktél vissza nem

medic. Journal, 1905. oktober T.) Drucker Viktor dr.

esepp belséleg gy a tubereulotikus, mint a kankés eredetii holyag-
hurutndl révidebb-hosszabb idd mulva tartés gydgyuldsra veze
tett, (Journ. médic. de Paris, 1905.) Drucker Vicktor dr.

Bérkortan.

A tumenolammonium bérgydégydszati alkalmazdsdrél ir
V. Klingmiller (Boroszlo). A tumenolammonium, mely a régebbi
tumenolkészitményeket minden tekintetben feliilmulja, barna
szinii, olajszerii folyadék. Erds higitdshan hatdrozottan gyuladas-
ellenesen hat és jol szdrit, igy hogy acut borgyuladisok esetei-
ben igen jol huszndlhaté Izgaté hatdst csakis erdsebb adagban
fejt ki, a mi kiilondsen idiilt eczemik kezelésekor ajinlatos. llyen
esetekben az erfs besziirddéseket pubitja, féleg
alakjiban vagy Olomkenéesesel kombindlva alkalmazzuk. A tume-
nolammoninmnak egyik fo tulajdonsdga a viszketés erés csillapi-
tdsa, ezért ugyszolvin minden pruriginosus bérbetegségben alkal-
mazhaté. A hevenyés eczemakat legjobb kezdetben gyenge tume-
nolos pastival kezelni, késébb pedig tumenolos kengesesel. Jo
szolgdlatol  tesz a tumenolammonium mindennemii mycotikus
eczemdnal, valamint prurigo és pruritus eseleiben. Szerzé e bén-
talmak kezelésekor folee a tumenclos ecseteléseket ajdnlja. (Med.
Klinik, 1905. 36. sz.) Guseman.

A fagydsdaganatok kezelésérdl nyilatkozik Binz (Bonn),
a mikor jolag a chlormeszet = calearia chloratat (CaOCl2) ajinlja
a fagyott végtagokra. Ennek helyes rendelési modjira nagy
stilyt helyez; legjobb paraffinkendesben 1:9 ardnyban felirni.
Zsiros kendes alakjiban azért mem jo a calcaria chloratit ren-
delni, mert abban hamar bomlik. A kentes haszndlata esténként
D percznyi bedorzsolés alakjaban torténjék. A fagyisdaganatok

e kezelésre hamar javulnak, a fiajdalom megsziinik, a gynladds
milik. A hatds csak akkor nem oly Kkielégito, ha a baj régi

keletii és genyedd. Bine szerint a gybgyhatis a chlor hatisin |

alapul, mely mar a szivetek szénsavatdl felszabadul, mint azt a
kisérletek is bizonyitjak. A chlor 4llitdlag a fehérvérsejtek ki-
vandorlasdt bénitas tutjin megakaddlyoznd. Hasonld alapon tovté-
nik a fagydsdaganatok kezelése jodecsetelésekkel is, de a chlor
mindig biztosabb eredményekre vezet. Régi chlormeszes keniics nem
jo, s6t hatdstalan, hatisos dllapotirdl legjobban a szaga utjin gyoz6-
diink meg. Ha a kendeshben csak chlorealeium és chlorearbonat
van, akkor chlor mdr nem hasadhat le. Bine szerint a prophylaxis

dolgdban j6 eredmény érheté el, ha a fagydsdaganatokra haj-
lamos egyéneknek még a meleg idoszakban hideg labfiirdoket |

rendeliink, melyek késtbb a hideg iddjards bekiszontével is foly-
tatandék. (Die Therapie der Gegenwart, 1906. 1. f.]
Guseman.

Kisebb kézlemények az orvosgyakorlatra.

Az aspirinr6l mint fdjdalomcsillapité szerrél a sziilészet- |
ben és ndgyégydszatban ir Merkel (Niirnberg). Haszndlta a szert |

er6s ut6fijasok, anaemids eredésii menstruatios kélikik, a has-
hirtydra dtterjedt gonorrhoeds folyamat okozta féjdalmak, foleg
pedig inoperabilis méhrik altal feltételezett fijdalmak ellen. Tapasz-
talatai altaliban kedvezok. Kiilonosen kiemeli, hogy a szert a
szervezet nem szokja weg, igy hogy nagyon hosszi idon it adhato, a
nélkiil, hogy az adagot fokozni kellene; masrészt a gyomor is
nagyon jol tiiri, gy hogy olyan esetekben is adhat6, a melyek-
ben példaul peritonedlis izgalmi tiinetek vagy uraemia miatt hinydsra
hajlamossdg van jelen. (Deutsches Archiv fiir klinische Medizin,
84. kot., 1—4. fiizet.)

tartandék. (Brit. |

ha ecsetelés |

oldatba martott kompressekkel. A Lortet altal alkalmazott oldat
osszetétele a kovetkezd : Natrii chlorati 40°0, Natrii sulfur. 50°0,
Natrii carbon. 60°0. Solve in aquae 7500, coque, dein adde
Myrrhae, Olibani, Bdellii ana 50°0. A keveréket haszndlat elott
fel kell rdzni, minthogy a gyantiknak nagy a hajlandésignk
arra, hogy leciilepedjenek s azutdn kell vele a vattakompresseket

| Stitatni. Naponta tébbszir friss kompresst alkalmazva beteg
Cystitis chronica ellen sikerrel adott adrenalint Boa Gal- P g oup %

zada. Szerinte az | pro wille oldatbdl naponta hdromszor adott 10 |

helyre, Lortet szerint még inveterdlt, sét mély fekélyekkel compli-
kalt lupusesetek is teljesen gydgyulnak. (Referialva a Medizin.
Klinik 1905. évi H4. szdmaban.) Marikovseky.

Haemoptoé ellen Soulier és A. Pic 4 esetben kisértették
meg az amylnitritnek F. Hare altal ajinlott belélegeztetését siker-
rel. 3—10 csepp amylnitrit belélegeatetésére valamennyi betegnél
rogtin megsziint a haemoptoé. Kozepes adagnak a 6 cseppet lehet
tekinteni. Nagyobb adag nynjtisdira, ha nem is mutathoztak ag-
gaszté tiinetek, de mégis manifestté vilt az agyhyperaemia, fiil-
ztigds és szédiilés jelentkezése ltal. (Lyon méd. 1905. deczember 3.)

Marikovseky.

A herpes tébbnyire mar a hélyagképzidés stadinmdban keriil
kezelésiink alda. Ebben a stadiumban Halbhuber szerint legjobb,
ha az elsd napon 3—4 szer, a késobbi napokban naponta egyszer
igen kis mennyiségit, 69v-08 jodvasogent dorzsiliink el njjunkkal

| a beteg helyen. A herpes ilyen kezelés mellett puha, rugalmas

var alatt nyolez nap alatt gydégynl mez. A jodvasogen ugyanis

megakaddilyozza a herpeshilyag elgenyedését s ezdltal elisegiti a

baj gybégyulisit. Ha a gybégyulds folyamata alatt valamelyik var

véletleniil leszakadva, a bedlld vérzést és serosns exsudatiot is

jodvasogennel kell esillapitani, mire mihamwar tj és jo pork fog
képzédai. (Wien med. Presse, 1905. 43. sz.) Mavrikovszky.

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1906. 1. fiizet. Filep Gyula: A typhus Magyar-
orszigon.

Gybgyaszat, 1906. 5. szdm. Torék Lajos: Az angioneurosis elmé-
lete és a haematogen eredésii birgyuladas. Baneth Samu : A liz lényege
és gyogykezelésének alapelvei. 6. szém. Mdthé Gdbor: A scarlatina
chirurgicarol. Torok Lajos: Az angionenrosis elmélete és a haematogen
eredésii borgyuladds.

Orvosok lapja, 1906. 6. szam. Kelemen Géza: Vizsglatok a hel-
mitol értékére nézve cystitisnél. Barsi Dezsd: Adatok a morphinnak a
csecsemdkorban vald adagolisdhoz. 7. szdm. Székdes Béla : Mediastindlis
tumor esete. Kelemen Géza: Vizsgilatok a helmitol értékére nézve
cystitisnél.

Budapesti orvosi ujsag, 1906. 6. szdm. Kinig Igndez: A lép-
fene casuistikajahoz. Dalmady Zoltdn : Az intraatomistikus energidk
ismeretének jelentosége a klimatotherapia szempontjabdl. , Diaetis és
physikai gyogyitomodok™ melléklet 1. szam, Szerd Zsigmond: A gyo-

| mor petyhiidtségének diaetas és physikilis gyogyitisa. Fodor Géza: A

tengerviz mint gyogyszer. 7. szim, Lordnd Leo: Az életkorok ossze-
fiigzése a betegségek fellépésével a gyermekkorban, Frey Ernd: A
glycerophosphatok therapeutikus értékeérdl.

Vegyes hirek.
Budapest, 1906. februar 16,
Scholtz Kornél dr. egyetemi tandrsegédet a beliicyminister a bel-
iigyministerium kozegészségl osztalydban a trachoma iigyének kozponti
orvosi szolgdlatdval bizta meg.
4 Maly Istvan dr. kolozsvari orvos a napokban iilte 50 éves dok-
tori jubileumat.

Balla Vilmos dr.-t a beliigyminister a nagyviradi allami gyer-
mekmenedékhelynél a mésodorvosi teendok ellatasival bizta meg.

Egyetemi orvoskari alkalmazisok és 6sztondijak. Megvalasztat-
tak : A IL sz anatomiai intézethez: Liiké Béla dijas gyakornokunak
(meghosszabbitas), Kovaes Jozsef dijas demonstratornak. A gydgyszer-

| tani intézethez : Kopp Lajos és Kapdebd Gyorgy .dijtalan gyakornokok-
- nak. Az 1. sz néklinikdhoz: Czabalay Béla dr. dijas gyakornoknak.

Az elmeorvostani klinikahoz: Goldberger Mark dr. dijas gyakornok-
nak. Az élet- és kérvegytani intézethez: Tafler Frigyes dijas gyakor-
noknak, Az altalinos koér- és gyogytani intézethez : Balogh Oszkir dr.
dijas gyakornoknak (meghosszabbitis).

Az orvoskari tanartestiilet a Jakubovies-féle, orvosok ozvegyei-
nek és drviinak szant alapbdl 350 K.-nyi dsztondijat 6zv. dr. Palfi Igndczné-
Kiss Béla,

[ nak itélt oda. 100 K. s Capdebo-féle dsztondijat nyertek :

Lupust sikeresen gyoégyit Lortet gyantis natronszappan- ' Klesits Tédor és Rosskopf Béla. Schordann-féle aprébb segélyekben
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részesiiltek : Bélteky Lajos, Fodor Imre, Linhart Alfréd, Horvith Kil-
man, Mesteridn Jinos és Mathé Erné. 600, illetve 300 K.-4s Miria Terézia-
féle Gsztondijra felterjesstettek : Rozon Ferencz (600 K.), Totossy Melanie,
Klesits Tdédor, Ujj Heléna, Butein Miklos, Potucsek Ernd, Pasteiner
Jend, Miiller Kiroly és Erdei Géza. A 600 K.-is hatiarérvidéki Osztiin-
dijat Bontilovics Izabella nyerte el.

A ,Magyar Fogorvosok Egyesiilete“ . ho 9.-én tartotta elsé
tudomdnyos szakiilését az Orvosegyesiilet nagy termében. A targysoro-
zat a kovetkezl volt: Bemuta'dsok : Bdnyai Sdndor: Weleox Jewett
Obtunder. Binyai Sdndor: Retinodlt praemoliris fognak folszinre jutisa
id6s egyénnél. Antal Jdnos: Arczfistula érdekes esete. ElGadasok : Bawer
Samu : Emlékezeés Iszlay Jozsefr6l. Antal Jdanos: A fogaszatnak wmint
orvostudomdnyi szakminak keletkezése és fejlidése Magyarorszagban,

Semmelweis emlék-serleg. A Budapesti Orvosi Casino folyé évi
janudr ho 29.-én tartott kizgyiilésén Fried Samu dr. inditvinyara Semmel-
weis emlék-serleget alapitott. Az egyik hazai wmiivésziink dltal terve-
zendd serleget a casind kozgyiilését kovetd tarsasvacsorin a vélaszt-
méany dltal e czélra felkért tagtirs az els§ esztendiben Semmelweis
emlékére iirviti, mig késdbbi esztendikben az iinnepi beszéd tirgyat
képezheti barmely orvos- vagy természettudominyi kérdés fejtegetése,
vagy elhalt bazai kitiinGségiink emlékének méltatisa. Az inditvanyt a
kizgyiilés nagy lelkesedéssel elfogadta ¢és elhatirozta, hogy a serleg
kiltségeit kozadakozds utjin szerzi be. A nyomban meginditott gyiijtés
eddig 600 koronit eredményezett. A B. 0. C. pénztirosa koszinettel
nyugtiz barmely tsszeget.

Elhunyt: A. Gussarow tandr, a hires néorvos, a berlini egyetem
nyug. tandra 70 éves kordban. — A. F. Lemlke orvostanir Chicagdban.
— H. Dunning, sziilésztanar Indianapolisban. — Pasquali, a ndorvostan
tanira Romaban, — A. Moriggia, a szovettan és dltalinos biologia
nyugalmazott tanira Rémaban.

Kisebb hirek kiilfoldrdl. FE. Leutert dr.-t, a fiilészet rendkiviili
tandrat a giesseni egyetemen, rendes tanarrd nevezték ki. — B. Heine
dr.-t a konigsbergi egyetemen a fiil-, orr- és geégebajok rendkiviili
tandrivé hivtik weg. — FE. Tavel-t, a berni egyetemen a bakteriologia
tandrit, ugyenezen egyetemen a sebészet rendkiviili tandrivd neveztik
ki helyébe W. Kolle-t hivtik meg. L. Borri dr. a modenai egyete-
men a torvényszéki orvostan rendes tanara lett. — A miincheni gyer-
orvostani tanszékre vald meghivist sem Escherich tanir Béesben, sem
Czerny tanir Boroszléban nem fogadta el. Harmadik helyen Pfaundler
griczi tandr volt eliterjesztve, ki a meghivas elfogadisira nézve még
nem nyilatkozott.

Congressusok. A német Rintgen-tirsasdg I1. congressusat aprilis
1.-én és 2.-4n tartja Berlinben. — A kisérietezé psychologiai congressust
aprilis 18.-4t6l 21.-éig tartjtk Wiirzburgban,

A német belorvosok ez évi congressusa Miinchenben lesz
aprilis 23.-4t61 26.-4ig. Fiotargy a pajzsmirigy kortana lesz (referensek
Kraus berlini és Kocher berni tanar). A congressus 2. napjin Hering
prigai fandr a szivmiikodés rendellenességeirfl fog széini. Eldaddsok
bejelenthetGk a congressus dllandd titkaranak, Ewmil Preiffer titkos
egészségligyi tandesosnak (Wiesbaden, Parkstrasse 13).

A 1I. nemzetkozi iskolaegészségiigyi congressust 1907, augusztus
havaban tartjdk Londonban.

A ,Congrés de lassistance publique et privée® egyik iilésében
foglalkozni fog a csecsemfhalanddésiggal szemben fogavatositandd rend-
szabdlyokkal is. A congressust ez év majus havaban tartjak Milandban.

A himl8 haldlozdsi aranya. Mi sem bizonyitja meggy6zibben a
himlGolt:is dlddsos voltit, mint a himlGben valé haldlozasok esekély
szama Németorszagban, hol a himlGoltas kitelezd. Az utolsé hat évben a
Németbirodalomban a himl6haldlozdsok szima b és 56 kizbtt ingadozott,
in maximo 1 volt millio emberre. Mily valtozas a félszazad elitti alla-
potokhoz ! Anglidban arinylag -—— a lakossig szdmiahoz mérve — 21-szer,
Francziaorszdghan 93-szor és Belgiumban 17-szer annyi ember hal meg
himl6ben, mint Németorsziagban. (Revue méd. de Louvain, 1906. jan. 5.)

A budapesti poliklinikdn 1906. januar havdban 4618 10j beteg
jelentkezett; a rendelések szdma a poliklinika 14 osztdlydn Geszesen
10,953 volt.

A szabadkai onkéntes tiizolto-testiillet ment§-osztalya januir
héban Usszesen 86 esetben nyujtott segélyt.

— A f6varos egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1906-dik év 5. hetében (1906. janugr 28.-t6l
februdr 3.-ig) kivetkezé volt: I, Népesedési mozgalom, Az 1906-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgiri lakos 842,650, katona 16,484
Osszesen 859,134, Elvesziiletett 451 gyermek, elhalt 316 egyén, a sziile-
tések tehat 168-al multdk feliill a haldlozisokat. — Sziiletések ardny-
szima : 1000 lakosra: 27-3. Haldlozdsok ardnyszdma: 1000 lakosra
191, — Nevezetesebb halilokok voltak : meningitis 11, meningitis
tuberculosa 8, apoplexia cerebri 7, convulsiones 3, paralysis progress, 9,
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 0, morbi org.
cordis 16, morbi myoecardii 3, vit. valvularum 2, arteriosclerosis 4, alii
m. org. cire. 2, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 1, 5 éven aluli
10, 5 éven feliili 1, pneum. catarrh. 10, pneumonia 18, pneumonia crou-
posa 3, tubere. pulmonum 72, emphysema pulm. 7, pleuritis 2, alii
m. org. resp. 6, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 7, 2 éven
feliili 0, cholera nostras 0, hernia incarcerata 2, alii occl. intestini 2,
peritonitis 2, cirrhosis hepatis 1, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
0, nephritis 7, alii m. syst, urop. 2, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen, 0, m. cut. et t, cell. 1, m. osy. et artic. 4, debil. congenita 22,
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paedatrophia 1, marasmus senilis 7, ecarcinoma ventric. 5, carcinoma
uteri 3, alia carcinomata 4, alia neoplasmata 1, morbi tuberculosi 2,
diabetes mellitus 3, alii m. constitut. 1, typhus abdominalis 1, variola
varicella O, morbilli 2, morbilli pnenmonia 7, searlatina 4, pertussis
2, croup-diphth. 1, diphth. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 1,
lnes congenita 0, erysipelas 0, pyaemia, sepsis 2, alii morbi infect, 3,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 3, suicidium 6, homicidium 0,
| Justificatio 0, casus viol. dubii 0. — II. Betegedés. «) Betegforgalom
| a Kkbuzségi kizkorhaz akban. A mult hét végén volt 3783 beteg, szapo-
rodds 871, esikkenés 810, maradt e hét végén 3785 beteg. ) Heveny
ragdlyos kérokban el Gfordult betegedések voltak a tiszti féorvosi hivatal
kiizleményei szerint (a zirjelben levé szdmok a mult heti dlldst tiinteti
fel) : kanyaré 158 (1 24), virbeny 23 (28), dlh. gége- és ronesold torok-
lob 33 (25), hikhurat 32 (27), gyermekagyi liz 0 (0), hasi hagymiz 7
(8), himl§ 0 (0), alhim!6 O (0), bardnyhimls 31 (44), vérhas 0 (0), jarv.
agy-gerinczagykeérlob 1 (0), jarv. fiiltémirigylob 1 (7), trachoma 6 (6),
lépfene O (0), ebdiih 0 (0), takonykér 0 (0).

Mai szdmunkhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining.
Hoechst a/M. ,,Suprarenin czimii prospectusa van mellékelve.

Egy budapesti jol latogatott belgyogyaszati sanatorium

réazére hennlakd alorvos keresiotik, Sziikséges feltételek: 1 -2 évi klinikai vagy kor-

hizi belgyogydszati gyakorlat, jartassdg a chemiai vizsgdlati mébdszerekben, massage-ban

¢s esetlog hydrotherapiai eljardsokban. Felviligositdst nyujt a kizelebbi feltételekrdl :
Dr. Surdnyi Miklos, VI., Nagy Jinos-uteza 9, 3—4 ora kizott.

wEasor- (Dr. Herczel-féle) samatorinm.** Ujonnan épiilt magéin-
gyogyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI,
Varosligeti fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. —
Kitiing ellatis. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kiv dnatra prospektus.

’ 4 (s sanatorium Pées, Sétatér. BEgész dven at
VizgyégYintezet litogatva. Felyétetnek benmlakeék is bejarok.
Vizgyogykezelés, massage, elektro-,

psychotherapia, Frenkel-féle tabeskezelés. Yillanyos (ény-, géz-, kén-
65 szénsavas fardék. Gondos orvosi feligyelet. Iitiind pensio, Iakas és viz-
kuira hetenként 60 Korona, Kitiing forras-iviviz. Féorvos : de. Tolnai Vilmos.,

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirscgéd orvosi Iaborate-
rinma 1V., KKossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

|

‘ Varosmajor-sanatopium és vizgyogyintézet (bejird betegek

| részére is). Ujonnan épiilt magéngyogyintézet belsé-, anyagcsere- és

| idegbetegségek szimdra. Szénsavas-, villany- és fényfiird ok. Allandé

orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Telefon. Kivinatra prosp ektus. Buda-
pest, II. Virosmajor-uteza 64. Vezetéorvos Dr. Suranyi Miklos.

v' Ty t' t a ., Fasor* (Dr. Herczel-féle) sanator,lnmbm!,
Izgyugym eze Budapesten, VII, Varosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva  bejiré és bemnlaké betegek szimara. Vizgyogy-
kezelés, massage, elektrotherapia, villanyos fényfiirdok,
szénsavas filedék. Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. —
Kivénatra prospektus, Telefon. Rendels orvos: Dr. Jakab Liszlo.

Dr. Kegpits Jendé, operateur, testezyr‘nesiy’i‘intézete
Budapest, VIL, Kerepesi-nt 18, 1. em. (Bej_:irat Kazinezy-u. 2.)

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatorinma a Széchenyi
telepen, Erzsébet kiralyné-at végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-
tsszekittetés, Kivanatra prospektus,

LEG”‘HIN mGHTER Phosphortartalmi testsulyndveld és idege_rﬁsit('i.

Antiscrophuloticum, Antirhachiticum Aphrodisiacum.
Adagolasi formdi : Tablettae Lecithini Richier 005 és 0°025 gr. lecithin-
tartalommal. Ol Jecoris Aselli c. Lecithino s. Richter (Lecithines csukaméj-
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithines tejezukor-por) Léclthine granulée
Richter (izletes lecithingranulak). Lecithinol Richter (steril lecithinolaj
injektiokra). Richter Gedeom ,Sas“-gydgytira, Budapest, UllGi-at 105,

Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 1315.
Felvétetnek férfi- és nobetegek négydgydszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanir dltal.

Nothnagel Specielle Pathologie u. Therapie czimii, 40 kitet-

b6l 4llo hires, most megjelent encyklopediija, mely kdoriilbeliil 1000

korondaba keriilt, teljesen aj, oleson elado. PFelvilagositassal szivesen

szolgal és vidéki kérdeziskodésekre készséggel vilaszol a ,Petifi* Uj-

sig., Konyvkiadé- és Hirdetési Vallalat Budapest, VII. ker., Kertész-
uteza 16. szém, a hol a mii meg is tekinthets.

-GYOGYINTEZET. Koruti fiirdd (Brzssbet-korat 51,
Cswiz, kbszvény, consscutiv neuralgiak, sebésze i
| utdbantalmak ellen. Vezetd orvos:

Pr. VANDOR (Wildmann) DEZS 0.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom: Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (V. rendes tud, filés 1906. februdr 10.-én.) 315. 1. — Kozkorhézi orvostavsulat. (XIV. bemutaté iilés 1905. deczember
20.) 317. 1. — Budapesti kir, Orvosegyesiilet orr- és gégegydgyaszati szakosatalya. (VL. iilés 1905, november 28-an.) 318, 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-termé-

szettudomanyi szakosztalya. (1905. november 25.-én tartott szakiilés.) 318. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(V. rendes tud. iilés 1906, évi februir hé 10.-én.)
Elntk : Eréss Gyula. Jegyzi: Kovesi Géza.

Elngk az iilést megnyitja. Mult ilés jegyztkonyvét hitelesiti.
Mai iilés jegyzikinyvének hitelesitésére felkéri Koranyi Sandor, Fri-
gyesi Jozsef és Hirschler Agoston tagtirsakat.

Jelenti, hogy az egyesiilet konyvtdra részére Korosy Jozseftsl
Q'fii7ft, Sikléssy Gyulatél 13 kiilonlenyomat érkezett. Koszonettel
vetetik.

Az adrenalin dltal okozott érelmeszesedés megeldzésének demonstrd-
lasa joddal.

Kordnyi Sandor: 17 hazinyil 2—3 napos idékizokben 015 em?
adrenalint kapott intravenesus befeeskendezés fntjan. Koziilok 8-nil az
adrenalin-injectiokkal egyidében 2 em3 10 0/o-0s jodipint fecskendeztiink
a bor ald. 8—12 injectio utin egy-egy joddal kezelt és egy nem kezelt
control dllatot egyidében oltiink le. Aortijuk megvizsgilisa utin, a mint
a bemutatott praeparatumok mutatjak, kitiint, hogy 9 joddal nem ke-
zelt dllat kozil 8-nak aortdjaban a Josué &lfal leirt adrenalinos érbe-
tegség létrejott, mig egynek aortdja ép maradt. A joddal kezelt Allatok
koziil pedig 6-nak aortaja maradt ép, kettének aortdjaban az adrenali-
nos érbetegség kis fokban kifejlidott. E kisérletek mutatjik, hogy a
jod az adrenalinos crelmeszesedés kifejlodését hatraltathatja, st eset-
leg megeldzni is képes. Az adrenalinos érbetegsée nem azonos ugyan
az arteriosclerosissal, de mindkét betegség fejlddesében hasonld szerepe
van a vérnyomds nagy ingadozasainak. A koztiik fenodllé kiilonbségek da-
czira nehezen képzelhetd el, hogy a jod kisérletileg kimutatott j6 hatisa az
adrenalinaortabetegségnél és annak az empirikus tapasztalatok 4ltal
igazolt jO hatisa az arteriosclerosisndl voletlen talilkozisnak volna
tulajdonithaté ; a kozolt kisérletek utin nagyobb a valosziniiség arra,
hogy a két betegség keletkezését el6mozditd egyik kozis tényezire,
tehat valészinfileg & vérnyomds nagy ingadozdsaira hat a jod mér-
sékldleg.

A terhesség miivi megszakitdsinak kérdése tiidétuberculosishan
szenveddknél.

Frigyesi Jozsef: A terhesség és tiid6tuberculosis egyiittes eld-
fordulisa gyakran silyos bonyodalmat képez ; e kérdésnek mai allisét,
mivel sem a II. sz néi klinikinak, sem tudtommal a tiobbi sziilészeti
intézetnek mnines idevonatkozé elegendd tapasztalata, az irodalombdl
Osszegyiijtitt adatok alapjan igyekestiink tisztdzni. A stlyos tiidétuber-
culosis-esetekben a tapasztalas szerint elég gyakran kiovetkezik be a
terhesség spontan megszakaddsa. I megszakadis oka gyakran a szerve-
zet leromlisa, a szivmfiikidés elégtelensége, héemelkedések, vagy a
vérnek szénsavval telitett volta. A terhesség hatdsa alatt régi tuber-
culotikus folyamatok hevenynyé lesznek, meglevik silyosbodnak s
elég gyakran jelentkeznek a terhesség alatt eloszor a tiidétuberculosis
tiinetei. De nemesak a terhességben, hanem a sziilés alatt és a gyermek-
dgyban is egész sora érvényesiil azon kiros tényezoknek, melyek els-
mozditjik a tidébeli folyamat progredialasat, illetve eléhaladottabb si-
lyos dllapotban a szivgyengeség bealltat. Vannak azonban kezdédé,
teljesen circumscript folyamatok, melyek a terhesség hatasa alatt nem
rosszabbodnak. A kérdés, hogy bizonyos esetekben a terhesség meg-
szakitisival tudnék-e a tiidébeli folyamatot megallapodasra juttatni, s
hogy mily esetekben volna jogosult a terhesség megszakitdsinak a
megkisértése, altalinossighan nem dinthetd el, esak esetrdl esetre a
viszonyok pontos mérlegelése utin. Az indicatio feldllitdsinil donté
szerepet jatszik a tiidotuberculosis allapota és kiiloniosen a terhesséy
ideje. A tiid6tuberculosis utolsé stadiumdban szenvedd betegnél, a
teljesen reménytelen esetekben a folyamatot megdllapodisra juttatni a
terhesség megszakitdsival nem lehet. Azon esetekben, melyekben gyé-
gyulasra vagy tartdés javulasra lehet kilitdsunk, csak akkor meriil fel
a megszakitisinak keérdése, ha a tiid6beli folyamat progrediilisanak,
az erébeli dllapot leromlisinak jelei észlelhetok és ha ez allapot ellen
sikerteleniil kisértettik meg a rendelkezésiinkre 4116 medicindlis és
hygienes eljiarisokat. Legkisebb a terhesség megszakitisinak veszélye
az elsé G usque 8 héten; ez idé alatt azonban nem &1l médunkban a
tiidébeli folyamat esetleges rosszabbodasat észlelni. Tehat csak azon
esetek képezhetik az indicatio targyat, melyekben az el6zd terhességek
alatt szerzeft tapasztalis a tiidébeli folyamat jelentékenyebb silyosbo-
dasat igazolja, A késébbi (3—5.) hénapokban a terhesség megszakitisa
mar nem veszélytelen beavatkozds, de a szervezet még jobb erébeli
dllapotban van, mint az acut és progrediald tiidGfolyamat mellett lenne
a terhesség végén s ez idiben a gyermekigy is sokkal enyhébb lefo-
lydsi, mint a rendes sziilés utdn, A terhesség utolsé hénapjiaban a ter-
hességet megszakitani nem latszik czélszerfinek 3 a mfivi korasziilés,
kiilontsen protrahalt lefolydsa miatt, rendesen nagyobb veszélyekkel
jar a legyengiilt szervezetre, mint a rendes sziilés. A jelen eldadasnak

a kérdés vislatos ismertetésén kiviil f6 czélja az, hogy pétoljuk eddigi
idevonatkozo tapasztalasunk hianyat, s kérjiik fel kartarsainkat, hogy
tiiddtuberculosissal complikalt terhességre vonatkozé észleléseiket gyiijt-
stk s boesdssik rendelkezésiinkre. E kérelmet ille:6leg inditvanyt nyuj-
tunk be az Orvosegyesiilet elnikségéhez, s annak 1itjain a Kir. Orvos-
egyesiilet Tuberculosis-Bizottsigahoz. A I sz. néi klinika a bekiil-
dendd adatokat kosziinettei veszi és szivesen vallalkozik a majd eziton
rendelkezésére 4116 anyag feldolgozisara s a beléle vont ercdmények
kozlésére,

Bdrsony Janos : Elbadénak néhany allitdsival nem értek egyet.
Kezdjiik ott, a hol az asszony teherbe esik. A termékenyités a tuba
ampullaris részében torténik. Mig levindorol a méh fiiregébe 8—10
napig, nines oka a szervezetnek felidézni azon elviltozisokat, melyek a
nére deletaer hatdssal lehetnek. Az elso tiineteket csak az elsé men-
struatio kimaraddsa utian észlelik, mikor a terhesség mér 4 —5 hetes. Ezen
iddben megkapaszkodik a pete, a 8. hétben mir tokéletesen kiképzidik
a placenta. A méh a 2—3. hénapban a kis medenczében foglal helyet,
mikor a terhesség ‘tiinetei pathologikus jelleget Glthetnek. A 3. hénap
utin a taplalkozas lényegesen javul, a vér megszaporodik, plethora all
be és a né gyarapszik. Ebb6l gondolbattik, hogy a tiidovész ekkor
meg is dllapodik. Kritikus tehdt az els6 3 homap és ennek tiinetei ka-
ziil a hinyis.

Mir most gy &ll a dolog, hogy azért az asszonyért, a ki kez-
dGdo tuberculosisban szenved, érdemes volna egy 4j életet felaldozni,
mig elorehaladt tuberculosisos néért nem érdemes. Az asszonyok nagy
tomege gy éli 4t a terhességet, hogy rem érzi, st taplilkozisa javul ;
nem tudom tehdt beldtni, miért ne érne ezélt a belgyégydsz a terhes
tuberculoséndl Ggy, mint a nem terhesnél. J6l taplalbatja, tisztin tart-
hatja és jo levegiben fiirdetheti. Igaz, hogy ezen ndék Allapota rosszab-
bodik a gyermekigyban, de csak azért, mert rosszul taplalkoznak, rosz
leveg6n vannak és szoptatnak. Ha ez igy van és a kis fokban tuber-
culosisos nem esik ide, akkor nem latom be, miért kelljen kiilonos
okok nélkiil positiv, friss, egészséges ¢életet felaldozni. Schauta 300
esetrdl kozolt statistikija azt mutatja, hogy kezd6dd tubercnlosisra
nines rossz befolydssal a terhesség. Eldrehaladott phthisikusokra igen.
Es igy elfogadom eliadd dllispontjat, hogy filtott legyen utébbiaknak
a hazasodds.

Ezen koriilmények kel hogy irdnyitsanak benniinket therapiank-
ban. A terhesség 5—6. hetében nem is tudjuk azt biztosan diagnosti-
zilni. A menstroatio kimaradisa egymagiban még kevesebb értékkel
bir, még a legfinomabb vizsgalé kéz is esek a 6. héten tudja a dia-
gnosist megdllapitani. A 8 hetes terhesség pedig mar placentival bir.
El6adé is azt mondja, a 6—8. hét kétséges, a 3. hénap ad a diagnosisra
felvilagositist ¢és ckkor fejlodnek ki a pathologikus tiinetek. Nem
értek elfaddval egyet, hogy a miivi vetélés ekkor volna meginditandd.
A 35, honap alegalkalmasabb elfad) szerint, szerintem ez a legrosz-
szabb id6. A 3—4. hénapban kell legjobban félni a vérzéstél, mert a
gyors vetélés dltal elvérzik a nd, lassi vetélés folytin pedig decom-
positio keletkezik, lazas lesz a beteg 6s ekkor djra gyorsan be kell
fejezni a vetélést, tehat megint a vérzés 6li meg a beteget. Ha a miivi
vetélés mégis széba keriil, gy képzelem, hogy addig végzendd, mig
placenta nem képzédott, de ilyenkor még nem is tudom diagnostizilni ;
késobb meg mar placenta van és nagy a vérzés. Az 5—b6. hénapban a
vetélés mar hasonlit a rendes sziiléshez, de ekkor mir kozel vagyunk a
hatdrhoz, mikor méheukiviili életet is folytathat a magzat és miivi
korasziilést esindlok.

ITogy egy phthisicanal hinyas dlljon be placentaképzidés elétt,
oly ritka, hogy 23 év alatt egyetlen egyszer sem lattam,

Ha egy négy gyermekef viligra hozott anya esik teherbe, kinek
két gyermeke tuberculosus, a misik kettd is beteges, az anya tiidd-
beteg, veséje is beteg, és ennek az asszonynak elsé menstruatioja ki-
maraddsa ntan ajanlja orvosa a mfivi abortust, ezt értem.

A kérdésnek még socidlis oldala is van. Mi keriilne ki abbdl,
ha kimondanék, hogy a phthisist megallitia a miivi vetélés?

Minden masodik ledny, ki teherbe esik, phthisica lesz, minden
asszony, a ki 2 -3 gyermeket a vildgra hozott, kohéeselni fog. A
phthisikusok 50 %0-2 n6 és ha az egyiknek megesindljuk, a masiknak is
meg kell esindlni. Ha ezt kimondandk még szlik hatirok kozt is és
nem ragaszkodnank a II. klinika conservativ dllispontjihoz, kénytelenek
volnink meghivoi a dilettans sebész- és belyyogydsz- collegikat, hogy
segitsenek a munkaban, mert annyi betegiink volna, hogy nem bir-
nok el, Boldogult elédom agy okolta meg conservativ dllaspontjit: ,a
vetélés esak ronthat, gyermek pedig a vetélés utin is kivetkezhetik«.
Fritsch, ez anagy tekintély, nagyban és egészben a vetélés meginditasa
ellen nyilatkozik. En akkor Dbeszélek meggydzédésem szerint, ha az
eléadd Altal emlitett kivételtdl eltekintve, Kézmérszkyhoz és Fritschhez
esatlakozom,

Tauffer Vilmos: A mikor initiativimra PFrigyesi a kérdéssel
foglalko/ni kezdett, clhatdroztuk, hogy a themdt az orvosegyesiiletbe
hozznk. Ha egy kissé belemélyedink a dologba, litjuk, hogy ennek a
legkisebb részlete saiilészeti; legnagyobb részlete belgy6gyaszati kér-
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dés. Es miutdn igy van, a gyakorlé orvosokhoz és professorokhoz

fordultunk, bogy az O tapasstalataik szerint mikép 4ll a terhesség |

és gyermekigy befolyisa az alapbajra. Az illet6k nyilatkozata az volt,
hogy ,ebben a kérdésben nekem tapasztalatom nines*. Nevezetesen
nines olyan, melybil altalanos kivetkeztetéseket lehetne levonni. Mir
most attekintette Frigyesi az irodalmat ég nem taldlt exact, hosszi
idére kiterjedé megfigyeléseken alapulé vélenényre. Ha megezafol
valaki, szivesen veszem. Ekkor akartunk meginditani egy ilyen észlelést,
1x:lelyb('li{l a kérdésnek belgydgyiszati szempontbol valo tisztiazdsa keriil-
etne ki.

Masik része a kérdésnek a sziilészeti, Hosszi id§ alatt egyetlen
egyszer végeztiink ezen indicatiobdl mesterséges korasziilést. A bel-

gyogydszok tgy fogjik megalkotni véleményiiket, ha megadjuk a ‘
magunk részéril a felviligositist, hogy a vetélés milyen jelentéséggel |

bir egy phthisicinil. Es ekkor kozel vagyunk egymashoz Birsony
tandrtarsammal, El6adé azt mondotta: ,ha pedig a terhességet félbe
kell szakitani a belgylégydsznak véleménye alapjan, akkor kell csi-
nalni, a mikor placenta még nem képzodott*. Az eloadds czélja, egyiitt-
miikodésre felkérni a tagtarsakat, hogy azok, kik az ilyen betegek
sorsat joformin gyermekkoruktdl fogva a befejezésig észlelik, tapasz-
talataikat rendelk ezésiinkre bocsdssik,

Csak még egy kérdést. Mikor egy ilyen beleg ledny a férjhez- .

menetelhez érkezett, kérdik az orvost, mit tandcsol ? Milyen allaspontra

helyes tandcesot adhasson. Es ha ilyen sziilinek megtiltjuk a férjhez-
adast, mivel indokoljuk ? Van-e red positiv tapasztalasi alap ? Is ha a
nd terhességhbe esik, végig viselje-e a terhességet, vagy meg kell azt
szakitani 7 Exact tudomanyos alap nem all rendelkezésiinkre és azért
nem lesz meddd, ha az orvosegyesiilet a kérdés targyalisiba belemegy.

Angydan Béla: Tauffer azt moudotta, hogy a belgydgyiszok tudo-
minyosan nincsenck még azzal tisztiban, vajjon a terhességnek milyen
befolydsa van a phthisisre, pedig a kérdésnek nagyobb része esik a
belgyogydszra az indicatio megallapitisakor. Ez a kérdés egyszeriinek
latszik, de kivitele nehéz. Az érveket pro et contra mindig meg lehet
talilni. A belgyogyiasz csak akkor észleli végig az esetet, ha hdazi
orvos is, de igen sokszor, mibelyt teherbe esik a nd, négydgydszhoz
fordulnak és az észleli végig a beteget. Mar most a kérdés oda tereld-
dik, hogy a belgyogydsz a négyo6gydszra akarja havitani a nagyobb
felelosséget, de erre sziikség nincs. Ha a szilld megkérdi, férjhez ad-
hatja-e a tiidovészes lednyit, az orvos azt fogja mondani, hogy nem, és ha
mégis férjhez adjik, akkor a né, ha 4 vagy 6 hétig kimarad a havi
baja, nem biztos, hogy terhes, mert a the: miatti vérszegénység folytin
is elmaradhat a havi baja hosszabb idire is. De ha biztos is mér a
terhesség, kérdés, hogy torténjék-e abortus vagy nem ? Azutin ha a
3. hénapig nem is lehet biztosan megallapitani a terhosséget, a 3—5.
hénapban pedig az abortus olyan silyos veszélylyel jar a betegre
mint elfadé és az el6tlem szolok kifejtették, akkor hogyan okolja.
azt meg a belgyégydsz. A nehézségekre akarok csak utalni; a bel-
gyogyaszok conservativ dllispontja nem azt jelenti, hogy a kérdéssel
nem foglalkoztak volua.*

Volt alkalmam esetet észlelni, melyben a tiidéestes affectioja
mellett kérdezték, nem kell-e mfivi abortust végezni? Barsonynyal
ellene voltunk a miivi abortusnak, mégis megtortént. A nd lizas lett,
endo-, peri- és parnmetritises lett és a tuberculosis rohamosan haladt
elgre. Ilyen néhiny esetet volt alkalmam észlelni a 8. hénap utdni
idben,

Azt hiszem a kérdés tanulminyozdsra érdemes, de azt gondolom,
a conservativ allispont fog érvényesiilui,

Dollinger Gyula: Eddig esupin a terhességnek a tiidvészre gya-
koroit kdros vagy nem kiros hatisirdl voli sz6, pedig kétségtelon,
hogy ugyanazon hatissal van a tuberculosisnak Ggynevezett sebdszeti
alakjaira is, Ezek koziil az iziileti tuberculosisokon lefolyd valtozisok
nagyon szembetiinek és konuyen ellendrizhetok, Két betegére emlék-
szik most, a kiknek iziileti betegségéro a terhesség rossz befolydssal
volt. Az egyik tuberculosus csipdiziileti gyuladasban szenvedd fiatal nd,
a kinek rogzitd és tehermentesité gépet kellett viselnie, a melyet
azonban a terhesség otodik honapjatol fogva alkalmazni nem lehetett.
CsipGiziileti gyuladdsa minden terhesség alkalmaval rosszabbodott s
ez a beteg, miutin egynéhiny terhességen igen sok complicatio kozott
atesett, azt kivdnta, bogy miivileg sterillé tétessék. Egy misik fiatal
asszony tuberculosus térdgyuladisa minden terhessége alatt rosszabbodott,
végre florid tuberculosist kapott és meghalt

Ahhoz, hogy a szinyegre hozott kérdésben mar most allist fog-
laljunk, wég nem rendelkeziink elegendé nagy tapasztalati anyaggal.
Erre az anyaggyiijtésre vallalkozik most a ‘Pauffer-klinika és ha ez a
munkdja sikeriil, akkor a szényegen levé kérdésben mindenesetre jobban
lesziink tdjékozva, mint a mennyire ma vagyunk, a teljesség kedvéért
azonban kivdnatos, hogy ez az adatgyiijtés ne szoritkozzék a terhesség-
nek a riidovészre gyakorolt kiros hatdsira, hanem terjeszkedjék ki a
tuberculosis mindenuemfi alakjira, nevezctesen annak dgyvevezett sebé-
szeti alakjaira.

Bdrsony Janos: Ma esak a tiid6tuberculosis és terhesség Ossze-
fiiggésérdl targyaltunk. Az mis kérdés, a mit Dollinger vetett szonyegre.
Az 6 esetében nem a terhesség rontotta az allapotot, hanem a beteg
nem tudtn a gépet viselni, nem tudott jarni, szobaban kellett tartéz-
kodnia. Kezdddd tuberculosis mellett a terhességgel jard plethora ren-
desen még javit az allapoton.

Kovdaes Jozsef : Azokat a tapasztalatokat és ismereteket, melyekre
a szbnyegen levé kérdés eldéntésénél tAmaszkodnunk lehet, roviden a
kovetkezokben foglulhatnam ossze.

Tény az, hogy dltaliban véve a terhesség, kiilontsen anz ismételt
terhesség  sokszor kedvezitleniil litszik a phthisisre hatni, a mennyi-
ben elég gyakran észleljiik, hogy eddig latens tbe. alakok manifestekké
lesznek és kiilénosen észleljiik, hogy megailapodott és hatarozott gyo-
gvulisi hajlammal biré phthisis incipiensek a terhesség alatt gyorsab-
ban el6haladd jelleget Oltenek ; masrészt azonban tagadhatatlan, hogy
egyes chronikus giimékoros alakok, természetesen fileg kezdeti szakuk-
ban, nem ritkdn teljes klinikai gydgyulisba mennek 4t és ép igy nem
vonhatd kétségbe, hogy mérsékelten elrebaladott, sét néha elirehala-
dottabb phthisis-esetek is a terhesség masodik felében nemesak statio-
naerekké valnak, hanem hatirozott javulist mutatnak. Mar altalaban és
biztosabban ismerhetd fel a fe.nforgd phthisis stalyosbbodisa a puer-
periumok alatt, és nézetem szerint legtobbszir nem a terhesség maga,
hanem a puerperinm veszedelmes a phthisicara. De ha figyelembe veszsziik

| most azta tapasztalatunkat, hogy ha egyaltaliban jelentkeznek a phthisis

| vizsg:latai

eléhaladasinak és silyosbboddsanak jelei a terhesség alatt, azok tilnyo-
molag a 3., 4, 5. hénapban szoktak Dbekivetkezni, a mely idiben a
terhesség megszakitasa, a mint ezt ép most autoritativ oldalrél hallottuk,
ép oly komoly puerperiumot von maga utin, mint maga a rendes sziilés,
ismétlem, ha mindezeket a koriilményeket figyelembe veszsziik, akkor
be kell litnunk, milyen komplikilt kérdéssel van dolgunk. Altalinos
elvi allaspontra ilyen komplikalt kérdésben nem lehet helyezkedni,

| hanem minden egyes esetet kiilon kell komoly megfontolis targyiva
fog helyezkedni, hogy emberséges és tudoményas alapbél kiindolva, |

tonni ¢s minden egyes esctet mint Ondlld problemat kell wegoldani.
Ezen felfogis mellett is azon a nézeten vagyok, hogy a gyakorlatban
sokkal gyakoribb lehet a miivi abortus meginditisa a fennforgd phthisis
miatt, mint azt tapasztaljuk.

Még csak roviden a t. elbaddnak arra a megjegyzésére térek ki,
hogy phthisiseknél elég gyakran é:zleltetnek abortusok. Ezt Sehmorl

alapjan, melyek phthisisesek placentaris megbetegedését
oly nagy szamarianyban allapitottik meg, sokkal gyakrabban kell placen-
taris megbetegedésre visszavezetni, mint azt eddig hittiik.

Benedict Henrik: Az eloadd dltal emlitett esetben az abortus
indikalasa az I. belgyogydszati klinika részériil tortént. Abban az eset-
ben sajatszerii viszonyok voltak. Ugy emlékszem a 4. terhesség volt,
Az elsd 3 terhességben a beteg jOl éreszte magit, de a sziilés utin

- comaszerfi Allapotba esett, melyet orvosa leirt, de a melyet mi nem ész-
leltiink. A coma 3. napjan erbs haemoptot lépett fel, mely nagyon le-
gyengitette. Utdna liz, mely néhiny hétig eltartott. Ezutin a recon-
valescentia sokaig elhizodott. Szegeény tanitd neje volt, a ki minden
misodik évben teherbe esett. A tiido feletti jelenségek ecsekélyek voltak
és bar az allapota nem rosszabbodott, indokoltnak tartottuk az abortus
meginditisat, mely akadalytalanul folyt le; utana a beteg igen jo szin-
ben volt, sokkal jobb szinben, mint azelGtt, Tehit meg volt az indi-
catio az abortusra. Teljesen igazat adok a felszélaléknak, hogy min-
den egyoes esetet kiilin kell mérlegelni.

Polyak Lajos: A gégetuberculosis a terhesség alatt az esetek
tilnyomo szdmiban rosszabbodik, tigy hogy nem ritkan tracheotomidra
keriil a sor. Az adatgyiijtésnek tehiat errc a kérdésre is ki kell terjesz-
kedni, a mivel kiilonben a német laryngologusok mar foglalkoztak is
és cgy tjabb congressusra ki is van tfizve.

Elnik felszdlitasara :

Frigyesi Jozsef concréte is beterjeszti inditvinyédt; mely az igaz-
gath tandeshoz tétetik it Azutin igy folytatja: Kioszonom a figyelmet
63 a hozziszolisokat,

Allitdsaimban pem voltam hatarozott, most sem vagyok az. Az
irodalmi adatok nézetei is eltérik.

A mit Barsony mondott, hogy jo levegdben jol tiplialjuk a
heteget, természetes, de a hol ez sem vezet czélhoz, mit esinaljunk ? Es
Gerhardt szerint igen sokszor épen a terhesség megszakifdsa teszi lehe-
tové a jo' b tiplilkozast. Az elsé 6—8 hétben nem romlik a the. folya-
mat és hangsilyoztam, hogy ha az e'6zi terhességek alatt rossz tapasz-
talatokat szereztiink, akkor gondoljunk a miivi abortusra; vagy a mikor
felvehetd, hogy a hatraleiG idi alatt az egyénnel egyiitt a magzat is
elpusztul,

: Nemesak maga a hinyds silyosbitja a tbe.-t, hanem az egész
szervezet leromlik, a testsily cstikken, liaz all be és a taplalist nem tud-
juk - keresztilvinni, a szervezet meg van mérgezve. A terhesség meg-
szakitisa a 3—5. hénapban nem szambavehetd beavatkozis. Jobb az
erébeli allapot a 3. hoénapban, mint a terhesség végén, kivilt ha a
folyamat progrediil.

Tudom, hogy kényes oldala a dolognak rést iitni a miivi abor-
tusok szamira. De a kik eddig csindltik, ezutin is fogjik csindlni.

A miivi korasziilést nem tartom helyesnek, mert ez hosszabb
lefolyasi és tobb beavatkozast tesz sziikségessé, és sokkal veszélyesebb
is a korasziilés, mint a rendes sziilés. Fritsch csakugyan ellene van a
miivi abortns meginditasanak, de utolsé konyvének végén az van, hogy
nem szeretem a mfivi abortust, mert nagy beavatkozds, de ha nem
lehet a beteget taplilni, akkor inkdbb szakitsuk meg a terhességot.

Az Angyan dltal emlitett paca- és perimetritis rendes sziiles utan
ig bekivetkezhetik. Kaminer statistikija szerint 7090 javult, 12 esetben
az abortus duaczira is bekovetkezett az exitus.

Altalinositani az esotekot nem lehet, teljesen elég, ha 3 szakember
az indicatioban megegyezik.

Hogy az ahsolnt negatio terér(l leléptiink és conceddljuk, hogy

vannak esetek, melyekben feandll az indicatio, mir azt is eredménynek
65 esekély faradozasom mélté jutalminak tekintem.
A napirend ki lévén meritve, elntk az iilést bezarja.
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Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIV. bemutaté iilés 1905, deczember 20.)
Elngk : Rakosi Béla. Jegyzi : Feldmann Ignacz.
(Folyt.)

Hasliri aneurysma esete.

Székacs Béla: K. J, 58 éves asztalost mutatjn be, ki folyo év
november végén vétetett fel a korhazba. Bujakdros fekélye volt 23 éves

~ ORVOSI HETILAP

| éles, cegyenes vonalban hatarolt felilletén kolesnyi, lencsényi

1906. 7. sz.
szinfi. A kéz hitin ldthatd hegesedés dllitolag leforrizas utin kelet-
kezett. A bal alkar kozepe tijan a leirt hegesedéssel szoros Ussze-
fiiggésben a feszitd oldalon a koztakaré korilbeliil 5 cm. széles,
egész
koronanyi kerek vagy hosszikds, virts, duzzadt belivelési udvartl
koriilvett barnis-fekete, pergamentszerfion szdraz, besiippedt, fényes
pirkékkel fedett teriiletek lithatok. A beldvelési ndvarok kisebb, zavaros

- tartalmi hélyagokkal fedettek. BérkentGes alatt az eliiszkiistdott részek

| jo része mdr 24 6ra alatt levilott ¢és éles szélif, mintegy lynkaszté vassal

kordban, mely otheti jodoformkezelésre gydgyult. Mas bajra nem emlé- |
kezik. Folyd évi aprilis Ota’ vesz észre gyomra tdjan mindinkdbb nive- |

ked6, likteté daganatot, mely nem okoz ugyan neki valami élénk
fajdalmat, de hivatisanak teljesitésében giatolja Gt. A beteguél édltalanos
arterioselerosis, aorta-insufficientia s a bal sziv taltengés jellemzd
tiinetei lelhetok fel. gy hogy az Gsszes feliiletesebben fekvé peri-
pherikus iiterck élénk peezkelé liiktetése lathatd és tapinthats. A ki-
helyczett szivesies emeld liiktetése lathaté a VI, bordakizben s az
aorta felett flirészel két systolikus és diastolikus zorej hallbaté. Mas
emlitésre melté eltérés physikalis vizsgdlattal nem mutathaté ki, de
szembettls miar egyszeri megtekintésnél is a hasfal lagyrészeinek a
szivmiikodéssel idbbelileg cgybeesé wegrezzenése, mely tiinet legéién-
kebben nyilvinul a kardnydjtvany alatt és a koldok felett levo teriileten,
hol a hasfal férfibkolnyi terjedelemben koéros elédomborodist mutat s
a hol igen kifejezett liktetés mir messzir6l lathato., B liktets elédom-
borodas felett a kopogtatdsi hang tompa.

A bor semmi kéros elviltozist nem mutat. A hasfal lagyrészei
e tajékon ép agy reddbe cmelhetdk, mint egyebiitt. A mélyben tapintva,
a likkteté daganat hatarai elmosodottak, de hozzdvetélegesen az egész
daganat nagysiga gyermekfejnyinek mondhaté. A liktetés nemesak
egy irdnyban a gerinczoszloptél a hasfal felé, hanem oldalsd, harint
és ferde iranyban is tapinthatd. A daganat felett érdes fvé systolikus
zirej hallbatd, mely ecstkkent intensitissal az dgyéktijop is kivehetd.
A daganat tompa kopogtatasi teriilete m:nden irinyban dobos kopog-
tatisi hangot adé teriiletekkel van elhatirolva, figy hogy a tompulat a
méj és a lép tompulatdval nem folyik Ossze. A liikteto daganat hely-
zete rogzitett, nem tolhaté el helyérdl s nem viltoztatja helyét sem a
beteg heiyzetvaltoztatasakor, sem a légzési mozgisokat nem kiveti.
A kozépvonalhoz valé viszonydt illetileg helyzete asymmetrikus, a
mennyiben a daganat javarésze a jobb oldaira esik s csak csekélyebb
részletével terjed a bal oldalra is. Habir nem ritkik ama tévedések,
melyeket a kiilonben normélis iirtérrel bird, de koros beidegzés folytin
szokatlan hevességgel liiktetd aorta abdominalis ideges, hysterids bete-
geknél okozhat, a vizsgiléban aneurysma gyanujat keltvén, jelen
esetben a szemmel lithatd, tehat nemesak tapinthato, litktetd daganat
cgyéb jelzett sajitsigaingl fogva is nem tekinthetd mésnak, mint
aneurysménak és nincs semmi ok kételkedni a felelt, hogy az aorta
abdominalisnak nagy, a hasfalig terjedd, gyermekfejnyi aneurysmaja
képezi a baj lényegét.

Kérokozd mozzanat szempontjabél figyelmet érdemel a korelGz-
ményi adatok szerint ki nem zirliaté lues, mint az érfalak integritd-
sat alteralé koriilmény, tovabbd az aorta-insafficientia és a bal sziv-
taltengés, mint allandéan fokozott vérnyomast fenntarté tényezok. Habir
a liiktetd daganat nemesak liathatd, de tapinthaté is, mégis felkértem
Stein Adolf dr.-t, kérbizunk Rontgen-laboratoriuminak vezetijét, a
kérdés diagnostikus részében vald szives kozremfikodiosére. Szerinte .a
tumor egyrészt liiktetése miatt nem rogzitheté a lemezen, masrészt azért
nem, mert arnyéka a tobbi hasi zsiger arnyékatol nem jol kiilonit-
hetd el. Atvilagitiskor csak mint elmosddott arnyék lithato a hasban:
téle balra a bal hypochondriumban egy maisik arnyék lithaté, mely a
légzési mozgisokat kiveti (a bardntfekvésii 1ép). A maj domborulata
normalis és légzésnél szintén fel- és aldszall®.

Herezel Mand: A hasbeli aneurysma nemesak belgyogydszati
vizsgdlamal adhat okot diagnostikus tévedésre. Kzt illustrilja egy
30—34 éves nd esete, ki silyos tiinetekkel jott az osztilyra, az epi-
gastriumban kis tumor volt, mely élénken pulzilt. Hasmetszésnél ki-
deriilt, hogy a gyomor kis curvaturdjanak bal oldalan 8—10 ¢, hosszi,
ujjnyi vastag, orsoalaki pulzaldé daganat volt, mely anenrysménak bizo-
nynlt. Bezdrta a hasat és bemutatta a beteget a kizkdrhizi orvostirsu-
latban mint aneurysmat. A beteg hazament, majd nyolez hénap mulva
visszatért, belgyogydszati osztilyon meghalt és bonezolaskor Feldmann
tandrsegéd a daganatot pankreas-carcinominak taldlta.

Gangraena cutis multiplex acutum.

Havas Adolf: H. K., 20 éves, cseléd, el6adja, hogy két nap elitt
teljesen ismeretlen okb6l bal karjin kolesnyi egész kendermagnyi
hélyagesoport keletkezett, a mely egy nap alatt elmulvin, helyébe a
wostani elvéiltozas lépett. Hasonld baja mir 11 izben volt, eldsziir
négy év elott, s mindig rdzéhideg elozte wmeg. Fajdalmat csak munka
kizben érez.

Csaladjdban hasonlé megbetegedés, ideg- vagy elmebaj nem
fordult els. Apja és négy testvére él, anyja tiidobajban, hét testvére
eél(itte ismeretlen bajban lalt el. Gyermekkori betegsézekie nem em-
1ékszik.

3 Havi baja rendes, giresikkel jar. Fejfajishan szokott szenvedni.
Etvagy jo, székletét rendes.

A bal kéz hitan és az alkar alsé harmadanak hiti oldalin a koz-
takaro heges, egyenetlen feliiletfi, itt-oft léczszerii kiemelkedésekkel,
halavany, vagy, mint az alkar alsé harmadinak felsd részén, voroses

kivigott, 2—3 mm. mélységii, detritussal fedett vagy sarjadzo folyto-
nossiagi hidnyokat hagytak hatra.

Itt tendt egyik naprél a masikra, hirtelen keletkezt apré mumifi-
catiordl, szdraz iiszokrdl van szo. A kérdés a koriil forog, hogy mi
idézhette el6 a bajt immdr tizenkét alkalommal. A beteg iide. friss
kinézése, ifjisiga, minden nervosus tiinet, syringomyelia, myclitis, vér-
keringési zavar, eachexia, tranma és fertozés hidnya, a kiiités élee
hataroitsiga (koriilbeliil 5 om. széles, egyenes vonali, csak a hati
részre revjedo, harintfekvésti- siv alakjiban) a mellett sz6l, hogy itt
arteficialis gangraendval van dolgu nk. Két koriilményt ugyan fel lehetne
hoznunk o nézet ellen, t. i. a beteg azon bemonddsat, hogy a bajt
mindig razéhideg elézi meg, vagy pedig azt, hogy a kdrfolyamatot
bevezetd leforrazas alkalmibol ascenddld neuritis keletkezett, a mely-
nek folytin azutin a felszalld gangraena is keletkezik., Ez utébbi ellen
sz6l azon koriilmény, hogy a gangraena élesen hatdrolt harantirdnyt
vonalban jelentkezik. Ily elrendezidéssel egy ideg sem bir.

Pemphigus vegetans.

Havas Adolf: Sz l-né, 38 éves, foldmives neje. Betegsége alli-
tolag 1905.évi februdr elején kezdodott a szajaban tdmadt fdjdalmas
holyagok alakjaban, késobb hasonlé holyagok keletkeztek a bal
czombjin és a szeméremtest tijan. A hdélyagok fgy a szdjiban, mint
a tébbi helyen iddvel szaporodtak, kifoszlottak ¢és helyiiket vastag var
fedte be, majd a bal czombon tojésnyi, dudoros feliiletii, virts daganat
lépett fel egy holyag helyén. Baja kezdetén a szombathelyi kor-
hiazban kezeltek és allitdlag a daganatot a ezombjabdl tiizes vassal
ismételten eltavolitottik, de ez csakhamar tdjra elGallott és a kiiitések
is folyton szaporodtak. Azdita gyengiil és sovianyodik,

Az osztalyra vald felvételekor az ajak, a pofa és a nyelv nyalka-
hartydjan oblos sz€éli, polyeyelikus, élénkviris vagy sziirkés lepedékkel
federt, fillérnyi egész koroninyi, kiilonalld vagy egymassal egybefolyd,
fajdalmas, vérzékeny, hamtél fosztott helyek talilbaték. A foghis
duzzadt, fellazult, vérzékeny, szélein sziirkés lepedékkel fedeft. Lasst
elviltozas a jobb szem kotohartydjan és a gégében, a bal szem e folyamat
kiovetkeztében ment tonkre. I cornea egyik naprdél a masikra ment
tonkre. A szajfirbl kidllhatatlan biiz drad ki, dunnyogd beszéd, nyal-
folyds. Az alsd ajak alatti bardzdaban, valamint az orr jobb oldalin az
arczon, a mons venerisen, a nagy szeméremajkakon, a czombok belfeliiletén,
a hasfalon lencse egész korondnyi, helyenként egymidssal egybefolyd,
korkoros vagy polyeyclikus, zavaros bennékfi, hélyaggzal vagy piszkos-
barnds porkkel fedett kiiitések, a wmelyek alapja dudorzatos, a bér
feliiletén kiemelkedd, fajdalmas és konnyen vérzo. A bal ezomb belsd
feliiletének legfelsé részén egy koriilbelil tydiktojasnyi, két ujjnyira
kiemelkedd, ovoid alaka, piszkos-voros, egyenetlen feliiletli, lyukacsos
daganat lithat6, a feliilotén itt-ott genyes pustuldk, méasutt sziirkeés
pirkkel. Kirnyékén barnds festenyzés megszakitott vonalban. A daganat
kidllharatlan biizt terjeszt.

Lathatok tovahba a bortn elszortan egész korondnyi vagy sokkal
nagyobb, kirkortis vagy polyeyeclikus alaki, széliilktn petyhiidt, zavaros
bennékii holyaggal vagy levélott hamgyfirivel kériilvett, élénkpiros
vagy sziirkés tormelékkel fedett, vérzékeny, fajdalmas hamhidnyok.

Nagyfokit lesovanyodis, evés, ivis nehezitctt, liztalan, vizelet
vilagos-szalmasdirga, fajs. 1010, vh. savi, fehérjél, czukrot nem tartalmaz,
gOreso alats fchér'v("rsedtck mellett higyhélyaghim gyér szimmal.

Pemphigus pruriginosus.

Havas A.: K. L. 61 éves, varréni eldadja, hogy gyermekkoriban
folserdiiléseig tobbszirdsen orbinczban szenvedett, késibb azutin typhu-
son, veselobon és iziileti gyuladason is ment keresztiil. Tudtival esalad-
jdban sem les, sem felmen§ dgon a mostanihoz hasonld betegség nem
fordult eld. Jelen bajira vonatkozélag el6adja, hogy az hiarom hdnap
cl6te kezdGdott, a midén a homlokdn eriisen viszketé hélyag keletkezett,
a melyet szimos hasonlé kivetett csakhamar bire kiilonbiiz0 részein.

Osztalyomra vald felvételekor a kisvetkezd elviltozasokattaldltam :
a bomlokon, mindkét arczfélen, orron és dllon lencsényi vagy nagyobb
élénkvords, a bor feliiletén kiemelkedd foltok vagy gibik, a melyek
vagy csak kozépsd résziikon, vagy egész terjedelmiskben felkapartak és
barnds voros, beszaradt vérbol szarmazé porkokkel fedettek. Hasonld
elviltozisok észlelhetik a tizs és végtagok koztakardjan, a melyek
vagy minden rendszer nélkiil szét-zorvik, vagy pedig, mint a has falan,
itt-ott korkiros elrendezésfiek, vagy - egymassal egybefolyok, mint a
sternum feletti részen. Léthaték tovabba a hasfalon egyes nagyobb ki-
terjedésti erythemaszeri foltok. A kaparisinyomok jérészt savoszeriiek,
kiriilbeliil 1 centimeter szélesek. A beteg idegesen izgatott, siralmas
hangon intensiv, tlirhetetlen viszketésrdl panaszkodik, a mely miatt
az ejjelei almatlanok, a nappalai pedig tiirhetetlenek. Etvigy rossz, szék-
letét rendes, liztalan. Vizelet zavaros, szalmasarga, sfivli barnds iiledéket
képez. Fajsilya 1010, vegyhatisa savi. Fehérjét nyomokban, genyet
kizépmennyiségben tartalmaz. Az iiledék sok higyhdlyag- és vagi-
nalis Japhamsejtet és sok fehérvérsejtet 'tartalmaz. Savanyu hagysavas
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natron, higysaveylinderek. Feltiing sok a sima és a radialisan csikolt
kisebb-nagyobb leucin-golyd.

A beteg kérhazban vald fartézkodasa mésnapjin és a reakivet-
kez6 hirom napon lizas lett: 37-6—383 és ekkor nagy elesettség mel-
lett gy az arczon, mmft a test t6bbi részén petyhiidt, esakhamar zava-
ros tartalommal bir6, egész krajezarnyi holyagok keletkeztek, a melyek
3—4 nap mulva beszaradtak. A beteg apathikus, étvagytalan és fel-
tiind modon dsszeesett, lefogyott. Az tjonnan tdmadt hélyagok beszi-

raddsa utin a viszketési inger tetemesen alibbhagyott, az alom lassan

vigszatér, az étvagy javul, liztalan.

Mindkét betegnél tehat hénapok Ota fenndlls, tébbszortsen kidjult |

holyagos kiiitéssel van dolgunk, és pedig tgy a bérin, mint a nydlka-
hértyan., Hebra szerint a folytonos és idoszakonként kidjuld holyagos
kiiitést pemphigusnak nevezziik és minthogy az egyik esetben a hélya-
gos kiiités mellett a viszketési inger feltiiné mddon szerepelt, eat
pemphigns pruriginosusnak nevezsiik. Fonél nagyon sokszor nem is
fejlédhetik a korfolyamat egészen a hlyagképzidésig, mert a viszketési
inger oly intensiv, hogy a Kkiiités teljes kifejlddése elott az a kapard
kirém altal szétronesoltatik és a bérdn virés alapon silyos kaparisi
tiineteket litunk. Ezen koéralak tikeletesen megegyezik azon borelval-
tozdssal, a melyet Duohring .dermatitis herpetiformis* név alatt irt le.

Dubring és Broeq szerint e koralakon jellegzetes 1. a  kiiitési
elemek polymorphismusa, 2. az intensiv viszkotés és égés, 3. az idiilt
lefolyas, 4. az dltalanos kiozérzilet ardnylag csekély megrazk édtatisa
és 5. a kiilitések herpetiform, csoportos elrendezfdése. Mind e tiinetek
esetemben megvannak és mégsem atalkodom a koralakra a régi
Hebra-féle elnevezést alkalmazni és a beossztist fenntartani, még pedig
azért, mert az Osszes leirt tiinetek a Hebra pemphigus-alakjainal is

fennillottak és viszont az cgyes szerzfk altal leirt dermatitis her- | kal’ valo kezelés heveny orrmellékiireggenyedések azon eseteiben alkal-

petiformis Duhring-nal hiinyozhatnak. S6t vanuak immdr nagy szamban
esetek leirva, a melyekben dermatitis herpetiformisndl egyuttal pemphigus
foliacens és vegetans alakokat taldltak, a hol a korfolyamat halillal
végzodatt, igy hogy a pemphigus pruriginosus és a dermatitis herpeti-
formis kozott egyéb kiilonbség, mint az elnevezés, nem talilhat), ehhez
pedig Gj név nem kellett. Bzzel azonban nem akarom kizdrni azt, hogy
a pemphigus kéroktandnak tisztazdsival bizonydira lehetséges lesz a
pemphigus-kéralakok kozill egyeseket kiilonvalasztani.

A misik eset o pemphigus foliaceus és vegetans képét nyujtja,
egyrészt a behimosodisi tendentidval nem bird és ujabb hélyageyfirtivel
koriilvett holyagalapok miatt, a melyek egyes helyeken a tiltaplalt papil-
lik tiltengése kivetkeztében szemesézetté vagy szémilesszeriivé lesznek.
A helyi ingerek hozzdjirulisa folytin a papilliris taltengés egész fraw-
boesiaszer(i lvsz. A taltengett syphilitikus papulihoz hason'é képlet

" biizos valadékkal fedett, himtol fosstott, vagy tiiszirasnyi genyes beivo-
dasbol sziarmazo pustulikkal elldtott. A beteg oly biizt terjesat, hogy
majdnem lehetetlen mellette tartézkodni. A vegetatiok tibb ecentimeter
magassaguakka fejlodhetnek. Az dllandéan fenndllé szajtiinetek miatt a
taplilkozas fogyatékossa lesz, a beteg erejében csvkken, cachexia kelet-
kezik és az esetek legtobbjében a korfolyamar halallal végzidik. Kobner,
Miiller és Kaposi emlitenek ugyan csetet, mely gydgyulassal véezodott,

Betegemnél nevezetes és funtos az, hogy a pemphigus a szem-
kotShartyan is fellépett és fulminans médon 1—2 nap alatt a bal cor-
neat tonkretette. A beteg e sze nére megvakult. A mdsik szemen, saj-
nos, most kezdédik a folyamat és symblepharon vagy xerosis fel épése-
t6l is kell félntink. A pemphigus kéroktana még ismeretien: mig egy-
részt angio- vagy frophoneurosist vesznek fel, masrészt és pedig nagyobb
valdszinfiséggel, fertdzést lehetne felvenni. Nem lehet elzirkoézni azon
impressiotol, hogy a pemphigus, az urticaria, erythema multiforme, ery-
thema nodosum, a toxikus erythemik, sit a gyogyszer-erythemik is
anatomice rokon folyamatok. Valamenuyinél a bir papilliris részének
oedemdja szerepel. Ezen valtozas széthomlé anyagokbdl szarmazé
autoinfectio vagy bakterinmtermékekbd! szirmazé vegyi behatis fltal
litszik eloidézettnek. Hogy az a kozponti vagy kirnyi idegrendszer
fitjan, vagy a véredények direkt bintalmazasa folytan tirténik-e, az is
még bizonyitdsra szorul.

Rdna Samuel : A Havas dltal bemutatott pemphigns prariginosus-
esetet sz010 is dermatitis herpetiformis Duliringnak tartja és nem
pemphigusnak. Pemphigus név alatt esak a p. vulgaris chronicust, folia-
ceust és vegetanst érti. Eles klinikai charakterek vélasztjik el a két
kéralakot egymastél. Az, hogy a rendesen joindulati dermatitis herpeti-
formis Duhring is elhazodik, s6t halallal végzidhetik, nem ok arra,
hogy a pemphigusokhoz sorozzuk.

Donath Gyula : Eszlelt egy beteget, kinél gombostiifejnyi hélyagok
keletkeztek, melyek két nap alatt 6kilnyiek lettek, a beteget elkinoztik,
a ki dlmatlan lett. Schwimmer és Kaposi is litta a beteget és haldlos
kimenetelfi pemphigusra tették a diagnosist. Kaposi még azt is mondta,
hogy ha elébb jott volna, meg lehetett volna gydgyitani. A né ma is
egészséges. Hysterids pemphigus volt.

Havas Adolf: Szolo szerint teljesen meddl az egész pemphigus-
vita. Duhring és Broeq is elismerik, hogy a dermatitis herpetiformis
elterthat 20 évig is, és van egy szerzd, kinek szimos Dubring herpeti-
formis dermatitise végz6dott haldllal.

Viszont vannak pemphigus Hebrae-k, melyek meggydgyulnak,
vannak azufan atmeneti alakok, példiul a Zadek esete, melyet egyszer
pemphigus vegetansnak mutattak be, egy év mulva pedig dermatitits
herpetiformis Dubringnak. Es végiil aetiologiija mindkettdnek ismeret-
len, a két folyamat egyforma, csupan két neve van.

(Folyt. kivetkezik.)
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- Budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogya-

szati szakosztalya.
(VL iilés 1905. november 28.-in.)

| Elngk : Navratil Imre. Jegyzi: Zwillinger Hugd, késtbb Donoginy

Zakarias.

A heveny genyes sinusitisek gyogykezelésérdl.

Donogany Zakarias: Sajit tapasztalatairél szimol be. Esetei
féleg a frontilis iiregre vonatkoznak, a maxilliris iireg heveny beteg-
ségeit csekély szimban volt alkalma észlelni. A heveny esetek mindig
kezelendGk, mert eltekintve a kinzo subjectiv tiinstektdl a gydgyulasi
kilatasok, ha a baj idiiltté valik, rosszabbak, s masfelél csak igy lehet
a complicatibeat megelizni. A kez:lés 6 elve az, hogy a viladék
gyorsan kiiiriiljon, e czélbél a lefolyds atjabdl elharitanddok az akadi-
lyok, masfelol pedig az esetleg siiriibb valadék higitandd. Az elsé fel-
adatot a 109 coecain-tonogen (1 :1000) oldatba méartott tamponok alkal-
mazisival éri el, foleg arra forditvan figyelmet, hogy az infundibulum
szabadda tétessék; a tampondlis naponta egyszer vagy kétszer alkal-
mazandé. A masodik kovetelménynek menthol belegeztetésével vél
megfelelni, ensek 10%p-0s alkoholos oldatit 6rinként alkalmazva., Ezen
eljarast 30 esetben alkalmazta, az esetek koziil kettében szemfiri com-

| plicatio volt, a fijdalom minden esetben megsziint, a genyedés is, csak

egy osetben maradt meg, bar kisebb mértékben, a genyes viladék.
Idiilt osetekben a tampon-kezelés esak kis mértékben enyhiti esetleg a
subjectiv tiineteket, de a bajra cgyébként nincs befolyisa. A tamponok-

mazandd, a hol a siirgGs indicatio sebészi beavatkozast nem kivan.
Bauwmga ten Egmont bardtja a conservativ kezelésnek, de ennek
egyik tényezije a kiiblités is, pl. heveny Highmor-iireg gyunladésnal,

| melynél néha a geny gomolyt képezvén, a gomoly elzirja a Kkivezet

nyilast. Kifecskendéskor a gomoly eloszlik s a geny kiiiriil. A hol
szemeomplicatio van jelen, a kozépkagylé mellst részét el kell tavoli-
tani, kiilonben nem ériink czélt.

Pollatschele Elemér : A fijdalom a tamponokra szépen enged, de
a valddi genyedés nem javul. Az eljards hitrinya, hogy az anaemia
utin hyperaemia kivetkezik, ezért a beteggel viltostattatja a tampont.
[la genyedés is van, a kiozéps6 kagylé mellsé végét eltavolittatja s proba-
kioblitést végez. A recidivik gyakoriak, de csak djabb influenza
rohamra. Szemizomhiidéssel és szemhéjo :demaval jaré sinusitis frontalist
észlelt, mely a kiizéps6 kagyld mellst végének eltavolitdsira és kiobli-
tésre javult.

Donogany : Elismeri a kioblitések ¢és a kozépst kagylé mellso
vége eltivolitisin .k jelentségét, idiilt esetekben sokszor eredménynyel
alkalmazza, de talin mégsem tudhaté be egészen a véletlennek, hogy
mind a 30 esetben pusztin a tamponalas altal ért el jo eredményt. Ha
a beteg maga helyezi be a tamponokat, attél tart, nem lesz eredménye
a kezelésnek.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomany1
szakosztalya.

(1905. november 25.-én tartott szakiilés.)
Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi : Konradi Déaniel.

1. Borbély Samu (Torda) bemutatisa. Még ma sines egységes
dllispont a tekintetben, hogy a gyomorbélszijmiitétnél a szdjadékot
Murphy-gombbal, avagy varratok altal képezziik-e. Mindkét eljarisnak
vannak tekintélyes hivii, kdvetii, de ellenesei is A szakiilésen nem
ogy gyomor-bélszajképzésen dtesett beteget mutathatott be. Ezeknél a
bemutatasoknil mindig elmondotta, hogy a szijadékot Murphy-gombbal
készitette, wert pemesak a miitét idébeni megroviditését vélte elérni
vele, hanem a szerzok egybehangzd dllitisa szerint a Murphy-gombbal
készitett szajadék id6k folyaman nem obliterilédik, nem né Gssze, a
mi a varratok atjan eldallitott szdjadékrdl egydltaliban nem mond-
hatd el.

Bemutat egy 31 éves beteget, a kinél 1903. junius 30.-an pylorus-
stenosis, consecutiv, egészen a koldok ala torjedd tagulat, hyperaciditis és
motorikus insufficientia miatt gastroenterostomia praecolica antica-t
végzett Murphy-gombbal. Annak idején bemutatta volt a befteget, mint
példajit annak, hogy a rigorosus sterilitds mily' halival fizeti me
a miitd faradsigat, mert a miitét utin az illetdoél a legidedlisabb hé-
menette! a legszebb gyogyulist kapta. Azonban kozel fél év ota
gyomorpanaszai megiujulnak, ismét fajdalmak jelentkeznek, majd hanyis,
miért ajbol felkeresi elbadot.

Beteg igen lefogyott, 3-—5 oOranként savanytszagi, igen sok
hinyadék. A gyomor also hatdra mindig a kildok felett 3 harintujjnyira.

| Probareggeli utdn igen nagyfokd hyperaeiditis, az Gsszsavtartalom

H Cl-ra atszimitva 2:39/00. Motorikus insufficientia. A gyomor kozéps6
részének alsé hatardn a laparotomia hegedésénck két oldalan férfitenyér
terjedelemben resistens képlet, melynek kozepén a hegnek megfeleléen
két mogyoronagysigi kokemény daganat. Ez a lelet 4 irinyban enged
kivetkeztetni. A Murphy eltivolitdsit nem észlelte, vajjon a gomb nem
esett-e & gyomorba és ott mint egy idegen test valtja ki a leirt tiine-

e N

el

3 3yl N :
T S S Y B e

ettt S
R e

.

TSV (T M R

wald

L

’

e




teket; masodszor tekintettel a gyomor rogzitettségére, nines-e jelen egy
perigastritis folyomanyakép elodllott s a gyomor alsé részére localizdlt
Usszenovés, a mely nemcsak a gyomor mobilitisit gitolja, de az el-
vezetd kacs megttrésével a gyomor kiiiriilését is akadalyozza; tovibba
gondolni lehet a szdjadék obliteratiojira is 8 végiil nem zirkozhatunk
el egy alképlet jelenléte el6l sem, ambar a carcinoma mir a gyomor-
tartalom vizsgilata alapjan is szinte kiziit volt.

Barmelyik nézet lett volna is helyes, a hasiireg 0jbol megnyita-
sit latta javaltnak s ezeldtt 2 héttel végezte is a laparotomiat. Mindjirt
feltiint egy szoros Osszenivés, mely a fellmizott bélkacs és gyowmor
egyesiilésének kornyékén volt a fali és zsigeri hashdrtya kozott,
masrészt pedig egy csepleszrész, mely koriilfogta az applikalt bélkacsot,
wegtirvén gy az oda., mint az elvezetd Agat. Tapogatva a szdjadékot,
az kiérezheté nem vol., Ily lelet mellett egyszerfinek latszott volna,
hogy kiszabaditsa a gyomrot az Usszentivéseib6l s ha a szijadék tény-
leg obliteralt, gastroenteroplasticit végezzen, a melyre két Gt van
Czerny dltal inaugurdlva: nevezetesen az elvezetdé kacs és gyomor
egyesiilésének atmeneti reddjén kivagni egy akkora gyomor- és bélfalat,
a mely az 0j szajadék czéljaira elegendd s azutdn varratokkal egyesi-
teni; vagy az applikilt bélkacs és gyomor egyesiilésénél a bélkacsesal
parhuzamosan ejteni egy bemetszést, mely a gyomrot is, a bélkaesot
18 megnyitja s ezt a hardntsebet fiiggtlegesen egyesiteni. Ha a lendvésck
felolddasa nagy hashértyasériiléssel nem jart volna, a Czerny mdédszerei-
nek valamelyikét keresztiil vitte volna, de mert litta, hogy a levalasz-
tés kiterjedt peritoneum-sértést von maga utin s mivel a hashirtya
folytonossigi hianyt nem tiir s ha ezeket a sériiléseket egyesiteni
akarta, akkor a gyomor olyfoki ranezolisat kell véghezvinni, a mely
a mir plastikusan tigitott gyomor-bélszajnyilis feltétlen megsziikitését
vonja wmaga utin: az Osszendvésck feloldisitél eldllott s a gyomor
szabad pylorikus részéhez felhtizta a szabadon lefutd elvezetd kuacsot
s ezzel vegzett varrat atjan egy 0j gyomor-bélszajképzést. A bél meg
nyitdsa utin pontos sondavizsgalatot végzett, a mikor az eliszir kép-
zett szdjadék atjarhatatlannak bizonyult. A miitétet kiovets gyogyulds
elég sima volt. Az esetet két okbdl tartotta érdekesnek. Az egyik az,
hogy beigazolddott, miszerint a pylorus-stenosis miatt kitigult gyomor
a gastroenterostomia utian eredeti nagysigit visszanyeri, masodszor
ezzel az esettel eklatans példit vél bemutatni arra uézve, hogy a
Murphy-gomb dltal képezett szijadék ép ngy Osszendhet, mint a varrat
altal formdlt, igy tehat a Murphy ily esetekben valé hasznalatit csakis
a vele elérheti gyorsasag indikdlhatja.

Makara: A Murphy-gomb haszndlatira venatkozdlag vele-
ménye az, hogy elinyt érdemel a gomb 1. olyan esetekben, midén a
beteg nagyfoki gyengesége miatt kiilonisen fontos a miitevés rivid
tartama, 2. dltalin gvomorrakosokndl, féleg ha a gyomor mozgatd ereje
lecstkkent, mert a merev gomb az 10j nyildst tarva fartja s ezaltal,
kiilontsen ha a hatsé-alsé gyomorfalon készitettiik a nyilast, a gvomor
dlland6 kiiiriilését biztositja az elsé napokra.

Egyébkéut dltalinossighan a varrds utjan készitett nyilas eld-
nydsebb, mert azt tetszésiink szerint nagyra szabhatjuk, eziltal annak
hjra megsziikiilése is kevésbé fenyeget, meg a varrdssal elkeriiljiik a
gombbal jird esélyeket is (korai levilis).

Mindkét modszerrel készitett nyilds elzarddhatik s megsziikiilhet,
a mint a tapnsztalas mutatta, mert a sebgydégyulis esak a seromusculiris
rétegen elsGdleges, mig a nydlkahdrtydk érintkezése helyén gy a varris-
nil, mint a gombnal sarjadzd sebvonal keletkezik, mely mint a korkiris
seb sziikiilésre vezethet.

Az eliils6 gastroenterostomiat végezni kinnyebb, Kkiilindsen a
segédnek a szerepe egyszeriibb s igy czélszeriibb azon esetekben, midin
a hypertrophiis gyomorfal a kiiiritésl az 4j nyilason at elorelithatilag
biztositja. Ilyenkor is helyesebbb a Kocher-féle gastroenterostomia ante-
colica inferior, mikor a belet a pylorushoz kizel a nagy gorbiilet leg-
mélyebb pontjihoz varrjuk, egyeéb koriilmények kozt ezélszeriibb a
Hacicer-féle gastroenterostomia retrocolica posterior, mert a szervek termé-
szetes elhelyezkedésben maradnak.

A bemutatd azt mondta, hogy a gyomortartalom vizsgalata wiitét
elott kizarta a gyomorrdkot; erre vonatkozdlag megjegyzi, hogy ezt a
tételt nem allithatjuk. A minapiban operilt egy férfibeteget, kit Purjesz
tandr volt szives a klinikara utasitani, ennél a gyomorvizsgalat
szintén hyperaciditist, szabad sdésavat és tejsavhidnyt allapitott meg,
mégis Okolnyi pylorus-rikja volt szimos attéti mirigygyel, ligy hogy
esak gastroenterostomia retrocolicat végzett Murphy-gombbal. A beteg
a miitét utdn 6 hét alatt 8 kgm.-ot hizott, hinydsa megsziint, s ilyen
javult dllapotban tivozott.

Miutdn tehat nincs médunkban miitét elGtt biztosan megdllapitani
vagy kizirni a gyomorrikot, fontos, hogy az orvos mir a rik gyanijé-
nil, tapinthaté daganat nélkiil is ajanlja a miitétet, mert csak igy
remélhetjiik, hogy a betegen radikdlisan segithetiink, mig ha bevarjuk a
kitapinthaté daganat kifejlédéseés, rendszerint elkéstiink war a miitéttel.

Hozzdsz0l még Purjesz Zsigmond.

2. Gyergyai Arpid bemutat egy 53 éves foldmivest, kinek orrit
3 hét elitt egy Gkir vasalisa kizben megiitotte, kozvetlen utina kevés
vor szivirgott az orrdbél. Par nap mulva bal orrnyilisa nem szelelt és
ekkor bevezetett ujjaval fél szilvamagnyi daganatot érzett, a mely
lassan nitt s a masik oldalon is hasonl keletkezett, gy hogy mir 10
nap Ota egyik orrnyildsin at sem tud lélegzeni.

Jelendllapot. Az orr alsé része kiszélesedett, az orrnyildsok
halyéiny szederjes képlet altal ki vannak tiltve. A daganal lateralis
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felszine sondival mindkét oldalt koriiljarhaté, medidlis része correspon-
dalé helyen széles alappal a sept. cartilaginenm mellsG részével Gssze-
fiigg. Fluctuatio. Az egyikre gyakorolt nyomdsndl a mdsik ersebben
megtelik. Nem fijdalmas. A beteg liztalan.

A korkép szép, kifejezett alakjn az eléggé ritkdn el6forduld
haematoma septi-nek, illetGleg abscessus septi narium-nak, mely az el6bbi-
nek parnappal keletkezése utdn rendszerint keletkezi geuyedéshol szr-
mazik. Az egész irodalomban csak Ball egy esete talilhaté, a midén a
haematoma septi genyedés nélkiil felszivodott. A prébapunctiondl nyert
genyben fedilemezen involutiés alakokat wmutatd, néhol tokkal bird
diplococensok voltak, tenyészetben is ezeknek finom paraszerii telepe
eredt meg.

Hozzaszol : Marschalkdé tandr.

3. Purjesz Zsigmond Erb-féle hiidés esetét mutatja be. A 35 éves
férfi 5 6v Ota zsikok horddsa utén a bal karjit nem tudja felemelni.
A bal deltoides, pect. major, biceps, brach. internus, supra-infraspinatus,
teres sorvadtak, Felsorolja azokat az eshetiségeket, melyeknél a plexus
brachialis pars supraclavienlarisa vongalédhatik. A betegnél rividdel
ezel(tt egy 0 tiinetesoport jelentkezett: spastikus jards, fokozott patel-
laris reflex; jol kivalthato ldbelonus. Bemutatd az utébbiakat aj folya-
matnak tartja.

4. Konrddi Déniel bemutat 2 vesemedenczekovet, a melyeket
egy hdzinyil tetemvizsgilata alkalmaval taldlt Lote tandr. Feltiind
mindkét vese nagysiga: a bal 22:3 gm., a jobb 21'2 gm. stilyt, hosszuk
6 cm., szélességiik és vastagsaguk 25 em, Felemliti, hogy FEbstein és
Nilkolaier Kkisérleti dton tondtak kutyiknil és hézinyulaknil koveket
létrehozni azdlt(], hogy owxemid-dal, az oxalsavnak awmmoniak-deriva-
tumaval taplaltak az dllatokat. A kiovek természetét még nem sikeriilt
megéllapitania,

(Vége kivetkezik.)

PALYAZATOK.

727/1906. sz,

Gomdr virmegye tornallyai jarisiban lemondds folytin megiiresedett har-
kacsi kororvosi allasra ezennel pialyazatot hirdetek.

Székhely : Harkaces, gyogyszertar helyben. A kirorvos évi fizetése :

1. Torzsfizetés 1600 korona.

2. Lakbér 200 korona.

3. Utazasi atalany 300 korona, melynek ellenében tartozik a megvilasz-
tandd kirorvos a kizegészségiigyi kirhoz tartozd kozségeket havonként egyszer
a sajat kiltségén meglatogatni.

4. Latogatiasi dijak : kororvos lakésian nappal 50 fillér, éjjel 1 korona, a
beteg lakdsin barmely kizségben nappal 1 kor., é&jjel 2 korona,

Felhivom a palyszni kivanokat, hogy kellen felszerelt kérvényeiket f. é.
marczius ho 5.-én d. u. 5 oraig hivatalomhoz annil is inkibb adjik be, mivel
a késobb érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztis Harkdes kozséghizanil f. évi marezius hé 7, napjan d. e.
10 drakor fog megejtetni.

A megvialasztott kirorvos &llisat f. évi aprilis hé 1.-én tartozik elfoglalni.

Azon esetben, ha orvostudori oklevéllel bird egyén nem palyazik, az allis
szigorlé orvossal mint helyettessel esetleg hosszabb iddre is betdlt hetd lesz.

Tornallya, 1906, éyi februir hé 10.-én.

8—1 Szentmikldssy s. k., foszolgabird,

293/1906. sz.

Szentmarton kizséghen megiiresedett kdzségi orvosi allasra ezennel
pilyizatot nyitok.

A kozségi orvos javadalmazasa a torvényhatdsagi jovahagyas alatt allo
képviselitestiileti hatarozattal megallapitott 1800 korona torzs fizetés, természet-
beni lakas, A latogatasi dijak nappal 60 fillér, éjjel 1 korona, Ezenkivil a kiz-
ségi orvos kézigyogyszertari jogot kaphat.

Pilyfzni szindékozok felhivatnak, hogy az 1876: XIV ., t.cz, 143. §a ér-
telmében felszerelt kérvényeiket hozzim f. évi marczius 10.-ig terjeszszék be.

A vilasztast mareziug 13.-an d. u. 3 érakor fogom megejteni.

Elek, 1906, évi februdr 8.-4n.
Mladin Millss, f6szolgabird,

618/1906, kig. szam,

Zsibo, Csiglen, Prodanfalva, Kues6, Fiirményes, Sziligy, Paptelek, Dabjon,
Dabjonujfalu, Solymos, Vérvolgy, Nagymon, Nagymonujfalu, Szamosudvarhely,
Iné és Szamos-Széplak kozségekbdl alakitott, Zsibd kozség székhelylyel rend-
szeresitett ROrorvosi allasra palyazatot hirdetek, s felhivom az allast elnyerni
ohajtokat, hogy az 1883. évi L t-cz. 9. §-aban, illetve az 1876 : XIV. t.-cz 143.
§-aban elSirt mindsitésiiket, az eddigi szolgilatukat, erkdlesi és politikai maga-
viseletilket igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérelmeiket hivatalomhoz
f. évi marczius hoé 3.-aig annyival inkabb adjiak be, mert a késibb érkezd
vagy hidnyosan felszerelt kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Az Allas javadalmazisa:

. Torzsfizetés 1200 korona,

. Fuvaridalany 600 korona.

. Lakbérilletmény 200 korona.

. Varmegyei szabilyrendelet szerinti latogatisi dijak.
kizegészségigyl kor kozségel havonként egyszer bejarandok.

B e




1906. 7. sz.

ORVOSI HETILAP

A kororvos illetményeit évoegyedenkéul utdlag az dllampé nztartol. kapja,
nyugdijjogosultsiggal bir s 4llasat azonnal koteles clfoglalni,
A valasztas megtartisara hatariddil 1906, &vi marezius
10 ordjat tlizom ki Zsibé kozséghazahoz
Zsibd, 1906. évi februar hd 7.-én.

hé 8. napjanak

d e
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Péchy, foszolgabird,

676/1906. sz.
Az elhaldlozas folytan megiresedett tiszasz ntmiklost kérorvosi
czennel pilyazatot hirdetek
Az orvosi korhoz Ti

allasra

szentmiklios székhelylyel még Jazova koz ség tartozik.

Az orvosi dllassal 1438 koroua, negyedévi részletekben elbre kiszolgalta-
tando fizetés, 300 korona lakbér, éjjeli vagy nappali, wényirissal egyiitt vagy
nélkiil 80 fillér latogatasi dij, s husszemle és halottkémlés szabalyrendeletileg
megallapitott dijai élvezete van egybekdtve. A szegények ingyen gydgykezelendék
s a megvilasztandé orvos az orvosi nyngdiiintézetébe belépni kiteles.

Felhivom envélfogva mindazokat, kik ez dallist elnyerni 6 hajtjak, hogy
orvosi oklevéllel s eddigi alkalmaztatisukat igazold bizonylattal felszerelt kérvé-
nyiiket f évi marczius hé l-ig ide adjik be.

Toérokkanizsa, 1906. évi februar hé 7.-én.

Micskey. th. foszolgabird:

129/1906. sz. %

Békés virmegye szavvasi jarasahoz tartozo Ocsdd nagykozségben lemon-
das folytan megiiresedett kOzségi masodorvosi allasra czeunel palyiazatot hir-
detek, s felhivom mindazon érdekelteket, kik ezen alligt elnyerni ohajtiak,
hogy az 1883. évi L t.-cz 9. §-dban, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-aban
eloirt képesitésoket, eddigi miilkddésioket, s erkilesi magaviseletiiket igazolé okmi-
nyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam f. évi marczius hoé 12.-én délutan
b oraig bezarolag annyival is inkabb beadjak, mert a késtbben érkezik figye-
lembe vétetni nem fognak.

A megvilasztando fizetését képezik a kozségi pénztirbol havonta
elére nyerendd évi 1200 korona készpénz, és 300 korona lakfspénz, tovabbi a
110/1898. sz. kozségi szabdlyrendelet 2, §-aban megallapitott latogatasi dijak.

A kozségi orvos munkakére a szervezési szabalyrendelet 12, §-aban van
felsorolva, ez azonban a képviseldtestitlet 5/1906, sz. hatarozatival mddositva
lett, melyhez jovahagyas utin a megvalasztandé orvos alkalmazkodni tartozik

A vilasztas hatarnapja 4ltalam késébb fog kitiizetni.

Szarvas, 1906. évi februar hé 10.-én

Orvos

Wieland dr., fészolgabird.

Jagz-Nagykun-Szolnokvarmegyei kérhiznal végleges allasba tavozas foly-
dé egyik segédorvosi allasra pilydzatot hirdetek.
wdalma  ezernégysziz korona évi stés, teljes ellatas,
két évre 8701
Palydzatok okmanyokkal hozzim f. é. marczius hé 1.-ig adandék be
Szolnok, 1906. évi januir hd 25.-én.

Papp Gabor dr., igazgaté-fiorvos.

A kine vezés

yarhoz tartozd Pereczes- és Barossakna
edett banyaorvosi allasra, Pereczes

A diésgyori m. kir. vas- és aczé
szénbénydknal lemondas folytin megi
székhelylyel ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen allassal 1600 korona évi fizetés, természetbeni lakéas, 100 métermazsa
barnaszén és  természetheni Allandoan  vendelkezésve allo  fuvar élvezete van
egybekitve.

A pilyazoktdl egyetemes orvostudori oklevél kivantatik meg; kik e mel-
lett korhazi gyakorlattal is birnak, elényben részesiilnek.

A kinevezendd orvos koteles Parasznya kozségben hetenként kétszer, elbve
meghatarozott napokon orvosi rendelést tartani és azonkiviil Radistyan, Varbo
¢3 Kondé kozségekben laké banyamunkasainkat és azok csaladtagjait is szilkség-
hez képest a helyszinén gydgykezelni.

A Dbavyatarspénztar tagjail és azok igényjogosult
kiteles gyogykezelni.

Felhivom ennélfogva az ezen 4allas elnyerése irant palyazni szandékozo
orvos urakat, hogy sziiletési, képesitési, illetve mikadési bizonyitvanyokkal kel-
16en felszerelt folyamodvanyaikaf aldlirott gyar fénokségehez (Didsgydr-gyartelep ;
Borsodmegye) foly6 évi februar ho 28.-ig terjeszszék be.

Didsgydrgyartelep, 1906, évi januir ho 31.-én

esaladtagjait ingyen

3—2 Didsgyori m. kir. vas- és wczélgydr
Fleischmann fdfelitqyels, gydrfonilk.

432/1906. szam.

Az elhalilozas folytin megiiresedett csermdéi kdrorvosi allas
ntjani betdltésére palyizatot hirdetek.

A kororvos javadalmazisa: 1600 korona évi fizetés, nappali litogatasok
utan B0 fillér, éjjeli latogatisok utan 1 kor. 60 fill.

Az orvos lakasan megjelend betegek utin nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér

valagztis

SNEU-SIDONALF*

1j hathatés szer
mindennemit hugysavas bantalom sikeres lekiizdésére ; mely a szervezetben azonnal szabad chinasavva valtozik. Bz persze
in statum naseemndi kilinis intensitissal hat.

» NEU-SIDONAL kinnyen oldhaté, igen kellemes izii; absolute artalmatlan és teljesen kozombos. [frg~ dPlesé
awraa W kovetkeztében kiilonosen higysavas allapotok hosszas kezelésére ajanlhato.

Kaphato minden gyodogytarban.

Napi adagja: 2—5 gramm. Ara: 1 gramm 25 pf. = 30 fill. — Ajanlatos rendelési mod: 10 tabletta i 1 gramm. Ara 2.50 mérka —3 korona.

VEREINIGTE CHEMISCHE WERKE, AKTIENGESELLSCHAFT, CHARLOTTENBURG,

11

Latogatasi npapokon a  koOrbeli
betegek utan 40 fillér.

A korbeli kozségekbe kiszallasokra a kozségek természetbeni fuvart alli-
tanak ki.

A kororvos CUsermd nagykozségben a halottkémlési és vagatasi biztosi
teenddket is végzi.

A korhdz tartoznak : Csermd, Somoskesz és Barakony nagykozségek.

A pialyazali kérvények kellGen felezerelve folyd évi februar hé 28.-4n
d. u. 5 6raig ide benyujtandok.

A wvialasztast folyd évi
Csermé kozséghazanal.

Borosjend, 1906, évi februdr hé 3.-dn.

Fuculescu th, foszolgabird.

kizségekben a kizséghizan megjelend

marczing hé 8-fm d. e 10 drakor tartom

meg

Foszolgabiré leteg:

S o

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipoczi Lithion-forras

S a l v at 0 r kitin6 sikerrel hasznéltatik

vese, hagyholyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros higyarnal,
tovibba a légzb- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajto hatasa!

Vasmentes | Konnyen emészthetd | Csiramentes |
Kaphatd dsviayvizkersskedésekben vagy a Salvalér-forris Igazgatésiginil Eperjeses.

Kérntm mint magyar

Jisztelt doktor oir!

készitménvt ren- @ﬁ.
delni: Altalanos idegbetegs geknél, <
aAltalanos gyengeségi allapotoknil _’5’
mint tonicum és fertdzd betegsé BQ q\,{a'
utin a reconvalescentia szaki- & @OQ
ban &ltaldnos anaemidk-
nal ée chlorosis eseteindl, &

v”":,.
a
ad

Kellemes izénél
fogva feliilmul min-

den eddigi forgalom-
" ban levi mds készitményt.
e o0  Keszitl de 3
+5°  a: Raditz Ignaez
&

- yEehérkereszt' gyogyszertara

Budapest, IV., Fovam-teér 6. sz.,

a kbzponti vdsdresarnokkal szemben, valamint
minden gyogytarban.

RAUM GYORGY Niarnbergben

a 27 l 9“ SzAmn
,Gyogyszerkapsulak s eljaras azoknak eldallitdséra

czim{i magyar szabadalom tulajdonosa szabadalmdnak gyartasa czél-
jabol magyar gyarosokkal tsszekottetést keres; szabadalmit esetleg
el is adja. vagy gyartisi engedélyt ad. Erdeklédiknek szivesen szol-
gal bovebb felviligositissal Kelemen és Tarsa szabadalmi iigy-

vivé iroda Budapesten, Royal-szilloda B, 1489

Salzufer
Nl‘. 16G.




féle kinlomlegességeli?

1V e ) : ()H_\L/(_)Abﬁ}ﬁr'l‘lLAiP TS : 1906. 7. sz.
[}
Keészitd: ,8zt. Ldszlé-gyogytar* (Hazslinszky utédai)
" Eudapest, Rikk-Szilird-utcza 28. sz.
Kaphaté mindeniitt.
wrastilli ferri phosphor. Hazslinszky. B ot o T oo @Gyonge, angolkéros gyermekeknek,
csont és fogzds erdsitésére, Icibe sldva evermekek sz
JPastilli cocaini Hazslinszky.“ Simeniéns ¢t Goresds kohogeés, gégehurut csillapitdsara. ", %"
,Syrup ferri alb. Hazslinszky.® * Fer. abumin.
»Syrup ferri alb. phosphor. Hazslinszky.” & 5 Fer Shunin van.
wSyrup ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“) ; " 32
v 10 b . Ferr. zlbumin. és 1 illetve 2 : . arsen. Fowleri van.
Syrup ferri alb. arsen. forte Hazslinszky. | ™ *"= * e e shomin oo L Hele & gm. 6L arsen. TO¥ b
e agy srunaay sdatoiss Joavs v (VETSZ0ENYS6E, idogesség, gyengeség, almatlansag stb.) L“foyu"ne
mények érhetok el. Uvegenként dra 2 korona. ¥ 3
,Elixir ferri alb. ¢. china Hazslinszky.“ il jor- somi
,Blixir ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“) i S e i
- - gm.-ban gm. rerr. aloumin, es etve gm. Sol, arsen, rowieri van.
,,Elgxir ferri alb. arsen. forte Hazslinszky.“ |
Revie nesssax (VErszegeénység, idegesség, gyengeseg, Almatlansag Sth.), i e cyermekek igen edvei. vegenként ira 1 vor.
,Jod-phosphoros csukamajolaj see. Hazslinszky.“ i o o traert mtins natses. ThAchitikus, scrophu-
lotikus és taplalkozdsban visszamaradt gyermekeknek. lv:s

Szénsavfiirdo-berendezéseket

szallit és folszevel

Dr. Wagner és Tarsai €gyesiilt gyarak m. b. 1. czéy

Budapest, IX., Tinédy-utcza 3. sz. alatti gyartelepe.
A firdék Kitilné gydgyeredményeket mutatnak fel és az o8z«
szes févarosi sanatoviumokban be vannak vezetve,
Prospektusok ingyen és bérmentve.

nevveave. FaXtractum wevveave.
Chinae ,NNanning«

(A jelenkor legjobb stomachicuma.)
Rendelése a berlini betegpénztiraknil megengedve.

Javallatok :
1. Sépkérosok étvagytalansaga (Dysmenorrhoe eltiint e szer hosszabb haszni-

latanal.
_ ) - < 0 1 2. Biimdkérosok és tiiddbetegek étvapytalansaga.
-,,,,,,. b 5 s o Eredeti Uvegek
5. Labadozbkna . a 2 kor.

. Terhes nck hanyasana’.

. Bzeszes italok élvezése altal eldidézett idiilt gyomorkatarrhus, | vsakis gydgy-

!5, Hg- és jodkali-dyspepsia. tarakban.
9. Tuberkulozisnil.

2 Egyediili gydvos:

H. NANNING, gyogyszerész, s’Gravenhage.

EGGER EMULSIO || 1. e e .

A t. cz. orves urak, kik a — Sem—— S

% F : T a A légzoszervek és bélhuzam hurutos bantalmainal x;q
dr. Egger-féle Emulsioval MEA LS s

seltersi és gleichenbergi vizeket joval féliilmulja,
égéseknél paratlan hatasd

kisérleteztek, meg vannak gyoézddve, hogy az barmely mais

készitménynyel versenyezhet jésag tekintetében és azonfeliil

g gyo g
,V‘ér‘a. Budapesti féraktir: Edeskuty L.
oles6bb.

Budapesti vezér- MA A V., Csengeri-u.
hinretsce. - Nadas Mam]n 86, Telefon 238,
Dr. Egger Emulsidéja tokéletes, allando, a leg-

= képviseloség :
forras apiiiay
gyeugébb gyomor altal konnyen emészthetd. Az orvos urak a

Kaphaté mindeniitt.
csnkaméjolaj jotékony hatdsit fokozott mérvben fogjik ész-
lelni, ha a dr. Egger Emulsi¢jat alkalmazzik.

ras s

Természetes alkalikus e B 3
‘—- 868 savanyuviz — Kutkezeliség : Brasso. j

Csak ,,SICULIA** névvel ellatott fivegek valédiak.

i inisi »»STCULIA” sy

a sb6s savanyavizek kiralya.

Sziklarétegeken atfurt artézi forras.
A gyomorégést rigtin megsziinteti, Paratlan ét-
vagygerjesztd. Azonnal haté kiilonlegesség a gége,
tiida, torok, gyomor, vese, holyaghurutos bantal-
mai ellen Koranyi, Kétly, Tauszk, Riegler tanir
urak szakvéleményei
a malnasi ,SICULIA%-forrast

/ a kontinens legdiisabb természetes alkali-
kus, s6s savanyidvizének mindsitik,

Magyarorszagi foraktar:

r
BRAZAY KALMAN 2UpAr=st.
Jozsef-korit 37,
Kaphaté minden gyégyszertarban,
drogeria és fiiszerkereskedéshen. TELEFON 59 46.

Orvosi mintdk ingyen és bérmentve,

Védjegy.
Védjegy.

Tébb orvostanar figyelmeztetésére az Emulsiot phos-
phorral is készitjiik Prof. Kassowitz elve alapjan. A vényt
a Dr. Egger név aldhdzisival igy kérjiik irni: Rp. Emulsio
dr. Egger ¢. Phosphoro,

Fo- eés keszitesi raktar:

NADORGYOGYTAR

Budapest, VI., Vaczi-korut 17.

.w”m,m,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Olvenedik éufolyam.

8. szam.

Budapest, 1906. februdr 25.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattdk : Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY =rever Tanvir s SZEKELY AGOSTON =5GyYsr MAGANTANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : $ZEMI§SZE'1‘ Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA T6th Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesztésében
4 szim, ELME- ES IDEGKORTAN Babarezi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesatésében 3—4 szim, — Egyéb tudomdanyos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Jendrassik Ern6: A hallucinalias és a téves képzet keletkezésérsl. 320, lap.
Bekay Janos: Megjcgyzések Genersich G. dr. cgyet. magantanirnak A kanyard
lappangisa® czimii czikkére, 322. lap.
P eisich Kornél: A kanyard lappangisa. 323. lap.
Aujeszky Aladar: Kozlemény a m. kir. allami bakteriologiai intézetbiil. Adatok
. & giimébacillus vaviabilitasahoz. 323 lap.

Tarcza. Sarbd Artur: Elndki wegnyits. 325. lap.

Osszefoglald szemle: Picker Rexsd: Ujabb vivmanyok a hastyphus kértanihan
¢3 epidemiologiiban, 326, lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. (). Rosenthal: Alkoholismus und Prostitution
328, lap. — Lapszemle. Altaldnos kiér- és gydgytan. Levy: A czukor mennyiségé-
nek meghatarozisa a vizeletben. — Belorvostan. Rollin : Salyos smaemiik gyd-
gyitasa, — Minkowski: A gyomorfekély gydgyitdsa, — Beck: Turisatika és
§ziv. — 0. de la Camp: Az intrathorakalis nyirokmirigyek megnagyobbodasi-
nak  klinikai diagnosisa. — Sebésdet. Klemm : A proe. vermiformis maradvi-
nyaibol eystaképzidés. — Ravasini : Az urethrotomia interna — Crisp Englisch :
Tardtt hajtli okozta duodenum-perforatio. —  Laery s Lenyelt villa. — Riedel :
Az appendix-epiploicusok 4ltal okozoit abdominalis megbetegedések, — Simon :
Intraabdominalis ceepleszesavarodds, —  Sehwmann: A Nidtalpdiagnosis me-
thodikaja, — R. Morian: A Douglas-tivhen talyogképzadés. — Rothfuchs : Epeit-
szakadds., — Cushing: Az occlipitalis ereken aneurysma arteriosovenosum, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

A hallucinalas és a téves képzet keletkezésérdl.
Irta: Jendrdssile Ernd dr., egyet. ny. r. tandr.!

Az érzéki csaléddsok eredetéril és pathologiai jelentiiségé-
r6l megjelent irodalomban igen sok olyan kizlemény van, a mely-
ben philosophiai levezetések az élettan és anatomia adataival
vegyesen szerepelnek a felmeriilt kérdések wagyardzataban, Bzek-
nek a kozleményeknek tobbségében a szerzik nem tudnak telje-
sen megszabadulni az anyag nélkiil valé lélek gondolatatdl, leg-
alibb mintegy ellentét-, vagy kiegészitd tényeziként vesznek fel
valami lelki miikodést az idegsejtek miikidése mellett. A halluci-
nalds egyik misik theoridjat mar ebbdl az okbdél sem taldlhatja
egészen viligosnak az, a ki természettudominyilag gondolkozik.
Ez a homdlyossig azonban még nagyobb mértékben All fenn a
hallucindlas nosologiai jelentdségét illetbleg. A midta Johannes
Miiller az illusiét a hallucinalastol elvdlasztotta, a hallucindlast,
tekintet nélkiil a koérvalakra, a buvirok egy-ugyanazon a mddon
létrejottnek vélik, ha mindjirt egyes szerzik bizonyos kiilinhsége-
ket a megjelenés mddjaban meg is engednek. Igy mar Baillarger?
a hallucindldsnak két alakjit vette fel: az egyik szerinte a
hallucination psychosensorielle, a mely a képzelddésnek és az
érzékszerveknek egyiittes miikodésébil eredne, a misik a halluci-
nation psychique, a mely esak az emlékezésnek és a képzeltdés-
nek (mémoire et imagination) akaratlan tevékenységébi! szérmaznék.
Ugy latszik tehat, hogy méarv Baillarger is J. Miiller tanainak befo-

L El6adta az orvosok és természetvizsgildk szegedi vandorgyiilésén.
2 Baillarger. Des hallucinations. Paris, 1846.

Ehrhardt: Asthma thymicum esetében thymusexstirpatio. — Gyermekgydgydaszal,
Risel : Purpura fulminans, — Uffenheimer: A Iatens és manifest tetaniinak j
Jellegzetes tiinete, — Sechlesinger: ElGhaladd kétoldnli arezsorvadas. — Venereds
bantalmak. Ullmann: A tanuléifjasag felviligositisa a nemi élet terén. —
Fr. Schultz: Kankés eredeti primaer nyirokedénylob és ebbdl kiinduld gone-

ccus-metastasisok. — Kozegészségtan, A Budde-féle tejeconservalasi madszer
értékérdl. — Filep Guula: A typhus Magyavorszagon. — Hiigyszervi betegségek.
Whiteford : 1degen test a higycsGhen. — Blum: Rintgen-sugarak az urologia
szolgilatiban — Bérkértan. Blaschko: Radinm-kezeléssel tett tapasztalatok, —
Braun: A béesi lupusbeteg-sanatoriom. — Kisebh Lizleményel az orvosgyalor-
latra. Milward E. Dovaston: Meguoagyobbodott nyakmivigyek. — HKulenburg:
Digalen.— Burzagli : A tejelvilasztas fokozisa, — Volland : Tidoglimikér. —
Colley : A panghsos vérbdség hasznilata dinbetesben szenvedtknél. — Klautsch :
A bioferrin, — Trygase-Riedel. — Seeligsohn : Alypin.

Vegyes hirek. Catti Gyorgy dr. -~ Valasztas. — A Budapesti Orvosi Casino pilya-
dija. — Hiny orvosdoktor van Kolozsviart 7 -~ Vizakna sésgydgyfirds. — A
budapesti orvosi kor orszigos segély-egylete, — Heine emlékezote. — Megjelent.
— A budapesti keriileti betegzegélyzd pénztari orvosok segélyalapja — A buda-
pesti Onkéntes mentd-egyesilet. — Kisebb hivck killféldesl.

Mellékletek. Farbwerke vorm. Meister Tuecius & Brilning Trigemin® czimi
prospectusa, Farbenfabriken Friedr, Bayer & Co. Elberfeld czég ,Salophen®
czimfi prospektusa, — F. Hoffman-La Roche & Cie, Grenzach (Baden) czég
Thiocol ,Roche* czimfi prospectusa,

lydsa alatt dllott, a mely tanok értelmében az emlékkép esak akkor
nyerné a valésigos érzéki észrevevés alakjiat, ha a koros izgalom
nemesak az emlékképek tdbordt éri, hanem egynttal a megfelels
érzékszervet is illeti. Wernicke! eldadisainak egyikében érdekesen
fejtegeti, hogy az idék folyamén miként toltik a bivirok ennek
az érzékszervi izgalommnak a kiindulé helyét mind kozelebb a
kizponthoz. Eleinte magdra az érzékszervre gondoltak, késtbb
annak kornyéki idegeire, majd ezen idegek eredd sejtjeire, mig
Meynert a kéregalatti ganglionokhoz érkezett felvételében, végiil
pedig Wernicke annak a meggyozidésének adott kifejezést, hogy
ez az izgalom is az agyvelokéregben tamad, azokban az elemek-
hen, a melyeket 6 perceplio-sejteknek nevez s a melyekben a
szervi éreést localizdlja; & is felveszi, hogy ennek, az emlékképek
sejtesoportjatél kiilonvilt kéregteriiletnek az elobbivel egyiittes
izgalomba kell jonnie, maskép a hallucindlisnak nem. volna meg
az érzéki észrevevés jellege. Az ilyen hallucindlisnak ellentéteként
volna ezen felfogis értelmében &llithaté a téves képzet (Wahn,
hallucination  psychique [Baillarger], Apperceptionshallucination
[Kahlbawm]), mikor ugyanis a betegben hibds ,autochton“ gon-
dolat tamad teljesen érzéki szinezet nélkill, tehat a theoria értel:
mében a szervi érzés centrnminak izgalma nélkill. Atmeneti ala-
kok, bizonytalan hatirral, elég gyakran észlelhetik.

Wernicke ezen két érzékszervi esalédiason tial még két to-
vabbit emlit fel: a tilzott gondolatokat (iiberwerthige Idee) és a
kényszergondolatokat (Zwangsvorstellungen). Mind o ketté a téves
képzeteknek lehet csak alfaja, tehat nem szaporitjik az évzéki
csalddiasok alakjait s valoban Wernicke maga is, a mikor egy-
mastol e kettot elkiiloniti, nem a localizdlds killonboziségét vesai
alapnl, hanem a beteg Ontudatira gyakorolt befolydst. A tilzott

U Wernick:. Grundriss der Psychiatrio, Leipzig, 1900, p. 198.
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gondolatokat a betegek a maguk szempontjabél teljesen helyesnek
vélik, azok mintegy a betegnek jellemvonidsai, mig a kényszer~
allapotokat a betegek helytelennek, rijok erdszakoltnak allitjdk.

ORVOSI HETILAP

don jelentkeznek és ilyenkor tébbnyire nagyobb izgalom nélkiil
maradnak ; hidba val6é firadsig volna az is, ha az érzéki centru-
mokban fokozott ingerlékenységet vennénk fel Kraepelin nézcte

TR

Ha ezeket a meghatarozdsokat elfogadjuk, gy mégis be kell 14t-
nunk, hogy mind a két terminus, a tilzott gondolat és a kényszer-
képzet, egyazon koros alapon 4ll, ecsak a betegek veactioja, ille-

szerint, hiszen ennek a felvételnek alapjén ngyanakkor a valé-
sigos érzéki benyomdsoknak is élénkebben kellene észrevétetniok,
a. mi az Altaldnos manids izgatottsigban levd esetek kivételével
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kiilénitd jeleknek legfeljebb leird vagy kategorizdld értékiik van,
semmi esetre sem lehet azokat az agyveld anatomiai berendezésére
vagy koértani elviltozdsira killon alapitani, de a gyakoriatban
nem is kiilonithetd el mindig biztosan a ketté egymastol, hiszen
Wernicke is egy jegyzetben beismeri, hogy dtmenetek eléfordulnak.
A téves gondolatok ezen alakjait leginkibb azok tartalma kiiliniti
el egymastél. A sajit én-re vonatkozd gondolatokat (a mikor pl.
a beteg magit kirdlynak véli, vagy azt hiszi, hogy mellrikja
van . ..) minden ellenkezés daczira teljes valosdgnak veszi a
beteg, mig a kiilsé tdrgyakra vonatkoztatott gondolatokat (pl. a
legtibb phobia, kényszercselekedet) a beteg gyakran tibb-kevesebb
bizonyossiggal — de soha teljesen! — hajlandd hibdsnak ismerni fel.

Az 1jabb elmekértanokban a hallucindlist helybeli folyamat-
nak tekintik. Wernicke szerint kényszeritve vagyunk az izgalom elst
tamadohelyét az emlékképeket tartalmazé sejtekben felvenni, e
mellett azonmban szt is kellene gondolnunk, hogy ezekhidl a centru-
mokhél kiindulélag a hozzdjuk tartozé ,perceptids-sejteknek®, azaz
a szervi érzés kozpontjanak ingeriilete tdmad. Minekutidna azon
ban a dolgok rendes menetében szerinte a kiilsé inger a szervi
érzés kozpontjain keresztiill érkezik el az emlékképek taboriba,
ezért a felvett esethen a vezetési irdnynak ellentétessé kellene
valni. A kozpontha vezetd palyiknak ezt a kozpontbol vald vezeté-
sét altaliban fel is veszik. Wernicke ugy gondolja, hogy ecsakis
kérosan nagyfoki inger tudja legyizni azokat az akadalyokat,
a melyek a vezetés kierdszakolt megforditisanak utjaba allhatnak
Kahlbaum ezt a visszafelé vezetést reperceptionak nevezi, Kraepe-
lin pedig ugy véli, hogy ez a kozonséges gondolkozdsban mir dllanddan
igen csekély fokban. jelen van, ha azonban ez a folyamat kérosan
kiterjed, vagy ha az érzéki mezdk nagyfoki ingerlékenységi
allapotban vannak : akkor az emlékképnek élénksége a valdsigos
érzéki ésarevevés fokdra emelkednék!.

Ezek a felvételek nagy hibdban szenvednek. A sejteknek
ingerfelvevd feliilete, leginkibb a sejttest, mas alakkal bir, mint
az ingert atadé végkészilék, ezért el sem gondolhatd, hogy az
idegkésziilék forditott irdnyban is miikodésbe johessen. Mindazt
a bizonyitékot, a melyet egyes szerzék ebben az irdnyban fel-
hoznak, sokkal egyszeriibben lehet megmagyardzni. Tanzi® példa-
képen felhozza a Malapterurus electricus villamos szervét, a melynek
egy, igen erGs mozgaté idege van; ezt az egy ideget sokszoros
végeligazisanak barmely helyérdl dltalinos ingeriiletbe lehet hozni
villamos vagy mechanikai ingerlés segitségével. Ebben az esetben
azonban nem lehet arrél szélni, hogy az idegvezetés fordult volna
meg, hanem csak egy nenronnak mechanikai vagy villamos inger-
lése tortént e kisérletben, a dynamikai polaritis ellenben esak
azt az iranyt szabja meg, a melyben az egyik neuron a mdisikat
befolydsolja. Idegrost és idegsejt ecységes elem, a melyet minden
sarkabol lehet ingeriiletbe hozni, de ez a sajit ingeriiletét csakis
cellulifugdlos irdnyban adja tovdbb. Ugy litszik Tanzi maga sem
volt megelégedve példajival, mert 6 egyszersmind praeformailt
olyan neuronokat is vesz fel, amelyek ép dllapotban az emlékképek
centrumaibél (centro di rapprensentazione) a szervi érzés (centri
sensoriali) kozpontjdba ingerls és gitd ingeriileteket vezetne, kéros
allapotban ellenben a hallucindlé képeket hivnik eld. Ezekunek a
neuronoknak a kimutatisit még jové vizsgilatoktdl varjuk. . . .

i?;, toleg tobbi idegkdzpontjaik reactioja tér el a két esetben egymas- | nem fordul eld.
f t61; kiilonben is a beteg ép oly kevéssé tud megszabadulni a Ezen theoridk mellett sem keriilte el a buvirok fizgyelmét
: talzott gondolatatdl, mint a kényszerképzetektdl. A felhozott el- | az idiilt hallucindlisoknak egy sajatsiga, a mely az agyveldkéreg

localizdlt ingeriiletének felvétele mellett nehezen értelmezhetd.
Mert alig lehet azt ilyen médon magyarazni, a mikor gy véljitk, hogy
a véletlentdl fiiggbleg az agyvelikéreg egy pontjin tdmadt izga-
lom okozza a hallucindlist, hogy hogyan dllhat el6 teljes optikai
kép, vagy szOknak és mondatoknak helyesen szivodott sorozata.
Tulajdonképen, gy vélték, az ilyen folyamatunak egészen szabdly-
talan alaki érzéki esaldddsokat kellene tamasztani, nem dsszetarté
emlékképek halmazatinak kellene el6dllani. Mivelhogy azonban a
hallucindldsok nagy része rendszeresen Osszefiiggd kép, vagy sz6-
sorozat: az el6bbeni felvételeket azzal toldottik meg, hogy a
hallucindlt impulsusok associativ ton kiegészittetnek. Alig hiszem,
hogy a theoridnak ez a kifoltozdsa a felvetett nehézségek legybzé-
sét megengedné, mert a leghatdrozottabb ellentétben az emlék-
képek oriasi szdmival és azoknak associdlé Osszekottetésével a
paranoids betegek hallucinilisai és téves gondolatai a politikai
vagy vallisi iildoztetési és nagyzdsi téveszmék szitk  korlitai
kozott maradnak,

Ha ezeken az alapokon meg akarndok 4allapitani az adott
esethben a hallueindlds localisatiojit, elsé sorban meg kellene fosz-
tani a hallucindldst minden associdlis atjin tdmadt kibovitésétdl ;
ilyen mdédon egy elementiros hallucindlis maradna vissza, azaz
egy egyetlen, vagy nem Osszefiiggé szd, egy elemi optikai benyo-
mas. Belithaté, hogy ilyen sziiken localizalt kéros folyamat az
vsszes gondolkozdsnak és cselekvésnek nem adhatna oly hatéro-
zott irdnyt snem okozhatna oly mélyrehaté elviltozasokat a beteg
magatartdsiban, a mint azt a hallucinilé betezeken észleljiik. Ks
valéban ennek a vézzetes befolyasnak magyarizasat ajabb theoridk-
ban keresték a bivdrok; ezen felvételek kozitt bizonydra leg-
altalanosabban ismert a Wernicke-féle sejunctio-tan. Ennek a fel-
vételnek értelmében az ilyen beteg associdlé systemija egészben
véve fellazult, tgy hogy a beteg az associilds segitségével érzéki
csaldddsanak valdtlansagirdl nem tud meggydzédni.

lizen a médon tehdt a hallucindlds érielmezésére harom fel-
vételt kapesolnak jelenleg ©ssze: az emlékképeentrum elséd-
leges izgalmdnak theoridjat a koros izgalmaknak az associalt
palydk mentén valé kiterjedésével, masodszor a szervi érzés centru-
manak visszafelé, a rvendes idegvezetéssel ellentétes irdanyban
tortént masodlagos ingerlését, és harmadszor a sejunctio hypothesi-
sét, az associdlis felfiiggesztésével az emlékképcentrumnak az
elstdleges izgalom koviil valé helyein.

Ezeket a theoridkat azonban alig illetheti meg més czim,
mint a magyardzé hypothesis czime, s ekkor sem szabad meg-
feledkezni arrél, hogy egy hypothesis egy misodikkal és egy
harmadikkal erdsittetik meg. Kétségteleniil ilyen médon keriil az
ember a legkénnyebben abba a veszedelembe, hogy a biztos talajt
1ibai aldl elveszitse. Mar felemlitettem, hogy a visszafelé iranyzott
ingeritlethaladds mennyire ellenkezik az élettani és bonczoldstani
adatokkal ; de anélkiil, hogy a nehezen bizonyithaté s még nehe-
zebben ellendrizhetd felvételeknek részletes biralatiba bocesitkozni
Ohajtandnk, inkibb a mi, dgy véljik, ebben a kérdésben kiny-
nyebben timogathat6é dllaspontunkat fogjuk eléadni.

Klinikai tapasztalatok alapjin el kell vilasztanunk egymas-
tol azokat a hallucindldsokat, a melyek a hevenyés elmebajokban :
az alkohol-, a l4z-, a fertfzési deliviumokban, a hevenyés elme-

g A szerzi szellemes levezetései daczdra a forditott irdnyban valé | zavarban, a paralysisnek acut szakaszaiban fordulnak el6, a me-
& vezetés egész felvételét elhibdzottnak vélem. Wernicke azon nézete | lyekben a hallucindlisok nagy szamban, tarka egyvelegben jelen-
; ellen, hogy a vezetésirdny megforduldsa erés, koéros ingerek foly- | nek meg, s ezek a gondolatmenetnek hidnyzé vagy csak alig
b tin tdmadna, mir az a koriilmény is sz0], hogy a hallucindlisok | jelenlevi associdlasival kovetik egymést: a paranoiis betegek
-3 gyakran igen halvdnyak, elmosédottak, csak alig észreveheté mé- | hideg, allandé, sziik kirre szabott, erfsen Osszekapesolt halluei-
[ nalisatél. Kétségtelen, hogy az elébbenieket diffus, széttertilt
o t Kraepelin, Peyohiatrie. VI, Aufl. I p. 108: inger okozza, meg%émadva az emlek'ké[’)ek centl‘l}xnaft. Hogy van-e
}'. ® Tunzi, Una teoria dell' allucinazione. Rivista di patologia ner- | ilyenkor még az tdgynevezett szervi érzésnek is izgalma jelen,
vosa e mentale, 1901. p. 539.

annak eldontése nem fontos, végre is ilyen széles alapon tdmadt
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izgalomrdl azt is fel lehetne tenni, hogy azt a centrnmot is bele-
vonja hatidsa kirébe.

A deliriumok eme hallucindldsdhoz legkizelebb dllanak az
dalomképek. FEzeknek a hallucindldsoknak tarka jatékat kiilso
érzéki benyomdsok talin még kevésbé befolydsoljik, mint a deli-
rinm hallucindldsait. Az dlomképek valoban valésigos hallucind-
lasok,! a melyek mellett az emlékképeknek igen erés sejunctioban
kell lennidk, mert mindenki tudja, hogy az dlomban a legképte-
lenebb benyomésokat és helyzeteket a valésignak megfelelének
véljitk. Csak a mikor késobb felébrediink, jut esziinkbe, hogy az
a személy, a kit kiilénben igen jol ismeriink s a kirél dlmodtunk,
az 4lomban egészen mas kiilsével birt, mint a valdsighan; az
dlomban tudtuk, hogy vele beszéliink, de teljesen mds Kkiilseje a
legkevéshé sem zavart meg. Azon sem iitkoziink meg, ha Almunk-
ban repiilni tudunk. Az dlomban tehat hidnyzik a kritikai képes-
sé2 (az, a minek hiinydban keresi H. Newmann a hallucindlds
magyarazatat), azaz az ingeriiletbe jott emlékkép ingeriiletének
associdlo utakon valé tovaterjedése. Az optikai
és acustikai dlomképeknek ilyen igen laza Ossze-
kitése bizonyitja, hogy ezek joforman egymastol T
fiiggetleniil timadnak, s csak az idébeli Ossze-
esésitk koti dket egybe. Minekutina pedig az
mégsem valészinii, a mint mar ezt is felvette

valaki, hogy az dlmok szamdra kiilon féltekénk W
volna, az dlomképeket ugyanazon kozpontokba ~

kell localizdlnunk, a melyekben az emlékképeink
egyaltalaban vannak. Nem lehet feltenni, hogy
dlmunkban ezek a kozpontok igen erds ingerii-
lethen volndnak, mert ismeretes, hogy eréscbb
kiils6 behatdsok, sit hevesebb dlmok is fel-
ébresztik az alvét. Ebben az dllapotban épen
olyan valésziniitlen, mint egyes tébolyodottak:
nak igen enyhe, elmosédott hallucindlisaban,
hogy az izgalomnak fentebb Adllitott rendelle-
nesen erds volta okoznd az ingeriiletnek az emlék-
képekrél vald visszafelé terelését a szervi érzés Z
kézpontjaira, és mégis a litdsi és halldsi fdlom-

képnek megvan érzésiinkben a teljes érzéki

észrevétel jellege. (Folytatisa kovetkezik.)

Megjegyzések Genersich G. dr. egyet. magantanar-
nak ,A kanyaré lappangasa“ czimii czikkére.’
Irta: Bokay Janos dr., egyet. ny. rk. tandr,

A kanyard lappangdsira vonatkozd nézeteit s ebhil folyo
gyakorlati kivetkeztetéseit Genersich dr. mar 1903-ban a Kolozs-
vrott tartott véndorgyillésen felolvasott értekezésében® érintette
8 jelen czikke ezen felolvasisnak casuistikus alapon valé tetemes
kibbvitése.

Jelen érdekes czikkének végkivetkeztetései a kovetkezbk :
1. A kanyardval tirtént fertdzés s a kiités jelentkezése kizott 13
nap telik el. 2. Ezen 13 napbol tébbnyive 10 nap a tinetmentes
ugynevegett tiseta (!2) lappangdsra s hdrom nap az elézményi

LW, Wundt dllitotta, hogy valdsziniileg a legtibb alomkép csak
illusio;, a melyet szerinte az alomban sem teljesen sziineteld kiilsé
érzéki benyomdsok valtandnak ki. Ez a mondat a kérdésnek nem egy
késdbbi kidolgozdjat erdsen befolydsolta, Weygandt, Giessler, Scherner,
L. Stritmpell és misok még messzebb mennek az § magyardzatukban,
s hosszi és bonyadalmas almokat megfejtenek a szdj szaraz voltabol,
egy testrész megnyomisabdl stb. Ha az almok igazin esak illusiok vol-
ndnak, akkor elsé sorban a litdsi Almoknak hidnyozniok kellene, tovibba
a stilyos bajban szenvediknek, igy féleg a nehézlélegzetii szivbajosok-
pak mindig a legszérnyiibb dlmokat kellene latniok, mig egészséges,
fiatal gyermekeknek a legkellemesebben kellene élmodniok. Az a méd,
a melylyel nem egy szerzé az dlmokat ilyen mddon kiilsé ingerekbdl
magyardzza, a leglitogatottabb alomfejtoknek is becsiiletére vilnék.
Kiils§ érzéki benyomasok csak akkor keriilnek az alvé tntudatinak
kirébe, ha dlmat zavarjik, részlegesen felébresztik. Elgondolhaté, hogy
az alom mélységének ilyen megzavarisa az alowképekre is befolydssal
lehet, de inkdbb csak ngy, hogy a részlegesen feléhresztett ontudat
belejitszik az dlmoddsba. A mikor igazan alszik valaki, egyiltaliban
nem vesz észre kiilsé érzéki benyomdst.

2 0. H. 1906. 5—6, sz.

% Budapesti Orv. Ujs. 1903. Gyermekorvos. 3. sz.
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szakra esik. 3. A kiiitéses iddszalk tobbnyire két napi (! 2) tartami
4. A fertizés lehetosége 3 mappal a kiités elott kezdidil s az
eqgése elézményes és kititéses szakon dt tart.

Ebbél kifolyblag praktikus kivetkeztetése az, hogy ha egy
iskola osztilydban az elsé kanyardeset elofordnl, mar akkor be-
kovetkezik az iskolaegészségiizyi intézkedés sziikségessége, az
oktatds az osztilyban egy hétig ugyan még folyathato, hét nap
utdn azonban az osztaly bezdrands s zirva tartandd legfeljebb eqy
hétig (1903-ban megjelent ezikkében 5 napig) s Genersich G.
kartirs szerint ezen eljirdssal az iskola megszabadulng w jarvany-
16l s a tanitis husamosabb ideig zavarva nem lenne.

Kijelentései apodiktikusalk s tétel gyanant allitja oda, hogy :
a kanyard eqyes szakai nemesak napi pontossdggal meghatdrozha-
tok, hanem az esetek eqy részében pontosan annyiszor - 24 dranak
felelnel meq, mint a hdany napot czikkében megjeldlt.

A kérdés nagy gyakorlati fontossagn, nugy kizegészségi,
mint oltatdsi szempontbdl s ez késztet megjegyzéseim megtételére.

: b
2/
: X } /ﬂ'y',L:
ot b

BEzek kozzétételével annyival kevéshé akarok késni, mert Gener-
sich kartirs praktikus tandesit olyannak vélem, mely a gyakor-
lati életben meg nem dllhat és pedig meg nem All azért, mert
fenn idézett kiinduldsi pontjai egydltaldban nem dltalinos érvé-
nyiiek. S ha Genersich kartirs eljardasit a gyakorlathan fogana-
tositandk, kétségteleniil ismélelten meg fogna torténni az, hogy
a kanyarés megbetegedés utin két hétre, egy heti szabadsigolas
utdn Osszesereglett tanuldk egyike-mésika a prodromal idészak
legelsé kezdetén fogna megjelenni az iskoliban s fertézné, esetley
timegesen
Merty bar Genersich kartdrs szamitdsa a legtibh esetben bevdlil, s
Panum adatat (Virchow's Arch. 1. B03. 1847.) Genersich adatai
is wgbol csak megerdsitik, 1—2—3 napi ingadozdsokat, killondsen
a prodromal idioszak hosszdban, de még az incubatio tartamdaban
is eléggé gyakran latunk' s ezen ingadozdsok a Genersich-féle
kivetkestetés  helyességét teljesen megdontik. Mert ha hérom nap
helyett esak négy napig elhizédik a prodromal (helyesebben
enanthemdas) iddszak s az inenbatio 11 napig tart (Hewubner 1903),
a Genersich kartirs javaslata értelmében két héttel a jelentkezett
iskolai kanyaré eltelte utin az osztdlyban megjelent tanulék kozott
néhiny oly gyermek lesz, kinél a kanyard még csak a fejlodés legelsd
kezdetén van s mis alig lathaté, mint enyhe nydlkahdrtya-hurut
8 Koplik tinet. S hogy ezen stadiumban még az intelligensebb
sziilé is bona fide iskoliba killdi a gyermekét, mindennapi
tapasztalat.

Nem kell hosszabb tanulményt tennem, hogy Genersich kar-
tars kivetkeztetéseinek helyességél sajdt korhdzi tapasztalataimmal
megezifoljam, mert az elmult évben a korhiz sebészeti és belgyd-
gyaszati osztdlyan lefolyt kisebb kanyard-endemia adatai mér

! Jiirgensen. Nothnagel : Spec. Path. u. Therapie. 1895.
Heubner : Lehrb. d. Kinderh. 1903,
Grancher-Comby : Traité des maladies de I'Enfance. 1904,

kanyarét még ki nem allott osutalytarsait. S miért 2
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magukban véve is kétségleleniil demonstriljak a kivetkestetés
tarthatatlansagat.

A sebészi osztilyra egy lideg talyogban szenvedd gyermek
importdlta a kanyardt s ezen, azonnal az infectiosus osztilyra
attett esethdl kifolyolag 12, napra ugyanezen kérterembisl egy
gyermek Koplik-foltok alapjin tétetik a kanyardosztilyra, ezen
mésodik esethdl kifolydlag 14 nap utin Koplik-foltokkal s fejlodo
exanthemival egy harmadik helyeztetik 4t s ezen harmadik eset-
bol kifolylag egy mnegyedik eset Koplik-foltok alapjan 16 nap

utdn jut a lkanyaréosztalyra (1. a mellékelt dbrat, 1. sz. rajz). |

Ezen eset attételével a kanyardendemia az osztily ezen korter-
mében véget ért.

A belgydgyiszati kérterem endemiaja egy abdominalis typhus
és kanyard .vegyes-fert6zéshil vette eredetét s ezen esetbdl kifo-
lyélag oten kaptak kanyarét 11 nap (Koplik'), 12 nap (Koplik'),
14 nap (Koplik') s 16 nap (fejlédé exanth.) lefolyta utdn, Melles-
leg emlitem meg, hogy a 11. nap utin Koplik-foltok alapjin a
kanyardosztalyra attett esethsl kifolyélag (70. dgy) még két

gyermek kapott kanyarot (68. és 6Y. dgy) s ezek a L1, illeto- |

leg a 12. napon mutattak Koplik foltokat s ezen prodromal
tiinet alapjédn helyeztettek a kanyardosztilyra (l. a mellékelt dbrit,
II. sz. rajz).

FEzen két tapasztalat legyen elegendd a czifolatra — joval
tobbel szaporithatndm, de feleslegesnek tartom, s mint régi kérhiz-
igazgatd azt a tandcsot adom Genersich kartirsnak, hogy ha
intézetében esetleg a jovoben kanyard fertbzés fordnlna els, 1716
nap lefolyta eldtt ne bizakodjék el, mert meglepetés ot még a
16. napon is érheti>

A kanyaré lappangasa.

Megjegyzés Genersich Gusztav dr., egyetemi m. tanirnak ugyanily ezimii

kizleményére
Preisich. Kornél dr. egyetemi m. tandr, szt. Laszl6-kozkorhazi fi-
orvostol.

A mennyiben Genersich m. tandr Gr kizleményével indokolni
kivannd, hogy kanyardval vald fertzodés veszélyének kitett egyé-
nek leghésébb hét nappal az elsé beteg kiiitési napja ntin elkiili-
nittessenek, ennek jogosulisdgat és szitkséges voltdt magam is
vallom, st azt tartanim helyesnek, hogy az elkiilonités mar két
nappal elébb torténnék meg. Ova intenék azonban attol, hogy az
iskoldk mir 14 nappal az elsé beteg kiiitési napja utdn 1jbol
megnyittassanak.

A székes‘Ovarosi szt. Lidszld-kozkérbizban Gerldcey m. tandr
urral egyiitt tett tapasztalataink a kanyard lappangdsi, el6zményi
és kiiitéses szakdnak tartamara vonatkozdlag Genersich m.-tanir
ir adataival nem egyeznek meg teljesen és sziamitisinak helyes-
ségét nem igazoljak. Ennek illustralisira a sok koziil nchiny pél-
dat kivanok ismertetni :

1. V. Josefin junius H.-én vétetett fel az 4) diphtherids
korterembe, mér ekkor hurutos volt, junius 7.én a kanyard ki-
iitéses szakaban elkiilonittetett. . Lajos junius O.-in keriilt az
emlitett diphtherias korterembe, V. Josefin-nel tehat 24 ériig volt
egyiitt ; junius 18.-dn mutatja az elsé kanyards jelenséget Koplik-
féle foltok alakjiban, tehit 12 napos lappangds utin, és junius
20.-4n kap kiiitést, vagyis a 14. napon.

2. E. Jogsef november 23.-4t6l deczember H.-éig volt a B)
diphtherias koérteremben, ekkor scarlatra gyanis kiiités miatt el-
kiilonittetett. Ugyancsak a B) kirteremben K, Ndndor deczember
7.-én mutat Koplik-féle foltokra még ecsak gyanis enanthemat,
s deczember 9. én kanyarés kiiités fejlodik rajta. #. Jdesef, a ki
deczember D.-én hagyta el ezen kortermet, deczember 14.-én
mutatja az elsé kanyards elozményes jelenségeket. A betegség lap-
pangédsi idoszaka tehdt ezen esetben O nap; a kiiités 16. ra fej-
1oditt. A fertzés esakis K. Ndandor-tol indulhatott ki, ¢ elitte
kanyardés beteg e kérteremben nem volt.

1 Az attétel Koplik-foltok alapjan, vagyis mdr a prodromal id6-
szak kezdetén eszkozoltetett.

2 A Magy. Belgy6gy. Kanyaré czikkében (1894) az elkiilonités
hossza 10—14 napban van megillapitva, kétségteleniil hibdsan s ezt ma
20 napra rectifikalnam.

3. L. Kdroly november 29.-én vétetett fel az F) kérterembe,
deczember T.-én, vagyis 9 nap mulva gyanis hurutos jelenségek
miatt elkiilonitettiik. Deczember 3.-4n Koplik féle foltok a kérismét
eldontik. F. Janka, ki ugyancsak november 29.-6n vétetett fel
az F) koérterembe, deczember 22.-én mutat morbillire gyanis elsd
jelenség gyanint Koplik-féle foltokra gyanis enanthemdt; a lap-
pangds ezen esetben 15 napig tartott, ha deczember T. ét veszsziik
a fertdzés napja gyanint, mar pedig ez szerepelhetett utolsé alkalom
gyandnt. A kifités deczember 24.-én, vagyis a 17. napon fejlodott.

4. K. Gabor deczember |7.-én betezszik meg élénk morbilli-
kiiitéssel a D) korteremben, ugyanekkor matat elgszior Koplik-féle
foltokat Elkiilonitjiik. Ezntin ezen koérteremben egy gyermek
deczember 2D.-én, kettd deczember 26.-4n, négy deczember 29.-én,
hirom gyermek deczember 30.-4n és ketté deczember 31.-én
mutatja az elso kanyardjelenségeket. Ha K. Gabor betegséxének
elozményi szakdt 3 napra teszszitk, akkor a 3. napon fenforgd
fertozési lehetoséz a megbetezedés idejének, illetve a lappangasi
idoszaknak Otféle variatiojat okozta,

Az emlitett példakbél eléggé kitiinik, hogy a kanyard tiszta
lappangdsi ideje nem tehetd pontosan 13 napra, hanem 9—15
napig terjedhet, kivételes esetekben még tovabb; de a mi tapasz-
talataink is a mellett sz6lnak, hogy a kiiités fejlodéseig (lappangisi
+ elizményi szak) legtobbszir 13—14 nap telik el. Ettdl valé
eltérések azonban nem kivételek. Killinbdzd ecgyének szervezetét
nem lehet és nem is szabad egy kozos lombikb6l vett bouillon-
estvekhez hasonlitani, melyek ungyanazon thermostatban szolgalnak
valamely bakterium tenyésztalaja gyandnt.

Miként az ineubatio ideje egyénenként valtozhat, ép nugy
nem lehet tiorvényszeriiséget észlelni az elézményes és Kkilitéses
szak tartamit illetéleg, nem is szilva a betegség lefolydsanak
valtozatairdl, Az elézményes szak tapasztalataink szerint [-t6l
4 napig terjedhet, tobbnyire 2—3 napos. A kiiitéses szak 1—DH
napos lehet, tohbnyire 2—3 napos.

Megjegyezném még, hogy a Koplik-féle foltok jelentkezése
sem oly pontos idéhoz kitott, mint a hogyan Genersich tanir ur
mondja ; elég gyakran a kiiitéssel egyidejiileg észlelheték, mig maskor
4 vagy még tibb nappal elébb, néha pedig teljesen hiinyoznak.

Hogy a fertizés veszélye mdar a tiszta lappangasi szak
végén fenuforozhat, vagyis az elézményes szakot megeldzileg,

azt a masodik szdmni példa bizonyitja.

Kozlemény a m. kir. allami bakteriologiai intézethdl.
Adatok a giimébacillus variabilitasahoz.

Irta: Aujeszlky Aladdr dr., allato:vosi féiskolai magantandir,

Az utébbi években nagy szimban végzett kisérletes vizsga-
latok kétségtelenné tették, hogy semmiképen sem jogosult az
ember, a szarvasmarha és egyéb emlds dllatok, valamint a madarak
és a hidegvérii dllatok giimébacillusait kiilonbozé bakterium-fajok-
nak tekinteni, mert ezek valamennyien egy baklerium fajnak, a
giimobaeillusnak az idék folyaman bizonyos szervezethez alkal-
mazkodott s ennek megfeleléen bizonyos tulajdonsigaikban egy-
mastol eltérd fajviltozatai, varietdsai.

A giimébacillus - felette valtozékony természetii bakterium,
a mely megvaltozott koriilményekhez elég jol hozzd tud alkal-
mazkodni. Igy azutin megtorténhetik, hogy a giim6bacillusnak
valamely allatfajhoz idomult varietisa kedvezd kiriilmények kizott
egy masik ‘allatfajban is megél és ebben valé hosszabb tartdz-
kodds utin bizonyos sajatsigait megvaltoztatja, dtalakul.

Efféle dtalakuldasra, természetes koriilmények kozitt, miként
az a dolog természetébil kiovetkezik, nehéz megtamadhatatlan
bizonyitékot szolgdltatni; ellenben a giimdbacillusnak mesterséges
datalakithatdsdgdira -— szemben tobb negativ eredményii kisérlet-
tel — immar vannak positiv adataink is.

Nem szlok itt azokrdl az alaki valtozdsokrél (eligazddisok,
bunkéképzidés, erésebb szemecskézettség), a melyeket a meleg-
vériiektdl szirmazé giimobacillus hidegvérii dllatok szervezetében
elszenved, mert tekintettel a giimébacillus polymorph voltira,
efféle alaki valtozdsok a giimGbacillus dtalakulidsinak bizonyitdsira
elegend6knek nem tekinthetok.

A_'r‘,m
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Mar figyelemreméltobbak azok a valtozasok, melyek mes-
terséges tenyéseeteken mutatkoznak. A melegvériieknek egy ideig
a béka szervezetében éliskodott giimbbacillusa Lubarsch® és Diew-
donné® szerint mir csak alaesonyabb héfokon (22-—300 (.) tenyé-
szik jol, s #z utdbbi szerzl szerint nagyon hasonlit a haltuber-
culosis bacillusihoz. Ugyanezt dllitjAk misok a melegvériiekbil
szarmaz6 és egy ideig a libatlan gyikban élGskadott gitmobacil-
lusrél is. Ezzel szemben akadnak szerzék (Auché és Hobbs, vala-
mint Herr®), a kik nem erfsithették meg azt az 4llitdst, hogy a
melegvériiek giimébacillusa a békaban, illetéleg a libatlan gyikban

idozve és onnan kitenyésztve a haltuberculosis, illetGleg libatlan- |
| hogzdseoktatas utjin értem el. Mar Dubard® is emliti kiilonben,

gyik-tuberculosis bacillusinak tenyészeti sajitsdgait vette volna fel.

Kiilonben arra, hogy a melegvériiek giimiobacillusa a szobai
hémérsékletnek megfelels hifokon is tenyésznék, nem is sziiksé-
ges, hogy elébb hidegvérii Allatban tartézkodjék, mert erre
— mint Krompecher® kozlésébél tudjuk — folytonss mesterséges
tenyésztés ttjan is rea szokhatik.
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Fzek elérebocsdtisa utin immar attérhetek a giimékorra
vonatkozd sajit kisérletes vizsgdlataim kozben szerzett idevagd
tapasztalataim ismertetésére, a melyek a mig egyrésat szintén
tantsigot tesznek a giimébacillus variabilis természetérdl, addig
mésrészt Dubard imént emlitett észleleteit megerssitik.

Eljirdsom, melylyel a haltuberculosisnak a melegvérii dlla-
tokra nem kornemzo bacillusit kisebb emldsokre pathogenné vil-
toztatnom sikeriilt, annyiban kiilonbizott a Dubard-étél, hogy ezt
az 4talakitdst nem a melegvérii dllatok szervezetébe valé ismételt
oltogds, hanem egyszeriien glyeerines burgonydn valé mesterséges
tenyésztés és a melegvériiek testhomérsékletéhez vald folkozatos

hogy a haltuberculosis bacillusa olykor-olykor, noha felette lassan,

- 34%on is tenyészhetik, s6t ,nagy nehézséggel” 370-0n is tenyészt-

Fischel-nek és Nicolas-naks sikeriilt az emlés-giimbacillust |

bizonyos tenyésztéanyagokon (tyiktojas, bérsavas agar, glycerines
agar ¢és bouillon) gy megviltoztatni, hogy tenyészete a maddr-
giimobacillus tenyészetéhez valt hasonléva. Hasonlét tapasztalt
Arloing® is.

A kdrnemzé  tulajdonsdig megviltozdsat tekintve (s minden- |

esetre ez a legdontébb) a kivetkezd dtalakulisokrél vannak
adataink :

Cowrmont és Dor! egyik szirnyas-giimébacillus-tirzse 3 évi

hetd (,Mais leur végétation est capricieuse et demande a étre
surveillée®). De, hogy az ily kiriilmények kozott fejlédott bacillus
melegvérii allatokat megbetegitett-e vagy sem: errdl Dubard koz-
lésében nem emlékezik meg.

En a Kral-féle laboratoriumbél valé, szobai homérsékleten
dusan fejlédé tenyészetbél négy glycerines burgonyédra oltottam s
utébbiakat 28—300-ra helyeztem. A 4 koziil egyben a 3. hét végén
fejlédés mutatkozott (a mely azonban satnya maradt); errél az-
utdn a 6. hét végén tovibboltottam, majd az dtoltdst 4—06 heten-
ként megismételve és a homérsékletet lassanként nivelve, az D.

| generatio mér erdsen fejlodstt 37%-on is. E tenyészetek mar nem

mesterséges tenyésztés és hazinytlon valé passage utdn oly virn-
| jelenésiikben az emlésok giimébacillusihoz hasonlitottak.

lens volt a tengerimalaczra, hogy bér ald olids utin is milidris
giimokort idézett els. Ujabb tynk passage utin azonban mar nem
betegitette meg a malaczot. -

Gramatschikoff® a szarvasmarha-giimébacillus virulentidjit
hézinytlba valé successiv oltogatds utin novekedni, a tyik szerve-
zetében pedig csokkenni litta.

Cadiot, Gilbert és RogerT tapasataltik, hogy a szdrnyas-giimé-
bacillus emlés allatokba valé ismételt beoltds utén az emléstk
giimbbacillusihoz valt hasonléva s az cmlésoket meghetegitette,
de a tyikot nem.

Wiener® 16b6l szirmazd giimébacillust collodium-zaeskdéban
két tyiknak hasiiregébe helyezett s e bacillus allitélag mar 75,
illetdleg 8D nap mulva a madar giimébacillus sajatsizait vette fel.
E kisérlet bizonyit6 erejét azonban megddnti, hogy e bacillus a
nélkiil, hogy elobb maddr szervezetébe oltatott volna, kakaso-
kat is olt.

Sokkal bizonyitobbak s valamennyi tébbi adatnil meg-
gybzobbek Nocard nak?, valamint Dubard-nak? idevagd észleletei.

Nocard™ emberb6l szérmazé giimtbacillust tartalmazé his-
levest collodinm-zacskéba zirtan tyliknak a hasiivegébe helyezett.

Négy hénap mulva kivette a collodium-zacskét és a benne
foglalt bacillust szilird tenyésztéanyagra oltvdn, gy tapasztalta,
hogy az igy keletkezett tenyészet mar nem felelt meg az emberi
giimébacillus tenyészetének, hanem a szdrnyas-giimébacillus tenyé-
szetéhez volt hasonlé (nem darabos, torvékeny, hanem ligy, szét-
kenhetd, fényld). A bacillus virulentidja is erdsen megviltozott :
tengerimalacz hasiiregébe oltva nem mindig 6lt és nem a giimi-
kérra jellemzé médon, bér ald oltva pedig esak az oltds helyén
okozott kis genygéezot, a szomszédos mirigyeket pedig meg-
duzzasztotta, A tyiukot azonban ekkor még nem dlte: esak akkor
lett red veszedelmes, a midén collodium-tokba ziarva misodszor
és harmadszor is 4—8 hoénapig idézott a tyik testében. Ekkor
mar oly giimbkoért idézett elé a tyikban, a mely minden tekin-
tetben megfelelt a szdrnyasok giimékorjainak Az ember giimd-
bacillusa tehdat dtalakult szdarnyas-gimébacillussd.

Dubard* a haltuberculosis bacillugit transformalta a kiovet-
kezo mdédon. Az elébb nyilba oltott s azutin 35%on tenyésztett
bacillus siirii emulsiojinak 10 em®ét tuberenlinnal (1/20/0) keverve
tengerimalaczokba oltotta (a czombjuk bére ald). Ezutin 5—10

voltak fehérek, fényesek, nedvesek, hanem sdrgds-sziirkék, st a
késobbi generatiok kozt téglisvorisek is akadtak s kiilsé meg-

A magasabb héfokon fejloditt tenyészet 8. generatiojival
két koriilbeliil D00 gm.-0s tengerimalaczot (hasiiregbe) oltvin, ezek

- 38 illetéleg 63 nap mulva elhullottak s hasiiri szerveik a tuber-

| ben taldlt giimdl

naponként a beoltds helyérdl sziveti nedvet véve, ezt az emlitett !

tenyészet 12—15 cm®-nyi siivli emulsiojival egyiitt mds mala-
czokba fecskendezte. Ilyen sorozatos oltdsok révén elérte, hogy a
haltuberculosis bacillusa tébb series utin a tengerimalacera patho-
gen lett s enmek szervezetében olyan vdltozdsokat idézelt elé, mint
a milyeneket az emlisik gitmobacillusa szokolt.

culosisnak az emlésok giimébacillusa altal a tengerimalaczban el6-
idézett szokasos képét tiintették fel. (A két kontrol-malacz, mely
a haltuberculosisnak szobahtn fejlidott tenyészetével lett beoltva,
tokéletesesen egészséges maradt.) Az elpusziult malaczok szervei-
kevés savallé bacillust tartalmaztak, mely
bacillusnak kitenyésztése nehézség nélkiil sikeriilt ugyan, de csakis
37%om, szobai hén nem! Ezen, glycerines burgonydn fejloditt
tenyészet teljesen megfelelt annak, a melyet a beoltasra hasznil-
tam. Az els6 (38 nap mulva elhullott) tengerimalacz giimis géezai-
val toviabb oltott (hasiireg) 3 malacz koziil ketté négy hét, egy
pedig hat hét mulva pusztult el. Tetembontisuk eredménye telje-
sen hasonlé a fent viazolthoz.

Tovabbi malacz-passageok utin a hasiireghbe oltott malaczok
rovidebb id6 mulva betegedtek meg, s egy részitk mar 15 —20
nap mulva elpusztult.

A Dbacillus kiteryésatése a giimos szervekbol mindig sikeriilt,
de csak 37%on, szobai hén nem. Bacillusunknak a magasabb hi-
mérséklethez valé hozzdszokdsit jellemzben bizonyitja, hogy a
felkent anyagot tartalmazé glycerines burgonydn, miutin 6 hétig
szobai hin volt s fejlddésnek nem indult: esakhamar szaporodni
kezdett, ha e kémlbcstveket 37%ra melegitett thermostatba tettem.

Az {gy megviltozott bacillus tenyészeti tulajdonsigait
(kiilénbozé tenyésztéanyagokat haszndlva) 6sszehasonlitottam emberi
eredetii és szarvasmarhdbdl szirmazé giimobacillus-torzsek tenyésze-
teivel s kiilonbséget kozottiikk nem taldltam, legfeljebb azt, hogy
bacillusom valamivel gyorsabban fejlodott, mint a masik kettd,
viszont azonban az Osszehasonlitisul szolgalé emberi giimbacillus
is gyorsabban fejlodstt, mint a szarvasmarhabdl vald s igy e
kiilonbség alig johet szamba.

Bacillusunk Zkdrnemszé hatdsdra vonatkozélag még a kivetke-
z6ket kozblhetem : Kisebb kisérleti dllataink koziil legfogékonyabb
irdnta a tengerimalacz. Hasiiregbe valé oltds ntan a tengerimalaczok
rendszerint néhdny hét mulva pusztulnak el dltalinos gilimékérban.
Ha a ferttzé anyagot boritk ald kapjak, az oltds helyén csak-
hamar tomott, gyuladdsos duzzanat f(ejlodik, mely egy-két hét
mulva télyoggd alakul s attér. A geny tobbnyire nagy szimban
tartalmazza a bacillust. A malaczok késobb altalanos giimGkérban
elpusztulnak. Hdazinyilnak bore ald oltva a bacillust, az oltds
helyén elsajtosodd, mogyoronyi goéez keletkezett; a hasiiche és
a fiil gyiijtderébe vald oltds utdn pedig 4ltalinos giimdkor fejlidott.
Kérnemzinek bizonyult e bacillus mind a fehér, mind pedig a
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sziirke egérre is. A melle bére ald oltott galamb egészséges maradt,
hasiicbe oltott galamb 3 koziil pediz az egyik 58 nap mulva
leGletvén, hasiivegében néhdny apré gibot taldltam, gyengén
festido, degeneraltnak ldtszé bacillusokkal.

Befejezésiil legyen szabad még egy észleletemet megemlite-
nem, a mely classikus példdja ama régen ismert ténynek, hogy a
milicu, a melyben valamely bakterium tenyészik, mennyire meg-
viltoztathatja az illetd mikroba egyes tulajdonsdgait.

Intézetiink gyiijteménytirinak a Krdl-féle laboratoriumbol
szdarmazd és dllanddan szobai himérsékleten tartott haltuberculosis-
tenyészete (melyet koriilbeliill 3 esatendd elott szerestiink be s
azota 4—06 hetenként burgonydra atoltogatunk) egy izben glyceri-
nes burgonyidra oltatvan 4t, eleinte teljesen normilisan fejlédott.
Késobb azonban, kioriilbeliil a harmadik héten, tenyészete lassan-
ként kékes sziniivé, majd 5—6 hetes kordban berlinikék szinfivé
lett 8 e kék szinezdést a burgonya is felvette. Hogy a hal
tuberculosis bacillusa tejben tenyésatve, e tenyésztéanyagot 1—3
hénap mulva ibolya, avagy sziirkés-kékes szinfive festheti, Kumulis,
Lehmann és Newmann® is mir megdllapitottdk ; az is ismeretes,
hogy a haltuberculosis bacillusinak agar- és burgonya-tenyészete
idgsebb koraban fehéres szinét fustis-sziirke vagy barnds-sziirke
szinnel cserélheti fel ; de hogy burgonydn berlinikék szinii lehes-
sen, errdl az irodalomban nem taldltam emlitést. Nem esoda tehat,
ha els6 pillanatban arra gondoltam, hogy e kék szinnek az oka
a tenyészetnek valamely chromogen-bakteriummal, pl. b. violaceus-
szal vald véletlen megfertézédése. E feltevés azonban azonnal
elyssztette alapjit, a mint a kérdéses tenyészetet mikroskoppal
megvizsgdltam és nemcsak tejbe, hanem szélesstéssel tobb glyee-
rines és kozonséges burgonydra, valamint glycerines és kozonsé-
ges agarra tovdbb oltottam. A mikroskopi vizsgilat eredménye
az volt, hogy a tenyészet csupa egyféle, savdllé, a haltuberculosis
bacillusdnak megfelelé alaki bakteriumot tartalmaz, méisféle mikroba
nincsen jelen. Mar pedig ilyennek, ha a tenyészet megkékiilését
idegen bakterium okozta volna, nagy szimban kellett volna jelen
lennie! A mikroskopi leletnek teljesen megfelelé volt a tenyész
tési proba eredménye is.

Az bsszes tenyészetek teljesen megfeleltek a normailis hal-
tuberculosis-bacillus tenyészeteinek és késtbb sem kékiiltek meg, csak
a tej vette fel szokdsos ibolya-kék szinét. lgy tehit kétségtelen,
liogy a kék pigmentet maga a haltuberculosis bacillusa termelte.

Megjegyzends, hogy e kék festéanyagot tébb chemiai reagens-
sel kezeltem s igy taldltam, hogy vizben, alkoholban, 5% 0s
eczetsavban, 10%/0-08 kénsavban, 30% os salétromsavban és benzin-
ben egydltaliban nem oldddik, xylollal némi nyomait mutatja az
oldéddsnak, actherben gyengén, virises-vields szinnel, chloroform-
ban pedig violds szinnel gyorsan és jol oldodik

A tovibboltdsok folyamin e kék szinezidést ujolag nem
észleltem. Az egész ,szinjdtékot® nem is magyarizhatjuk mds-
képen, mint Ggy, hogy az illetd burgonya-tenyésztanyagnak vala-
mely sajitsigos chemiai tulajdonsiga okozta, hogy a rajta szapo-
rodé bakterium kék pigmentet termelt.

Mds burgonya és mis tenyésstbanyag nem rendelkezvén e
specidlis chemiai tulajdonsiggal: a rajtok fejlodé bakterium-tenyé
szet sem lett kékszinii,

Ez a tapasztalat is, miként az elébb felsorolt adatok, vala-
mennyien azt bizonyitjak, hogy az cgyes bakterium-fajok tulajdon-
sagait nem szabad absolute viltozhatatlanoknalk lartanunk, hanem
e faji tulajdonsdgokat olyanoknalk kell tekinteniink, a melyelk adott
korillményel; kizitt az illets faji jelleg hatdrain belil meg is valtoz-
hatnak. Igy keléthezhetnek azutan bizonyos fajvdltozatok, varicti-
sok, a melyek adott eselben, megvdltozott kiilsé kiridmények kivel-
keetében maguk is gy megvdaltozhatnwak, hogy az illetd bakterivm-
faj egqyik vavietdsa wgyanannak a fajnak egqy mdsik varietdsdavd
datalakulhat.

Irodalom. 1. Cowrmont és Dor: De la vaccination contre la tuber-
eulose aviaire ou humaine. Arch. de méd. expér. IIL, 6. 1891. — 2. Du-
bard : La tuberenlose des animaux & sang froid et ses rapports avee la
tuberculose des animaux & température constante. Revue de la tuber:
culose. VL, 1898. — 3. Krompecher : Mennyiben képes az él6 giimd-
bacillus és a magas h§ #ltal elolt giimbacillus giimdkéros megbetege-
dést eléidézni ? Magyar Ovvosi Archivam. 1900. 3. f. -- 4. Lehmann

und Newmann : Bakteriologische Diagnostik. II. Aufl. — 5. Lubarsch: |

Uber das Verhalten der Tuberkelpilze im Frosehkarper. Centralblatt fiir
Bakt, u. Parasitenk. 1900. 28. k., 14—15. sz. — 6. Pertik: Pathologie
der Tuberculose. Ergzbn. d. allg. Pathol. u. path. Apat. 1902. VIII, 2.
rész. — 7. Preisz: Bakteriologia. — 8. Weber und Bofinger : Die Hiihuer-
tubercnlose. Tuberkulose-Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte.
1904. 1. fiizet.

TARCZA.
Elnoki megnyito. !

‘Hevbert  Spencer-nek az  erdmegmaradds alapigazsigaibdl
kiinduld evolutios torvénye, melynek alapeszméje a folyton

véghemend integralds és differentidlds, s a mely szerint a differen-
tidlodas mellett a szerves Osszefiiggés az egyes killonvalasztott
részek kozott el nem vész — a vilig Osszes jelenségeiben és igy
az ovvostud omany fejlédésében is megnyilvanul.

A legrégibb idokben (civilizdlatlan népek kozt még ma
is) esakis az orvos volt az, kinek hatalma volt a szellemek, min-
den baj és betegség eme kutforrdsai felett; e hatalmiat nemsokdra
meg kellett osztania a pappal. Hosszii idon 4t igy marvadt ez.
Lzt kovette a differentialédds, melyben az orvos killénleges szerepe
kiilonvalt a papétél, de még a kozépkorban is a rossz szellemek
kiiizése a papok kezében volt. A kozépkor orvosibél az ijkor
medicinae universae doctora lett.

A természettudomanyok szdzadaban, annak utolsé harmadi-

ban, djra differentiilodias ment végbe, és megteremtiditt a speci~

alismus. A mi ovvosegyletiink is ezen torvény szerint fejlodott.
Az anyaegyesiilethil fejlodtek a szakosatalyok, azzal a czélzattal,
hogy a kiilinleges szakmik miivel6i szakosztilynkon belil tudomi-
nyukat mélyitsék, hovitsék, haladjanak elére a hatdrozatlantél a
hatirozotthoz, a mi ismét az anyaegyesiiletnek, mint az egészet
felilels, osszefoglald szervnek tokéletesbitésére vezet.

Hy koriilmények kozitt jott létre a mi szakosztdlyunk is
és annak nézetem szerint a fejlidés tirvényei szerint létre is
kellett jénnie.

Nézziik mdr most az evolutio szempontjibél a mi szerény
szakosztilynnk miikidését. Ismét megleljitk a differentidlds folya-
matit. Szakosztdlyunk minden egyes tagja képessége, tuddsa szerint
fejlesati, gyarapitja szaktudasnnk cgyes dzait. A szivettan, az elmé
leti és gyakorlati elmekoértan, az idegkdrtan, a torvényszéki lélektan,
a psychologia, a physiotherapia stb. mind képviselve vannak.

Hallom az ellenvetést, melyet manapsdgz nagyon is szeret-
nek hangoztatni, hogy a folytonos differentidilodds majd oda fog
vezetni, hogy minden egyes betegségnek lesz majd specialistija,
de a Detegnek nem lesz orvosa.

Nem tartozom azok kozé, a kik e nézetet osztjik, azért
nem, mivel meg vagyok gybzddve, hogy a fejlodés folyamatiban a
differentiilist az integrilis kiveti, és mert todom, hogy a felesle-
ges kikiiszobolodik, és csak az marad meg, a mi szervesen Ossze-
fiige az egységes szervezettel.

E szemponthdl itélem meg én a neurologia fejlidését

Ma még a folytonos differentialédds szakdban éliink. A
neurologia, mely csak a mault szizad T0-es éveiben sziiletett, a
belorvoslistan és az elmekortan véds szirnyai alatt nott ifjivi;
hova-toviabb itt az ideje, hogy nagykoriva wvilik, a mi azonban
nem azt jelenti, hogy leszdrmazisat megtagadja, a mit ha tenne —
elveszne; de nem is teheti, mert tudomdnyos és helyesen mivelt
ideglértanrdl esalk  akkor beszélhetitnk, ha mindazt, a mit szilé-
tudomdanyai emld)én magiba szivott, haszonnal érvényesiti is

A fejlodés torvénye szerint ezt kell tennie és ha csak futd
pillantdst vetiink is szakmdénkra, litjuk, hogy az igy is van.

A neurologia az idegrendszer ép és korvos miikidését kutatd
tudomédny. Minden szervink ugy dnmagiban, mint az Osszesség-
gel vald miikodésében az idegrendszerrel a legszoresabban fiige
ossze. Valamely szerv ép és koéros miikidését sohasem szabad
csakis az illeté szerv specidlis miikddése szempontjibdl vizsgdlnunk,
hanem mindig az egész szervezet tekintethevételével. Kiilintsen all
ez az idegkdrtanra, melynck tudoményos és gyakorlati miivelésé-
ben ez kell hogy vezérld szempontunk legyen.

! Eldadatott a budapesti kir orvosegyesiilet elme- ¢s idegkortani
szakosztalyanak 1906, janudr 18.-4n tartott disziilés3n.
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idegkoértant.

Ezt szdmtalan példdval igazolhatnim, de megelégszem egy-
nehinynyal. :

Tudjuk, hogy az agyvelé vérereinek eclmeszesedise vegyes
idegrendszeri tiineteket létesit, a melyek egymagukban egy bin-
talomra se jellegzok ; fellelhetok gy a functionalis, mint a silyos

valamennyi szakhoz szoros kapesolat fiizi az

fog tudni, a ki a sziv ésa vérerek vizsgilataban is jartas.
Az arteriosclerosis m4asik alakja, a peripheriis ercknek, neve-
zetesen a végtagok ereinek elmeszesedése, csak az djabb kutatd-
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sok itjin kezd tisztuini. Az iddszakos santitis kdérképe, bar mir |

a T0-es években ismert volt, esak az utolsd évtized bivarkoddsa
dltal, midén a rintgenezés segélyével a peripherids érelvaltoza-
sok mar az élbhen felismerhetévé véltak, jutott eldbbre, és ma

| hastyphus terén egyrészt 1j

mar ott tartunk, hogy alapos okunk van felvenni, hogy ugjanily |

vérérbeli elvdltozasok a fels§ végtagokban is eléfordulhatnak és
ezek alkotjik sok esetben a ma még neuralgia brachialis nevén
szereplo korkeép alapjat.

A felhozott példdik legjobban bizonyitjik a folytonos diffe-
rentidlodas sziikségességét, de egynttal reAmutatnak arra is, hogy
ezen differentialédds esak akkor jar eredménynyel, ha e mellett
Gsszefiiggését az egészszel nem vesati el

Emlitettiitk ngyancsak, hogy a fejlédés folyamatiban a fel-
oszlds is szereppel bir. Erre is tudunk a neurologiiabdl példat
felhozni. A mig a fefanus-ban wmast, mint az exquisit idegrend-
szeri tiineteket, nem lattak, e Dbetegséget az idegkortan korébe
soroztik ; de midén a differentialé bivarkodds felismerte, hogy a
tetanus fertdz0 bantalom, megsziint az idegkdértan keretébe tartozni.

A mindennapi élet napouta nyujt idevigd példakat. A - fej-
f4jds, melyet a fenti nézopontok szemmeltartisa mellett, vagyis
az egész szervezet tekintetbevételével vizsgalunk, egyszer az ur-
aemia, masszor a diabetes megnyilvanulisa lehet és mint ilyen a
belorvos kezelési kirébe vald; maskor meg a sinusitis folyominya
és ekkor a miitb orr-gégeorvoshoz utalandd; ismét mas esetek-
ben agydaganat résztiinete és a sebész az, ki segiteni tud sth.

Ily egyiittmiikodésre minden kiilén szakmédnak sziiksége van.

A kiilon utakon valé jdrds hdatrdinyaira is tudunk példat
felhozni. A mig az idegkértan esak a belorvoslistannak egyik
része volt, nem vetfe figyelembe a psychotikus tiineteket. Ezen
eljards tokéletlenségébdl szirmazhatott az, hogy példinak okdért
az epilepsiit napjainkig mas szempontok szerint targyalta az
idegkértan és mésok szerint a psychiatria, és esak egyiittmiikodé-
siik eredményezte, hogy ma az epilepsidt egységesnek tekintjiik,
melynek lényegében a neurologiai és psychiatriai tiinetek egyenlé
szerepliek.

Szakosztilyunkban e két orvosszak miiveldinek harmonids
egyiittmiikddése biztositva van. Sokat koszonhetiink a szakosztily
kebelében mitkod6 kivald hivatdsos psychiatereknek. Szakosztalyunk
ezen Osszhangzé egyiittmiikodése azon férfiak kezdeményezl be-
folydsdra vezethetd vissza, a kik szakosztdlyunk élén dllottak —
ma tiz esztendeje.

Bzek koziil koran elhunyt elso elntkiink, Lawfenauer Kdroly,
egyesitette magiban a psychiatriai és neurologiai szaktudast és
ha ma az elme- és idegkdrtannak szamottevd harczosai alkotjiak
szakosztilyunkat, tgy ebben Laufenauer Kdroly-nak nagy ér-
deme van.

Ezért vélte a szakosztily, hogy a mai napot, fennallasanak
tiz éves évforduldjat legméltébban azzal {innepli meg, hogy elsd
elnékérsl, annak hivatott utdédja atjin emlékbeszédben emléke-
zik meg.

Sarbd Avtur dr., egyet. m. tanir,
az elme- és idegkoOrtani szakosztaly elnike.

Osszefoglalé szemle.
'('Jja,bb vivmanyok a hastyphus kértandban és epidemiologidjaban.

Kozli : Picker Rezs6 dr., egyetemi tandrsegéd.

Irodalom. Anton u. Fiitterer, Miinch. med. Wochenschrift, 1888,
— Doerr, Wiener klin. Wochenschrift, 1905. 33, — Doery, Centralblatt
f. Bakt. etc. I. Abt. Original. Bd. XXXIX., Heft 5. 19056. — Kanthack
ref. Baumgarten’s Jahresbericht 1897. — Dyigalski, Centralblatt f. Bakt.
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ete. XXXV, u. XXXVL 1904, Original. Abt. I. — Richardson, ref. Baum-
garten’s Jahresbericht 1899. — Forster u. Kaiser, Miinch. med. Wochen-
schrift 1905. — Konrddi Ddaniel, Centralbl. f. Bakt. ete. Bd. XL., Heft
1. 1905. — Dinitz, Festschrift f. R. Koch. 1903. — Frosch, Regioniire
Typhusimmunitiit (Festschrift f. R. Koch. 1903.) — Seigl/, Klin. Jahr-
buch. Bd. XIV. 1905. Heft 5. — Zeutz, Uber chronische Typhusbacillen-
triiger (Klin, Jahrbuch Bd. XIV. Helt 1.) -~ Petschull, Klin. Jahrbuch
1905. Bd. XIV. Heft 2. — G. Mayer, Miinch, med. Wochensehrift, 1905.

; : ? Lo 4 | Nr. 52, — W. Reed, V. Vaughan and E. Shakespeare, ref. Miinch, med.
szervi elvaltozdssal jard agybdntalmakndl, jol eligazodni csak az |

Wochenschr, 1905, Nr. 40. — Schottmiiller, Miineh. med. Wochenschrift,
1902. Nr. 26 u. 38. — Miiller v. Grdf, Miinch. med. Wochenschrift,
1906, Nr. 2. — Conradi, Deutsche med. Wochenschrift, 1906. Nr, 2. —
Scheller, Centralblatt f. Bakt. u. s, w. I. Abt. Original. Bd. XL. Heft 1.

Az utolsé évek bakteriologiai és jarvanytani kutatésai a
kértani tényekkel gazdagitottik
ismereteinket, masrészt nézeteinket ezen betegséz terjedésérol
lényegesen megvéltoztattik, A régi Pettenkofer-féle talajvizelméle-
tet mdr teljesen elhagytik; ugyanizy kezd most allani a dolog
a ,rossz egészségiigyi korilményekkel®, az ivévizkérdéssel stb.,
melyeknek ma mar nem tulajdonitanak oly fonos szerepet a jarva-
nyok keletkezésében, noha azok terjesztésében nagy fontossigaak.

Igaz ugyan, hogy az iviviz és a csatornizis javitdsaval
egyiitt, a mi leginkdbb az utolsé évtizedek epidemiologiai és
hygienés nézetei érvényesiilésének kioszonhetd, az ugynevezett
ivovizjarvanyok szima nagy cstkkenést mutat. De viszont a vi-
dékre nézve kideriilt, hogy itt az ivoviz és tapszer okozta jarva-
nyok nem oly gyakoriak, mint azt elébb hitték, hanem hogy
— egyes jarvanyoktol eltekintve — allandéan vannak elszort
megbetegedések. Az Gsszes Gjabb kutatdsok eredményei oda mutat-
nak, hogy a typhus terjedésében illetve terjesztésében a ,contact-
infectio® viszi a foszerepet. Ertjiik pedig ez alatt a kérokozék
atvitelét vagy elhurczolisat a beteg személye éltal, vagy oly egyé-
nek utjan, kik vele, iiviiléseivel, vagy aitala haszndlt, illetve
beszennyezett tirgyakkal érintkeztek.

Ily médon terjesztik a bajt foképen azon betegek, kik kénnyii,
csak hasmenésnek mindsitett typhusban szenvednek és igy rendes
foglalkozisukat akadalytalanul végzik. Ezen egyének bélsarukkal
8 vizeletilkkel tomegesen iiritik ki a {yphushacillust és alig kerii-
lik ki azt, hogy bélsarnkkal kezeiket ne szennyezzék. Ily betegek
utjan johetnek és jonnek is létre jarvinyok, ha pl. egy ily beteg
tehenész kezérdl a tejbe jutnak a typhusbacillusok, vagy ha pl
egy tejiizletben oly alkalmazott miikddik, a ki konnyii hasmenés-
nek nézett typhusban szenved. Ide tartozik a Petschull ltal 1904
nyarin BEmshen észlelt, 67 személyre kiterjedd jarviny, a mely
egy tejcsarnokkezeld csaladjaban eldfordult nagyon kénnyii meg-
betegedésre volt visszavezethetd; ide sorvolandé a Konrddi altal
Kolozsvar kornyékén a tej bakteriologiai vizsgalata alapjan
kinyomozott typhus, melynek kiinduldspontjat egy tehenész ambula-
torius meghetegedése képezte; tovabbd az 1904. év Gszén Aradon
észlelt epidemia. Ezen esetben leginkdbb azon egyének betegedtek
meg, kik a kérdéses iddhen néhany kivéhaz és cznkriszda litoga-
toi voltak. Az orvosrenddri kutatis azntin kideritette, hogy ezen
iizletek a tejet, illetéleg habtejszint oly termelétdl szevezték be,
kinek személyzete kozitt typhusbeteg volt.

Az itt szébanforgé megbetegedések persze csak bakterio-
logiai vizsgalat utjan ismerhetok fel. Ez az egyedilli mddja annak, -
hogy egyébként ki nem derithetd jarvanyok kiinduldspontjit meg-
talaljuk.

Ismeretesek azonban oly elszért, nem jirvanyszerii, mint-t
egy maguktol keletkezé typhusmeghetegedések is, melyek sem
igen hosszi lappangasi idgszak, sem a fentemlitett ambulatorius
esetek felvételével nem voltak megmagyardzhatok. Ezen eseteke-
a typhusbacillus ismert hosszi életképességével a talajban és viz-
ben igyekeztek megmagyardzni, gy hogy a Pettenkofer-féle el-
mélet egyik-masik tekintetben fjbol érvényre jutni latszott. Ezen
homilyos kérdésre legeldszir vetett viligot a délnémet typhus-
endemia tanulmanyozasiara és lekiizdésére alakitott Allami bizott-
sdg, melynek szamos bakteriologiai vizsgalé allomdsa magin a
fertozott terviileten mitkddik. Az elst eredmény azon Kkoriilmény
megillapitisa volt, hogy az djabb meghetegedések csupan egyes
Hfertozott* hazakban, hdzesoportokban, vagy tanydkban (Typhus-
hife) fordultak eld és inkdbb tjonnan odakeriilt egyéneken ész-
leltettek, mig a bensziilottek a bajtél menteseknek litszottak.
Ezen tiinetet Frosch ,regiondris typhusimmunitis“-nak nevezte és
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azon- nézetének adott kifejezést, hogy a typhusbacillusok a klini-
kai tiinetek lezajlisa utin is még rovidebb-hosszabb ideig az
emberi szervezetben vesztegelnek. Ezen — klinice gy6gyult —
egyének iiriilékei révén egy typhusban még nem szenvedett ember
kozvetlen érintkezés folytin fertézodhetik; vagy pedig az ilyen
egyének fiviilékkel szennyezett kezeikkel tapszereket, pl. tejet stb.
fertézhetnek. Azon idében e feltevés még nagyon is bizonyitdsra
szorult, ily értelmii positiv eseteket ekkor még csak Drigalski és
Doenitz kozoltek. Drigalski 4 hénappal a betegség klinikai befeje-
z6dése utin az illetd ,beteg" székletétébdl a typhusbacillust ki
tudta tenyészteni, Doenitz pedig 6 hénappal ezelétt hastyphusban
szenvedett né vizeletében taldlta volt tiszta tenyészetben a typhus-
bacillust.

Rovid idovel azutin, hogy ezen eszme felszinre keriilt, az ez-
irdnyn eczéltudatos kutatisok igen gyorsan szolgaltattak gazdag
bizonyité anyagot Frosch fenti nézetéunek timogatisira, a mennyi-
ben Lentz alig egy éven beliil a mir emlitett typhusvizsgalé
dllomdsok jegyzokinyveibil 98 oly esetet tudott Gsszegyiijteni,
melyekben a betegsée lezajlasa utdn is Allandéan megvolt a
typhusbaciilus. Lenfz sajit észlelései szerint a typhushetegek
mintegy 4%-a jut ily 4llapotba; ezen egyéneket idiilt bacillus-
gazdik“-nak nevezi és minden typhusban szenvedett oly egyént
sorol ide, a kinél 10 héttel az utolsé klinikai tiinet utdn még
talilhatok typhusbacillusok. A pontos bakteriologiai vizsgéilatok,
melycket typhusbdl klinice felépiilt és gyakori ellenérzés alatt
allé ily egyéneken végeztek, ezideig, azaz majdnem teljes két év
utdn sem mutattak viltozdist a bakterinm-kivalasztisban. S6t talal-
tak oly egyéneket is, kiknél a typhusbacillus-kivalasztis a 40 év
elott lefolyt typhusra volt visszavezethetd. Konnyen elképzelhetd, hogy
ezen emberek hany jarvinynak lehettek okoz6i! Kzen ,idiilt bacillus-
gazdak"“ iiriilékeiben, leginkdbb a bélsdrban, néha dllandéan meg-
vannak a typhusbacillusok tiszta teayészetben és oly tomeghen,
hogy a tobbi bélbakteriumot mintegy Kkiszoritjdk ; mis esetekben
nem oly nagyszdmiak és csak idokozonként jelentkeznek time-
gesen a bélsarban.

' 4llandbéan vagy idékozonként a bélhuzamba keriilnek, hol sapro-

phyta mddra tovabb burjdnoznak és az iirillékekben kénnyen fel-
taldlhatok. Kzen elméleti érvelés alapjin ilyen ,bakteriummene-

- dék-“nek leginkdbhb az epehdlyag, a processus vermiformis és vala-

mely béldivertieulum tekinthetd, tehit oly szervek, melyekbsl az
ép és koros vialadékok kiiiriilése dllanddan lassi, vagy a kedve-
z6tlen mechanikai viszonyok miatt hidnyos.

Mir régdta ismeretes, hogy a typhushullik epehélyagjiban
a typyusbacillus igen gyakran megtalalhaté; az elsé idevigd
vizsgdlatokat dnton és Filterer kozolték 1883-ban. Késtbbi szerzik
ezen leletet gyakorinak mondjik, ujabban Drigalski és Kanthack
minden typhushulla epehdlyagjiban ki tudtik mutatni a typhus-

| bacillust, még pedig jobbara tiszta tenyészetben és néha Odridsi

Igen ritka esetekben hénapok mulva magitél teljesen meg- |

sziinik a bakteriumkivélasztds. Az ily egyének dltal kiiiritett
typhusbacillusok @sszes sajitsigaikban teljesen megegyeznek a
typhus koérokozbival, az immunreactiot {ypikusan adjik és viru-
lentiagjnk is dtlag olyan, mint a typhusbetegekbél nyert bacillu-
soké, figy hogy joggal felvehet6, hogy ezen hordozdjukra nézve
mir nem veszedelmes mikrobiak a betegségre hajlamos mis egyé-

nekben typhust okozhatnak. Ezen bacillusgazdik vérsavija dllan- |

déan adja a Vidal-reactit, és pedig Lentz szerint 1:20 higiids
ban igen erésen, 1:50 higitdsban mar csak gyengén. Minthogy
pedig olyan ldbadozd typusbetegeknél, kiknél a bakteriumkivilasz-

tds nem Allanddsult, a Vidal-reactio esak igen rovid ideig positiv, |
ezen idiilt bacillusgazddk“-nil ellenben hénapokon keresztiil fenn- |
all : agylatszik, hogy az dlland6é bakterinmkivilasztias és a fajla- |

lagos vérreactio kizott Osszefiiggésnek kell fenndllania, Megemli-
tendd tovibbd azon jelenség is, hogy ezen bakteriumgazdik az
altaluk fert6zott kornyezetben teljesen immunisan élnek, a mi
egyrészt okat lelheti a benniik 4llandéan jelenlevi bakteriumok

“4ltal fenntartott antitestképzddésben, mdsrészi pedig a typhus-

bakterinmok rendes megtelepedési helyeinek tgynevezett lokalis
immunitisiban. Azon kérilmény, hogy a koérokozék az ily egyé-
nekben dllandéan képzodd antitestek hatdsdtél mentek maradnak,

| szerv mér mind sterilnek bizonyult.

I kozt nok feltiing

oda latszik mutatni, hogy a hacillusok a szervezet olyan helyén |
talalnak menedéket, hol a vérsavé baktericid hatdsinak nincsenek |
. hélyagban bizonyos szerves oOsszefiiggést kell felvenniink. Magya-

kitéve.

Lentz szerint az idiilt bacillusgazdik
typhusbetegek koziil valék, a kiknek szervezete az altalinos anyag-
forgalom megromlisa folytin gyengiilt, és a kik rossz kiilsé koriil-
mények kozott élnek. Igy ndk, ha nehéz sziilések és hosszadalmas
gyermekdgyak utin typhusba esnek, igen gyakran vilnak ,idiilt
bacillusgazdak“-ka ; Lentz Osszedllitdsaban 22 ily egyén kozt 16
not talalt. Belsté gyogyszerek, bélantisepticumok hatdsara a baeil-
lusok rendkiviil megfogynak vagy el is tiinnek a bélsarbél, de
a gyolgyszerelés megsziinésével ismét megjelennek. Hzek alapjin

leginkabb az oly |

fel kellett venni, hogy a bélhuzamba keriilé typhusbacillusok a |

betegsée lezajldsa utin a bélhuzam valamely fiiggelékében vagy vele
osszekottetésben 4116 valamely szervben telepednek meg és onnan

tomegben. A mint kémlgesében végzett kisérletek (Doerr) kimu-
tattik, az epében valéban kitiinden tenyészik és igen sokdig meg
is marad a typhusbacillus. Még egy lépéssel eldbbre vitték ezen
kérdést azon tények, melyek miitétek alkalmaval eltavolitoti epe-
kiveknek és a lobos epehdlyag tartalmanak bakteriologiai vizs-
galatabdl deriiltek ki, a mennyiben ily concrementumokbdl és
valadékokbdl néhdny esetben a typhusbacillus tisztin tenyészett
ki oly egyéneknél, kik elérement typhusra nem tudtak vissza-
emlékezni. Ezutin oly esetek is jutottak tudomdsra, melyekben kifeje-
zett idiilt bacillusgazdaknél epekébantalom keletkezett (Lentz, Firster
és Kayser). Ezen kérdést ntobbi szerzik és veliik egy idében Doerr
kisérleti nton is tanulminyoztik és tisatdztik. Doerr kisérleteinek
kiinduldsi pontjit egy miitét ald keriilt, koképzéssel jart genyes
epehdlyaglob bakteriologiai vizsgdlata képezte, a melyben igy a
genyes vialadék, mint a conerementumok kizdrdlag nagy mennyi-
ségii virulens typhusbacillust tartalmaztak. Az epebantalmat fél
évvel megelozileg a beteg ugy latszik igen enyhe, orvosilag fel
sem ismert typhusban szenvedeft, mely a kérelézményben csak
mint ,rovid ideig tarté” hasmenés szerepelt. Az eddigiek utin
kétséget nem szenved, hogy a beteg legalabb is az idGkizonként
kalikak kiséretében eltavozott kovekkel egyiitt virulens typhus-
bacillusokat firitett.

Az Allatkisérletek, melyeket Doerr végzett, hogy kideritse,
mily mdédon és fiton jutnak a typhusesirok az epehdlyaghba, azon
eredményre vezeitek, hogy a vérpilya ttjan fertézott hizinyulak-
nil mar 8 dérdval késobb taldlbatok typhusbacillusok az epe-
hélyagban, a hol még akkor is vesztegelnek, a mikor a hakteriaemia,
bakteriuria sth. méir régen megsziint ; az epehdlyag tehdt a typhus-
bacillus legutolss fllomdsa, Egy izben 120 nappal a fertézés ntin
még teljesen virulens csirokat taldlt benne Doerr, mig a tobbi
A vérpalyiba befecskendett
bacillusok igen hamar megjelennek az epehdlyaghan és itt tobbé-
kevésbé eris lobos folyamatokat inditanak meg; Doerr egy kisér-
leti dllatndl 40 nappal a fertzés utin 2 lencsényi concerementu-
mot is taldlt az epehélyagban. Kzen leletével kapesolatosan emli-
tést tesz Richardson kisérleteirdl, ki agglutindlt typhusbacillusok
befeeskendésével az epehdlyagba hézinytlnal kéképzidést tudott
létesiteni. A vérpdlydba vitt typhusbacillusok az epehélyagon ki-
viil még a mijban és a csontveliben taldlhaték egy ideig, de
ezen szervekbdl is joval elébb tiinnek el, mint az epehdlyaghdl.

Az ember typhusdndl is gy latszik hasonlék a viszonyok.
A nik mnagyobb hajlama epehdlyagbintalmakra igen jol Gssze-
egveztethetd azon tapasztalattal, hogy az idiilt bacillusgazdik
nagy szimmal vannak (Lentz). Mindenesetre
azonban ezen kisérletek és az emlitett bakteriologiai leletek alap-
jin a typhusbacillus jelenléte kozott a bélhuzamban és az epe-

razatra szorulnak azonban még azon észlelések, melyek szerint
az esetek egyik részében az iiviilékben allandéan jelen vannak a

| typhusbacillnsok, mig az esetek egy masik részében esak id6kozon-

ként taldlhaték. Nézetem szervint ezen jelenség analogonjat szol-
galtatja a bakteriuria, hol — mint az idevonatkoz pontos vizsgila-
tok kimutattik — a hitulsé higyesé mirigyes fiiggelékeiben vagy a
felsd higyutak diverticulumaiban sth. keresenddé a baj idiilt vol-
tinak oka és kntforrdsa. Ismeriink itt is dllandé és idészakos
bakterinmkivalasztist, mely utébbit talin akképen lehetne meg-
magyarizni, hogy dllandé megtelepiilésitk helyén mindig egy bizo-
nyos tomegre kell felszaporodniok a bacillusoknak, hogy az egyébként
csak lappangd, lobos folyamat egy ijabb fellobbanidsa keletkezzék,

[
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mely a lobtermékek és velitk egylitt a kérokozdk nagyobb mérvii |

kikiiszobolésével ér végel. Az eredeti menedékhelyitkbol kikiiszi-
bolt cesirok aztin, mikozben a szervezetet elhagyjik, a bél-
huzamban, illetdleg a higyhélyagban és hugyesében saprophyta
médon még jobban elszaporodnak. Ezen jelenséget Iorster és
Kayser embernél a paratyphus-csoporthoz tartozé bakterinmokndl
is ki tudtik mutatni és dllatkisérletekkel utdnozni; Doerr ezen
bakteriumokon kiviil még a bakterium colival és a Flexner féle
dysenteria-bacillussal is végzett ily kisérleteket. Valamennyi vizs-
gialat ala vett mikroorganismus a vérpilya utjin tortént fertbzés
utdn a kisérleti dllatok epehdlyagjiba jutott és ift iobos folya-
matokat inditott meg a Flexner-féle bacillus kivételével, mely
az epében nem képes noni és mar legkésobb 9 X 24 O6ra alatt a
kisérleti dllat szerveibl eltiinik.
(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kényvismertetés.
0. Rosenthal: Alkoholismus und Prostitution. Berlin, A. Hirsch-
wald, 1905,

Szerzd az alkoholismus lekiizdésére alakult kozponti bizott-
sagban tartott két eldadasit adja kozre e fiicetben. Az alkoholis-
mus kérdését, ép ugy, mint a venerikus betegsézek -elterjedése

elleni mozgalmat, a kulturdllamok valamennyiében a socidl-hygiene |

elsirangit  kérdéseiként helyezték az érdeklédés kozpontjaba. A
ketté kozotti kolesonhatas kétségtelen. Kétségtelen, hogy a vene
rikus betegségek elleni kiizdelem szoros, elvilaszthatlan kapeso-
latban #&ll az alkoholismus elleni kiizdelemmel. A venerikus meg-
betegedésekkel valé fertézés az esetek igen nagy hanyadaban az
alkohol hatdsa alatt végzett coitusra vezethetd vissza. Nemcsak
az ittas egyénnek csikkent erkilesi érzése és Gnuralma kisérté-
sekkel szemben, hanem a fokozott nemi ingerlékenység, az ébredd
osztonnek allatiasan impulsiv médon tiorténd kielégitése, az actus-
nak hosszabb tartama, a legkezdetlegesebb el6vigydzatnak és
tisztdlkoddsnak szem el6l tévesztése adja meg a fertézés gyako-
risdgdnak magyarizatit.

A prostitutioval vald megismerkedést, kiilondsen a tanuld
ifjisagndl, az acnt alkoholismus kozvetiti. Az addig tisatességes
munkds- vagy polgirledny elbukésit sokszor valamely mulatsig
alkalmdval élvezett alkoholnak vagy a csabité dltal tervszeriileg
létesitett ittassagdnak tulajdonithatja. Azutin iszik és ,mulat” az
ilyen leany, hogy ébredd lelkiismeretének hangjét elnémitsa, késébb
mert megszokja és orome telik benne. Erkolesi érzésének siilye-
dése, a csabitoval folytatott viszony megszakadisa, jabb, mind
révidebb tartami viszonyok kotése, majd a nyujtott élvezetért
anyagi aequivalens felajénldsa a férfi részérdl, utébb ennek
rendszeres kivetelése a né részérél néha igen gyorsan {izi a pro-
stitutio soraiba az eredetileg jo hajlami lednyt.

Az alkoholnak a sexudlis élet tisztasagara valé deletaer
hatdsat a prostitutioval iizletszeriileg foglalkozék mindenkor fel-
ismerték. Az alkoholos italoknak bordélyhazakban valé eladisa
minden hatdsdgi eltiltds vagy korlitozds ellenére fenndll, tiltott
volta esak az iizletnek valik elényére. Az alkohol élvezésére valo
buzditis czélzata, a fogyasztdsnak igy elérendd fokozdsa, a ven-
déglék és mulatéhelyek noi kiszolgalasat, a pinezérndk intézmé-
nyét hozta létre, a titkos prostitutio 6ridsi megsokasoddsiat idézve
el6. Az alkoholismus és prostitutio ezen kizds taptalajin burjin-

zanak legdisabban az emberi romlottsig mikrobdi. Az erkolesi, |

a vagyon- és az életbiztonsdg ellen elkovetett biintettek végnélkiili
lajstroma a prostitutio és alkoholismus kolesonhatasibol, az ezzel
kapesolatos egyéni elziilléshdl, a prostitualtak és kitartottak tir-
sasagdbol nyeri legtobb 1j szdmat.

Az elttiink fekvd fiizetben szerzé népszerii médon ismerteti

kiilon a prostitutio, kiilon az alkoholismus veszélyeit, majd e kettd- |
nek egymisra vald hatisit, a venerikus betegségeket, azoknak |

késti, az életet is fenyegets jelenségeit és legsilyosabb Ekovet-
kezményét, a paralysist. Hiszi, hogy felviligositds, a munkis-
osztaly gazdasdgi és szellemi felemelése, a lakdsviszonyok és a

|
kizegészségiigy emelése altal sikert lehet majd elérni, absolut
eredményt azonban nem. A prostitutio assandlisa, az ifjisig fel-
vilagositisa, a nemileg betegeknek ingyenes gydgykezelése és
korhizi ellitdsa, a mint az egyes dllamokban (igy Magyarorszig-
ban is) mar megvan, az alkoholismus elleni kiizdelem folytatdsa :
-ezek azon tényezik, a melyektél a jelenkori szomorii viszonyok
. javuldsa virhato. Rdskai Dezsé dr.

Uj konyvek, V. Lieblein und H. Hilgenreiner: Die Geschywiire
und die erworbenen Fisteln des Magen-Darmkanals, Stuttgart, F. Enke.
— W. A. Freund : Uber primiire Thoraxanomalien, speziell iber die
starre Dilatation des Thorax als Ursache eines Lungenemphysems.

| % o ;
{ Berlin, S, Karger. — Fr. Stricker: Die Blinddarmentziindung (Peri-
! typhlitis) in der Armee von 1830—1900. Berlin, A. Hirschwald. —

E. St. Faust: Die tierischen Gifte. Braunschweig, Vieweg. — Fr.

Guermonprez : Etudes sur le traitement des fractures des membres.
Paris, J. Rousset. — A. Chantemesse: Mouches et choléra. Paris. Balliére

| et fils. — P. Brouardel: Les blessures et les accidents du travail,
' Paris, Balliere et fils. — P. Ferrier: La guérison de la tuberculose

| basée sur I'étude des cas de guérison spontanée. Paris, Ballicre et fils.
| — Bouchard-Oliver : Lectures on autointoxication in disease. Second
revised edition, Philadelphia, I. B. Davis Company.

Lapszemle.

Altalinos kor- és gyogytan.

A czukor mennyiségének meghatarozisa a vizeletben tiobb-
féle modon torténhetik: polarisatioval, az erjedés fokdinak meg-
dllapitdsaval, vegyi ton, a Riegler féle gazometrids aton, Bz utébbit
probalta ki legijabban haszndlhatésigdra nézve Levy a heidelbergi
belklinikdn, Gsszehasonlitva az eredményeket a polarisatio, valamint
a Pavy-féle eljards Sahli féle modositisanak eredményeivel. Vizsgi-
latai alapjin azt mondja, hogy az utdbbi eljdrassal nyert eredmények
sokkal jobban megkozelitik a polarisatio utjin nyert érvtékeket s
részint ezért, részint meg azért is, mert nagyon egyszerii és oleso,
a gyakorlé orvos szdméra nagyon ajanlja. Nem tartjuk azért
feleslegesnek a Pavy-Sahli-féle eljards pontos ismertetését. Vég-
zésekor szilkségiink van egy biivettdra, egy koriilbeliill 100 cmd-es
l lombikra és egy horszesz-vagy Bunsen-lampara. Mindenekel6tt a

lombikba tesziink 10 em® Pavy-oldatot és 30 cm? vizet. Sahli
yszerint a Pavy-oldat két készletben tartott oldatbél haszndlat elGtt
| keverend§ wssze. Az I. oldat 500'0 pérolt vizre 4'158 tisata
' kristdlyos rézsnlfatot tartalmaz, a II. oldat Gsszetétele pedig a
kivetkezi : Seignette-so 20°4; tiszta mard kalium 20°4; ammo-
niak (0830 f. s.) 300°0; parolt viz, hogy az egész mennyiség
500 em® legyen. A két oldat egyenld mennyiségének Osszeintésébil
késziil a Pavy-oldat. BEzutdn megtoltjitk a biivettit a 20--50-
szeresen higitott vizsgdlando vizelettel (a czukor mennyisézére
nagyjibsl a minéleges czukorpréba eredményébil kivetkestet-
hettink ; ha ezen proba alapjan sok czukorra van kilatds, erdseb-
ben, ha kevésre, gyengébben higitjuk a vizeletet). A higitist is
| legjobb pdvolt vizzel végezni, mert kozonséges vizzel konnyen
homdlyosodds keletkezhetik. Ezutin megkezdjiik a lombikban levd,
higitott Pavy-oldat hevitését; ha mar forr a folyadék, addig
boesatunk belé a folyadék dllandéan forrdsban tartisa mellett a
biirettabol, a mig a folyadék elszintelenedik. A biirettabol elhasz-
nilt folyadék mennyiségébll mar most kinnyen kiszdmithaté a
higitdsok tekintetbe vételével a czukortartalom, a mennyiben 10
em? Pavy oldat elszintelenitésére 0°005 czukor (glykose) sziik-
séeeltetik. A szdimitdsva szolgdl a kivetkezo képlet: x (a vizsgdlt
vizelet czukortartalma %o-ban)
' 0005 X h (higitds foka) > 100

~ em? (elhaszndlt vizelet mennyiséze em®-bhen)
Ha példdul a 20-szorosan higitott vizeletb§l 3 cm® t hasznaltunk el,
akkor az illetd vizelet czukortartalma 9o ban
0005 X 2 100
QOB X X P =52,
i Az eljards legfeljebb 10 perczet vesz igénybe. (Miinchener medi-
zinische Wochenschrift, 1906. 5. szdm)

A trypsin hatdsa a Jensen-féle egérbetegségre. Bread
tanulminy tirgydva tette, hogy az egerek dtolthaté rdkjanak é16
sejtjeire. mily hatdst gyakorol a trypsin. Kisérleteinél a Shaw-
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Mackenzie utasitisai szerint késziilt trypsin-oldatot haszndlta,
melyet az Allen és Hanbury czég hoz 3 és D szdzalékos oldatok-
ban forgalomba. A 12 szdzalékosra higitott oldathdl egyszerre
kb. 03 cm?t (2 minims) fecskendeztek a daganatba, minden
2-—3 napban egyszer. Az adag nagyobb nem igen lehet, mert
21200 oldat /3 cm?®-ét6l az egér csaknem elpusztul.

A 4—9 injectioval kezelt egerek daganata szemlitomdst
kisebbedett, figy hogy alig lencsényi lett, mig a controll-dllatndl
olyan volt, mint a hiivelykujj utolsé ize. A ledlt dllatok dagana-
tdnak histologiai vizsgilata a tumor minden sejtjében sorvadist,
elfajuldst és szétesést mutatott. A kirnyezd szervek sejtjei teljesen
épek maradtak.

A trypsin tehat megtimadja a rdksejteket s nem bantja a
szervezet normalis sejtjeit.

Bread e tapasztalatai alapjdn merész hypothesisekbe boesat-
kozik ; hogy pl. a riak fermentuma, a ,malignin®, antazonistikus
viszonyban van a trypsinnel; a ridk nem fert6zés utjin jo létre,
nem embryondlis somatikus szovet, hanem ,ivartalan® sejtekbol
all6 trophoblast.

Ligertwood, ki csatlakozik Shaw-Mackenzie azon nézetéhes,
hogy a pankreas és a rik kozott valami connexio van, sikerrel
kezelt tobb inoperabilis carcinoma-esetet trypsin injectiokkal.
Hangstilyozza, hogy az aseptikus dolgozasra igen nagy siuly fekte-
tendé. Eseteirél nem ir.

[
|

1906. 8. sz.

El6addé véleménye szerint gyomorfekély minden esetében

. eleinte kisérletet lehet tenni a belsé kezeléssel, anndl is inkdbb,

mert a virakozas orvosi feliigyelet mellett nem jir veszélylyel.
Fleiner emlitette nehdny év elétt, hogy 10 év leforgisa alatf
klinikai észlelés alatt allott 300 esete kisziil egynél sem 4llott he
csillapithatlan hinyds, haldlos vérzés, halilos perforatio, inanitio, egy-
dltalaban egy esete sem végzidott halilosan. Minkovski mintegy 150
esete koziil csak egy volt haldlos, noha Tl-ben volt vérzés; az
egy halilos eset mar perforatioval keriilt megfigyelés ald. A belss
kezelés eredményei tehdt nagyon jok, esak az a kar, hogy nagyon
hosszit idét vesz igénybe.

A mi a diaetds kezelést illeti: egyrészt a gyomrot kell

o kimélni, misrészt pedig a szervezetet lehetbleg erdsiteni. A Leube-
' féle diaeta a fosilyt a gyomor kimélésére helyezi. E tekintetben

Howard Pirie inoperabilis uterus-carcinominil adott 3—D |
P . 100 em®-rel tobblet, legfelijebb 1 litert naponként. Nemsokara

teaskandllal trypsin-glycerin oldatot, s a tumorban rohamos szét-
esési folyamatot vélt konstatilni. (Brit. med. Journ. 1906.)

Belorvostan.

Salyos anaemidk gyogyitasara Rollin a Pawlow mddszere
szerint  elbdllitott természetes gyomornedvet ajinlja. Vizsgdlatai
ugyanis, a melyeket a gyomor savtartalma és a vér allapota kozitti
dsszefiiggésre vonatkozélag végzett, arra az eredményre vezették,
hogy a vér téplilkozdsa“ és a gyomor aciditisa kozott hatéro-
zott Osszefiiggés mutathatd ki, Achylia gastriciban és e mellett
silyos anaemidban szenved$ egy betegének tehdt természetes
gyomornedvet adott, mire vérszegénysége tetemes javuldsnak indult.
(Berliner klinische Wochensehrift, 1906. 5. szém.)

A gyomorfekély gyogyitdsardl tartott nemrégiben eléaddst
Minkowski tandr a stralsundi keriilet orvasainak tarsulatiban. Ezen
eléadasban tekinteten kivill hagyva a gyomorfekély gydgyszeres
és tiineti orvoslasit, csupdn a sebészi beavatkozds javalataira és
a diaetds kezelésre terjeszkedett ki. Miitéti beavatkozds javalt :

L. A fekély atfurodasa esetén; noha nagyon kivételesen eléfordul, |

egyesek még tovibb mennek és a per os taplilkozdst teljesen meg-
tiltjak. Az ilyen kiméld diaeta azonban esak olyanoknal fogana-
tosithatd, a kik aranylag még erdsek, elég ellentillé képességgel
birnak., A betegek zdome azonban nem ilyen, ugy hogy ezeknél
taldn - tobbet haszndlunk, ha a gyomor tilsigba vitt kimélése helyett
inkdbb erébeli dllapotuk javitdsdra toreksziink. Bzt a czélt igyek-
szik elérni Lenhartz. Diaetajiban a fészerepet a tojdsok jitszszik ;
még vérzés esetén is mar az elsé napon 1—3 darabot ad s
azutan naponként egy tojassal emelkedik 8 darabig; a tojiso-
kat eleinte nyersen, habbd verve, késobb lidgyra fozve adja. E
mellett kevés tejet is ad, eleinte 200 em’-t, azutén naponként

czukrot is megenged (20 —5H0 gramm), a mely tojassal Gsszehabar-
haté. Az elst hét vége felé mar hisvakarékot (350 —T0 gramm)
is kap a beteg, a masodik héttl kezdve pedig fokozédé mennyi-
sézben vrizs- vagy darapépet, aztatott kétszersiiltet, HO gramm
nyers sonkavakarékot és 20—40 gramm vajat. Ezen diacta mellett

' csakugyan sokkal hamardbb erire kapnak a betegek, kordbban
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hogy ilyenkor spontan gyégyulis kévetkezik be: erre az eshetd- |

séere nem szabad szdmitani; nagyon fontos az Atfirodds bekovet-
kezte utin Ggyszdlvan rigtin, az elst orakban operdlni, 2. Javalt
a sebézzi beavatkozds gyakran ismétlodd vérzéseknél. Profus, élet-
veszélyes vérzés esetén alig nyilik alkalom a miitétre ; de kiilonhen
is csak a legritkabb esetekben sikeriilhet a vérzi ér meglelése és

lekitése; de megsilyos collapsusban nem is szeretnek operdlni. Bgyéh- |

ként a vérzéssel jaré gyomorfekélyek nem is nagyon rossz prognosi-
siak ; akdrhdnyszor tapasztalni, hogy egy évek Ota vérzések nélkiil
fennallott gyomorfekély vérzés jelentkezése ntdn rivid idé alatt
meggyogyult, talin azért, mert a vérzés gy az orvost, mint a
beteget megijeszti, a minek erélyesebb, kivetkezetesebb gyogyitis
az eredménye. 3. A miitéti beavatkozds 6 javalatit a gyomor

mechanikai insufficientifija képezi, a mely miatt a gastroenterosto- |
miat végzik., Csakhogy itt is meg kell valogatni az eseteket. |

Heges pylorus-sziikiilet esetén mindenesetre javalt a miitét; spas-
tikus pylorns-sziikiilet legtobb esete azonban belsd kezelésre is
meggyogyul, noha némelyik csak miitéttel gydgyithaté. Vannak
azutan olyan fekélyek is, a melyek nem iilnek ugyan a pylorus
tdjin, azonban kiilonhizd okok miatt a legszorgosabb belsé keze-

lésre sem javulnak. Ilyen esetekben is javalt lehet a miitét, noha |

sokszor ez sem segit 4. Javalt a miitét olyanoknal, a kik tarsa-
dalmi helyzetiik miatt nem szentelhetnek oly hosszi id6t a gyo-
gyitisra, a milyenre a belsé kezeléskor sziikség van. H. Javalt
lehet végre a miitét fekély okosta homokdragyomor vagy peri-
gastritises Osszendvések miatt.

lesznek munkabirévd és az eredmény tartéssiga is kedvezibb.

Lenhartz ajanlata azonban nem sok kavetire akadt. Naggobb
anyagon csak Wirsing tett vele kisérletet és fGleg friss vérzéses
esetekben gyorsabb gybgyunlast ért el és eredményei tartésabbak
is voltak.

Minkovski mintegy 30 esetben probalta ki Lenhartz eljarisit
és eredményeivel nagyon mez van elégedve. Csak egyben tért
el, hogy tudniillik a vérzés utdni elsé napokban semmit sem adott,
czélszeriibbnek taldlydn ilyenkor a gyomor feljes nyugalmit.
Egyuttal figyelmeztet a jéglabdacsok tilsdgba vitt haszndlatinak
karos voltdra; az olvadd jég konnyen tilterheli a gyomrot és
hanydsra ingerel. Végiil pedig arra is felhivja a figyelmet, hogy a
taplalék (tojas, husvakarék) sézasa lehetSleg keriilends. (Medizi-
nische Klinik, 1905. 52. szim.)

»Turisztika és sziv“ ezimmel tartott eléaddst nemréziben Beck
a béesi orvosegyletben. Turisztikaban tobb tényezd hat a szivre,
nemesak a testi munka. Jelentdségteljes az is, hogy az idegrend-
szer hosszi ideig, néha 16 —20 6éra hosszat van fokozottan meg
feszitve. Beck tobb szdz pulsus szdmlilist végzett és gy taldlta,
hogy a pulsusszim 120--160 kozt ingadozik a thra alatt, de
talalt 180 atis. Arhythmiat sohasem észlelt, valamint fehérjevize
lést sem ; csak elvétve sikeriilt néha a Spiegler Jolles féle probaval
fehérjét nyomokban kimutatni. Giirtner-féle tonometerrel végzott
vérnyomasvizsgdlatainak eredményeként kozli, hogy hegyi tirdk
alatt mérsékelten emelkedett a vérnyomas, azonban megerdltetd tirak
alatt sem lépi tal, illetve alig haladja meg azt a hatirt, melyet
Giirtner méz physiologiasnak jelez. Gyakran ki tudty mautatni a
szivtompulat megnagyobbodasat jobb, bal, vagy mindkét irinyban ;
ez azonban pihenés alatt par perez mulva eltiint, csak ritka
esetben tartott néhdny Ora hosszat. Az ilyen szivmegnagyobbo-
ddsokat, ha évenként gyakran ismétlédnek, megmaradé szivbaj
el6idéz6 momentumai kizé sorozza. Megvizsgalt 31  elsérendii
vezet6t illetbleg hegymdszit s ezek kozill 28-nal (= 90/0) szervi
szivhajt észlelt; nézete szerint a legtobb ily esetben a szivizom
van megtimadva. (Wiener klinische Wochenschrift, 1906, 3. sz.)

Sezinnyei dr.

Az intrathorakédlis nyirokmirigyek megnagyobboddsdnak
klinikai diagnosisa. O. de la Camp foleg gyermekek megnagyob-
bodott melliiri nyirokmirigyeinek diagnosisaval foglalkozott, tekintet
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nélkiil az aetiologidra. Elsé ,lokdlis® tiinetként emliti a széiraz
sreflex“ vagy ,vagus“-kihogést, melyet compressio ttjan viltki a
megnagyobbodott nyirokmirigy. Inspectioval persze esak bizonyos
nagysigot elért mirigyecsomé nyomdsa okozta venatdgulist latha-
tunk meg a mellkason 8 a tapintds is esak annyiban értékesithetd,
hogy a kitapintott nyaki mirigyek megnagyobbodasabél per analo-
giam kovetkeztetiink hasonlé elvaltozdsra a mellkasban. Kopog-
tatdssal is csak bizonyos nagysigot elért és alkalmas fekvésii

sen biztos tiinetet s igy csuk a Rintgen-eljarissal kaphatunk a
mirigy-megnagyobbodasrél positiv adatot. Legjobban az elmesze-
sedett mirigy mutathaté ki, az egyszeriien duzzadt vagy sajtos
mirigy nem demonstrilhato. A Rintgen-képen is, kiilonésen gyer-
mekeknél, a relative nagy sziv drnyéka részben fedheti a bal tid6
hilnsanal fekvé megnagyobbodott mirigyeket. Differentialdiagnos-
tikai szempontbdl ilyenképen szdmba kell venni (gyermeknél) a
thymus drnyékat, a hilusrajzolat partidlis sotétségét rhachitisnél,
tovabba magdnak a hilusnak ertsebb rajzoldéddasat. (Medizinische
Klinik, 1906. 1. sz.) Szinnyei dr.

Sehészet.

A proc. vermiformis maradvinyaibél cystaképzddést latott
kiindulni 3 esetében Klemm. A ecystaképz6dést két izben extra-
appendiculiris genyedés lezajlisa utin észlelte. Az igy képzodott
cystak bélése nyalkahdrtya, tartalma nydkos geny volt. A cystik
appendicitis recidivans klinikai képét tlintették fel, mely tiinetek
a kiirtdsok utin teljesen megsziintek. (Miineh. med. Wochenschr.
1905, 41. sz.) Polya.

Az urethrotomia interndrdl ir Rawvasini. Nicolich osztilydn
majdnem kizirolag ezen eljardst hasznaljik sziik stricturik esetén.
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a ldbtalp lenyomata éles, sitétkék képben rajzolédik le. A le-

(Osszesen 436 esetet operdltak ily médon ; haldlesetet a miitét |

kapesdn csupdn egyet észleltek, az utolsé 10 évhen egyetlen

egyet sem. Urethrotomia externira ezen idé alatt csak 25 izben |

szorultak, mig athatolhatatlan strictura miatt hélyagpunctiot csak
egyszer kellett végezni. Az urethrotomia interna wtin 36 draig
hagyjak benn az dllandé kathetert, azutin a beteget koronként
sondazzak. (Wiener klin, Wochenschrift 1905, 49. sz.) Pdlya.

Torott hajti okozta duodenum-perforatiorél ir Crisp
English. A tiivel egy 16 éves ledny dgyban fekve a fogait pisz-
kilta és e kozben elaludt; arra ébredt fel, hogy atii a torkdban
van, azonban nem birta mar onnan kihfzni, hanem lenyelte. A
peritonitis tiinetei 12 nappal a tii elnyelése utin alltak be; a tii
a duodenum lehagd Agdt furta at torott végével. Miitéttel sikeriilt
a beteg életét megmenteni. Erdekes, hogy a beteget elézbleg tibb
izben rontgenezték s a tiit mindig a colonban levinek vélték.
(The Lancet, 1905. 4291. sz.) Polyu.

Villat nyelt ebéd kozben Lawvry betege. A villit a Rintgen-
kép a gyomorban mutatta s innen gastrotomia dltal eltdvolittat-
vin, a beteg meggydgyult. Ezzel kapesolathan egy esetet emlit, a hol
egy elmebeteg Altal elnyelt villa D!2 év utin okozta a beteg
halalat. (The Lancet, 1905, 4285, sz.) Polya

Az appendix-epiploicusok 4ltal okozott abdominglis meg-
betegedésekrdl ir Riedel. Megfigyelései szerint az appendix-epi-
ploicusokbil leesavarodas altal 1étrejistt corpus liberumok peritonitist
és peritonedlis genyedést, az appendix epiploicusok kinyulisa dltal
létrejitt dlszdlagok bélelzardddst s az appendix-epiploicusok beju-
tasa és megesavarodisa sérvtomléhen
eldidézni. (Miinchener med. Wochenschr. 1905. 48. sz)

Poilya.

Intraabdomindlis csepleszesavarodast két izben észlelt
Simon, melyek miitét utin gydégyultak. Az irodalomban taldlbatd
29 csepleszesavarodas koziil csak kettében nem volt hernia jelen ;
S. egyik esete szintén ilyen. A mdsikban a herniazsik iives volt,
a cseplesz ellenben egy ovaridlis cystiaval volt osszentve. (Miin-
chener med. Wochenschr, 1905, 41. sz.) Pélya

A ladtalpdiagnosis methodikdjihoz a kivetkezé mdidszerrel
jarul Schumann. Fehér ivépapirost liquor ferri sesquichlorati higi-
tott oldatival ken be s a ldbtalpat H0/-0s ferrocyankalium-oldattal
nedvesiti meg ; ha most a beteg libaval a praeparilt ivre reddll,

B

| szerint a

sérviomlégyniaddst tudnak |

nyomat széval a berlini-kék-reactién alapul, szépségérdl ref.-nek

is volt alkalma meggytzddni. (Miinch. med. Wochenschr., 1906.
2. szém) Gergd. -

A Douglas-tir tdlyogképz6déseit tanulmdnyozta R. Morian
és 8 esete kapesin kdvetkezd tapasztalatait kozli: 1. A Douglas.
genyedések tobbnyire dltalinos hashartyagyuladds részjelenségei

. | és leggyakrabb: féregnylys ladasabdl indulnak ki. 2,
nyirokmirigyet tudunk kimntatni s a hallgatédzis sem ad telje- | B S i

Rendszerint egy héttel a vakbélgyuladas-roham utin Keletkeznek.
3. A Douglas-iie genyedései a homérséket és iitérlokést kevéssé be-
folyasoljak ; helybelileg nyom_iaik a rectumot, annak a lobosodasa-
hoz vezetnek s késobb a symphysis felett jelennek meg. Biatos
korismézésitkhoz probapunectio sziikséges. 4. A Douglas-fir talyog-
jai lehet6leg jokor nyitandék meg. Mint legalkalmasabb mddszert
szerzb6 a Rotter-féle eljardst ajanlja, mely az eliilso végbélfal
Atfurdsabol all. A perinedlis és parasacralis metszéseket sziveseb-
ben a medenczének és kotoszovetének gyuladisos folyamatainal
alkalmazza. (Miinch. med Wochenschr.,, 1906. 3. szdm.)
Gergd.
Epettszakadas utin 3300 cem? tiszta epét ldtott kismleni
Rotfuchs a szabad hasiireghtl. A beavatkozis 18 nappal a trauma
utdn tortént s gydgyuldsra vezetett. Mivel a hélyag ép és telt volt,
Rothfuchs azt hiszi, hogy a szakadds a choledochuson tortént.
(Miinchener med. Wochenschr. 1905. 41. sz.) Pdlya.

Az occipitalis ereken aneurysma arteriosovenosumot ész-
lelt Cwshing. A Dbantalom a tarkéra vald esés utin 2 héval
keletkezett és folyton nétt, noha az arteria occipitalist alikotot-
ték. C. azért 7 évvel a tranma untdn az O cm. dtmérdjlii és a
biir szine f6lé 2 em.-rel kiemelkedd pulzilé tumort a carotis
externa elizetes lekdiése utan kiirtotta, mire teljes gydgynlds
allott be. A fejen lev arteriosovenosus aneurysmik koziil a ecaro-
tis int. és a sinus cavernosus kozt fenndllék (exophthalmus pul-
sans) elég gyakoriak, ép ngy a temporilis ereken levik. A leirt
localisatio az irodalomban egyediill all6. (New-York and Phila-
delphia med. Journ. 1905, dec. 23.) Pélya.

Asthma thymicum esetében thymusexstirpatiét végzett
2 éves gyermeknél sikerrel Fhrhardl, kionigsbergi docens. A
thymushyperplasia aeliologias szevepét illetéleg eltérik a véle-
mények. Az egyik theoria szerint a hyperplasiis mirigy a mellsd
citoriireg szerveire | mechanikus hatdst fejt ki, a misik elmélet
mirigy térfogatnagyobbodasa altalinos lymphatikus-
chlorosisos dllapot részjelensége s az asthma és a thymushyperplasia
kz0tti dsszefiizgés csak kozvetett. Bhrhardfa thymus totdlis kiirtdsat
végezte ; a miitét javalatat a trachednak antero-posterior irdnyban
keletkezett lapos dsszenyomatdsa folytin beallott légsziikséglet
képezte, a mely intubatio utdn is tovibbra fennallott. A miitét
utdn 0. n. kiesési tiinetek nem allottak be, a beteg els6dleges
gybeyulissal gyogyult.

Azon eseteket, a melyekben a légutak mechanikus ossze-
nyomatdsa nines jelen s a haldl mégis bedll 1. n. ,thymushalal®
alakjaban, Ehrhardt tgy magyardzza, hogy a Pultauf-téle lym-
phatikus-chlorosisos constitutioban rejlik az ok. Kzen sikerrel
operalt eset utin Ehrhardt oda kovetkeztet, hogy a ,hypothymi-
satio” nem Artalmas és a thymus mir a gyermekkorban is feles-
leges szervnek tekinthetd, (Arvehiv. f. klin. Chirurgie, 1905,
18 k. 3.1.) Steiner Pdl dr.

Gyermekgydgyészat.

Purpura fulminans esetét irja le Risel a lipesei gyermek-
klinikdbol. Igy nevezte el ngyanis Hewoch azon purpura eseteket,
melyekben a vérzések esupin a borre szoritkoznak s itt oly nagy
kiterjedésiiek, hogy ezek kivetkeztében nehdny nap alatt bedll a
halal. Nyilkahdrtyavérzések ez esetekben hidnyoznak, s a bon-
ezolids a belsé szervek nagyfoki anaemidjin kiviill semmi kéros
leletet nem mutat. Risel esete egy hirom éves és tiz hénapos gyer-
mekre vonatkozik, a kinél tizenhat nappal a vérheny utin sym-
metrikusan a végragokon, majd a hdton vérzések jelentkeztek. A
vérzések esaknem Kkizdvdlag a test hati részére korlitozédtak s

" esakhamar roppant kiterjedést nyertek ; esak roviddel a halal

elitt jelentkeztek a szdj nydlkahdrtydjibol is vérzések. A haldl

e —————
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48 ordval az elsd vérzés megjelenése utan allott be. A honezolis

i
|
[

s a bakteriologiai vizsgalat a vérzés okara vonatkozdélag semmwif |

sem deviteit fel. Risel az irodalom attekintésekor ‘esak tizenegy
hasonlé esetet talalt. (Zeitschr. fiir klin. Mediz. 1905.)
Flesch Armin dr.

A latens és manifest tetanidnak 1) jellegzetes tiinetét

talta, hogy a tetanids gyermekek nagy részénél az arczkifejezés
gajatsigosan elviltozott s nagy mértékben eliit a hasonldo korid
egészséges gyermekekétol. Arezvondsaikbol
gyermekesség és helyét oly kifejezés valtotta fel. mintha gondol-
koznék vagy bankédnék a gyermek. Az arczvonasok ez elvalto-
zdsa valbsziniileg onnan szdrmazik, hogy az izmokban bizonyos
feszesség, enyhe tonikus gires timad, a mely e szerint legenyhébb
alakja lenne a valodi tetanusnal észlelheté risus sardonicusnak.
Ezen tetanids arczot az esetek nagy szamaban megtaldlta akkor
is, midén a Chvostek- és Troussean féle jelet kimutatni nem lehe-
tett. Minthogy e tetanidas arcz észlelhett oly esetekben is, melyek-

ben a kathodnyitdsi ringas csak 6t milliampéren feliill vdlthaté |

ki, s a melyekben eddig ép ezen okbdl tetaniat nem vettiink fel,
e tiinetet praemonitoriusnak kell tekinteniink és ez lehetivé teszi
a minél korabbi gyégyitd beavatkozast. (Jahrb. fiir Kindercheilk.,
1905. 62. kotet, 6. fiizet.) Flesch Armin dr,

El6haladé kétoldali arczsorvadds érdekesebb esetérdl szdmol
be Schlesinger. Monti bécsi poliklinikuman észlelte az esetet. A
tiz éves leinykdndl néhiny hénappal a 6 év elétt lezajlott
kanyaré utdn elszor a bal, majd a jobb pofa kiztakardjinak
elirehaladé sorvadisa jelentkezett és egy év leforgdsa alatt érte
el jelen fokat. Teljesen elvékonyodott bir és hidnyzé zsirpirna

it 'malis az izomzat tomege, miikodése és vi inger- | 6
mellett normdlis az izomzat tomege, miikodése és villamos inger - tosatlan blc

lékenysége. A jobb szewrés és pupilla valamivel sziikebb, mint a
bal. A vizsgdlat kiilonben lényegesebb eltérést nem mutatott.

I chen. med. Wochensehft., 1906. 1. sz.)

H. Az emberre vonatkozb fejtegetések az eddigi tantervbe
ujonnan és kotelezen beillesztendd tantiargynak, a somatologiinak
és hygienének keretében tiorténjenek. Az eldadissal kivételesen,
a mennyiben iskolaorvosok nem dllnak rendelkezésre, kizegész-
ségileg képzett természetrajzi taniték is megbizhatdok.

6. Az igy Atalakult modern iskola csak azon mértékhen

: 5 . ; A . nyeri el a jogot arra nézve, hogy az iskolds gyermekek egész-
irja le Uffenheimer : az nugynevezett tetanids arczot. Azt tapasz: | 2 98 i &Y 8

ségére oly fontos felviligositdst a fiatalabb korosztilyokra is ki-
terjeszthesse, a mennyiben a testi neveléssel és nemesitéssel is

=% | foglalkozik €s az arra sziikséges idGt a tantervvel Gsszeegyezteti.
eltiint a sajitlagos | i S 2y

7. Bzen szabad nevelési rendszer drtalmatlan keresztiilvitelé-
hez azonban feltétleniil sziikséges az iskolaorvosintézménynek
létositése és pedig ugy az elemi, mint a kozépiskolik szdmira.
Ez az intézmény azonban csak akkor fog teljesen virdgzani, ha
az iskolaorves a ki megfelelo hygienikus képzettséggel kell hogy
birjon, egészségiigyi kérdésekben legaldbb is egyenrangn a tanitd-
testiilet tobbi tagjaival, az iiléseken szavazattal bir, az allam altal
ellendriztetik és anyagilag egyediil attél fiigg.

3. Bgyedill az iskolaorvos joga, hogy a tanulét a testi
egészségiieyi oktatds aldl egy évre felmentse, illetéleg ast sziik-
ség eselén még a 6. kdzéposztilynak megfeleld évfolyam elttt
mir e tantirgyban vald résztvételre kotelezze. E tekintetben
sziitkséges, hogy az 6rarendben ily véltozis lehetd legyen. (Miin-
Guszman.

Kankoés eredetli primaer nyirokérlob és ebbdl kiinduld
gonococcus metastasisok érdekes és elézgé ritka esetét koali

( Fr. Schulte. A Jadassohn tandr osztilyin kezelt beteg kortir-

| vetleniil a symphysis alatt egy 3—4 cm

Esetének magyarazasinal Mibius elméletére tamaszkodik és a |

kanyaré mérgében litja a helybeli artalmat. (Aveh. fiir Kinderl.,
1905. 42. kitet.) Schossberger Sdndor dr.

Venereds bantalmak.

A tanulé ifjusdg felvildgositdsat a nemi élet terén kivetelte
az  ,Osterrcichisehe Gesellschaft fiir Gesundheitspflege® egyik
legutobbi elbaddsin Ullmann (Bées). Az oléadds, melynek alap-
gondolata Németorszighan mar allandéan napirenden van, mind-
azon pontokra kiterjeszkedett, melyek e kényes theminak gyaxor
lati alkalmazasit a nevelésben
erre nézve a kivetkezok :

1. A tanulo ifjusdg sexudlis felviligositisinak kérdése, ugy | ; AR 3
JUSaE 8 s U8Y 1 alabb észlelve nem lett, hogy egy régi, idiilt kanké — foszlinyok

mint eddig, egyelire tovabb is a hdzi nevelésnek feladatat képezi,
és az iskolai oktatdsban csupdn tantargynak tekintendd. A
természetrajzi és rokon tirgyak tanitisa a nyilvdnos iskolikban
egységesen olyképen tirténjék, hogy az az isszes korosztalyi
iskolasgyermekek hdzi nevelése szamdra mindenkoron hathatds
segitségiil szolgdljon.

2. A lanuld ifjisdg nemi eltévelygéseinek

ténetébdl a kovetkezdket kell kiemelnem: A monyté hitin kiz-
hosszi, kortilbelul
czérnavastagsign, feszes kiteg tapinthaté, a mely felett a val-
minden irdnyban koénnyen eltolhato ; fekélynek
avagy sériilésnek sehol semmi nyoma. Hugyes6folyds nines. Néhany
nap mulva a jobb deltoideus kornyéke, majd a jobb kozépujj
phalango-metacarpal iziilete, utébb pedig a jobb libfej egészben
megdagad, nyomdsra érzékeny, mozgataskor igen fijdalmas; a
jelzett helyek felett koviilirt borpir. Miz meleg borogati-
sokra az Osszes jelenségek, a nyirokérlobot is beleértve,
lassaeskdn  visszafejlidnek, addig a jobb kézhiton keletkezett

| talyogot fel kell nyitni; az ebbdl vett geny serumagaron typikus

gonococeus-koloniikat mutatott. A folytonosan szemmel tartott,
egy perezig sem nedvedzo higyeséoyalkahartya részérol a kristily-
tiszta reggeli vizeletben nehiny foszliny, ezekben kevés genysejt
és sok hamsejt, de semmi mikroorganismus, ez volt az egyet-

teliatlve - tamzibos Uiimani tatoloil len positiv lelet. Kétségtelen az, hogy kankds fertézéssel van

| dolgunk. vita tdrgydt esakis az képezheti, hogy a gonococcus-

veszedelme leg- |

hatdsosabban és legezélszeriibben oly intézkedések dltal harithatd |

el, melyek a gyermekeknek szabad és tokéletes testi kifejlodését

lehetivé teszik és a melyek alkalmasak arra, hogy a nenras- |

thenidra vezetd gyakori oroklott hajlam, valamint ezzel a nemi

eltévelygés dispositiojdnak legfontosabb forrdsa ellen miikidje- |
nek. BEttil eltekintve, ugyancsak partolandok bizonyos tilté intéz- |

kedések is, melyek az iskolis gyermekek szellemi infectioja ellen
irdnyulnak.

3. Orvvosi szempontbél nem 4ll fenn semmi akadaly arra
nézve, hogy az allati és ndvényi életnek generatiés és fejlidési
folyamatai targyaltassanak. Az el6adisnak természetesen alkal-
mazkodnia kell az egyes korosztdlyokhoz és keriiluie az érzéki
gzerelem részleteit.

4. A heterolog sexnilis kiilonbségek, a nemzésnek és az

allatok és ember szerelmi élelének ismertetése mindkét nembeli |
tanulék tantervébe illesztessék be, de ecsak a 6. kozépiskolai
osztalytél kezdve, akkor azonban teljesen burkolatlan mddon.

(A kivételt lasd a 8. pont alatt.)

metastasisok honnét erednek ? Nagyon valdsziniitlen, eddig leg-

a vizelethen — heveny nyirokérlobot idézzen elé. Egy tjonnan
szerzett, a betez altal meg sem figyelt és rogton idilten jelent
kezd kanko esetében a folytonos megfigyelések sordn okvetleniil
sikeriilt volna — mert ez ivdinyban kezelve nem lett — idbvel némi

valadékot, avagy a foszlinyokban gonococeust vagy mis mikro-

organismust kimntatni. Fel kell tehdt venniink, e mellett szoli a
legtobb tinet, hogy itt egy a mony bérén 4t tortént kozvetlen
fertozés allott be; e mellett sz6l az id§ rovidsége (az utolso
coitus és a lymphangitis jelentkezése kozott alig mult el négy nap),
valamint azon koriilmény is, hogy ez utébbi ecsupan a dorsilis
penisnyirokerek proximalis rvészében localizdlédott, mar pedig
az urethralis eredetii lympangitisek esaknem rendszerint a suleus
coronariuson kezdidnek. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1906,
1. szdm.) Drucker Viktor dr.

Kozegészségtan.

A Budde-féle tejconservildsi moédszer értékérdl. Danidban
és Svédorszigban nagy elterjedtségnek orvend a tej conservild-
sinak az a médszere, melyet Budde din mérntk talalt fel. A
lényege abban all, hogy a tejhez lehetdleg rovid idovel a fejés
utan bizonyos mennyiségii hydrogenperoxydot adnak s a keveréket
legalabb hirom odrdara 51-—520C.-nak teszik ki. 48%nal ala-

! csonyabb hémérsék nem elegendd, 55°-nél magasabb a tejet élvez:
| hetetlenné teszi. Az emlitett homérsék mellett a tej egy erjesa-




1906. 8. sz.

toje, a katalase a hydrogenperoxydot felbontja vizre és oxygenre
§ ez utébbi in statu nascendi megdli a tejben levé csirdkat., A
folyamat végén a hydrogenperoxyd mind fel van bontva s a tej
esak annyiban viltozott meg, hogy egy minimdlis vizmennyiség
Jarult hozzd s esivdi legnagyobbrészt elpusztultak. Egy liter tejre
15 em? 3%0-08 bydrogenperoxyd sziikséges; ebbdl kiszdmithatjuk,
hogy a tejhez jarulé vizmennyiség 1 D%c-ot tesz ki, vagyis a
rendes 3% zsirtartalom 2'95%0 ra esékken, a mi sz6t sem érdemel.
Az igy kezelt tej se fzében, se egyéb tulajdonsigaiban valtozdst
nem mutat, s ha azonnal légmentesen zdrt edényekbe keriil, nydri
idohen is legalabb B8—10 napig édes marad. A tej katalese-
erjesztéjét 0. Loew irta le 1900-ban, a hydr. peroxydra valé ha-
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tdsdt Vandervelde, Waele és Siigg (1904) deritették ki. Lind- |

mann (1904) kimutatta, hogy a Budde szerint kezelt tej taplilo

ereje viltozatlan, s hogy a csecsemdk épen oly jol tirik el, mint |

a friss tejet.

A Laneet egyik legutébbi szdmédban (1906, januir 27)

féle eljaras értékérdl. Ugy jart el, hogy a friss tejbe kiilonbizo

bakteriumokat adott (bacillus diphtheriae, b. coli, b. acidi lactici, | nyilistél a periurethrilis szovetbe volt

b. typhosus, paratyphoid bac., b. dysenteriae, b. the., b. anthraeis,
b. subtilis, b. mycoides, cholera-vibrio, microe. pyog. aureus,
penicillinm glauenm), 8 az egyik esetben magira hagyta a fejet,
a misikban Budde szerint kezelte. Az utobbi esetben a tej 10
nap mulva 4-—5szir kevesebb bakteriumot tartalmazott, mint a
nem kezelt tej. Szerzd eredményeit a kivetkez6 pontokban fog-
lalja dssze : 1. a nem sporaképzé bakteriumokat az eljirds elpusz-
titja; 2. a spords bakteriumokat nem tudja teljesen tonkretenni,
de a mennyiségiiket estkkenti; 3. a bakterinmok elélését nem a
melegités okozza, hanew a hydr. peroxyd hozziadasa; 4. a Budde
szerint kezelt tej a friss tejtél sem izében, sem szagiban, sem

PSS TN N
ot S v Jrontr

ORVOSUHBFILAP '~ © 382

éri el. A védekezés a typhus ellen nidlunk kevésbé erélyes, mint pl.
Németorszaghan, hol jol szervezett vizsgald dllomdsok miikddnek a
typhusfészkekben, a melyeknek feladata a diagnosis gyors meg-
dllapitdsa és a megfeleld Ovointézkedések erélyes foganatositdsa.
Mindlunk ki tudja, mikor lesz erre méd. Ha mégis segiteni aka-
runk, nekiink orvosoknak kell a kezdeményezést megragadnunk.
Nyomozzuk ki tehat lehetélez minden egyes betegiinknél a fertd-
zés eredetét és kozolje minden kartdrsunk szaklapjainkban tapasz-
talatait. Rovid idé alatt nagy és becses anyag fog igy Ossze-
gyiilni. Az érdeklédéknek bévebb utbaigazitiassal és kérddlapokkal
szivesen szolgal a kolozsvari egyetemi kozegészségtani intézet.
(Klinikai fiizetek, 1906. I. fiizet.)

Hugyszervi betegségek.

Idegen test a hagycs6ben. Whiteford esetében 16 éves

| fii a végén gombbal ellitott néi kalaptiit vezetett be a higy-

s AN AR o 3 ; | ecsovébe, mely a kezébil kiesiszott,
R. Tenner Hewlelt részletes kisérletekrél szdwol be a Budde- | kihdzni. A vizsghlat alkalmival a tii gombjit a ghttdjékon lehe-

gy hogy a tiit nem tudta

tett érezni, a tii hegye pedizg 3'D em.-nyire a kiillsé hiagyeso-
befirédva. Whiteford
narcosisban 1gy jart el, hogy a tii gombjira kifejtett nyomis
altal a tii hegyét atbokte a penis alsé felsziaén a boron at,
azutan a tiit addig hizta elére és lefelé, mig a gomb az atsezirds
helyére keriilt; a git felé szoritva a tiit, a gombot a higyesb
killsé nyildsa felé est helyzethe lehetett hozni s igy sikeriilt
a tiit kénnyen kitolni. A gydgyulds zavartalanul folyt le. (British

| medic. Journal, 1906, jan. 6, 20. 1.)

kinézésében, sem pedig a tejfel felszillisiban nem killsnbozik |

8 nala nem savanyubb; 5.
ben 8-—10 napig, hideg id6ben még sokkal tovidbb marad vil-
tozatlanul ; 6. a Budde-féle eljirds a normalis tej bakteriumait 190
kivételével eloli. Ez az 1% 12-—14 nap alatt a tej romlisat
idézheti eld; T. kelld eljiris mellett a hydrogenperoxyd a tejben
teljesen felbomlik s bel6le a tejben misem marad. Hewlett nézete
szerint az eljardsnak nagy jovije van, anndl is inkdbb, mint-
hogy igen oleso.

A typhus Magyarorszagon. Filep Gyula dr. kolozsvéri
egyetemi magantanir a Magyar Statistikai Evkonyvnek 1892-tél
1902-ig terjedd adatai alapjén a typhus viszonyait tanulminyozta
hazdnkban. A typhushalandésig igen nagy nélunk, a mennyiben
csupan Francziaorszdg és Olaszorszdg jar elottiink. Legkisebh az
eurépai dllamok kozott Norvégidban és a Németbirodalomban.
Ezzel szemben Orvendetes mozzanat, hogy azel6tt a halandésig
még nagyobb volt nalunk 8 1893 6ta a typhushalilozisnak nagy
csokkenése észlelhetd. Szizezer lakosbél typhusban wmeghalt :
1892-ben 59, 1893-ban 36, 1894 ben 18, 18395H-ben 25, 1896-
ban 49, 1897-ben 44, 1898-ban 41, 1899-ben 33, 1900-ban 31,
1901-ban 26, 1902-ben 24, 1903-ban 26 és 1904-ben 24, Igy
a haldlozds 1892 ota a felére szallt le. A hirtelen leszallisnak
1893 - 95-ben valami olyan oka lehetett, mely az egész orszigra
kiterjedt, mert csaknem minden egyes torvényhatbsdgban észlelték
ezt az apadist. Osszehasonlitva a typhushalanddsigot az orszég
kiilonboz6 megyéiben, szerzé a kivetkezoket allapithatja meg.
Vannak megyék, a melyekben Ggyszélvan 4llandéan nagyobb a
typhusban valé halilozas. Ilyenek: Trencsén, Baranya, Bereg,
Ung, Médrmaros, Szolnok-Doboka, Sziligy, Kolozs, Fogaras. -
Ugocsamegye, biar koérdskoriil dithdngott a typhus, 1895-ig sziizen
maradt; 1895-ben jut be a 30 as ardnyszimba s 18Y8-ban mér
80-at ért el. Hasonlit hozzd Krassé Szérénymegye, a melyben
a viszonyok 189D dta romlottak meg. Sok wmegyében ellen-
kezbleg az 1890-es évek Ota a helyzet javult. Legjobbak a vi-
szonyok a tiszamelléki megyékben: Heves-, Borsod-, Szaboles-,

az igy kezelt tej meleg nydri ido- |

Hajdii-, Csongrad-, Békés- és Temesmegyében. Szerd megkisérelte |

ezt a korillményt az artézi és mélyfirdsn kutak és vizvezetékek
szdmaval Gsszefiiggésbe hozni, de eredményteleniil. A hénapok szerint
valé ingadozés tekintetében legkisebb a typhushalilozis majus- és
juniusban, tetépontjit pedig részint novemberben, részintjannirban

| fiir Heilkunde, 1905, XII. fiizet.)

Rontgen-sugarak az urologia szolgalataban c¢zimii munkaja-
ban Bluwm (Frisch tanir osztialya) a kivetkezd elveket allitja fel.
1. A radiographia az egyetlen biztos objectiv jele a vesekinek,
kivéve azon valéban ritka eseteket, a hol azt kozvetleniil is ki-
tapinthatjuk. 2. Radiographiival esaknem mindig sikeriil a vese-
medenczében levi concrementumot kimutatni. A negativ lelet azon-
ban semmikép sem bizonyitja azt, hogy k& nines jelen. 3. Egyoldali
vesekitiinetek esetében nem elegendd az, hogy ezen vesét egy-
magiban réntgenezziik, mert a nephrolithiasisnak az egyik vesében
Osszpontositott valamennyi jele a misik vesébil is eredhet. (Reno-
rendlis reflex.) 4. A radiographiival a vesebajt tibbnyire mar jo
koran, vagyis olyan idSben korismézhetjiitk, a mikor a kovek
még kicsinyek s azért esetleg belsé kezeléssel is eltiintethetk.
D Nagyobb koveknél viszont arrél tajékoztat minket, vajjon
remélhetjiik e nzt, hogy czek a rendes uton spontan eltdvozhatnak,
avagy elérkezett-e mar azideje annak, hogy sebészi beavatkozasra
hatirozzuk el magunkat. 6., Ha mindkéc vesében taldltunk kovet,
ligy arra nézve oktat ki, hogy melyik vesét operdljuk meg elibb.
7. Anuria esetében a Rontgen-vizsgilat tibbnyire az egyetlen
biztos tdmpont, a melybél a vesebajt felismerhetjiik. Ha sem a
sonddzds, sem a eystoskopia nem végezhetd avagy eredményre
nem vezet, gy a radiogramm a hdélyagban levé kiveket is pon-
megmutatja, a therapia pedig a rontgenezéssel ugy a férfi sterili-
zaldsa koriil eszkozolt kisérletekben, mint a tultengett prostata
kisebbitésében maris igen szép eredményeket ért el. (Zeitschrift
Drucker Victor dr.

Bérkortan.

Radium-kezeléssel tett tapasztalatairol referdl Bilaschio,
a ki a radinmot szimos borbelegségben alkalmazta, igy : birearei-
noma, szemdlesok, naevusok, angiomdk, lupus valgaris, lupus
erythematodes és eczemak eseteiben. Eredményei dltaliban igen

jok, foleg akkor, ha az illeté koérvfolyamatok még nem régiek. A

radinmhatds ugyanis tapasztalata szerint kiilinosen a fiatal sejte-
ket tdmadja meg legerélyesebben. Az alopecia areata-esetek a radium-
kezeléssel daczoltak, ellenben igen j6l javultak, st gyoégynltak
makaes orrpirok és keloidok. A radiumnak a keloidokra vald
hatdsa kissé megleps, mert azoknak sziveti szerkezete nagy sejt-
szegénységet mutat, a rendes tapassztalat szerint pedig ilyenkor
kevés eredmény virhatd. Blaschko a Beyersdorf-féle radinm-tapasz-
szal is kisérletezett, a melynek tobb hatranya és tokéletlensége
mellett az az elénye, hogy a radinm hatisinak nagyobb bér-

teriiletek is kiteheték. Hogy a radinmkezelés mindeddig még nem
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terjedhetett el jobban, annak f6 akadilya az anyag jelentékeny

HETILAP

drigasdga. (Berliner med. Gesellschaft 1906. évi janudri iilése.)

Guszman.

A bécsi lupusbeteg-sanatoriumban tett tapasztalatait ismer-
teti Braun. Ezen példisan felszerelt osztrak intézet wvaldban
mintdjit képezheti a joviben felillitandé minden hasonld sana-
toriumnak. Az intézet igen helyesen nem egyediil és kizdrolag

lik, hanem olyan, a hol a szitkséghez mérten, a betegség terje-
delme és helye szerint egyéb eljirdsok is haszndlatosak. Igy
Lang a forrd levegd-égbt, a Rintgen-kezelést és a pryrogallust
gyakran veszi igénybe, féleg a radikdlis lupus-gydgyitis elékészi-
tése gyanidnt. Utébbira két eljards szolgal - az dltala oly magas
tokélyre vitt sebészi és transplantatios eljirds és a Finsen-kezelés.
A sebészileg kezelt és véglegesen meggydeyult 16 lupus-eset
altalinos c¢soddlatot keltett. Csaknem ugyanannyi bemufatott lupu-
sos beteg pedig Finsen-gyégymdéddal nyerte vissza teljes egészsé-
gét. Utobbiakon a kivalé cosmetikai eredmény volt kiilonosen
meglepd. A lupusos betegek szdma Ausztridban is igen magasra
tehett, Lang szerint mintegy 19,000-re, tigy, hogy a betegség

nagy elterjedése miatt sziitkségesnek tartana egy megbizhaté lupus- .

statistikat, és erre nézve tobb irdnybin javaslatokat tesz. Az
intézet az Osszes vjitdsokkal, melyek a photo- és radiotherapia
terén felmeriiltek, rendelkezik. Ilyenek a sok koziil egy 1j fliggd
dllviny Rontgen-esovek szdamdra, mely a gyors és pontos bedlli-
tasra szolgdl; ilyenek tovdabba a kiilonféle védelmi eszkozok a
kezelé orvosok szimdra, valamint az 0j Scholt-féle kénestgizlampa
(Wiener klinische Wochenschrift, 1906. 5. szim.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Megnagyobbodott nyakmirigyek ellen Milward E. Dovas-
ton a Rontgen-fényt ajanlja, mint a melylye! egy esetében nagyon
jb és gy latszik tartés eredményt ért el. (The - Lancet, 1906.
febr. 10.)

A digalent mint gyorsan és megbizhatéan hatd, keliemet- |
digitalis-készitményt ma mar |

len melléktiineteket nem okozd
nagyon kiterjedten haszniljik. Vannak azonban esetek, a melyek-
ben még gyorsabb hatdsra volna sziikségiink, s azért megkisér-

lették a digalent bér ala feeskendezés alakjaban adni, ettél a |

mo6dtol azonban a helyi izgalmi tiinetek (fajdalmassig és vizenyd)
miatt esakhamar elillottak. A némelyek ajanlotta intravenosus be-
fecskendezés pedig a magangyakorlatban nem vihetd ki mindig
egykionnyen. Ewlenburg legtjabban felhivia a figyelmet arra,
hogy a digalen intramusculirisan (a glutaensokba vagy a ezomb
feszité izomzatdba) befeeskendezve fajdalmat nem okoz o azért
nagyon ajanlja ezt az eljardst olyan esetekben, a melyekben
gyors és erélyes digitalis-hatisra van sziikségiink. Az egyszeri
adag dtlag 1 em? digalen-oldat, a mi megfelel ('3 milligramm
digitoxinum solubile nek. (Medizinische Klinik, 1906, 6. szdm.)

A tejelvalasztds fokozdsara Burzagli az dnizst ajinlja.

25-—30 gm. 4dnizsmagbdl forridzatot készittet és ebbsl naponként |

12—20 evikandlnyit vesz be az illeté, e mellett ugyanezzel a
forrdzattal az emlokre meleg borogatisokat is végez. A hatds
H—16 nap mulva szokott jelentkezni. (Ref. La semaine médicale,
1906. 6. szdm.)

Tid6giim6kor gydgyitisira mir ismételten ajanlottik a
kimforolaj-befecskendezéseket. Ujabban Volland davosi orvos irja
le tapasztalatait ezen kezelésmdédedl. Szerinte meglehetdsen nagy
adagokat kell haszndlni, a 10%-0s oldatbél legaldbb is 2 cem?t
naponként, két részletben. A befecskendezések heteken at folytat-
hatok, a nélkiil, hogy a legesekélyebb kellemeilenséget okozndk ;
sot ellenkezbleg az dltalinos allapot elég rohamosan javul, a sziv-
miikodés erdsbodik, szabalyos lesz s az éjjeli izzadds is esiokken.
Tid6vérzésektol sem kell tartani, sét ezen orvoslasmdéddal talin
meg is sziintetheté a vérkopés. (Ref. La semaine médicale, 1906.
7. szdm).

A pangdsos vérb6ség haszndlata diabetesben szenveddk-
nél ngy litszik veszedelemmel jirhat. Erre utalnak Colley észle-

letei. Silyos diabetesben szenvedid két betegnél ngyanis pangdsos |

vérboség létesitése utdn borelhalds tamadt, illetve a mar jelen

1906. 8. sa.

volt elhalds rohamosan terjedt Mas esetekben pedig a furuncu:
lusok aspiratios kezelésre oridsi holyagokka alakunltak, a bér
pedig elhalt. (Ref. La semaine médicale, 1906, 7. szém.)

A bioferrin nevii vérkészitményt, a mely 76%0 haemoglobint,
2000 glycerint és 490 avomAs tincturdkat tartalmaz, Klautsch jo
eredménynyel haszndlta a gyermekgyégyfszatban olyan esctekben,

| a melyekben megbizhaté erdsité és vérképzé szer hasznilata javalt.
Finsen-intézet, a hol a lupusos betegeket csakis fénynyel keze- |

Jseesembknek a tejhez keverve adunk naponként 2 kavéskandl-
nyit, nagyobb gyermekeknek pedig higitatlanul 3 kavéskanilnyit
naponként roviddel az étkezés elétt. (Centralblatt fiir Kinderheil-
kunde, 1905. 3. fiizet.)

Trygase-Riedel. Az élesat6t mind kiterjedtebben kezdik a
gyogydszatban hasznalni. E miatt a kiilonbozé gydrak veteked-
nek jo élesztokészitmények eléallitasdban. Ujabban nagyon diesérik
a Riedel féle vegyészeti gydr dltal trygase elnevezéssel forgalomba
hozott vegytiszta készitményt, a mely vizzel vagy sorrel elkeverve,
2—3 kavéskandlnyi napi mennyiségben hasznilandé. (Allgem.
mediz. Central-Zeitung, 1905, 33. szdm.)

Az alypin nevii uj helyi érzéketlenitd szert Gjabban a szemsé-
szetben is kezdik hasznilni. Seeligsohn szerint a 490 os oldat épen
figy hat, mint a hasonlé toménységii cocain-oldat; elénye azon-
ban ez utébbival szemben, hogy mydriasist, accommodatiés zavart,
nyomasfokozddist, a cornea kisziradisit, mérgezéstiineteket nem
okoz; hitrinya ellenben az, hogy némi vérhOség észlelhetd hasz-
nalata utin, (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905, 35. sz.)
Sicherer, a ki fileg 200-08 oldatot haszndlt, mely utin 60—T0
masodpercz mulva mintegy 10 —12 perczig tarté anaesthesidt

| észlelt, teljesen hasonlé értelemben nyilatkozik. A keletkezd kiotd-

hartya-vérbioség szerinte sok esetben esak rendkiviil kisfokd és
1—2 perez alatt megsziinik. (Ophthalmolog. Klinik, 1905, 16.
szam ) Jo eredménynyel haszndljik az alypint 5%0-0s oldathan
Vossius tanir giesseai szemklinikéjan is, a mint az Gebb dr. disser-
tatiojaban olvashatd.

Vegyes hirek.
Budapest, 1906. februir 23,

Catti Gyorgy dr. fiumei virosi kizkérhizi foorvosnak a kirdly a
kiziigyek és a kozegészsbgiigy terén szerzett érdemeiért a Ferencz
Jozset-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

Kinevezés. Vali Ernd dr. székesfdvirosi korhazi féorvost az igaz-
sigiigyminister a torvényszéki orvosi vizsgalod bizottsig tagjavd nevezte
ki. — Lendvai Vilmos dr.-t az ungvari korhdzhoz masodorvossi nevez-
ték ki.

Valasztas. Spitzer Mdrton dr.-t sarkadi kororvossd vélasztottik.

A Budapesti Orvosi Casino vélasztmanya elhatarozta, hogy az
1905. évben kitfizitt és nem jutalmazott palyakérdést djbol kihirdeti,
de a palyadijat megkétszerezi, tehdt 400, azaz négysziz koronit tiiz
ki a kivetkezi kérdés megoldisira: ,Tanulmanyozandd, hogy az orvo-
sok tarsadalmi, erkdlesi és anyagi helyzetére mind befolyassal vannak
az orvosi rend szervezkedésének kiilonboz6 alakjai ndlunk és kiilfoldon“.

A pilyamunkdk jeligés levélkével ellitva f. évi szeptember ho
30.-ig a Budapesti Orvosi Casino (VI Teréz-korat 24/b) titkdri hivatald-
hoz k(isildeudfik be, a hol a részletesebb pélydzati feltételek is meg-
tudhatok.

Hény orvosdoktor van Kolozsvart ? Februdr 10.-én volt a kolozs-
vari orvosdoktorok nestordnak, Madaly Istvdn dr., tbh. varosi féorvos-
nak 50 éves jubileuma, mely alkalombdl pontos adatok alapjan ki-
deriilt, hogy Kolozsvirt ez id6 szerint 0sszesen 91 okleveles  medicinae
doctor® lakik. Ugyanis a Szabé Dénes dr. ndvari tandcsos, egyetemi
rektor elntklete alatt megalakult jubileumrendezi bizottsig minden
egyes kolozsvari orvost egyenként megkeresett, hogy a budapesti egye-
temtdl fentemlitett rektor és Purjesz Zsigmond dr. udvari taniesos ajanla-
tival az eldirt szabdlyzat 6rtelmében kidllitandé jubildris diszoklevél
kérelmezosthez hozzéjdruljanak. A kartirsi Osszetartozis érzése oly
szépen nyilatkozott meg, hogy az egyetem korébol 53, a katonai és
polgari orvosi kartél pedig 30 névaldirds érkezett be. Hét orvos nem
volt megtalilhaté. Azonkiviil hozzéjirulasat jelentette 14 gydgyszerész,

' b vegyoesz, 1 okleveles fogorvos és 4 orvosszigorld. Ezt a 107 eredeti

| névaldirist a rendezéség eziistlapra vésve emlékiil

szandékozik a nép-
szer(i jubilinshoz juttatni marezius 1.-én, vagyis annak az emlékezetes
datumnak az 50 éves forduldjin, a mikor az 6 orvosi oklevelét Kolozs-
virt kihirdették. A leghjabb statistika a vildg Osszes okleveles orvosai-
nak szamdt 228234-re teszi, melyb6l Eurépira nem kevesebb, mint
162,333 esik. Ardnylag legtébb orvos Briisszelben van, hol 24 orvos
esik tizezer emberre. Midsodik a sorban Madrid; Paris esak a 12,
Kolozsvar 50,000 lakosara 91 orvosdoktor esik, tehat tizezrenként 18
orvost vehet igénybe.

Vizakna sosgyogyiiirdében a foldmivelésiigyi minister a magyar-
orszagi gyakorld orvosok részére ingyen fiirdé-, gyogy- és zonedijmentes-
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ség-kedvezményt engedél yezett, a mely kedvezményben személyiikre nézve
mindazon orvosok re‘%ewulh('tnvl\ a kik a tuu]ofglug) eloséanél a ked-
vezmény elnyerése czéljibol lll.l"llkdt megfelelten 1ga/ol)'\l\

A budapesti orvosi kor orszigos segély-egylete péntariba be-
fizettek : Alapitvdnyt: Pollitzer Illés dr., Budapest 200, Bogdan Aladar
dr., Balassagyarmat 20, T emesvary Rezsé dr., Budapest 2(), »The Gresham*
életbiztosito-intézet Bu dupest 200 korondt. Tagdijat fizettek :
12 K. Méri Sandor dr. Hary Istvin, Székely Agoston, Léry Ede 10—10 K,
Ruzsicska Antal, Barok Samu, Farnos Arpad, Schiitze Jozsef, Frank Jinos,
Kaufman Henrik, Petké Ern6, Kandez Janos, Poleriezky Endre, Gonda Mor,
Schwarez Samu, Kemény (nula Mang ucza Janos, Aranyi /Mgmond 8—8 K
Buday Kalmén, Szembey (-vzn Liske Mor, hutsmla]m Vadas Jousef,
Gem4l Liszl6, Theil Albert, Veesey Gyula, Kieska Emil, Szabé \hhnb,
Rozgonyi Sandor, Jakab La\/,.n Bosanyi Béla, Ben-c/k\ Endre, Brém

Janos, Lite Lajos, Kelemen Izidor, Scheffer Oszkar,” Pehin Laszl6,
Litsek Akos, Oravetz Kalman, Kohn Armin, Csatkai Igndcz, Steiner
Jozsef, Frommer Ede, Balazsfy Géza, Kollir Lajos, Révész Fiilop,

Huberth Bernit, Osmann Mdér, Hunyadi Jinos, Janovits Sindor, Bayer
Sindor, Pécsi Jinos, Unterberg Adolf, Teleky Sandor, Demké Bela,
Chyzer Béla, Berkovies Jakab, Siska Laszlo, Becker Aron, Zitonyi
Jozsef, Braun Gyula, Vas Sandor, Grazl Jozsef, Korein Adolf, Steiner
Simon, Szkirpin Ambrus, Kiddir Antal, Szauner Gybrgy, Ligeti Jozsef
Szegedi Kdlmdn, Steger Kilmén, Nagy Sdndor, Szana Sandor, Sziligyi
Janos, Laszlo Elek, Petz Lajos, Hajos Béla, Liszlo Mér, Kratochwilla
Jz’mos. Hoffenreich Moér, Glass Izor, Himler Izsi, Flesch Nandor, Juba
Adolf, Maros Moér, Grossmann Arthur, Sebestyén Odon, Takies Marton,
Fuchs Dévid, Csillag Zsiemond, Szemerey Bertalan, Szinté6 Armin,
Szegvari Istvin, Reichenfeld Mirk, Weisz Ferencz, Weiszhansz Simuel,
Weisz Jakab, Reiner Mér, Planer Jozsef, Matrai Gabor, Minich Karoly,
Nidas Lipot, Szdsz Hugdé, Rosenberg Jend, Surdanyi Miklés, Siklosy
Gyula, Somogyi Lajos, Seliga Jianos, Spitz Gyula, Koltai Arpad, Kines
Miksa, Jakab Laszld, Grodk Ernd, Goldstein Adolt, Fibiin Béla, Fejér
Gyula, Cserhati Mér, Braunhorn Arwin, Zdlyomi Adolf, Adler Alajos,
Farkas Elemér, Varady Ldszlo, | elemen Adolf, Palfy Igndez, Berkovies
Mikl6s, Laurovits Jdinos, Kelemen Mihdly, Gerber Karoly, Bodor Fiilip,
Briinauer Ambrus, kavlv Dezsd. Kellner Mér, Kadar Gyula, Kolldr Kamil,
Pozsgay Lajos, BoérJend, Bu«r('l()dhn Perényilstvin, Szerény Gyula, (-oh-
hardt Ferencz, Urmisy I\J]man Csengeri Gyula, Fridrichoy s7l\\ Lasz16, Bakd
Sandor, Nagy Albert, Noel Jakab, Moravesik Erng, Mai Henrik l)ttavﬂgn.i(‘
50!101 ‘Jozsef, \llha]]mna Miklés, Réezey Imre, Székely Adam, Schiff
Kalmin, Lcngyol Samuel, Liebermann Emanuel, Koszrk:x Emil, Koesis
Elemér, Erdey Gyula, Ernyei Béla, Eris Gyula, Doktor Karoly, Dieballa
Géza, Weiner (Vidor) Emil, Wakrmann Simon, Ranschburg Pal, R6th
‘\lfl(‘(] R6th-Schulz Vilmos, Szerb Zsigmond, Schwarcz Jozsef, Sagi
Lajos, Lenkei Vilmos, Komon\ﬁ (xyula, I\ual\h Armin, Gadéanyi Llpot
Fried Samu, Dach Séndor, Bugsch Gusztav, Hudovernig Kiroly, Adler
Zsigmond, Bradich Antal, Szigeti Lajos Berger J()y..\'of, Barabds Arnold,
Zahler Emil, Walla Béla, Pakozdi K:’lrnly, Prajzak K. Adolf, Pauer
Kéroly, Higyes Ferencz, Geyer Jozsef, Fiirst Zsigmond, Fiilop Jakab,
Epstein Mand, Dzidn Kalindn, Czoniczer Marton, Cselley Jozsef, Braun
Ignacz, Bokay Arpad, Sulkovszky Jozsef, Paczka Laszlo, Révész Gyula,
Németh Ignicz, Antal [llés, Ronay Gusativ, Biichler Lip6t, Bisler Hugd,
Hudomel Jozsef, Uhrik Gyula, Dumitreanu Agust. Darvas Séndor, Detre
Laszlo, Eisler Miksa, Klein Odiin, Brod Miksa, Révész Vilmos, Spitzer
Armin, Thomka Istvan, Welwort Simon, Wajditsch Lajos, Zboray Béla.
Pollak Moér, Szikszay Sdndor, Sehmidt Lészl6, Otvos Jozsef, Schrodt
Antal, Strelinger Viktor, Szarvas Felix, Kovics Soma, Fuchs Sandor,
Dembitz Matyas, Braun Séundor, Biichler Antal, Briick Lipdt, Boytha
Jozsef, Bernolak Jozsef, Lichtmann Samu, Herezfeld Lajos, Terray Pal,
Kramberger Jozsef 4—4 K. Démbitz Vilmos, Krisztidn Janos, To6th
Imre 6—6 K. Adominyt kiildtek : Balizs J. dr, Flesch Armin ntjan
10 K. Weisz Jakab Nagy-Atad 20 K. Budapest 1906. februar 8.
Katona Jozsef dr., pénztiros, Ferencz-korat 18.

Heine betegsége. E hd 17.-én mult Gtven éve, hogy Heine, a hires
német dalkolt6é weghalt. Majduem két évtizedig tartd snl\os betegsége
Mauthner szerint, ki a kért a feljegyzések al.lp]an ldnulman\ozt,., idiilt
polioencephalitis volt. A nagyvaradi sziiletésii nagyhir{i parisi orvos, Gruby,
Heine betegségének legsilyosabb idiszakdban, az utolsé hat évben
nemesak mint orvos, hanem mint meghitt bardt is odaadé szeretettel
foglalkozott a szerenesétlen koltdvel, ki akkor mir a , matracz-sir*-t
nyomta. Heine nagy fijdalmainak esillapitasira orvosi rendeletre éveken
At morphinmmal élt s csak ez tette némileg clviselhetové szenvedéseit.
Hogy a morphiumbél mily nagy mennyiséget szedett, bizonyitja azon
hiteles adat, hogy morphiumra évente koriilbeliil 600 frankot adott ki,
mi megfelel napi 2 gm.-nyi fogyasztasnak. Természelesen itt nem sub-
cutan alkalmazisrél van sz6, mert tudvalevd, hogy a subcatan injeetio esak
a 70-es évek elején jott hasznilatba.

Megjelent. A. Onodi und A. Rosenberg:
Krankbeiten der Nase und des Nasenrachens. Berlin, 0. Coblentz —
Lévai Odén: Irinyelvek gyermekegészségiigyiink socialis javitasahoz.
Kiilonlenyomat a .Kizegészségiigyi Kalanz“-bdl.

A budapesti keriileti betegsegélyz6 pénztiri orvosok segély-
alapja, a mint azt Sebestyén Odin dr, titkiri jelentésében olvassuk, ez
id6  szerint 14,030 K. 92 f. vagyonnal rendelkezik. Ot éves fennallisa
alatt 2060 K.-t forditott segélyezésre ¢és két orvos Gzvegyének fizetett
1000—1000 K. haldlozasi jarulékot,

Die Behandlung der

A Dbudapesti 6nkéntes menté-egyesiilet cz évi ]; wir  héban
drszesen 659 esetben nyujtott elsé segélyt: ezenkivill 527 szallitast

Erdis Jozsef

végzett, 69-szer mint mozg6trség mitkodstt 6s 28-szor vaklirma esetén
vonult ki. A januar havi miikodési f6osszeg tehdt 1283.
Kisebb hirek kiilfoldr6l. F. A. Sehmidt dr.-t, ki az iskolacgészsig-

iigy terén szerzett magy érdemeket, a bonni egyetem czimzetes tanirava
ncveﬂek ki.

Ertesités. A vilighiri MaAlnAsi Siemlia forrasviz, mely a sos
savanytvizek kirdlyva, foraktarat Brazay Kalmin ezég, Budapest, Jozsef-
kiirnt 37. vette at, Hiszsziik, hogy most a kivilé Sieunlia viz nemesak
belfldén, hanem kiilfgldon is hamarosan azon elterjedésben fog része-
stilni, a melyet ezen gyoégyhatasi viz méltdn megérdemel,
A csukamdjolaj adagolisinak a sziiksége ha fennforog, akkor fules-
leges a felett gondolkodni, hogy mily pétszert kellene alkalmazni, mert
az évtizedes gyakorlat beigazolta, hogy a Zoltin-féle esnlamaij-
0|nj minden a csukamijolajhoz fiizott varakozasnak megfelel. Elsi
miniségii anyag, kellemes formaju s ligy a gyermekek, mint a felnGttek
undor nélkiil veszik, mert sem rossz ize, sem kellemetlen szaga nincsen.

Mai szimunkhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining,
Hoechst a/M. ,,Trigemin“ czimii prospectusa van mellékelve.

Mai szdmunkhoz a Friedr. Bayer & Co., Elberfeld czég ,,Salo-
phen* czimi prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szdmihoz a F. Hofimann-La Roche & Cie, Gren-
zach (Baden) ezég Thiocol ,Roche czimii prospektusa van mellékelve.

Egy budapesti jo! latogatott belgyogyaszati sanatorium részére

bennlakté SAAEPM*WEPS keves otik. Sziikséges feltételek: 12 évi Klinikai vagy

korhdzi belgydgydszati gyakorlat, jartassag a chemiai vizsgalati médszevekben, massage-

bau és esetlefr hydrotherapiai eljdrdsokban. Felviligositist nyijt a kizelehbi feltételekril :
Dr. SURANYI MIKLOS, VI, Nagy Jénos-uteza 9. 3—4 éra kizott.

Nothnagel Sperciclie Pathologie u. Therapie czimii, 40 kitot-

b6l &llé hires, most megjelent encyklopediija, mely koriilbelil 1000

koronaba keriilt, teljesen 1j, olesén eladd. Felviligositissal szivesen

szolgdl és vidéki kérdezoskiodésekre készséggel vilaszol a ,Petifi“ Uj-

sig-, Konyvkiadé- és Hirdetési Vallalat Budapest, VIL ker., Kertész-
uteza 16, szam, a hol a mii meg is tekinthetd.

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet. igazgaté-tulnjao-
nos: Dr. REICH MIKLOS, Budapest, VIIL, Mazeunm-kirnt 2., ésszes
physikai gyogytényezékkel felszeveive. Fébb javallatok: Sériilések
utdn visszamaradt mozgiaszavarok, Ildegbajok. Vérkeringési szervek
bantalmai. Idiilt gyomor-héibajok. Gerinezelferdiiléselk.

14 . 14
Elektfomagnases I“tezet (Miller Kourdd J. rendszere)
dr. Griinwald-féle sanatoriun kii-
lin pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. I'6bb javallatok :
neurasthenia, almatlansig, neuralgidk, ischias, szivaeurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejfdjas, esdz stb. Orvosi
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr,

kezclés.

Dr. Doctor . v. cgyetemi tandrsegéd orvosi Iabswvateo-
vinma 1V., Hossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIHI., Jézsef-kirat 26. sz.,, I. em. Gyégykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, [(Gleg lupus ellen. — l{uu&«mntherlpm — Atviligitas
— Ronotgen-felvétel. — Mersékelt arak. — Kivanatra biivebb brtesitis.

Tonogen suprarenale Richter. (1:1000.) A mellékvesék vérzésesillapit)
vérnyomast fokozo, véredénydsszehiizo, sziverdsitd, lobellenes hatGanyaga
Kiilsbleg: az ophthalmo-,rhino-, oto-, laryngologiaban, a chirurgiiban, gynae-
kologidban s urologiz’zban mint antiphlogisticum, miitéteknél mint vertele-
nité szer. Belsieg : mint cardiacum és haemostaticam. Nagy iiveg — 30°0 gr.

Kis tiveg — 15°0 gr. Tablettae Tonogem Richter belsi gyogyszere a koros
onddkiiiriiléseknek, Richter Gedeon ,Sas*-gydgytira, Bulapest, Ullii-it 105,

Dr. Szegé Armani orvosi dajkavizszald intézeté-
ben VI, Andrissy-ut 84, megfigyelés alatt alld szoptatds dajkik
minden id6ben kaphatdk. Telefon 93—22.

".'irounmjor-suuamrlum és vizgyodsyintézet (bejard beto‘mh
részére is). U_)onnan épiilt magangydgyintézet belss-, anyagesere- és
idegbetegségek szimdira. Szénsavas-, villany- és 10n)lnrduk Allandé
orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Telefon. Kivanatra prospektus. Buda-
pest, II. Varosmajor-uteza 61. Vezetéorvos Dr. Surdnyi Miklés.

~GYOGYINTEZET, Koruti firdd (Erzsébet-gorat 31)
Csuiz, kuuu‘-nv consecutlv neuralgiak, ssbésze.i
uto ba.ntalma.k ell:n. Vezeté crvo : :
Dr. YVANDOR (Wildmann) DEZS 6,
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

. Jartalom : Mag)l's:r Tudomanyes Akadémia {1I1. oszt. iilése 1906. februar 19.-én.) 335, 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet (VL. rendes tud. iilés 1906. februar
ho 17.-én,) 335, 1. — Kazkorhazi or’vosl:'u'snﬂat. (X1V. bemutaté iilés 1905, deczember 20.) 337. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-termeszettudomanyi szakosaztalya,
(1905. november 25.-én tartott szakiilés.) 318, 1. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iléseibol

Magyar Tudoményos Akadémia.

(HI. osztdly iilése 1906. februir hé 19.-én.)
Elnik : Than Kéroly. Jegyzi: Konig Gyula.

1. Jendréssik Erné 1. t. ,Ujabb tanulmany a jarasrol: a futds
és az ugras® czimfi dolgozatat mutatja be.

Szerzd ezittal a jardsrol végzett tanulmanyainak harmadik sza-
kaszat mutatja be. Kinematografiai igen rovid expondlissal futé és
ugré emberekrd) készitett felvételeket, a melyeken meghatirozta az
iziiletek kozéppontjit s ezen az alapon megszerkesztette az egyes izii-
letelk palyagirbéit. Az igy nyert adatok alapjin meg lchet hatarozni,
hogy a sziikségelt munkibdél mennyi esik az egyes izmokra és milyen
az egyes iziiletek pdlydjanak idobelisége. A futisban a jarashoz viszo-
nyifva az a fOkiilonbség all el6, hogy az Osszsilypont nem homori,
hanem dombori utat végez a két fiiggtleges megtawasztas kozott. Az
osszsilypontnak a két megtimasztas kozé esé palydja, valamint a len-
diiletet add lépés palyija parabolas természetii. A Weber-féle ingorad-
elmélet is érdekes felviligositdst nyer ezen megdllapitotc adatokbol. A
Weber-féle tanitds szering vgyanis a jardsban az el6re szabadon lengd
alsé végtag az ingérid torvénye szerint csakis a fildvonzis hatisa
alatt futja be az ntjat. Ez helytelen, de mis ok folytin van mégis
ezen szakaszban a foldvonzisnak a jirdsmozgis lefolyasdra szabalyozo
hatdsa, mert a lépés alatt a fiiggileges helyzetbiol elire induld Gssz-
stlypont mindaddig csakis a fold vonzisa alatt ali, a mig az eldre
lengé lab a foldre nem keriil. Ebben a szakaszban tehit a foldvonzas
teljes mértékben érvényesiil az Bsszsilypontra

2, Siklossy Gyula mint vendég bemutatja tanulminyit ,A latés
élességérdl®, melyet a mathematikai ¢és természettudomdanyi bizottsag
tdmogatasdval készitett. Sikeriilt egy késziiléket szerkesztenie, mely a
latas élességének olyannyira fontos megillapitisét kényelmessé, pon-
tossd, a nappali 0. n. j6 megvildgitdstol fiiggetlenné teszi. Megallapi-
totta 20 mikrohefner feliileti fényességben az egységes megvilagitast,
a mi mellett a Jitds élességének vizsgdlisa végzendd. Megallapitotta
azutan, hogy a latdsélesség és a megviligitds kozott olyan viszony :ll
fenn, mint a szdm és a logarithmusa kizitt ; bizonyos azonban, hogy
alacsony latdsélesség-értékek mellett a feliileti fényesség a fenti ardny-
nal is gyorsabban nivekszik, mig magas értékeinél a foliileti fényesseg
logarithmusa joeskin visszamarad. Megdllapitotta tovabbs, hogy a felii-
leti fényességnek és a felismert tirgy nagysaginak szorzata (kilon-
bozo litdsélesség-értékek mellett, csak a rendkiviil éleslitast szemeknél
dllandé és egyenls, egyébként a szorzat absolut maximnma a felisme-
rési szOg minimalis hatdran, relativ maximuma pedig a targylatas
kiisz0bén van ; a szorzatérték azonban egy absolul minimumot is tiintet
fel, a mely minimum mellett ardnylag alacsony feliileti fényességnél

arinylag elég kicsiny tirgyat ismer fel az emberi szem. Megallapitotta,

hogy a felismerés hatirszige alacsonyabb értékef képvisel, mint aho-
gyan azt évtizedek ota felvették és tanitottik. Azt nem 1 percznyi,
banem 43 masodpercznyi szognek kell felvenniink,

Megdllapitotta végiill a latasélességének rationdlis mérd-egy-
ségét, a melynek segélyével megsziinik az eddigi magas mérdegység
tirtjetben valé szdwolds. Ez a mérdegység alacsony érték(i, gy hogy
annak sokszorosdban beszélhetiink : egységes (20 h. pro mm?) feliileti
fényesség mellett, ba a szem 1 m.-r0l felismer egy 1 em. vastag jelet:
ez 1 acuitdsnyi ldatdsi édlesség. Az eddig hasznalt 0. n. egység, mely a
magas 1“nyi hatarszogin épiilt, ez alacsony egységnek koriilbeliil
35-sz0rose. A mérfegység haszndlatit rendszerbe foglalta.

3. Thanhoffer Lajos r. t. bemutatja .,Adatok a trachoma kor-
boncztandhoz* czimmel Goldzieher Vilmos dolgozatit, a melyet Gold-
zieher Miksa kozremfiikidésével keészitett.

A itrachoma finomabb korszivettanit mikroskopi finom metsze-
teken tanulmanyozidk, a melyeket trachomis emberek szemének tarsu-
sabol kivagott és megkemeényitett darabkdkb6l készitett. Es pedig a
baj gy kezdeti, mint kifejlett szakdban egyarint végzett vizsgalatokat.
Ez annyiban fontos, mert a trachoma keletkezésének kezdeti szakarol
eddig hianyzottak behaté vizsgilatok, tgy hogy szerz6 vizsgalatai
hézagpotlok.

SzerzG miivében kitér elobb az egészséges szemhéjak finomabb
szerkezetére, Kutatta azt, vajjon L. e kotbhditydn a hambetiirembedések
miriggek-e ; 2. a kitbhdriye hamalatti kotdszivete adenoid-e €5 3. ebben
rendes wviszonyok wmellett vannak-e nyiroktiiszok 2 Szerz6 arra az ered-
ményre jutott, hogy a bambetiiremkedések nem mirigyek s ezek késobb
fejlodnek ki a szewhéjak ercivel egybefiiggé konyelvilasatasi miiko-
des kovetkeztében és sem a foetusban, sem az ujsziilittben nem taldl-
hatok. Ismeretesek Hyrtlnek és Langernek vizsgalataibdl a conjunctiva
kiilénts erezetviszonyai, valamint szerzinek az idegbehatison, a facia-
lis hatdsan alapulé konyelvilasztisra vonatkozd vizsgdlatai, a melyek-
bél kovetkeztethets, hogy a vérerek koriil lymphoidsejtli besziiremkedés
tamad s a kitdszoveti szemdlesvk duzzadisival — erectiojdval —
egyiittjiré egyenlotlensége keletkezik a conjunctiva-feliilletnek s az
ekként keletkezé bardzdakba a ham benii ; ezek azonban nem mirigyek.

.

A conjunctivara behaté lobos folyamatokra az élettani folya-
matok a conjunctivan fokozddnak s esek az érréteg reactiojat hozzik
létre ; ugyanilyen folyamatokkal dllunk szemben Goldzieher vizsgdlatai
szerint a trachomdndl is, vagyis « trachoma a kitéhdartya vérértelepé-
nek egy eddigelé méy ismervetlen specifikus inger dltal el6idézett megbetege-
dése, melynek felette elonyos talajt nyujt a subepithelidlis b erezet a
conjunctivaban. Es pedig a conjunctiva erei adventitidjinak sejtes ele-
mei a specifikus ingerre lymphatikns elemek élénk produkilasival felel-
nek s ekként gyunladiasos sarjadzasokat — granuloma — hoznak létre,
mig a specifikus inger gyengiilve, kimeriilve, az adventitialis sejtbur-
jinzds elhalisa s felszivodasa, valamint az ezzel karbltve, jird kits-
szivet-képzsodés folytan koérboneztani értelemben a trachomafolyamat
gyogyulasa kovetkezik be.

A kezdeti szakra jellegzetes (voldzieher szerint, hogy a conjunc-
tiva subepithelidlis rétege, valamint a tarsus vérerei koriil adventitialis
besziiremkedések keletkesnck, a melyek nagyobbira plasmasejtekbél
dllanak. Lépésrél lépésre lehet mikroskopi metszeteken kovetni, hogy
a trachomis gobok az erek koriil levd infiltratumokbdl keletkeznek,
mikitizben a plasmasejtek rovasira mas sejtelemek (lympho- és leun-
koeytak) jutnak tilsdlyra.

Erdekes, hogy a trachomds gobik involutiojanak kiindulispontja
ép ugy, mint keletkezése is, a vérerekben keresendd, mint az a készit-
ményekb6l Kitiinik.

A ham részvétele szerz( szerint a trachomds folyamatnal csak
mésodlagos, a mennyiben beburjénzik a burjanzé trachomds subepi-
thelialis réteg G3szes hézagaiba tomlészeri hamesapok alakjaban.

Az eddigi nézetekkel szemben szerzé vizsgalatai alapjan azt a
tételt allitja fel, hogy a trachoma koérboneztanilag nem tekintheté egy
mar anatomice praeformilt lymphoid szovet, a kotohértya allitolagos
adenoid rétege hyperplasidgjinak, hanem a typusos infectiosus gyuladi-
sos granuloma csoportjaba sorozandd, és pedig a gummosus, giimds,
lupusos stb. képzédmények kozé.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(VL. rendes tud. iilés 1906, évi februir hé 17.-én.)
Elnik : Bokay Arpad. JegyzG: Manninger Vilmos.

Blndk az iilést megnyitja. Mult ilés jegyzikdnyvét hitelesiti.
Mai iilés jegyzdkonyvének hitelesitésére felkéri ifj. Elis cher Gyula,
Vamossy Zoltan, Schein Mér tagtarsakat.

Jelenti, hogy Vambéry Rusztem dr. egyetemi magéntanir mint
vendég van jelen.

Mediastinalis daganatok Rontgennel kezelt esetei.

Ifj. Elischer Gyula és Engel Kdaroly: Bemutaték hiarom mediasti-
ndlis tumornak Rontgen-fénynyel kezelt esetét mutatjak be. Mindhirom
betegnél minden valdszinfiség szerint a mediastinum klassikus daga-
nata, a lymphoma malignum volt jelen és az eredmény mindharom
esetben a besugirzasra litszilag kedvezdtlen koriilmények ellenére igen
kielégit6. Az arcz és nyak oedemdja, a cyanosis és a t6bbi pangisos
tiinet is mind eltiint, a subjectiv érzés teljesen j6, a tumor nagyfoka
visszafejlidése agy kopogtatdas, mint atvilagitas atjan megallapithatd.

Rontgen-sugarakkal kezelt mediastinalis tumor.

Schein Mor: G. M., 46 éves, lakatos, el6adja, hogy mult év
méjusaban betegedett meg, nyaka 6és arcza erdsen megdagadt, nehéz
légzés, mely fekve allapotban még fokozddott, néha szivdobogas kinoztak.
Mellében, fejében és tarkéjaban fajdalmai voltak. A poliklinika Stern
vezetése alatt All6 belgydgyaszati osztilydn mult év  augusztusdban
jelentkezctt, itt a tiinetek alapjin mediastindlis tumor illapittatott meg.
Tiinetek : a mellkas felsé része kissé elddomborodott, erdsebben bal,
mint jobb oldalon, ugyanitt tompulat van jelen, melynek alsé hatira a
III. borda magassigaban van, jobb fulé a szegyesont jobb szélét két
ujjnyival meghaladja, bal felé a bimbdvonalig ér. A daganat a légesére
gyakorolt nyomis kiovetkeztében nehézlégzést okoz, mely fekveskor,
jaraskor fokozdédik ; az erekre gyakorolt nyomds a nyaknak a gyiijtoerek
erds tagulisa és megtelése altal elbidézett megvastagodasaban, az arcz
eyanosisaban s puffaddsiban, a szemek, féleg a baloldali ki-
diilledéséber, a mellkason, hason lithaté tagult gyiijierekben nyer ki-
fejezest,

A kezelés hosszabb ideig jodkali adagoldsabdl allott, de eredmény
nélkiil. Késébb ngyanesak a poliklinikdn a Réntgen-sugarakat alkal-
maztuk 9 iilésben, hetenként egyszer expondltunk, a fény intensitisa
koriilbeliil 2—38 H volt. A bdron reactiét nem észleltiink. E kezelés
utidn status praesens: a daganat jelentékenyen kisebbedeft, a mellkason
az elodomborodas kisebb, a tompulat csak a szegycsont markolatira
szoritkozik, a nyomdsi tiinetek jelentékenyen visszafejl 6dtek, a légesd
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felszabadult, az arcz puffaddsa, cyanosisa, a szemek kidiilledése, nyaki,
mellkasi és hasi venak teltsége, tigulisa jelentékenyen visszafejliditt.

Rintgen-atvildgitasnal a tumor jelentékenyen kisebbnek latszik
és a bordik contourjai jobban lithaték, A tumor szivete e szerint
rendkiviill érzékenyunek bizonyult a Rontgen-sngarak irint, a mi nem
zirja ki, s6t valoszinfivé teszi, hogy sarkomdval van dolgunk. Hasonld
eseteket kozoltek Bergonné (Bordeaux), Clopatt (Helsingfors) és Kienbiick
(Bécs). Megjegyzem még, hogy a beteg az els6 5 expositio utén
rosszul érezte magat, feje fajt, kénytelen volt lefekiidni. (Felszivodisi
jelenségek.)

Bikay Janos.: A Stefania-gyermekkorhiazban két eset keriilt ész-
lelésem ald, melyekben nagyfokn trachedlis stenosis volt compressio
folytin. Az egyik 18 hénapos fin volt, a kinek trachedlis stenosisat
a thymus megnagyobbodasa okozta, a mit a Riintgen is igazolt. A ma-
sik esetben a stenosis igen silyos volt és a beteget esetleges miitéti
beavatkozds végett vettem fel a korhazba. Oka a peribronchidlis miri-
gyek hyperplasiaja. Mindkét esetben Rintgen-besugérozast végeztettém

és pedig felting eredménynyel. Els6 esetben a kezelés 1905. szeptem- |

ber haviban vette kezdetét. 12 expositio utdn & 10—15 percz a beteget
november 2.-an teljesen szabad légzéssel bocsitottuk el és most is Jol

van, A misodik eset még wmwa is kezelés alatt all. Harmadnaponkent |
10—15 pereznyi tartammal expondltuk, eddig 13 expositiot végeztiink. |

A stenosis teljesen visszafejlodatt.

Stein Adolf: Lgy eset kapesan nagyjaban megerdsithetem az
elottem sz0lok véleményét, 35 éves né tavaly februarban Rontgeu-
kezelés czéljabdl jott hozzim mediastindlis lymphosarkoma miatt, mely
Atvildgitasnal a sternum két oldalin két ujjnyira talterjedt. Egy tylk-
tojasnyi mirigy-metastasis a bal kulesesont feletti drokban. Oppressio,
izgatottsag gyoOtorték. 20 besugdrzasra, 10 percznyi tartammal, javult
é8 oktéberig jol volt. Oktoberben djra jelentkezett panaszokkal. Besuga-
roztam Wjra és ez év februirjaig j6l volt. Most Gjra jelentkezett atypikus
lazakkal ; oly rosszul volt, hogy le kellett fekiidnie. Feltiind volt, hogy
a laz mellett Jumbalis fajdalmai voltak, melyek ellen morphiumot kellett
adni. Négy besugarzdsra jobban lett és most jol van. Konstatilom,
hogy a tumor csak. kisebbedett, de nem tiint el. A Rontgen-kezelés
kedvez( hatdsa evidens. Egy masik eset 4 hét el6tt jelentkezett Oridsi
mediastinalis tumorral Tizenegy besugirzis eddig eredménytelen.

A toxicologiai chemia néhany fontosabb fejezetérsl.

Véimossy Zoltédn : A torvényszéki orvostudomany napjainkban leg-
fontosabb és nélkiilozhetetlen segédeszkoze az emberi jogvédelemnek,
s szinte elképzelhetetlen, miként tudott nélkiile ellenni az dkorban mér
annyira fejlett jogtudomdny. A redlis orvostudominy a hullabonezolds
alapjin csak a XVIIL szdzadban kezd kifejlédni és ezzel lépést tart a
tirvenyszéki orvostudominy is. Azt latjuk, hogy minden haladis az
elméleti és gyakorlati orvostudominyok terén egy lépéssel el§bbre viszi
nemesak a betegek gydgyitdsiat, hanem az emberi jogvédelem tokélete-
sedését is,

Vessiimk egy tekintetet elsé sorban a torvényszéki chemia leg-
klassikusabb fejezetére, az arsen kimutatisara. Két franczia buvaré az
érdem, hogy a szervezet normilis arsentartalminak kérdése ajra fel-
meriilt, s a hires ,Daunval affaire“-nek koszonbetd, hogy a kérdés
aktudlissd lett. A franczia akadémia bizottsiginak 1591-ben kimondott
véleménye alapjan egészen napjainkig a szakértGk arra az allispontra
helyezkedtek, hogy az emberi szervezet normélisan arsent nem tartal-
maz. 1899-ben és 1900-ban Gauthier azonban kimutatta, hogy az arsen
bizonyos szerveinkben mindig jelen van, legnagyobb mennyiségben a
glandula thyreoidedban. Bertrand pedig az /100 mgm.-ot is jelzi igen
érzékeny apparatusdval kimutatta, hogy az az eddig vegytisztanak hitt
salétromsavban (3 millio 8. r.-ben 1 s. r.) is benne van és az 6 altala
megtisztitott savval végezve az oxydatiot, kétséget kizird mdédon be-
bizonyitotta, hogy az arsen minden szerviinknek rendes alkotdrésze és
legtébb van a borben és annak fiiggelékeiben. Mik mér most az ebbél
levonandé consequentidk ? 1. Hogy nem szabad tobbé ily arsentartalmi
kémszerekkel dolgoznunk, 2. hogy minden esetben quantitative kell az
arsent kimutatnunk mérheté gyfirfik segélyével, s a hol ez nem lehet-
séges, optikai megjelenésiikben egymaissal §sszehasonlithatd gyfiriik ntjan.
A gyfirtik mérése ellen azt hoztak fel, hogy az arsen j6 része a géu-
fejlesztd palaczkban visszamarad. Nekem sikeriilt Bertrand késziilékével
czélszerfi valtoztatisokkal elérni azt, hogy az arsennek még 1—8 cgm.-jat
is 1—2%0 hibdval a gyfiriikben megkaptam. Ttbb-kevesebb szerencsével
osszehasonlithaté  gyfirii skalat esak igen csekély arsen-nyomok esetén
lehet Gsszedllitani (!/1000—51000 mgm. vagy 1/100—°/100 mgm.). Tizedmilli-
grammokat ma war mindenki mwérni fog, mert az vsszehasonlitgatis
végzetes tévedésekre vezetne. .

Eloadiasom masodik részében arra Ghajtok redmutatni, hogy a
CO-haemoglobin spectroskopos kimutatisa mily kozepes értékii, szem-
ben a mar sok helyen haszndlt exaect gézanalytikai methodussal. Nem
a spectrum érzékenységérdl van itt szd, hanem az a baj hogy az az
O-haemoglobinnal szemben is nagyon ¢érzékeny és ha a vérben mind a
kettdé jelen van, akkor a CO-Hb esikjainak persistentigjat redukald
szerekre nem észlelbetjiilk a kozéhe tolodd rednkalt Hb. széles szalag-
jatol. Azt a hatirt a két vegyiilet viszonya kozt, a melynél a CO-Hb
épen még constatilhat6, Altaldban 1:2-hoz dllapitottdk meg. Vagyis
sziikséges, hogy a Hb-nak legalibb egy harmada CO-hoz legyen még
kotve, ha azt spectroskopice akarjuk constatilni. Igaza van Ogiernek,
ki azt mondja, .ha esak a spectroskopos vizsgilatra akarunk timasz-

kodni, felismeretlenek maradnak el6ttiink olyan CO mérgezések, melyek |

bizonyosan megtorténtek és halalt is okoztak®. A methodusnak az a
javitdsa, hogy vacuummal szivjuk ki az Osszes vérgazokat és vezessiik

azokat tiobbszor egy csekély vérmennyiségen keresztiil, a mi azutin
telitbdik CO-val, nem észszerii, mert ha mir a kiltségzes kénesGpumpit
beszereztiik és a gizok kiszivisanak hosszadalmas munkdajat elvégestiik,
akkor a kiszivott gizok egyszerii analysisét is végrehajthatjuk, a mi
minden esetben (uantitativ adatokat is fog nekiink szolgiltatni,

Végiil még a vérfoltok specidlis diagnosisir6l ohajtok szélani a
.praccipitin-reacti . segélyéyel. Belfanti és Carbone elGzetes észleletei
alapjin Bordet megdllapitotta, hogy egy allat mds dllatfaj vérével
kezelve injectidkkal, olyan sernmot szolgiltat, a mely ez utébbi allat-
faj vérére erbsen mérgez(: a virds veértestecseket agglutindlja, fel-
oldja. Kesibb Tschistowisch és Bordet azt is észlelték, hogy a kezelt
dllat seruma az injectiok anyagit szolgdltatd vér serumaban csapadékot
idéz eld. Ez a reactio rendkiviil érzékeny és szigorian specifikus.
Tobbeket foglalkoztatott az a kérdés, nem lehetne-e ezt a vérfoltok
diagnosisara felhasznalni. E téren az elsiség érdeme Detre Laszloe, ki
haemolysis itjan ajdnlotta a diagnosis végzésct, de kivetikre nem
talilt. Szerencsésebbek voltak Wassermann és Uhlenhut, kik a prae-
cipitin-reactio felhasznilasaval egy j6 methodust dolgoztek ki a vér-
foltok diagnostizalasira. Nekem volt alkalmam a mult évben Parisban
szamos ilyen vizsgilatot litni ¢s csindini, s azt a kdvetkezikép végzem.
Nyulamat 3—4 naponként oltom 10 cm? embervérsavoval 8 2—3 hét’
mulva elvéreztetem ; steril vérsavija lesz az tugynevezett indicator-
serum. Envek az activitasirdl és specificitisirdl 8--10 ismert, quarz-
homokon conservalt vérrel gyoz6diink mog, kozte embervér is van. Ha
most serumunk csak az embervérrel adott !/2 6ran beliil esapalékot,
akkor a vérfolt oldatiahoz is adunk beléle 5—10 eseppetf, s ha csapa-
dék nem all el, biztosak lehetiink, hogy az nem embervér. Hogy milyen
allat vére, az kiilonboz4 allatok vérével oltott nyulak savdjaval végiil
szintén eldinthets. A methodus nem oly egyszerii és kdnuyli, a milyen-
nek litszik és esakis jartas 6és hozzaérth, a steril eljrisban otthonos
orvos kezébe vald. Igen érdekesek azok a nem kilatas nélkiili torek-
vések, a melyek djabban mér a vérfolt individualis diagnosisira toreked-
nek. Weichardtnak mar sikeriilt oly serumot kapni, a m:ly csak az
1. sz 16 serumaval adott esapadékot, de a 2., 3 és 4. sz, loéval mar
nem, Ember és majom, férfi és né, végiil ket férfi vérér meg tudta ily
modon az 6 , hiyperspeeifikus® serumival kiilonboztetni. Az agglutinatios
eljaris nem bizonyult megbizhaténak. Kivinatos volna, ha a birdsig
kétes esetekben ezt a bizonyitdst is elrendelné és az igazsigiigyi orvosi
tanices cléterjesztést tenne ez iranyban.

Kordnyi Sdndor: Hozzdszélisom nem flige 0Ossze szorosan a
tirvényszéki orvostannal, de a kérdés tudoményos értékesitésével igen.
Az emberi serum bizonyos kioriilmények kozott praceipitineket adhat
mis dllatok serumdval is. Kelling carcinomas egyén vérében taldlt olyan
anyagot, mely tyik, diszné vérsernmaval adoft pracipitatumot, a mit &
phantastikusan a cc. genesisével akart Osszefiiggésbe hozni. Bz egész-
séges ¢mbernél is eléfordulhat. A vezetésem alatt 4116 laboratorinmban
Kentzler vizsgilta a végbal feldl tejje! taplalt egyén ujjabol nyert vért,
melyben ki tudott mautatni egy anyagot, mely tehéntejjel kezelt hizi-
nyal serumdval praecipitatumot ad, Egy esésze kavé utan is ki lehetett
ezt mutatni a vérben. A mi a fehérjéknek sajitsicos tulajdousigait
tonkreteszi, az a szabad sésav. Ha nines szabad sésav a gyomorban,
akkor a fehérjék Atmennek a vérbe specifikus sajdtsigaikkal egyiitt.
Tehdt anactivitisos betegeknél ki lehet a gyomron it bevitt fehérjét
is mutatni.

E szerint az emberi serum bizonyos koriilmények kozott kiilonbozé
specifikus reactiot adhat azaltal, hogy mds allatok fehérjéje belejut a
nélkiil, hogy elvesztette volna specifikus sajatsigit.

De ezek a reactiok sokkal gyengébbek, mint a tulajdonképeni
serumok.

Liebermann Led: Bz az elv alkalmazva van mds téren is. Torvény-
széki és egészségligyi vizsgalatokndl. Pl 16hust kapunk marha vagy
disznohis helyett. Ekkor seranmot keészit az ember marhdbol, s -be-
oltja egy nyilba. Ennek serumit praecipitilja a marhahis, Hasonlokép
jar el, ha l6- vagy disznéhist akar vizsgzilni.

Az arsen kimutatisira nézve az a felfogasom, hogy egyaltalin
lehetetlen tiszta reagenst elGallitani, olyant, a mindt eléadd kivan és
azt hiszem, legezélszeriibb controll végett vakvizsgilatot végezni a
vizsgilando anyag nélkiil, esupin a reagensekkel.

A (O kimutatasira legjobb médszer valamely esapadék, pl. tannin-
csapadék elballitasa,

Justus Jakab : Az arsen mikrochemiai kimutatisival az Allati
szivetekben magam is foglalkoztam, mikor a sziivet structurdja épség-
ben megvolt. Ez fontos lehet térvényszéki esetekben olyan szempont-
bol, hogy az arsen az éliibe keriilt-e még bele, vagy mar a halottha ?
Az eljirist a Gyégydszat“-ban kozoltem.

Bakd Sdndor: Az igazsigiigyi orvosi tanics foglalkozik a metho-
dusnak bevitelével a torvényszéki orvostanba.

“wmossy Zoltdn: A Kordnyi altal mondottak nagyon megsziv-
lelend6k és igazak. De a bivirok mindig bangsilyozzik, hogy nagyon
esinjin, dvatosan és absolute tisztan kell banni a dologgal. Es fontos
a higitis. A praecipitinek megitélésében is Ovatosnak kell lenniink és
csak az elsé fél draban nyert praceipitatum a mérvadd, a késgbb eloallé
mar nem vehetd figyelembe, A szakértd jartassiga és lelkiismeretes-
sége is felette fontos. Liebermann felszélalasat illetoleg Németorszagban,
a hova igen nagy a hisimport, ezen methodus mir meghonosodott a
his minemfiiségének ellendrzése czéljara. Az arsent illetd megjegyzését
is aldirom, mindig kell controll-prébat csindlni. A szénéleghaemoglobin
csapadékos vizsgilata igen jo, de a torvényszéki chemidban csak ol

| reactibkhoz szabad folyamodni, a melyekkel a méreg ugy jut kezeink koze,
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hogy Gssze nem téveszthetd és kétségteleniil idontifikalhato. Ez pedig
esak dgy lehetséges, ha a vérgdzokat kiszivom. ezeket meganalyzalom,
egy vagy két em3 CO-t nyerek és azt a sajit reactioja alapjan identifi-
kilom, Justus eljarisat, megvallom, nem ismerem. Torvényszéki esetek-
ben talin értékesithetd lesz.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIV. bemutaté iilés 1905. deczember 20.)
Elndk : Rakosi Béla. Jegyz: Feldmann Ignacz.
(Vége.)

Papillaris hiugyhélyagrik miitéttel gyogyult esete.

Polya Jend Sandor: R. J, O-Budérél. Hirom év elétt nehéz
teher emelése utdn észrevette, hogy vizelete véres, Ez a véres vizelés
eleinte csak koronként jelentkezett, egy-két napig tartott, s azutin megint
heteken, hénapokon it teljesen tiszta volt, az utolsé 9 hénapban azon-
ban majdnem allanddan véres volt a vizelete. Ha sokat jar-kel, az a
vérzést elémozditja. Fajdalmai sohagem voltak, ép gy vizeléskor semmi-
féle nehézséget, akadalyt sohasem érzett.

Felvételkor a szt. Margit-kérhazba 1905. oktaber 17.-6n jol fejlett
¢s taplalt halviny férfi, mellkasi szervei épek, hason semmi fajdal-
massig, egyéb rendellenesség sem mutathaté ki. A vizelet sillerbor
szinfi, benne chemice és mikroskopice sok vér mutathaté ki, A napi

mennyiség 2000 gm. koriil van. Egy heti fekvés ¢és tonogen-cseppek |

szedése utdn a vér teljesen eltiinik bel6le, s teljusen tiszta less. Cysto-
skopikus vizsgilattal Rihmer mar régebben constatalta a papillomit,
s mi is jobboldalt egy a hélyagfalon szélesen szétteriilé sotét, agas-
bogas képletet birtunk konstatdlni.

Papilloma vesicae diagnosissal a beteget 1905. november G.-dn |
aetherchloroform-narcosishan megoperdltam. Epicystotomia. A mintegy |

maréknyi papillomatomeg kisujjvastag kocsanyon a hélyag jobb és
eliils6 falan ered. A papillomamassit kézzel eltavolitvan, a koesinyt a
hélyag falan el6rehiizvan, catguttal koriiloltjiik s egész rovidre levigjuk,
a fonal végét a holyagseben vezetvén ki, Ezntin a papilloma helyére
vékony csikot, s a holyagba draincsivet vezetve, a koriilbeliil 6 cm.-nyi
hélyagsebet annyira dsszevarrjuk, hogy csak a seb alsé zugéban ha-
gyunk a csik és a drain kivezetéséro helyet, a hasfal sebét pedig ato1to
silkworm-varratokkal egyesitjiik.

A Minich florvos dltal adott korszivettani lelet szerint a daga-
nat szoveti szerkezete papillominak, vagy papilliris riknak megfeleld ;
ez utébbi mellett, vagyis a daganat rosszabb indulattsiga mellett szol
az, hogy a hamburjanzds mindeniitt nagyfokn és a kitoszoveti viz
mindeniitt igen esekély terjedelmii.

A gylgyulas teljesen zavartalan volt, csak a szivé drainage-t
kellett, mivel nem j6l miikodGtt mar, a miitét utani 3. napon eltivoli-
tani. Ezutin {&bb izben néhiny napra allandé kathetert vezettiink be,
november vége felé a beteg kezdett magatdl is a higyesivin it vizelni,
s deczember 7.-e Ota vizelete csak ez fton iiriil. Sebe jelenleg teljesen
begyogyult.

Sérvkizarodassal jaré appendicitis.

Polya Jend Sandor: S. 1., 62 éves, kadar, Szentendrértl. 13
éves kora éta van jobboldali ligyék-érve, mely mindig reponibilis volt.
Hirom éy elitt azonban egyszer kiszorult, Ggy hogy csak orvosa birta
visszahelyezni. 1905, oktéber 23.-in sérve ismét kijitt, visszahelyezni
nem birta, Ez alkalommal igen rosszul érezte magat, hanyt is. Orvosa
a sérvet kiunnyen birta visszatenni, de ezutin sem érezte j6l magit,
széke és szelei nem indultak el, hanydsingere volt. Ezért november 27.-én
ujra orvosat hivatta, ki azt taldlta, hogy a sérv mér megint kiin van,
esakhogy didnyi mekkorasigban s ezt Gjra kinnyen visszatette. Mivel
azonban ennck ecllenére széke nem indult el, hasiban folyton goresei
voltak és sokat hanyt, 1905, oktéber 31.-én szt. Margit-korhazi oszti-
lyomra vétette fel magit a kovetkezd jelendllapottal. Dobszerfien puffadt
has, mely nyomdsra kiilonts engedékenységet sehol sem mutat, a jobb
inguindlis esatorna njjnak kényelmesen atjirhatd, s belsd nyilasanil egy
didnyi, nyomisra igen érzékeny resistentia tapinthaté. Végbél iires,
T. 366, P. 90.

A diagnosist tokéletleniil repondlt inguinalis hernidra téve, azon-
nal miitéthez littam. Typikus herniotomia. A sérviomlében sok csoko-
lidé szinfi sérvviz. A cérv tartalmit egy szederjes szinfi vékonybélkacs
alkotja. A sérvgyliri tdgitasa utin ¢ kaes visszanyeri szinét, s feltiin-
nek a bélen a befiiztidési bardazdak, azonban a bélkacsot el6hazni most
sem sikeriil, s a hasiirbél zavaros save iiriil. Ezen viszonyok oka utdn
kutatva, a hassebet felfelé tagitvan latjuk, hogy az inguindlis tdjékon
egymissal sokszorosan dsszetapadt bélconglomeratum foglal helyet, me-
lyet dvatosan szétvilasztva, egy nagy, a coecum-tajrél a medenczébe
hiz6dé appendiculiaris tilyogra bukkanunk, melyb6l mintegy 400 cm?
biizis, de nem bélsartartalmi geny iiriil. Tampondd vastag esikokkal.

(Gyogyulis sima és teljesen laztalan; szelek s utiuuk szék
a miitétet kivetd masodnapon elindultak, a has leapadt, a seb sarjadzis
altal szépen kiteloddott, gy hogy jelenleg egy 3 em. hosszi, 2 em.
széles vonalas sarjfelszin van csupan jelen, melylyel a beteget sajit
kivinsagira hazaboesdtjuk.

A nyaki gerinczveld sériilése.

Keller Kalman: Sz, M., 31 éves hajost, f. évi majus ho 20.-én
verekedés kizben tarkéja alatt a nyak bal oldalin megszirtik. A sebe-

ORVOSL HETILAP.

3
A

iy

H06. 8. sz

siilés utan rogton osszeesett, 15 napig nem tudta tagjait mozditani, igy
hogy etetni kellett, eszméletét azonban egy perczre sem vesztette el,
Az elsd 15 nap eltelte utin jobb karja és jobb liba erdstdni kezdett,
mig bal végtagjai ez id6ben még teljesen béndk voltak,

Pajdalmakat és fajdalmas kiilsG behatisokat egyaltaliban nem
érzett, azonban a tapintisi érzés mindkét oldalt megsziint.

Jellegzetesen demonstralja a beteg ezt azon panaszival, hogy ha
zsebébe nydlt barmelyik kezével, pl. késeért, midin kihizta a kezét,
belé kellett néznie kezébe, vajjon benne van-e az illeté targy.

Koriilbeliil 2 honap elmulta utin a baloldali végtagok paresise
javulni  kezdett, lassan az érzésbeli eltérések is javulak; jelenleg
bal testfelének és a jobb kéz 4. és bH. ujjanak, tovibbia a jobb lib
hiivelyk- és mutatéujjanak zsibbadtsagdrol panaszkodik.

Jelendllapot : A kozéptermetli, elég jol fejlett és taplalt betegnél
a triceps, alkari periost, kéztoiziileti inreflexek élénkek, baloldalt a
tricepsé kissé gyengéhb

Epi-meso-hypogastrikug reflexek ki nem vilthatok, ecremaster-
reflex jobboldalt erésebb, mint baloldalt.

A patellar 63 Achilles-inreflex mindkét oldalt kivalthat6, baloldalt
kissé gyengébb. Latclonus, Babinski-tiinet nincs, talpreflex mindkét
oldalt megvan, :

A bal kéz szorit) erejo dynamometerrel mérve 45-6t, a jobb kézé
85-6t mutat.

A bal alvégtag izomereje gyengiiltebb, miut a jobbé,

A sériilés 6ta mevevedések és a libido gyeugébbek, mint azeldtt.

Sensibilitas, Teljes baloldali, pontosan a test kiizépvonalit kivetd
anaesthesia, analgesia és thermanaesthesia, mely azonban fent i kules-
csont alatt félarasznyira kezddédik esak, megkeriili a vallat és hatul a
spina scapulae magassigiban vonul a gerinezoszlophoz.

A bal karon az érzékenység minden nemére nézve csiokkent, mig
a jobb alkaron a belsé ulndris oldal és a 4. és 5. ujj kissé hypaesthe-
sids és gyengébb.

A hangvilla vibratiés érzete az anaesthesids teriileteken kiesett,
mig az egészséges oldalon jo.

Fejen ¢s kulcsesontokon még egyenls, azonban a baloldali borda-
kon, a patelldn és tibidn, Ggyszintén a bal felvégtag csontjain kiesett.
Az izmok villamos viselkedése rendes.

A kezelés Ota, mely villamozisban all, a beteg hatdrozottan
javult.

Az eset magyarizata kiozben a kivetkezd kérdések meriilnek
fel eldttiink. Tdrtént e a gerinezvel§ sértése mellett egyszersmint gyik-
sértés is ; tovabbd, a gerinezvelnek melyik segmentuma, miné kiterje-
désben metszetett at? Gyoksértést kizarhatunk azért, mert atrophiat a
megfelel§ izmokon nem litunk. nem is volf, egy felvégtag teljes
hiidésére pedig egy idegeytk atmetszése semmi esetre sem elegendd,
tobb ideggyik datmetszését pedig a esigolyacsontok anatomiai elhelye-
zése gitolja. A gerinczveld harint laesioja kiterjedésének meghataroza-
sira nézve mir bajosabb az eligazodas.

Typusos Brown-Séquard-féle hiidésnek esetiink nem tekinthetd
azért, mert az érzéstelenség (az érzés minden nemére nézve) ugyanazon
oldalon van, mint a motorius hfidés, habar a Brown Séquard-hfidésre
emlékeztet benniinket az a koriilmény, hogy a jobb fel- és alvégtagon
esbkkent érzékenységii teriiletek vannak.

Legvaldsziniibb magyarazata az egész korképnek az, hogy tekin-
tettel a sériilés oldalin levé anal gesiara és anaesthesidra, nemcsak az
tgynevezett hemisectio medullae spinalis tortént meg, hanom egyszers-
mind a sériilés a mésik, a jobb oldalra is atterjedt és az ide mar atkeriilt
baloldali fajdalomvezetd rostokat is atmetszette.

Cholecystitis et pericholecystitis caleulosa purulenta az epeholyag
tobbszoros perforatiojaval.

Herczel Mano: K. J.-né, 27 éves, Temesvarrdl. Mar 17 év elbtt
voltak egy éven dt tarto, hanyassal jiré gyomorgdresei. Azdla allitolag
egeészséges. Jelen baja 1905, szeptember veégén kezdddott a jobb bordaiv
alél kiinduld, a hitha kisugirzé goresis fajdalmakkal. Oktober eleje Gta
naponként 39—400-0s lazai vannak, razohideggel. Hanyds, ecsuklis,
esekély icterus.

Felvételkor az igen legyengiilt lizas betegnél a jobb bordaiv
alatt okolnyi, kissé dudoros fel iileti, ige fajdalmas, a légzési mozga-
sokat kiovetd resistentia tapinthato.

Kérisme : genyes epehdlyag-
epekdvek. !

Miitét november 6.-4n. Haslicben kevés lobos exsndatum. A maj
heges esfkokkal és alhartyakkal boritott. Epehdlyag tidjan nagy okolnyi,
egyenetlen feliiletli, kemény daganat, mely a mdj parenchyméjival
benséleg Osszeforrt és magihoz vonja a gyomor pylorikus részét, a
colon transversum hatalséd fels§ lapjat és a visszacsapott esepleszt. A
maj szélétil koriilbeliil egy ujjnyira megkisértjiik az alhartyak levilasz-
tasat az epehdlyagrél. E kozben egy koriilbelill jo almanagysdgi, tor-
melékes szovetbsl 4ll6 anyagba jutank, melyben szimtalan borso,
egbsz tojasnagysigh, sirgds fehér, nynlés, biizos genynyel telt iireg van.
Az epehdlyag falzata ¢s iirege szintén ilyen nekrotikus massitol van
ithatva, a falzat tobbszorosen perfordlva, tgy hogy egy nagyobb és
kisebb kd a kozépvonaltél ki- és befelé granulatiés recessusokban az
epeholyagon kiviil taliltatott. Az epehélyag iiregében egy misodik
nagy facettalt k&, a mélyben a cysticusban egy teljesen kerek, nagy
mogyorényi k&, melyet éles kandllal ta volitunk el. Az epehdlyag also
falat in toto tivolitjuk el; a felsét, mely kotdszovetes lob folytin a
méjjal elvilaszthatatlanul Gsszeforrt, kisebb darabokban késsel exstirpil-

és epehdlyagkiriili lobbal parosult
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juk. Nyilt tampon-kezeles, A kiirtott szivetrészek korszovettani vizs-
galatinak eredménye: lobos njképzett sarjszivet. Carcinoma jelenléte
kizarhaté (Krompecher). :

Beteg a miitét utén még 14 napig ldzas volt, 38 - 39%0s hGemel-
kedéssel, majd mérsékelt epefolyas lépett fel, késobb teljesen zavartalan
volt a gydgyulds.

Cholelithiasis, perforatio vesicae felleae, pericholecystitis calculosa
purulenta.

Herczel Man6: S. F. 50 éves, hivatalszolga, Modrrél. Nyolez év
Ota szenved erfis hasgirestkben, melyek eieinte két hetenként léptek
fel 1—2 napi tartammal, fileg a koldok tajan, hinyéssal és hidegrazas-
sal. Néha a gorestk 3 hénapig is elmaradtak, mig djra jelentkeztek.

Ez év mirezingdban igen heves roham hidegrazissal és 8 napon
at tarté hinydssal jelentkezott. Sirgasiga sohasem volt. Széke mindig
rendben.

1905. november 8.-a 6ta naponta hidegrizds, ergs hasfijdalmak,
epés hanyds magas lizakkal, igy hogy mivel két hét alatt az allapota
nem javult, Angyan tanirhoz fordult, ki november 27.-én miitét meg-
ejtése czéljabol osztilyomra nutalta.

Felvételkor a jol fejlett és eléggé taplilt férfi melllkasi szervei
épek. Mijtompulat a parastern. vonalban a VI. borda fels§ szélén kezdd-
dik, a bordaivet jobboldalt a tompulat ugyane vonalban 6 harintujjal,
a mellsé axilliris vonalban 4 hardntujjal haladja tal. Ezen a majtompu-
lattal Gsszefolyé tompulatnak megfeleldleg a jobb bordaiv alatt egy
2 Okilnyi, rugalmas, sima daganat tapinthatd, mely a légzési mozgiso-
kat esekély mértékben koveti, nyomdsra igen fijdalmas, kiils§ részén
elredomborodd, ugyanitt kissé fluctudl.

Kérisme : epekiivek folytin létrejott hélyagitfarddas eireumseript
talyogképzidéssel, mely diagnosist a belgydgyaszati osztilyon megejtett
prébapunctio is igazolta.

Miitét novewber 28.-4n. A bordaivvel pirhuzamos metszésbil a
koesonydsan beivodott boralatti kitdszoveten és izomzaton 4athatolva, a
mellsé honaljvonalban 6kolanyi, kiriilbeliil 1 liternyi bfizos, epés genyet
tartalmazé iireg nyilik meg, mely a méj alsé felszinéhez vezet. A kér-
gesen megvastagodott cseplesz a mij alsé felszinéhez nétt, melynek
ovatos levilasztisa utin egy az elébbihez teljesen hasonld iireget
nyitunk meg.

Miitét utin a beteg rogton laztalan lett. Respiratio normélis,
azonban pulsusa daczira, hogy 3 hét telt el a miitét Ota, dllanddéan
magas, 108—120. A seb teljesen tisztult, de az e.8s epefolyds a sipolyon
it allandé, széke acholikus, emésztése rossz, miért is mihelyt kissé
jobban Gsszeszedte magat, rogton az atfirddott epehd!yag kiirtasit kell
majd foganatositanunk.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomany:
szakosztalya.

(1905, évi november 20.-én tartott szakiilés.)
Eintk : Purjesz Zsigmond. Jegyz : Konradi Daniel.
(Vége.)

5. Konradi Déniel referial egy vidékrdl vizsghlatra bekiildott
meningitis cerebrospinalis eset agyaban talalt kétiéle bakteriumrol:
egy ikercoccusrél (Léte tandr elnevezése) és egy bacillusrél, Ezek szin-
tenyészeteivel kiilon-kiilon és egyiittesen allatokat oltott be, a melyek
csak akkor pusztultak el klinikailag és boneztanilag kimutathaté menin-
gitisben, ba a két bakterinm egyiittesen fejlédott tenyészetét agyburok
ald vagy visszérbe juttatta. Az ikercoccusok a Jager-Heubner-féle typust
mutatjak, a bacillus azonositisa még nem sikeriilt.

Veszprémi kérdi el6adot6l, hogy esetében a haldl utin mennyi
idé mulva végesztetett a bonezolis, és hogy az oltdsra hasznidlt anyag
mikor és hogyan jutott el6adé kezeihez ? Vajjon mindazon cautelik meg-
tartasival-e, a melyek ilyen bakteriologiai vizsgilatok végzéséhez s az
elfadé altal azok eredményébdl levont kovetkeztetésekhez elengedhetet-
leniil sziikségesek. Ugyanis felszdlalénak szintén volt alkalma menin-
gitis cerebrospinalis egy esetét bonezolni. A ligyburkok izzadminyiban
a Gram szerint festett fedélemezkészitményben egy par rosszul fest6dd
diplococenson kiviil a készitmény hosszas atnézése utin egy-egy jol
fest6dd, meglehetdsen pagy bacillust is lehetett latni. Midon a szovet-
tani metszetek bakteriologiai vizsgalatit végezte, feltiint, hogy a ligy-
barkokban néhol szinte esoportosan, tehat ardnylag nagy szémmal
vannak Gram szeriut jol fest6dé bacillusok és diplococcusok. Kiilontsen
a bacillusok mar els6é pillanatra a rothadisndl talilhaté mikroorganis-
musok benyomdisit tették s utana nézve az esetnek a bonezjegyzikonyv-
ben, abban tényleg a kezdédd rothadis jelei voltak felemlitve nemesak
a hasfiri, hanem a mellkasi szervek részérél is. Igen természetes dolog
tehat, hogy ilyen koriilmények kizott az emlitett bakteriumokat nem
volt szabad a meningitissel valamelyes osszefiiggésbe hozni, Ugyanez az
eshetiség dllhat fenn el6adé esetében is, tehat, hogy az dltala taldlt
bacillusok, a melyeket még nem sikeriilt meghatéroznia, nem egy intra
vitam keletkezett vegyes fert6zésbsl szdrmaznak, hanem a halil utdn
juthattak oda s voltaképen talin rothadési bakteriumok.

Az a koriilmény, a mit el6adé emlit, hogy t. i. a vizsgilatra
kapott agydarab latszélag elég frissnek latszott, semmit sem bizonyit,
mert maga eldadd mondja, hogy egy vidéki kérhazban végzett bon-
czolasbol szirmazé anyag, a haldl utin tébb mint 24 éra mulva keriilt

’

esak az bakteriologiai vizsgilat ald s tgy latszik nem is a kell6 médon,
nem sterilen kezelve kiildetett be. Ezek a viszonyok épen nagy
Ovatossigra intenek s inkdbb a mellett szélnak, hogy az el6add altzl
bemutatott, meglehetésen nagy bacillusok masodlagosan, a halal utin,
esetleg kiilsé szennyezés vagy épen rothadds atjin juthattak a meg-
vizsgalt anyagha. Erre a koriilményre Ghajtja felszdlalo felhivni eltadd
figyelmét, mert hogy e mikrobak hazinyulaknal ilyen vagy amolyan
oltdsnil bizonyos kéros elviltozdst okoaztak, szintén nem bizonyitja
azt, hogy az embernél el6forduld meningitisekkel valame'y okozati vssze-
fiiggésben lennének. ;

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibdl, '

Elvérzés a menstruatio alkalmaval., Mues a hamburgi orvos-
egylet 1905. november 23.-i iilésen fiatal ledny korboneztani készitmé-
nyét mutatta be, ki rendes menstruatio alkalméval a Graaf-féle bhélya-
goeskabol elvérzett. A ledny haemophil-csalddbil vald volt.

A halhts taplalé értékérbl Kayser és Pringsheim végeztek vizs-
galatokat. A halhds kevésbé taplald, mint a marhahis; 1 kegm. marha-
hisnak a fehérjetartalom tekintetében 1277 gm. halhis felel meg., A
bélesatorna a halhist az izomkozti kiotOszivet lazasiga miatt jol ki-

hasznélja. (Schlesische Gesellsch. fiir vaterl. Kultur in Breslau, 1905,

noy. 24.)

PALYAZATOK.

Alsé-Fehér virmegye baldzsfalvai jarisiban a szdszcsanadi kororvosi allas
iiresedésben levén, annak betdltése czéljabdl palydzatot nyitok,

Ezen egészségiigyl korhoz 9 kizség tartozik 8212 lélekkel.

A kororvos ¢évi javadalmazisa 1700 korona torzsfizetés és 300 korona
utazasi ataliny, mely Osszeget havi eldleges részletekben Szasz-Csanad kozség
pénztira, mint gyiijtépénztar fizeti. Hivatalos kiszallasok alkalmival a beteg
megvizsgalasaért és vényirasért gy a kozséghizanal, mint a beteg Jakidsin 1
koronat szamithat fel, ugyanezen dijazas jar a kor székhelyén is. Ha pedig
hivatalos kiszallason kiviil hivatik beteghez és a kozség a székhelytsl 2 kilo-
méternél nagyobb tavolsagra esik, kilometerenként 30 fillér fuvardij, vagy
természethent fuvar illeti meg. Ezenkivill nappal 2 korona, éjjel pedig 4 korona
rendelési dijat szamithat fel.

Miitétekért a beliigyministeri rendelet 1V. fokozatdban megéllapitott dijak
legkisebbikét szdmithatja .

A szabilyszerfien felszerelt palyazati kérések folyd évi marczius hé
25.-ig hozzém beadanddk.

A szolgabiréi hivatal,

Balazsfalva, 1906, februdr hé 20.-in.

Tékos Géza dr., th. f8szolgabird.
8262(906. szém,

A Nyitra virmegye érsekujviari kizkorhazaban betiltendd alorvosi allasra
a m. kir. B. M 125,000/902. szami - korrendeletének 2. §-a alapjan palydzatot
nyitok.

Felhivom mindazon nétlen orvostudorokat, kik ezen, évi 1200 korona fize-
téssel, egy szobabol allé lakassal, fitéssel, vilagitissal és természetben kiszol-
galtatott élelmezéssel javadalmazott, a koérhazban wvald bennlakis kotelezettségé-
vel jaré allast elnyerni 6hajtjak, hogy kellden felszerelt kérvényeiket az iigy-
viteli szabalyzat 4. § dban leirt mdédon folyd év marczius hé 16.-ig hozzam
nyujtsik be, o

Azon palyazo, ki kizszolgdlathban dllott és azt megszakitotta vagy abban-
hagyta, koteles ezen idéleges szinetelésnek, illetdleg kilépésnek okat okirattal
igazolni.

Ny itra, 1906, februir 12.-én.

Markhot, alispan,
6562/1906, szam )

A selmeezi m. kir, banyaigazgatosig keriiletében az aranyidai m. kir.
banya- és kohohivatalnal iiresedésbe jott banyaorvosi allasra a X. fizetési osz-
taly 3. fokozataban évi 1600 korona fizetéssel, természetben vald lakissal,
esetleg torvényszeri lakpénzzel, 54 (irkdbmeter tlzifajarandésaggal, tovabba az
1904, évi L t.-cz. értelmében jaré személyi potlékkal, végiil két szolgalati 16 el-
tartdsira évi 56 métermazsa széna, 61 hektoliter zab és 360 korona kocsitartasi
Atalanynyal palyazat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ezt az allast elnyerni dhajtjak,
hogy 1 koronas bélyeggel ellatott folyamodvinyukat elgljaré hatésiguk, vagy ha
allami szolgalatban nem allanak, az illetékes f6ispan vagy polgirmester (tjan
Jjelen hirdetménynek a ,Budapesti Kozlony“-ben valé els§ megjelenésétsl szimi-
tott harom hét alatt a nagyméltésaga m. kir. pénziigyministeriumhoz intézve az
aldlirt m. kir. banyaigazgatéshgnal nyujtsik be. Késébb beérkezs folyamodva-
nyok tekintetbe vétetni nem fognak .

Folyamodé kiteles hiteles okméanyokkal igazolni, illetbleg mindazokat a
kellékeket kititntetni, melyck a kiirt alldsra megkoveteltetnek, nevezetesen :

1. esaladi és keresztnevét, honossigat, sziletési helyét, életkorat, vallisat
¢s csaladi allapotat ;

2. megszakitis nélkili elgéletét (curriculum vitae) ; =

3. nyelv: és szakismeretét, netalani klinikai vagy korhazi szolgalatat ;

4, erkdlesi magaviseletét ;

5. hogy katonai kotelezettségének miképen felelt meg

6. hogy oly egészségi allapotban van, miszerint a szolgilattal egybe-
kotott kitelességek teljesitésére teljesen képes.

Az allas folyd évi majus 1-én foglalandd el, 8 a kinevezés, ha az illetd
nem allami alkalmazott, egy év tartaméra ideiglenesen torténik, a véglegesités
pedig esak egy évi prabaszolgalat utan kivetkezik be, feltéve, hogy az illets a
szolgalat teljesitésével jard kotelessigeknek minden tekintetben megfaiel

Selmeczbanya, 1906, év februir 19.-én.

M. icir. banyaigazgatisdg.
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53/1906. eln, sz
Bihar virmegye kozkorhiza elmebeteg-asztalydnil egy segédorvosi allas
lemondas folytin megiiresedett,
Ezen megtuiilt; s fdispini kipevezés atjan betbltendd, évi 1200 korona
Ir fizetés, valamint lakis és teljes ellatissal javadalmazott segédorvosi allisra czen-
f nel palyazatot hirdetek,

szigorlé urak is palyazhatnak,
Felhivom a palyfzni 6hajté urakat, hogy Bihar virmegye féispanjahoz

18 czimzendd palyazati kérvényeiket okményaikkal egyiitt hozzam februar hé 27,
napjaig adjak be. .

% Nagyvarad, 1906. februar 19.-én.

k Frdater Imre dr., igazgaté féorvos.

i 787/906.

? Az elhalilozas folytan megiiresedett almaskamarasi kérorvosi allasra
ezennel palydzatot hirdetek.

A kivorvos székhelye Almidskamaris s ide tartozik még Nagykamaris

kézség, melyet a kirorvos hetenként kétszer tartozik latogatni.
A kororvos javadalmazasa 1400 korona térzsfizetés, 200 kor. lakbér és
164 korona fuvardtalany. A lategatasi dij nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér,
|5 Palydzni szindékozék felhivatnak, hogy az 1876: XIV. t-cz. 143, §-a ér-
telmében felszerelt kérvénysiket hozzam f. évi marczius 18.-ig adjak be.
A vilasztast A.-Kamaris kozséghizandl marczius hé 20-an d w4 drakor
fogom megtartani,
Elek, 1906, évi februar 17.-én.
Mladin Milklos, foszolgabird.,

I 368/906. szam,

- Aradvarmegye péeskai jardsahoz tartozd Szemlak kizségben lemondis
folytin firesedéshe jott kozségi orvosi allas valasztas Gtjan leendd betoltesére
hatarid6il f. évi marczius hé 9. mnapjinak d, e. 9 drajat Szemlak kozség-

- hazahoz kitizém.

o Az 4llas javadalmazasa 1600 korona évi fizetés, 40 fillér nappali és 80

flllér éjjeli latogatasi dij.

Felhivom az ezen allast elnyerni ¢hajtékat, miszerint orvosi oklevéllel s az
eddigi miikodésiiket jgazoldé okmanyaikkal felszerelt pilydzati kérvényitket hozzam

a valasztast megel6zé napig nyujtsak be.

B 9_1 Senk Ferencz, fiszolgabird.

727/1906. sz.

Gomor varmegye tornallyai jarasiban lemondas folytan megiiresedett har-
kacsi kororvosi allasra ezennel palyizatot hirdetek,

Székhely : Harkdcs, gydgyszertar helyben, A kdrorvos évi fizetése :

1. Torzsfizetés 1600 korona.

2. Tiakbér 200 korona

3. Utazisi atalany 300 korona, melynek ellenédben tartozik a megvilasz-
tand6 kororvos a kizegészségiigyi kirhdz tartozd kozségeket havonk ént egyszer
a sajit koltségén meglatogatoi.

1. Latogatasi dijak : kororvos lakasin nappal 50 fillér, éjjel 1 korona, a
beteg lakasan barmely koézségben nappal 1 kor., éjjel 2 korona.

Felhivom a palydzni kivanékat, hogy kellden felszerelt kérvényeiket f. 8.
marczius hé 5.-én d. u. 5 éraig hivatalomhoz annal is inkabb adjik be, mivel
a késobb érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A valasztas Hurkics kozséghazanal . évi marezins ho 7. napjan d. e.
10 drakor fog megejtetni,

A megvilasztott kirorvos allisat £ évi dprilis hé 1.-én tartozik elfoglalni.
“ Azon esetben, ha orvostudori oklevéllel bird egyén nem palyazik, az allas
) szigorlé orvossal mint helyettessel esetleg hosszabb iddre is betolthetd lesz.

Tornallya, 1906, évi februir ho 10.-én.

3—2 Szentmikléssy s. k., foszolgabird,
618/1906, kig. szam. - 1
! Zsib6, Csiglen, Prodanfalva, Kueso, Filrményes, Sziligy, Paptelek, Dabjon, |

Dabjonujfalu, Solymos, Vérvolgy, Nagymon, Nagymonujfalu, Szamosudvarhely,
Ino és Szamos-Széplak kozségekbil alakitott, Zsibod kozség székhelylyel rend-
szeresitett kororvosi allasra. palyizatot hirdetek, s felhivom az allast elnyerni
ohajtokat, hogy az 1883, évi L t-cz. 9. §-dban, illetve az 1876 : XIV. t.-cz Li3.
§-aban elbirt mindsitésiket, az eddigi szolgilatukat, erkdlesi és politikai maga-
viseldtitket igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérelmeiket hivatalomhoz
f. évi marcziug hé 8.-aig annyival inkabb adjik be, mert a késtbb érkezd
: vagy hiényosan felszerelt kérvényeket figyelembe venni nem fogom
Az allas javadalmazisa:
1. Torazsfizetés 1200 korona. |
2. Fuvaritaliny 600 korona. ‘
4. Lakbérilletmény 200 korona.
4. Varmegyei szabilyrendelet szerinti Jatogatisi dijak.
A kozegészségigyi kor kozségei havonként egyszer bejarandolk.
A kororvos illetményeit évnegyedenként utdlag az allampénztartol kapja,
nyugdijjogosultsaggal bir s allasit azonnal koteles elfoglalni.
A valasztis megtartasira hataridéil 1906, évi marczius ho 8. napjanak
d. e. 10 drajat tizom ki Zsibé kozséghazihoz.
Zsibo, 1906, évi februdr ho 7.-én.
28 Péchy, f6szolgabird

Jasz-Nagykun-Szolnokvirmegyei kérhaznil végleges allasba tavozias foly-
tan megiiresedd egyik segédorvosi allasra pilyazatot hirdetek.

Javadalma ezernégyszaz korona évi fizetés, teljes ellatis. A kinevezés
két évre sz0l

Palyazatok okméanyokkal hozzam f. €. marczius ho 1.-ig adanddék be.

2—2 Papp Gabor dr., igazgaté-foorvos,

129/1906. 8. £

Békés varmegye szarvasi jardsahoz tartozo Oesod nagykdzségben lemon-
dis folytin megiiresedett kozségli masodorvosi allasra czennel palyazatot hir
! detek, s felhivom mindazon érdekelteket, kik ezen alldst elnyerni dhajtjak,
: hogy az 1883. évi L t-cz 9. §-dban, illetve az 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-dban
eldirt képesitésiiket; eddigi mitkodésiiket, s erkélesi magaviseletitket igazolé okmi-
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Szolnok, 1906. évi januir ho 25.-én. i
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nyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam f. évi marcziu: hd 12.-én délutan
5 oraig beziralag aonyival is inkibb Dbeadjik, mert a késibben érkezdk figye-
Jembe vétetni nem fognak.

A megvilasztando orvos - fizetését képoezik a kozségi pénztarbdl havonta
elére nyerendd évi 1200 korona készpénz, és 300 korona lakaspénz, tovabbi a
110/1898. sz. kozségi szabalyrendelet 2, §-aban megallapitott latogatasi dijak.

felsorolva, ez azonban a képviselGtestiilet 5 1906. sz. hatiarvozataval midositva
lett, melyhez jovihagyas utin a megvilasziandé orvos alkalmazkodni tartozik.
A vilasztas hatarnapja altalam késibb fog kitiizetni.
Szarvas, 1906, évi februar hé 10.-én,
-2 Wieland dr., fészolgabird.

o

\
|
Ezen segédorvosi Allisra gyakorlati orvosi évilket toltd, esetleg orvos 1 A kozségi orvos munkakore a szervezési szabilyrendelet 12. §-aban van
|
|
|
|

A didsgydri m, kir. vas- és aczélgyarhoz tartozd Pereczes- és Barossakna
szénbanyaknal lemondas folytin megiiresedett banyaorvosi allasra, Pereczes
székhelylyel ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen 4llassal 1600 korona évi fizetés, természetheni lakag, 100 métermizsa
barnaszén és  természetbeni allandéan  rendelkezésre @116 fuvar élvezete van
egybekitve.

A palydazdktol egyetemes orvostudori oklevél kivintatik meg; kik o mel-
lett kérhizi gyakorlattal ig birnak, clonyben részesiilnek.

A kinevezendd orvos kiteles Parasznya kozséghben hetenként kétszer, elbve
meghatirozott napokon orvosi rendelést tartani és azonkiviil Radistyan, Varbo
¢ Kondé kozségekben laké banyamuunkasainkat és azok csalidtagjait is szikség-
hez képest a helyszinén gyogykezelni.

A banyatarspénztar tagjait és azok igényjogosult csalidtagjait ingyen
kiteles gydgykezelni.

Felhivom ennélfogva az ezen 4llis elnyerése irant palyazni sziandékozd
orvos urakat, hogy szilletési, képesitési, illetve miikddési bizonyitvanyokkal kel-
I6en felszerelt folyamodyanyaikat aldlivett gyir fénikségéhe z (Didsgydr-gyartelep ;
Borsodmegye) foly6 évi februar hé 28.-ig terjeszszék be.

Didsgybrgyartelep, 1908, évi januir hé 31.-én.

—3 Digsgydri m. kir. vas- és aczéigydr
Fleischmann fafeliigyels, gydrfonilk.

> Pécska, 1906. évi februiar ho 10.-én. | HIRDETESEK

A Szinye-Lipéczi Lithion-forras

Salvator .%o

vese, higyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, 'hﬁgy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal,
tovibbd a 1€gz0- és emeésztési szervek hurutainal,

Hugyhajtdé hatasa!

Vasmentes ! KEdnnyen emészthetd | Csiramentes |
Eaphati dsvamyvizkereskedésekbea vegy a Salvalor-forrds igazgatéshgindl Eperjcses.

Teli kira tiidGbetegek részére
Sanatorium Wienerwald.

Posta: Ortmann (Nied.-Oest.), vasiti dllomas Pernitz, Béestil
21/2 6rinyi tavolsighan.

EHEgésw cvem aat myitwae — Prospektus kivanatra,

Dr. Arthur Baer. Dr. Hugo Kraus.

Csak 5, SICULIA% névvel ellatott fivegek valodiak.

A Mlnasi »S | CU L'A” forrasviz

a s6s savanyavizek kiralya.

Sziklarétegeken atfurt artézi forras.
A gyomorfgést rigtin megsziinteti, Paratlan ét-
vagygerjeszté. Azonnal hato kiilonlegesség a gége,
tiido, torok, gyomor, vese, hélyaghurutos bantal-
mai ellen Koranyi, Kétly, Tauszk, Riegler tanir
urak szakvéleményei

a malnasi ,,SICULIA“-forrast

/ a kontinens legdiisabb természetes alkali-
W kus, s6s savanydvizének minositik.

Magyarorszagi féraktar:

14 L4
BRAZAY KALMAN 2UcArEsT.
Kaphaté minden gyogyszertarban,
drogeria és filszerkereskedésbten. TELEFON 59 -46.
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